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M łi ostatnich latach zajmowano się gorąco wynalezie­
niem i udoskonaleniem zabiegów, służących kn zachowaniu 
nerki w przypadkach,''gdzie dawniej jedynym  sposobem było 
j ej wycięcie.

1 tak przy wodo- lub roponerczu (hydro- i  pyonephro- 
sis), zależnie od przRŁzyn wywołujących stan ten chorobowy, 
ikaiby rcąły szereg zabiegów, dążąpfch do przywrócenia droż­
ności modzowodu,-<czyto przez wypraatowanją^o ,-i utrzyma­
nie w ,tej pozyiy i (nephropeańs G u y o n a ,  ureterolysmlhosis 
R a f i n a ) ,  czy też przez zapewnienie mu ujściąfew najniżej 
położonym punkcie miedniczki njrkow ej ( cępitcmnage A lb  ar- 
• f a n pyeloplicatio I sraela,  wreszcie A l b a r a n a  resekcya 
części miipniczki nerkowej leżącej poniżej ujścia mocęowodu. 
Trudniejsze było zadanie, jeśli przeszkodę w wolnym przepłyiyie 
moczu stanem iły zmiany bliznowate" w -ścianach mojj^owodu. 
W tedy sterane* isię je  puiinąjj albo przez utworzenie anasto- 
mozy między miedniczką nerkową a częścią m o^owodu, 
leżącą- poniżSj przeszkody (•n/retero-pi/elostomia T r e n d a J  en-  
b i i rga) ,  albo~“przez rozszerzenie zwężbnege miejsca (cięcie 
pgdłuźne i szew w tym samym kierunku), lub też przez 
wycięcie bliznowatego zwężenia i połączenie szwępi obu koń­
ców moezdwbdu. a jeśli miejsce zwęzone znajdowało się tuż 
przy miedniczrce nerkowej, to wszgżenienie kobe-a obwodo­
wego do miednifeki (pijeloneostonmi K  u st era) ,  a gdy nie­
daleko dolnego ujścia moczowodu, to wszczepienie go do 
pęcherza. W  każdym jednakże razie zmiany bliznowate nie 
musiały być zbyt rozlp^łb, gdyż w przeciwnym razie nje 
dalby się konise obwodowy moczowodu dociągnąć do mie- 
dteczki nerkowej lub swego kortea odśrodkowego? —  Aby 
i w tych przypadkach,jadzie blizny, czy też inne powody 
'(naprzyldad sąsiednie rio'wotwor|y obejmującty moceowóff) 
zmuszają^na&Ało wycięcia z n a c z n i e j j l Ł y  c h  k ą , w a ł k ó  w 
' m o c z o w o d u .  nie m i^  do wyboru albo wycięcia nerki, 
alb? skazania clroregó na przetokę nerkową wraz z jej do- 
^Ogliw<jS?ciaini. pijptf już w r. 1*891 (Przęyjad kkarski JSjfl 47 
r. 1891) o j c i e c  m ó j  następujmy sjrc^óbn Oba końc^mrsczo- 
Wodu, otrzymane pcj® wycięęii. części chorobowo zmienionej 
(blizna, nowotwór i t. j54 wszywamy w ścianę brzuszną tak, 
Je będą od siebie w pewnej odlegjbści i w ten sp®5b; utwo­
rzymy dwie pragtoki. Fo pewnynf czacie wykroimy ze skór \ 
ku jedpaj stronsf^płatek, którego dlngośk odpowiada odstę­
powi p)te0t'ok,47.a‘- szorokuśó jest nieco większa niż potrzeba 
po zwinięciu go do utwófzćtea rurki.- oAwietle równem mó-

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwaśnieki.

caowodu prawidłowego. Pocktawę tego płatka pozc^tsiwiffiiy 
w linii łączącej „przetoki; prz^skórąf będzie zwrócony ku 
wewnątrz, powierzchnia okrwawiona jm zewnątrz. Poi odpo­
w iedn im  zeszyciu i połączeniu górnego i dolnego otworka 
tej rurki z górną i dolną przetoką, pokryjem y okrwawioną 
powierzchnię rnrlci płatem skóry nieco dłuższym niż pier­
wszy i szerszym, naciągniętym z drugiej- strony‘i  W  tep 
spoąób chce ojciec mój utworzy c-na nerwo kawałek wycięty 
z ciągłości lnńczowodu i ma nadzieję, że moźnaby ,Ję nowoT 
wytworzoną część zatopić pod ściany brzuszne, przywracając 
w ten sposob prawidłowy niejako stan rzeczy. Dodać tylko 
należy, że przed zwinięciem pierwszego z wyżej opisanych 
piatów w rurkę, trzebaby zniszczyć jegp cebulki włosafet 
aby zapobiedz wyrastaniu włbśów, które, wywołując inkru- 
stacyę. nnjgdyby 1 >yć przyczyną powstania kamieni pęcbeT 
rzowycb.

Ó&poaoba I-eg0 wytwarzania kawałka moczowodu nikt do­
tychczas, —  o ile mi wiadomo. — n-ie zastosował, a w pra­
ktyce. utr^ytnał się dawipy sposób S i m o n a ,  t. j. wycięcie 
nerki, jeśli ubytek v\{ jmoczoworlzie był tak wielki, że ani 
końców ze sobą nie można było zeszyć, ani też dokonać 
pyelo-uretero-plastyki. a względnie wszycia moczowodu do 
pęcherza lub w ostatecznym razie do jelita, co jednak się 
nje zaleca ze względu na możliwe zakażenie miedniczek.

Niedawno temu I s r a e l  starał się na mnej drodze usu­
nąć dolegliwości przftoki nerkowej, leżącej poniżej środka 
linii, łączącej pępek z kolcem biodrowym górnym przedtem 
(spina ossis U. ant. mp.), tem bardziej, pe nerki teiijakojedynej 
(SoliturtiierĄ nie- mqgł wyciąć. A  miamftwteie  utworzył uko­
śną,  przetokę pęcherzową sposAem W i t z l a  i obie te prze­
toki połączył rurką, która, aby dobrze spełniać swoje zadanie 
musiała być giętka, lecz- o |gianach trudno się dających 
zgnićśfe oraz posiadać wentyl, rie dozwalający moczowi ca- 
fijŚti się przy skutfrajEfch pęcherza do miedniczki nęrkowej. 
(Opis m kładny przypadku i przjjządu w JDmtsche med. Wooh. 
1903 Nr. 1, str. 8.) Noszenie jednak tego rodzaju sztucznych 
przyrządów zawsze bywji Uciążliwe, poniekąd nawet niebez­
piecznej®  względu na możliwe zakażenie miedniczek, a nadto 

hory zawsze doznaje uczucia swtsgo kalectwa. W ięcej już 
przemawiałbi-M-do ingge przekonaniń' spospb oj pa z tein do­
datkiem, -aby puzez zniszczenie Sęfeilek włokowych uchronił; 
się od • a&rasteinia 'włosów i jego następstw.

W  odpowiednich przepadkach djflby się może łatwiej 
i lepiej d o r o b i ć  k a w a ł e k  u b y t k u  w mc f i c z o w o d z i e  
z w y v  o s t k a r o b a c z k o;we gife. Proponowałbym następująoe 
post,ępciwsftłięj wyrostek robaczkovKy odcinamy- od jelita śte*- 
p ę m  podobnie jak przy jego zapaleniu fappendicitis), ‘ a l e  
nile o d d z i e l a j ą c  g o  o d  j e g o  k r e z k i  (mesęnteriolum 
aby. -zapewnić mu dobre odżywieni^ Sam domy jego ślepy
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koniec odciąw szj'- otrzymalibyśmy 1 kanał (rurkę), który 
w niektórych przypadŁSrek może być nawet stosunkowo dość 
didgi, stosownie do znacznej nieraz długości wyrostka i-o- 
baezkowegcK i który dałby się wszczepić pomiędzy końce 
przeciętego moczowodu ' przynajm niej po stronie prawej). 
•Sprawność takiego dorobionego kawałka*-— można się spo­
dziewać — powinna być wyborna.

W  przypadkach, gdzie wyrostek robaczkowy nie dałby 
się do tego stopnia przeciągnąć (n. p. po igafmie lewej), mo- 
żna&y- w ten sposób postąpić, żeby się w y c i ę ł o  o d p o ­
w i e d n i  k a W a ł e k  z p ę t l i  j| gH ti c i e n k i e g o ,  najbliżej 
ubytku w monzowodzie położonej. Następnie* światło odcinka 
tego trzebaby o tyle pomniejszyć, iiby je  zrównać ze świa­
tłem moczowodu. Łatwo byłoby to uskutecznić, wycinając 
i'odrzucając pas odpowiedniej szerokości z^ściany jelitowej, 
położonej' naprzeciw krezki, a resztę, t. j. tę część jelita 
która nie straciła związku z krezką, zeszy-wająe w rurkę^ 
której k otce  połącz-yksby się z końcami moczowodu. Rozu­
mie się, że całego zabieg# nie możnaby wykonać na jednem 
posiedzeniu, lecz trzebaby naprzód wytworzyć odpowiedni 
kanalik z wyciętej pętli IgpPna póżniejsjiem posiedzeniu do­
piero go wTszczepić.

Dokładniejszy sposób postępowania i całą ..technikę 
opiszę dopiflo po wypróbowaniu m&go sposobu doświadczal- 
nie; obeynie, znajdując, się w Paryżu w klinice chorób dróg 
moczowych pr&f. G u y o n a, nie mam do Jego sposobności, 
lecz zastrzegam to sobie na przyszłość.

-*» • <r-

li. 0 chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

stopnia
Podał

Dr. med. i fil. P. Pręgowski (Heidelberg).

(Ciąg dalszy).
Najwięcej zwracającym- na siebie uwagę objawami, wy­

stępującymi po pojawieniu się skurczu w naczyniach skóry, 
są objawy w s f e r z e  p s y c h i c z n e j  pacjenta. Po wystą­
pieniu skurczu w skóńze wskutek n. p. zadziałania zimna, 
zjawia się, — cp można dowolnie wywołać, — uczucie znu­
żenia i potiffieby snu, przyczem istnkje możność natychmia­
stowego zaśnięcia. Usposobienie jest nieco podniesiorfe, pa- 
cyent doświadcza wewnętrznego spokoju i zadowolnienia. 
Objawom tym towarzyszy zupełna niechęć do jakiegokolwiek 
wysiłku Pacyent nie posiada najmniej-szej ochoty do pracy, 
nie jest w stanie napisać listu, aczkolwiek wie, że go na­
pisać powinien i pragnie nawet, aby został napisany: siedzi 
on bezczynnie godzinami bez zajęcia przy biórku, a" nie 
chwyta munjHo za pióro i nie ma oehoty wykonać najmniej­
szego ruchu ręką; pomimo, że uczuwa pragnienie, nie ma 
woli nalić sobie wody do 'szklanki. Zdjęcie odzieży jnizfed 
położeniem się do łóżka jest dla niego prawe niewykonalne 
i zwykle ■•wtedy kładzie się dn do jgnu nie rozbierając się. 
W  stanie tym pacyent ciągle poziewa , wyciąga się, siedzi 
lub sfęi , dobierając jak dogodniejsze dla siebie położenie. 
W  tym stanie przypomina on wyczerpanego robotnika po 
imłodziennej ciężkiej pracy. Chód M R  jest spokojny i ocię­
żały. W ydaje n: i się wskazanem więęej uwzględniać charakter 
chodu pfijy badaniu psychicżnem, aniżeli się to zwykle czyni,

a szczególnie pod tvm w/ględęm odpowiednim dla badania 
jesUehód podczas przechadzki, gdyż wjfedy najlepiej oka­
zuje się stały stan duchowy człowieka. Po wprowadzeniu ba­
dania pisma w, zgkresf badań psychologicznych kolej przycho­
dzi na. chód, w którym nie mniej, aniżeli w piśmie, wyraża 
się stan wewnętrzny człowieka.

W  sferze umysłowej nie znać zaburzenia 'wybitniej­
szego, ani w pamięci, ani w zdolności spostrzegania, ani 
w władzy myśleni^. Nad całym stanem pacyenta panuje zna­
czni^ anuźeni^i Po krótkotrwałem czytaniu, rachowaniu, uwa- 
żne-ni stcićhaniu wykładu i t, d-., występuje wyczeipaaie i jest 
ono juz praejąpiem do drugiego okresu. Znużenie może je ­
szcze łatwiej być wywołane przez jakiekolwiek, choćby nie­
znaczne podniecenie'ućżuciowe, n. p. podczas rozmowy. Przy 
tych spostrzeżeniach miałem sposobność przekonaćtcgi* o ile 
więctsj nużącem i wyczerpującym jest doznanie uązuć, aiii- 
żoli czynność umysłowa.

Opisany okras pierwszy może trwać krótszy lub dłuższy 
przjręiąg czasu, co, o ile się zdaje, zależy od stopnia skur- 

! bzu nąezyń skórnych, od nasilenia cielesnej lub ducho­
wej ‘ iSzymiości. poprzedzającej skurcz naczyń skórnych, 
tudzież od dalszej obeenóśęi lub nieobecności czynnika 
pfislniecająhiigo. Do okresu dalszegja może nie przyjść, 
jeżeli pacyent poloż^ się spać, lub jeżeli wywoła p.oty. Gdy 
atoli to nie naAtąpi, wtedy obraz się zmienia : powstaję sto­
pniowo, jako okres drugi, stan podnieceń.a. Uczucie znu­
żenia, senność, tudzież usposobienie do szybkiego zaśnięcia, 
znikają, pomimo że nie-cljęp do pracy, jak  również sama po­
trzeba snu i znużenie trwają dalej Występujące od czasu 
do czasli poziewanie, zajmowanie jak  najwygodniejszego po­
łożenia, ociężała postawa i zwieszającą . się głowa, cechują 
stale ten stan pomimo choćby największego podniecenia.

Przejśeię drf tego okresu drugiego z 'okrasa pierwszego 
zaznacza się pojawieniem skłonności do marzeń. Pacyent 
snuje w myśli obrazy zdarzeń, sprawiających mu zadowol- 
menie, a przytem tak tych , które się dawniej odbyły, jak 
również tych,  które dopiero są przedmiotem jego pragnień. 
Przedstawia on sobie z najdrobniejszymi szczegółami, jak  to 
on to i to zrobi, tę i owo przeprowadzi, dokona. Innym 
znowu razem przedstawia sobie pacyent jak najszczegółowiej, 
jak tę-siostra jego lub brat, lub wreszcie ktoś z blizkieb 
wzniesie się wysoko, jak im się uda przeprowadzić swoje 
i jego pragnienia, jak  to oni powinni to lub owo robić do 
osiągnięcia, celów. To znowu, przeczytawszy n. p. o zwycię­
stwie jakiegruoddziału Burów — ssmnatye swoje skierowuje 
pacyent ku stronię tych ostatnich —  przedstawia on sobie z naj­
drobniejszymi szczegółami i w obrazach konkretnych wszystko, 
,o'dn«.szące się do zwycięskiej potyczki, nie omieszkująć przed­
stawiać sobie śytuącye i sposoby, dzięki którym wynik byłby 
jesz&ze wjgcej odpowiadającym jego pragnieniom. Podczas 
tego marzenia pacyent nie okazuje żadnych objawów pod­
niecenia rueboweeo. siedzi nieruehotnie i szuka samotności.C> /
aby bez przeszkody mód/, się odd(ie swemu marzeniu. Chód 
pacyenta jest zwykle spokojny i powolny, nie robi atoli wra­
żenia, jakoby on spostrzegał, yo się wokoło dzieje. W nad­
mienionej skłonności di) nlarzeń zwracają na siebie uwagę 
dwie dechy: lnonotonność i pewien charakter przymusu. 
Ca.lv szereg godzin snuje pacjent myśili .-o jednym i tym 
samy-m przedm iocie,aż do przesytu, choć ąpe już nie spra­
wiają jemu przyjemności, a nawet są mu już uciążliwe i pra­
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gnąłby się od nich uwolnić, mimo to nie jest w stanie przejść 
do myślenia o czem innem i trudno mu jest uwolnić się od 
tego marzenia. Przedmiot, o którym pacyent snuje swoje 
myśli, niejako opanowuje go. Jeżeli on nie jest w możności 
samotnie oddać się swym myślom, gdy znajduje się n. p. 
w towarzystwie, wtedy uczuwa potrzebę mówienia ciągle 
o tern. co stanowi w danej chwili przedmiot jego marzenia. 
Jeżeli się nie powstrzymuje w wypowiadaniu swych myśli, 
gdy n. ]>. ma zaufanie do pewnej osoby i wie, że nie bę­
dzie przez nią wyśmianym, wtedy występuje bardzo wyra­
źnie dla otoczenia to opanowanie pacyenta przez jedno ja ­
kiekolwiek zdarzenie. W  rozmowie wraca on ciągle do tego 
przedmiotu, nie porusza żadnego innego tematu. Jest mu w y­
soce nieprzyjemnie, gdy druga osoba zmienia treść rozmowy, 
gdyż on ma jeszcze wiele do powiedzenia i wszystko w y­
powiedzieć musi. A  gdy się jeszcze uwzględni, że to. co pa­
cyenta zajmuje i o czem mówi ,  że to są fantazye i zamki 
na lodzie, przedmioty li indywidualnych pragnień jego, to 
można sobie przedstaw- ić, jak  miłym musi być on towarzy­
szem. To też otoczenie nazywa go nudnym fantastą. Do tego 
dodać należy, że pacyent nie jest przyjemnym dla otocze­
nia jeszcze i z tego powodu, że w jego rozmowie gra wielką 
rolę własna jego osoba. Potrzeba podzielenia się z otoczeniem 
swenii przykrościami, radościami, nadziejami itd. jest wła­
ściwością bardzo charakterystyczną, jak wiadomo, właściwo­
ścią niemiłą dla otoczenia, nielubiącego słuchać opowia­
dań czyichś o sobie samym. Pacyent dzieli się z towarzy­
szem rozmowy bardzo chętnie uczuciem żad.owolnienia lub 
niezadowolnienia z własnych swych postępków, zdolności 
zamiarów i planów. Gdy zauważy, że to, co on opowiada, 
nie zajmuje otoczenia, odczuwa to bardzo nieprzyjemnie, mimo 
to jednak musi wszystko wypowiedzieć. Tylko w zupełnie 
ohcem towarzystwie nie zdradza się z tą swoją właściwością. 
Ale jeśli tylko czuje, że mu to zbyt za zle nie będzie, wzię- 
tem, zaraz rozpoczyna swoje, tak wielka jest w nim chęć 
do opowiadania swych myśli. A czyni to często w formie 
niby pobocznych uwag lub dowcipów i t. p., nie chcąc się 
narazić na ironiczne uśmiechy w otoczeniu.

Pojawienie się w pacyencie skłonności do marzeń jest 
stanem przejściowym między pierwszym a drugim okresem. 
Jest ono pierwszym stopniem i najlżejszym wyrazem wzmo­
żonego życia uczuciowego, które cechuje cały okres drugi. 
Okres ten, jeżeli stan nieprawidłowy, w który wszedł pa- 
eyent, trwa dłużej, wyraża się jeszcze w innych stanach- 
Wszystkie one atoli łatwo przechodzą w siebie wzajemnie, 
zwykle są zależne od zdarzeń zewnętrzych, tworzą wyższy 
stopień podniecenia sfery uczuciowej, tudzież łączą się czę­
sto z pierwszym stanem marzeń.

Przedewszystkiem należy wspomnieć o wybuchach afe­
któw, do których pacyent jest niezwykle skłonny w całym 
drugim okresie swego stanu nieprawidłowego, w którym prze­
sadne uczuciowe oddziaływanie pacyenta na zdarzenia ze­
wnętrzne, czy to o cechach przyjemnych, czy nieprzyjemnych, 
jest niezwykle wzmożone. Jeżeli zdarzy się pacyentowi lub 
komu z jego blizkicb coś dobrego, radość jego jest prawie 
bez granic; zajdzie zaś coś przeciwnego, popada on w afekt 
przeciwny niezwykle wielkiego stopnia. W  chwilach dla pa­
cyenta ważniejszych, wobec rozmowy o sprawie dla niego 
doniosłej z osoba, od której on jest w jakikolwiek sposób 
zależny itp., doznaje pacyent w wysokim stopniu uczucia

dobrze znanego każdemu pod nazwą „ tremytt, aczkolwiek, 
znachodząc się w stanie prawidłowym, uczucia tego w tych 
okolicznościach albo wcale nie doznaje, albo tylko w nie­
znacznym stopniu. W towarzystwie osób obcych, wobec któ­
rych pacyent posiada choćby zewnętrzne poważanie, jest on 
nieśmiały, nie odważa się rozglądać, a już szczególnie nie 
śmie kierować wzroku na twarze obecnych, jeżeli wie, że 
nie może tego uczynić zupełnie niepostrzeżenie, aczkolwiek 
gdy się znachodzi w stanie prawidłowym, nie podobnego miej­
sca niema i pacyent jest w stanie zachowywać się swobodnie 
i dowolnie krzyżuje swój wzrok z wzrokiem innych osób, 
przezeń bez trudności oglądanych. Niewielki powód wywo­
łuje u pacyenta afekt strachu, opanowujący całą jego istotę, 
przypominający strach paniczny. Pod wpływem tego afektu 
pacyent grozi, posądza, wykonuje czyny, które z powodu 
swej przesady i niestosunku do powodu czynią odrazu na 
otoczenie wrażenie czynów nieprawidłowych Pacyent bywa 
często bardzo drażliwy, obraża się o lada drobnostkę i po­
pada w niezadowolenie; w tym przeto kierunku -występuje 
wzmożone i przesadne oddziaływanie jego uczuciowe. Wtedy 
łatwo lży, potępia, czyni zarzuty i wyrzuty, uskarża się; brak 
mu wewnętrznego spokoju i zadowolenia, czuje się nieszczę­
śliwym, ma niechęć do otoczenia i wymaga za wiele. Naj­
łatwiej pacyent popada w afekt podczas swobodnej roz­
mowy. Gdy pogadanka schodzi na przedmiot więcej jego 
interesujący, a takie tematy zazwyczaj sam porusza, wtedy 
niezwykle łatwo zaczyna się afektować, występuje na jaw 
wzmożone zabarwienie uczuciowe wszystkich myśli pacyenta. 
z zupelnem przejęciem się rozmawia, nic innego nie widzi, ani 
nie słyszy, ciągle zagłębiony w przedmiocie rozmowy. Określe­
nia i oceny pacyenta są oczywiście wtedy w „superlaty- 
wacha; bezgraniczne pochwały, a szczególnie bezgraniczne 
potępienia i druzgocąca krytyka są wtedy na porządku 
dziennym. Afekty, w które pacyent tak łatwo popada, nie prze­
chodzą szybko, jak  to ma miejsce z afektami normalnymi, 
lecz podobne,ż, jak  to bywa w stanie marzeń, znachodzi się 
on przez szereg godzin pod ich wpływem. Afektom tym to­
warzyszy wielkie podniecenie ruchowe. Pacyent, gdy mówi, 
bardzo gestykuluje. Mowa jest także afektowana, bardzo gło­
śna , zwykle z deklamatorskim patosem. powolna i nieco 
ociężała. Chociaż pacyent zauważy tę swoją mowę i stara 
się ją  zmienić na mowę normalną, nie udaje się to mu, acz­
kolwiek w stanie prawidłowym mówi płynnie, spokojnie, 
z odpowiednią modulacyą i siłą głosu. Należy zauważyć, że
1) te -wybuchy afektów powstają li tylko wskutek zewnętrz­
nych wydarzeń i zależnie od nich otrzymują swój charakter. 
Przyjemne zdarzenia wywołują radość, nieprzyjemne —  afekt 
przeciwny. 2) Przy wszystkich, chociażby najradośniejszych 
afektach, pozostaje stale pewien niepokój wewnętrzny, nie- 
zadowolnienie, przygnębienie, rodzaj znużenia, co się okazuje 
w ociężałej i obwisłej postawie ciała. 3) Tak same uczucia, 
jak  i ich wyrażanie się w sferze ruchowej, nie posiadają 
wcale żywości, ani świeżości. Ruchy i mowa są pozbawione 
rzeźwości. Psychomotoryczne podniecenie, towarzyszące afe­
ktowi, trwa długo. Pacyent nie jest w stanie ani na chwilę 
pozostać spokojnie; porusza to rękami, to nogami, wogóle 
chodzi wiele. Chód jego jest wtedy niespokojny, przy tern 
niezręczny, szybki, jakby pacyent śpieszył się, z głową ob­
wisłą i ze zmęczonym wyrazem twarzy. O tern. aby w tym 
stanie mial ochotę do jakiegoś zajęcia, mowy nawet być nie
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może. Ten niepokój trwa tak długo, dopóki jakieś ważne 
zdarzenie nie odwróci uwagi p acjen ta , ;.ałbo zanim sam nie 
zauważy swego niepokoju i siłą woli nie zmftsr.się do sie­
dzenia lub leżenia bez ruchu,*albo wreszcie, gdy doprowa­
dzony do zupełnego wyczerpania, sam się nie uspokoi. jCel 
ten najlepiej zostaje osiągnięty, gd,y. pacyent się lekko spoci.

Uspokoiwszy się zaś, czuje się bardzo znużonym 
i sennym.

Gdy pacjent znackodzi się w stanie^nieprawidlow.ym 
(i to w II okresi(W wtedy drobne niepowodzenia i nieprzy­
jemności wywołują w nim łatwo przygnębienie i usposobie­
nie płaczliwe. W tedy wszystko przedstawia się pacjentowi 
czarno; wszystko jiłs.t złe, wszyscy i wszystko jeSt przeciw 
niemu,  nic mu się nie udaje, on jes't bardzo nieszczęśliwy? 
itd, W  Stanie tym traci on ochotę do wszystkiegial Czuje 
potrzebę płaczu, tudzież doświadcza tęsknoty,za kimijmu od­
danym, któryby miał dla niego współczucie. W  tym stanie 
pacyent ’ est spokojny, cichy, niechętnie rozmawia. Glos jego 
wtedy staje,sifjFszczególnie miękkim i płaczliwym. Jest on 
wówczas względem wszystkich dobrym, wyrozumiałym i peł­
nym miłcłści; do nikogo nie -żywi złości i przebaczmy tym. 
którzy rzekomo#sprawili mu kiedy nieprzyjemność. Stan ten 
nie trwa .nigcly dłużej, niż jeden dzień, zwykle kilka go­
dzin; po pierwszym śnie znika. Pacyent zna tę okoliczność; 
to też, gdy tylko zauważy zbliżanie się tego płaczliwego 
usposobienia, k ładzie  się zaraz do łóżka, a przespawszy się, 
wstaje 1’zeźwy. Stan ten, o ile zauważyłem, występuj A  zwy­
kle przy sposobności wielu drobnych nieprzyjemności, n. p. 
gdy kilgfibdezwie się ironicznie o pjicy^ncie. lub gdy kto 
znowu nie przywita się z pacyentem itd. Na takie drobno­
stki jest on zawsze bardzo wrażliwy. Drugi warunek. ”cRl 
którego zależy pojawienie się tego stani. jest ten, ażeby pa­
cyent nie był Opanowany całkowicie przez inny jakiś afekt, 
n. p. żeby nie znajdował się w stanie żądzy, działania.

Ten nowy stan, w który pacyent pśpaJJi od czasu do 
czasu, występuje często pod wpływem odpowiedniego bodźca 
zewnętrznego, n. p podrażnienia miłości własnej pacyenta. 
W tedy człowiek tęn. który zwykle nie ma zupełnie ochoty 
cło jakiejkolwiek pracy, zaczyna wprowadzać w życie różne 
plany, pisywąć listy itp, Ale brak mu w tem większej w y­
trwałości; wkrótce porzuca rozpoczętą czynność, jeSrli natrafia 
na przeszkody, wymagające natężenia; łozpoczyna wtedy 
inną czynność, przyczem powtarza się to samo. Tylko bar­
dzo łatwe czynności doprowadza do1 końca, n. p. pisanie 
listów. Pisze też pacyent wtedy wielką liczbę listów, jedno­
cześnie chętme spełnia te czynności, które wymagają wiele 
chodzenia i wszelkiego ruchu; czynności tę nigdy nie nastrę­
czają mu trudności. Robót powolnych, wymagających cier- 
pliwciŚP* 5 lub zajęć, natężających umysł, pacyent nie jest 
w stanie wtedy wykonywać. Umysłowe zdolności jćgct w tym 
Stanie, jak i w stanach innych II-gfiL okresu: 'są osłabione. 
Pomimo największej pracy nie czuje on znużenia i nie do­
świadcza potrzeby snu; nie ma również łaknienia. W ygląda 
szczególnie chorobliwie; wszystko robi niezwykle prędko, 
chód jego wówczas szybki, niespokojny^ ale zręczny i lekki. 
Nie może usiedzieć bez ciągłych ruchów. Mówi głośno, z żywą 
gestykulacją. Słowem ,. pacyent jest całkowicie opanowany 
przez żądzę działania i nic innego g.p- nie obchodzi. 'Bylko 
będąc zupełnie wyczerpany kładzie sięjhepa*. Ten stan żą­
dzy działania trwa tak długo (nawet do kilku dni), dopóki

pacyent nie zrobi wszystkiego, .go sobie zamierzył; może 
atoli stan ten być przerwanym, lub nawet całkowicie ustą­
pić, jeżeli pacyent n. p. dzięki rozmowie popadnie w wy­
buch afektu, albo jeżeli zostanie sprowadzony do stanu pra­
widłowego. co ma miejsce zawsze, gdy się.spoci, lub dobrze 
się wyśpi, tudzież >gdy bardzo ciepło utrzymuje skórę.

Wreszcie wspomnieć muszę jeszcze o jednym, dającym 
się'.-stwierdzić stanie, w którym się pacyent znajduje stale 
wtedy, gdy nie ma powodu afektowania się, -nie znajduje 
się ani w stftnie placzliwości, ani w stanie żądzy działania. 
Jest to stan wyraźnie hipomaniczny. Pacyent wówczas,,śpie­
wa, śmieje się, dowcipkuje, jest ruchliwy, traktuj,e otoczenie 
familiarnie, jest często bez taktu. Równocześnie* atoli jest on 
niezwykle ucziKiiowo wrażliwy na wszystkie zewnętrzne wy­
darzenia. Dowolny odpowiedni pc[wód wprawia go zaraz 
w jeden z opisanych poprzednio stanów. N. p. nieznaczna 
nieprzyjemność czyni go na czas dłuższy* nieszczęśliwym. 
Dobra nowina wprawia gd- w przeciwny .afekt. To znowu 
inny jaki bodziec odpowietkii wywołuje-,;w nim żądzę dzia­
łania. Również stan marzenia występuje często.

Wszystkie przedstawione stany psychiczne przechodzą 
wzajemnie w siebie. Gdy ljftdto przypomnę, że często dzięki 
przebywaniu w dobrze ogrzewanych m iejscach, lub dzięki 
bardzoiciepłemu ubraniu, gdy skurcz naczyń skórnych zo­
staje usunięty, pacyent znachedzi się w stanie prawidło­
wym,  okażefSię.,w  ^ajej pełni wielka* .rozmaitość stanów, 
jaką pacyent przedstawia. Zachowanie się i postępki jego 
są zupełnie nieobliczalne i w każdym stanifejsą one inne. 
Prawie każdego dnia pacyent jest i.inym człowiekiem.

Wspólną cechą wszystkich stanów Ii-go  okresu jesł 
wzmożone życie uczuciowe. Przytem podkreślić należy jedną 
właściwość nie bez znaczenia w kierunku ró^niczkowo-.dya- 
gnógtycznym — mianowicie spotęgowane oddziaływanie uczu­
ciowe nie w jednym  kierunku (smutnym lub wesołym), nie 
na jed'£u jakiś rodzaj bodźców (n. p. na przykre lub przy­
jemne), lecz we wszystkich kierunkach, na bodźce tak przy­
jemne, jak i przykre. Afekt, w który pacyent pepada. za­
leży co do jakości w wysokim stopniu, jeśli nie całkowi­
cie, od bodźca. Otrzymawszy przyjemną wiadomość, popada 
pacjent w niezwykle silne wybuchy radągci. Jeżeli zaś za­
miast tej przyjemnej wiadomości dostaje przykrą, popada 
w prżfGtiwny równie silny afekt. A  nawet znąćhodzenie się 
w jednym  afekcie nie czyni pacyenta zbytnio odpornym ua 
działanie bodźijów przeciwnych.

Równocześnie ze wzmożonem oddziaływaniem uczucio- 
wem na zewnętrzne objawy .zmniejsza się zakres przedmio­
tów? źajmujących pacyenta. W  miarę trwania choroby coraz 
większa i większa liczba zjawisk staje się mu obojętną. Już, 
ja'keśmy to widzieli przy naszem doświadczeniu, zaraz w pier­
wszym okresie,' w który pacyeht. zdolny dó pracy i jej żą­
dny przez wywołanie skurczu naczyń skórnych wprowadzony 
Jyltał, występuje razem z uczuciem znużenia także niechęć 
do jakiegokolwiek natężenia i jakiejkolwiek działalności. 
Niechęć ta objawia się w tem większym stopniu w okresie 
II-gim, w którym występują wyraźnie objawy znużenia. W y- 
stępujsfęą od czasu do czasu żądza działania nie stanów' pod 
tym względem wyjątku, gdyż czynność ta nie wypływa z za­
miłowania do przedmiotu, lecz z afektu. To jest według megta 
zdania jedno źródło powstajaąej obojętności. Pacyent prze­
staje stopniowo interesować-się tem wszystkiem, z czem wiąże
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się choćby najmniejsze natężenie. Drugim czynnikiem, tłó- 
maczącym powstanie obojętności, jest ten, że pacyent. znaj­
duje się prawie ciągle w afektach, które opanowują go cał­
kowicie i .czynią niedostępnym dla innego rodzaju działania. . 
W  dalsząym ciągu, zdaje mi się, odgrywa w pewnyrn stopniu 
rolę i ten czynnijsoźe w całym II-gim okresie, jak  to poni­
żej omówimy, mit, miejsce wielkie obniżenie zdolności my­
ślenia, a w pierwszój linii zdolności spostrzegania, pojmowa­
nia, tudzież pamięci. Względem przedmiotów, których sobie 
nie przedstawiamy, nie możemy żywić żadnych uczuć — 
ignoti "tfttMa ęupido. Wreszcie rozwijająca się w tern scho­
rzeniu utrata zdolności do postanowień przyczynia się nie­
zawodnie rojynież do powstania obojętności. Pacyent stjije 
się obojętnym na coraz większy zakres przedmiotów. On nk> (! 
sobie nie robi nawet z własnej przyszłości. Gdy przedtem 
żywo interesował się kaźdem nowem zdarzeniem, n. p. w dzie­
dzinie piśmiennictwa i nauki, stopniowo interes ren zatraca. 
Zyć na koszt niezbyt zamożnej rodziny nie sprawia mu żą­
dnego zakłopotania. Wszelkimi sposobami stara się uchylić 
od spełniania swych obowiązków. To stopniowo rozwijające 
się w pacyencie zobojętnienie jest już głębszą i trwalszą zmianą, 
jaką omawiane _scborzeni,e naczynioruchowe pociąga z sobą 
w sferze psychicznej

Z  tą głębszą zmianą w umyslowem życiu pacyenta 
znajduje się w pewnym związku inna, która również w y­
stępuje jako następstwo omawianego schorzenia: jest nią 
gałkowity zanik zdolności do postanowień. Pacyent nie czuje 
się w stanie uczynić choć najwięcej przezeń pożądanego 
wysiłku; dokonywa on tylko albo czynności czjgfeto me­
chanicznych, do kfóyych został od Utt wdrażany, albo robi coś 
z popędu, jak  to ma miejsce wtedy, gdy się znachodzi w sta­
nie żądzy działania, albo wreszcie^ gdy niemal mechanicznie 
spełnia wolę kogoś inne^oj której bez oporu poddaje się. Pa­
cyent nie pracuje, a miinó to nigdy nie znajduje czasu, aby 
n. p. doprowadzić do porządku swoje mieszkanie, lub o c z y ­
ścić odziaż^ albo zrobić jakiś akt grzeczności, odpisać na 
list, złożyć wizytę itp. Za przykład typowy zaniku zdolno­
ści aa postanowień w pący-encie, tudzież równocześnie, jako 
bardzSi.dobry środek dyagnostyczny, posłużyć może nastę­
pujący fakt: jeżeli paeyent, śpiesząc się na* obiad, wizytę, 
lub do zajęcia obowiązkowego, spotka po drodze przyjaciela, 
porzuca swoje zajęcie, nie idzie na wizytę itd., locz odpro­
wadza przyjaciela i godzinami z nim chodzi, chociaż codzień 
go, widuje i chociaż nic nie ma mu do powiedzenia, ani też 
niczego odeń się dowiedzieć niema.

Trzecia głębsza zmiana, jaką zauważyłem u pacjfepta, 
cfetyczy sfery życia płciowego. Ma on szczególniejsze zado- 
wolnienie, gdy użyje najordynarniejszych wyrazów w roz­
mowie o' sprawomh płciowych; również oddaje się stosun­
kowi płciowemu bez najmniejszego uczuciłi wsjjydu.

Na wysokości schorzenia* zauważył pacyent, że częSo 
podczas najpoważniejszej rozmowy, w najnieod§K>wiedniejsaej 
chwi l i , przychodził mu do głowy jakiś plaski dowcip, lub 
jakaś bezmyślna uwaga, nie majaca najmniejszego związku 
z przedmiotom rozmowy i z całą sytuac j ą , co z wielkiem 
zadowolnieniem pacyent wypowiadał. Podobnież w najniesto­
sowniejszych sytuacyaoh zjawiał się głupkowaty uśmiech na 
ustach pacyenta. To go dziwiło, a nawet przestraszało, gdyż 
wydawało mu się anofmalnem.

Pacyent zauważył, że jeżeli skóra jego znachodzila Isię

czas jakiś w stanie nieprawidłowym, to tak w ruchach jeg», 
jako też w zachowaniu się, n. p. gdy’ pacyent ztfajdował się 
w towarzystwie, występował łatwo. pewien upór i duch prze­
czenia. Gdy wtedy jakaś najmniejsza choćby drobnostka nie 
spodobała się jemu, albo gdy powstało w nim jakieś uprze­
dzenie, ta. popadał zaraz w ten stą&i, który-' okazują często 
małe dzieci, gdy coś robić muszą, a robić tego nie chcą. 
Wtedy uczucie niezadowolnienia i uporu okazuje się w ka­
żdym ich ruchu, w calem ich zachowaniu się. Przy wszel- 
kiem poruszeniu wtedy daje się spostrzegać, że jest ono w y­
konane nie z własnej chęci i własnego popędu że cbętnie- 
by go się wcale nie wykonało. Po pewnym czasie pacyent 
sąrn się temu dziwi i przyznaje, żjf nie miał dostatecznego 
powodu do takiego upornego zachowania się. Jakc§(drugi 
przykład tej właściwości służyć możS następujący fakt: pa~- 
ęyent przestaje naraz kłaniać się niektórym znajomym bez 
usprawiedliwionego powodu, co też'później równiśl sam przy­
znaje; po pewnym cząsie kłania się im znowu.

Być mpże, żm w związku z objawem poprzednim pozo­
staje pewien, że tak powiem, hiperkrytycyzm, na który pa­
cyent dawniej się użalał. Objaw ten polegał na tem, n. p., 
że podczas pisania, czy mówienia pilńyentowi nie spodobało 
się żadne przezeń użyte słowo i żaden zwrot; pacyent nigdy 
nie był zadowolniony z formy, w jaką przyoblókł swą myśl. 
zawsze .Azuł, że niedostatecznie i nieściśle myśl swoją w y ­
raża. Utarta i powszechnie używane zwroty i sposoby w y­
stawiania się raziły go, często tworzył nowe. Gdy cośkol­
wiek napisał, zaraz był sam z tego niezadowolniony. W sku­
tek także tej właściwości nie mógł prawie wcale wykonywać 
pisemnych prac, nawet gdy takowe rozpoczął. Ta właściwość 
występowała wybitnie zwykle rano, w mniejszym zaś stopniu 
wieczorami; to też waeęzorami, ja k  sam pacyent twierdzi,
pracował piórem o wiele więcej twórczo i płynnie.

Przy wyrażaniu pisemnem, lub ustnem swych myśli, 
zauważył ptTcyent jeszcze inną właściwość: oto nie mógł nic 
wypowiedzieć, ani objaśnić bez nadmiernego nawału słów
( V' ortsahwcdl), bez treściwych frazesów i zwrotów bez zna­
czenia. Pacyent był tak przez mowę opanowany, że nie. słowa 
stosowały się do myśli, lecz odwrotnie. Ta właściwość przy­
czyniała się niezawodnie również do tego, że pacyent był 
niezadowolniony z wyrażania swych myśli.

Zwróciło uwagę paćtyenta i to, że uległ mimice-, twarzo­
wej i robił grymasy (Qpsiclvtsckneiden) takźte wtenczas, kiedy 
nic niłj mówił i nic nie zamierzał wyrazić przez te ruchy 
twarzy, a także nawet i wtedy,, kiedy nie był opanowany 
przez jakieś silniejsze wczucie! W ielkiego wysiłku woil ko­
sztowało go, aby do grymasów tych, które na otoczenie ro­
biły śmieszne wrażenie, n.ie dopuszcza®, co znowu miało ten 
skutek, że pacyent niweczył także i prawidłowe ruchy mię­
śni twarzowych tak, że twarz jego stawała się bez wyrazu, 
a przytem znać przecież było na mej pewną nienat-uralność

Pacyent wykrztuszał bardzo wiele śliny. Przy łóżku 
jego lub na stole, przy którym nieco dłużej przebywał, stała 
zawsze spluwaczka, bez której pacyent obejść się nie mógł. 
Znajdował się w bardzo przykrem położeniu, jeżeli przeby­
wał w towarzystwie, gdzie nie było spluwaczki. W ielka ilość 
śliny gromadziła się w ustach pacyenta; nie połykał je j dla- 
tagcT, że mając stale nieprzyjemną woń z ust, nie chciał przez 
połykafiie śliny żępsuć sobie żołądka. Że tu rzeczywiście 
idzie o wzmożone wydzielanie się śliny, to może być łatwo



stwierdzone, .gdyż ona występuje i teraz, jjtójli tylko pacyent 
znachodzi się pewien czas w nieprawidłowym stanie skóry.

Czytając w położeń u leżącem , mógł przez szereg 'go­
dzin mieć głowę niepodpartą, wzniesioną do 'góry. nie uczu- 
wająe żadnego znużenia. Ten brak poczucia znużenia jest 
tu zrozumiały, gdy uwzględnimy, że w całym II«dm  wkresie 
istnieje spotęgowana rizynność ruchowa pomimo oiągfego znu­
żenia, które przeto nie.oprowadzi doijzapry.estania czynności.

Przedstawione głębsze zmiany, jakie'Wywołuje w ustroju, 
a w pierwszej linii w słerze psychicznej, Opisane schorzenie 
naczymonuchowe, są zaczerpnięte z pamięci paeyenta. W  obe­
cnym jego stanie zmian tych albo wcale niema . albo tylko 
są one w nieznacznym tylko stopniu, ponieważ pacyent prze­
był wielomiesięczne leczenie (jak najdłuższy san, obfite po­
cenie się i regularny stolec) i obecnie znajduje się w tym 
stanie, źe trwałe zmiany zostały usunięte, a tylko narząd 
naczyniowy nie jest je l c z e  doprowadzony d l  stanu prawi­
dłowego.

Także i w sferze r u c h o w e j  i m y ś l o w e 1 okazuje 
pacyent wiele nieprawidłowości.

W  całym II-gim  okresie zwraca na siebie fu  waga ob­
jaw, podobny do osłabienia z rozdrażnieniem (reisbare Schwa- 
che). Pacyent oddziaływa niezwykle szybko (błyskawicznie) 
i w wysokim stopniu przesadnie, gdy nagle 11. p. ktoś* do­
tknie go, lub upadnie jakiś przedmiot, lub stojąca w pobliżu 
osoba wykona nagle jakiś ruch itp. Nienaturalne zachowanie 
się paeyenta zostaje spotęgowane, jeżeli on w towarzystwie 
albo w miejscach publicznych usiłuje nie zdradzić się z tem 
swojeip błyskawicznem i przesadnem oddziaływaniem Wtedy 
siedzi pacyent zbyt nieruehomie i przytłumia nawet ruchy 
ną(uralne i naturalną mimikę twarzy.

Mówiliśmy już o przymusowej nienaturalnej i dGda- 
matorskiej modulacyi* głosu, ^ jaką pticyent podczas Ii-go  
okresu mówi, a od której nie jest w m oc^ się uwolnić, cho­
ciaż w stanie prawidłowym,-" albo w okresie I-go stanu nie­
prawidłowego mówi zupełniefgładke- i swobodnie. 'Wyraźnie 
występuje ta cecha, gdy każemy pacyentowi coś głośno 
i z akcentowaniem przeczytać. Już laik łatwo zauważy tę 
cechę i nazwie ją  „sztucznym patosem11. Cecha ta okazuje 
się również i w grze takich chorych, jeżeli są muzykalni.

W  ruchach paeyenta, jak  i w postawie ciała, podczas 
całego Ii-go  okresu zauważyć można bardzo wyraźne napię­
cie mięśni. Objaw ten zwraca na siebie uwagę szczególnie 
wtedy, gdy stan nieprawidłowy trwa już kilka dni. Pacyent 
siedzi swobodnie, lecz z przyeiągniętemi kurczowo nogami 
Jeżeli spostrzeże sam, to się dziwi temu i nadaje nogom po­
stawę swobodną. Gdy jednak tylko uwagę swoją odwróci 
w innytn kierunku, zaraz napięcie w mięśniach znowu po­
wraca. Pacyent stwierdza, że dzieje się to wbrew jego woli. 
Podobnież rzecz się ma z rękami i resztą ciała. Ramiona 
paeyenta (jedno albo oba), bywają podniesione; głowa, szty­
wnie osadzona na karku. Ta nienaturalność i sztywność wy­
stępuj 3 na jaw  również w ruchach paeyenta. Chód jego sztywny, 
bardzo lekko dotyka stopą ziemi; ciało nie wykonuje spółru- 
chów, potrzebnych do utrzymania równowagi; lekkie ude­
rzenie może go zwalić. Dodać należy, że ta nienaturalna po­
stawa i zachowanie się.są, tak co do swej istoty, jak  i po. 
chodzenia, odmienne od nienaturalności w zachowaniu się 
paeyenta, powstających wtedy, gdy on usiłuje ukryć n. p. 
swe osłabienie z podrażnieniem. \Jr. tym drugim przypadku
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jest ona dowolną, w pierwszym mimowolną, a nawet przy­
musową. yMęsto atoli występują obie równocześnie. Również 
odmienną jest postawa ciała, jaką przybiera pacyent przy 
wielkiem zmęczeniu i przygnębieniu: wówczas niema ani na­
pięcia, ani sztucziM p teatralno-dramatycznego ułożenia. Omó­
wione tu nienaturalne pozy i ruchy nasuwają porównanie 
paeyenta do Sykstusa Beokmessera z Wagnerowskich „Mei- 
stersingejr von Ntirnberg11. (Ciąg dalszy nastąpi).

-*a> ►-

III. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu.

Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 

zw. szmerach sercowych z niedokrewności.
Podał

Witold Orłowski.

(Dokończenie).
Najgłówniejszym objawem, odróżniającym szmery nie- 

5®fganiczne od organicznych, j|łt, zdaniem P o t a i n a , który 
poświęcił teriera pracy na. wyświetlenie powstania i rozpo­
znania szmerów sercowych, siedziba i rytm szmerów. Pod 
tym względem P o t a i n  dzieli okolicę sąrca na 3 główne, 
pasy: pas podstawowy, środkowosercowy i koniuszkowy. 
W  pasie podstawowym odróżnia on ®zęść prawą, odpowia­
dającą tętnicy głównej (region prkiortigue) i lewą, odpowie­
dnio tętnicy płucnej Ifr.i preinfimdibulaire). W  pasie środko­
wym odróżnia część mostkową, mieczykowatą i przedkomo- 
row ą, wreszcie w pasie koniuszkowym —  czę^ć właściwą 
koniuszkową, nad-, zewnątrz-i wewuątrz-koniuszkową. Szmery 
o największej sile odpowiednie części przedkd^0rowej i ze- 
wnątrzkoni uszko wej są. zdaniem Pet ta i  n a , zawsze nieorga­
niczne; szmery zaś o największem natęź&niu odpowiednio 
okolicy koniuszkowej i przedaortówej są prawie zawsze orga­
niczne: we wszystkich innych miejsciBih okolicy serca spo­
tykamy szmery nieorganiczne i organiczne; organiczne sły­
szą się częściej w okolicy mostkowej i nadkoniuszkowej, 
nieorganiczne zaś w okolicy wewnątrzkoniuszkowej i nad 
tętnicą płucną {region preinfimdibulaire). Zdaniem H u c h a r- 
d a 3p), szmery nieorganiczne słyszą się najczęściej w okolicy 
lewej komory, nad koniuszkiem serca, w miejscu osłuchi- 
wania zastawki płucnej i nad wyrostkiem mieczykowatym, 
czasami jednak słyszą się, one i w innych miejscach klatki 
piersiowej, nawet w okolicy pachowej i na grzbiecie. W e­
dług iB ic b h o r s t a J s®)Łzmery?) nieorganiczne!słyszą się naj­
częściej nad koniuszkiem i w ftkolicy tętnicy płucnej; we­
dług L e u b e g o 34) w okolicy tętnicy płucnej; według C z u -  
d n o w s k i e g o  37) u podstawy i nad koniuszkiem serca, 
z rzadka zaś i w innych miejsekch klatki piersiowej, prze­
ważnie po stronie lewej, nawet pod łopatką. Nasze spostrze­
żenia1 wykazują, że najczęstszą siedzibą szmerów nieorgani­
cznych jest okolica tętnicy płucnej, a następnie koniuszek 
suęaa. W idzimy więc, Że zapatrywania różnych klinicystów 
co do usadowienia szmerów niadokrwistyck nie są zgodne. 
W obec tego nie można wbrew E o t a i n o w i  uważać usa­
dowienia szmeru za objaw patognomoniczny do rozpoznania 
pochodzenia szmeru, tembardziej, że w niektórych, co pra­
wda rzadkich raz-uch, jak  to mieliśmy sposobność spostrze­
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gać i jak wzmiankuje również L e u b e ,  Ei  c h h o r  s t i inni, 
skurczowy szmer, towarzyszący niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, jest najwyraźniejsK^właśn^e w region prei&fuM- 
clibiilaire P o t a i n ą ;  padołwia.wkdicznnść spostriŁui się w tych 
przypadkach, gdzie lewe uszkó-sercowe jest silnie rozwinięte 
i przytyka prawie bezpośrednio cTA klatki piersiowej, wsku­
tek tegii. szmai\y poWstający podcząs zwrotu krwi do lewego 
przedsionka i lewego uszka, udzielą, “-śi^ dobrze klatce pier­
siowej.

Nieorganiczne szmery serc&-#ó, zdaniem P o t ą i n a ,  
H u c li a r d a , S z u d 11 o w s k iye fM , E i c li b o r s t a , S z a p i- 
r a 33), L ć y d e n a 33), B e z s i ł o 1 w a**) są w przeważnej liąz- | 
bie> skuirczowe; szmery razkur<3>we spostrzegają się rzadko, 
mianowicie w -miejscu oaluf.hi waniąB tętnicy głównej. Przeci- 
w n i e : B o u i 11 and P et e r ,  ( j j i  t m^ a n 40), E i c l i w a l d ,  
Leub" ^,  S a b  li uznają jedynie skurczowe szmery nieorga­
niczne. L e u b e  powiada: „nsi podstawie własnegjy doświad­
czenia radzę wykluczyć szmery rozkurczowe zupełnie z ka- 
tegój^i przypadkowych , lub przynajmniej nie uważać ich 
za przypadkowe przy rozpoznawaniu chorób serca11. Jak 
nadmieniłem już powyżej., z tein twierdzeniem zupełnie zgo­
dne sa i naWfcfiUśtrieżenia.

Według P«t? ' ( ina i 11 u e h a r d a ‘ -szmery nieorgani­
czne sł-^śzą się ua początku, w środku lub w końcu skur­
czu <3erc*i. innymi słowy, sfy.proto-, n$eso- lub tdes-ysk>Hq%ie&; 
najczęściej spotykamy rytm środkowo^kuy esowy; szmery 
zaś organiczne fełysgy _śię podczas całegp skurczu lub roz­
kurczy (homystoHyi&SjJioIodiadołitfttes). W  naszypi przypadku 
istotnie spostrzegaliśmy poęzątkcfwo środl£tjwo-skurczowy rytm 
szmeru nad koniuszkiem, następnie zaś wystąpi! wyraźny 
trą$y szmer, który był słyszalny podczas cSiłCgo czasu trwa­
nia skutdzu; ten szmer, -również nieorgani't%j^y, zawdzięczał 
swoje powstanie wEględnej niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej; co dti^szmerów nad t f̂cnicą płucną i główną, to one 
wciąż- były częściovyo-skurczowymi (merosystoli<pieś)f. miano­
wicie środkowo*r^kurczówymi (mesosrystoliyues). Widzimy więc, 
że i ten objaw P o t a i n - H u e h a r d a  nie ję$t rozstrzygają­
cym (patognomonicźhym).

Według B o u i 11 a u d as P e t e r a ,  P o t a i n a. II n«o h ar-O i 1 j
d a , L e|f b e g o ,  S z a p i r a , E  i ę h w a I da  i innych nieorga­
niczne szmCry są łagodne, miękkie, dmuchające. P o t ^ i n ,  
H u c h a r d ,  E i c h l u i r s t  i inni spostrzegali jednak i hardz'o 
wyraźny szmery nieorganiczne, ^m gEguce i trące, przecho­
dzące nawet w mruk koci. W naszym przypadku początkowo 
miękki, dmuchający szmer skurczowy nad konnfAzkiem za­
mienił się w dalszym przebiegu na trący, który wyczuwał 
się. czasami, jako mruk koci. Zdaniem P o t a i n a ,  pjSobny 
podźwięk szmeru nieorganiczne®) spotyka się dóśti często, 
wskulek czegę odmawia 011 mu rozpoznawczego znaczenia.

Do bardzo cechujących właściwości szmerów ltteorja- 
niczuych trzeba, zaliczyć ich zmienność. W  przeciwieństwie 
do stałości szmerów organicznych, meorganiczhe powstają, 
znikają, zmieniają swoja siedzibgt ezafc powstania, podźwięk, 
nieraz z dnia. na dzitOT, nawet pcJdoza-s badania chorego, r o -  
dóbną zmiennoSS szBerów spostrzeganym y 1 w naszym przy­
padku Siła. i podźwięk szmeru nieraz zmienia się w zale­
żności od zmianyHpołożmiia chofegti. Lecz i pod tym wzglę­
dem niemą zfjbdy w zapatrywaniach różnych klinicystów. 
W edług zdania jednych ( W a j 4>e nb u r g ;^ , G Ci 1111 a 1 1 11 itd.), 
nieorganiczne szmery potęgują się w postawie stojącej cho- i
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regp i słabną w położeniu leżącem; według innych ( Hut -  
c h i Ho; o n 5), D ti m s *), ■$ t,o k e s4 'źJft F r i e d r i c h 41) i inni) 
słabną one w połoke.niu stpjaceln i wzmagają się w leżącem. 
Zdaniem ‘P o t a i n a  zmia-mr położenia leżącego na siejące czę­
sto sprowadza powstanie szmeru nieorganicznego w sercu, 
zmiana zaś położenia leżącego ,‘na siedzące często prowadź1 
do ich osłabienia lub zniknięcia. E i c h k o r s t , IS ź a p  i r o, 
C a u (111 o w s k i nie przywiązują wagi rozpoznawczej 1 do 
t.ycli zmian w charakterze szmerów przy różnych położeniach 
badanego. Według B e z s o n f i w a  nieorganiczne szn^Sy ko­
niuszkowe, powstają przeważnie w ppłoźeniu (leżącem, wzma­
gając się z podniesieniem nóg, więc w położeniu ze wzmer- 
żonem ciśnieniem wewnątrz*sercowem, a słabną lub znikają 
w położeniu stojącem i siedząęem; nieorganiczne szipery nad 
tętnicą płueną. i główną pewstaja wlwryłtnie prawie wyłącznie 
w jiołożeniu stojącem i sied^ącem, słabną zaś i znikają w po­
łożeniu leżącem. W  położeniu leżącem z podniesionemi koń­
czynami dolnemi B e z s o n o w  nie, spostrzegał tych szmerów 
YĆoalei; zdaniem więc tego autoiia, ‘'nieorganiczne szmery nad 
tętnicą płucną i główną powstają w tem położeniu, w któ- 
rem ciśnienie krwi przedstawia się najmniejszym i znikają 
w położeniu, któremu towarzyszy najwyjfffee ciśnienie krwi. 
W  naszych własnych sposńrz^żenisKh nieorganicznej szmery 
w przeważnej liczbie, jak to było i w przytoczonym przlfj 
padku, wzmagały się w położeniu ^.tejącem i słabły w ltsją- 
cam; orgąnicrne zaś zachowywany się odwrotnie; różnicy 
między szmerami u koniuszka sorca i nad tętnicą płucną* 
o ktpitej mówi B e z s o n o w ,  nie zauważyliśmy.

Zwr.Hcając się teraz do wpływu sożnych okrląow od- 
dechanijjna siłę Samem, muszę zaznaczyć, że zdania, wy- 
rażoW jw  piśifiiennietwie, jfe pod względem tak sprze- 
efflń że nie tiwEskn za możliwe korź^stać z nich w różi.i- 
czkowaniu. do naszego przypadku, to oddeehame nie 
wywierało żadnego wpływu na siłę szmerów.

Ważnym objawem odróżniającym szmery nieorganiczne 
od organicznych jest według P e  t er a*j< H u ch  ar da-, L e o -  
f t a 43), A r c h a f o w a 44) słabe przewodnictwo szmerów nie­
organicznych W  jdńźeciwmńśtwie do szmerów or^anidznych 
słyszą się one na przestrzeni ograniczonej; szmery zaś orga­
niczne przenoszą się zwykle daleko. Według A r  c h a r  o w a  
szmery nieorganiczne, powstające z lewej strony mostka, ni- 

■Wy n ie jfłw zą  się po jego stronie prawej i w ogóle szmery 
te znikają już w odległości 2— 3 T,tm. od miejsca swego 
największego nntężenia■ Nasilę - spostrzeżenia stwierdzają ró­
wnież, że szmlcy nieor^anicz£ieHidznaczają się sł&bem prze­
wodnictwem: w przeważnej, liczbie" przypadków ‘dMć na bok 

1 .przesunąć słuchawkę z miejsctO, gdzie najsilniej występuje 
szmer, żebyjsi| przekonąć, jak  szybko on znika. Podobne 
zachowywanie się spostrzegaliśmy z początku i u naszej 
chorej. Ląez wbrew twierdzeniu A i  c h a rf> w a , nie zawsze 
„mSstek przaSlstawit, prk)#ie niepokonalną przesźkodę dla prze­
wodnictwa szmerów nieorganicznych z lewej jfe§J) strony na 
prawa i odwrotnie11. Istcj&fSw naszym przypadku nieorga­
niczny szmer skurczowy nad koniuszkiem przez -pewien czas 
przenŁsil się na znaczną przestrzeń, mianowicie w stronę 
leifą do tylnej linii pachowej, a w prawą do prawej linii 
inost-koigSj. Ponieważ jednocześnie u chorej spostrzegaliśmy 
znaczną rozstrzeń prawej kofa.oiiy serca i wzmożenie dru-

*jf Pizytae?am wsdiug Arc l urowa.

PRZEGLĄD LEKARSKI.



188 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 13.

gńego dźwięku nad tętnicą płucną, to fazywiście omawiany 
szmer zawdzięczał swoje powstanie względnej niedomykal­
ności zastawki dwudzielnej. Szmer, powstający tą drogą, nie 
różni się, rzecz prasta, od szmeru organiczneśp w rzeczywi­
stej niedomykalności. Znaczne przewodnictwo szmeru nieor­
ganicznego, powstającego na tle względnej niedomykalności 
zastawki dwudzielnej, stwierdzaliśmy i w innych sbdstrząJ 
g.anyoh przez nas przypadkach. Uznając więK że nieorgani­
czne szmery sercowe odznaczają się slabem przewodnictwem, 
muszę zaznaczyć, że tych .szmerów, które powstają na
drodze względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, prze­
noszą się przeciwnie na znaczną przestrzeń, zupełnie naśla­
dując pad tym względem tazmery organiczne.

W ędlug L e u b e g ć  i E i c h h o r s t a  szmery nieorgani­
czne różnią.się wreszcie od szmerów organicznych tern, że 
im nie towarzyszy rozszerzanie i przerost serca. S a m L e u b e  
jednak pisze: JH praw da, i tu zdarzają się Wyjątki: niewiel­
kie rozszerzanie prawego serca czasami spotyka sję; przy 
szmerach przypadkowych, co jest zrozumiałem, ponieważ 
szmery te powstają czasami wskutek czynnościowego osła­
bienia mięśni brodawkowatyeh (ni. papittar£s) sgj-ca; w-skutek 
tegoi krew podczas skurczu lewej,*komody musi nieodwołal­
nie powracać do lewego przedsionka, co nie może nie pcjŁja- 
gnąć w następstwie rozsstfraenia lewego i przedsionka i  pra­
wego" „serca. Lecz ̂ znaczniejsze rozszerzenie, zwłaszcza zSś 
znaczny przerost serca n ie  t o w a r z y s z ą  szmerom przy- 
padkowyin. To sumo stosuje Lsię i do m r u k u  k o c i e g o  
(fremissement cataire), który wyjćzuwa|się w okolicy koniu­
szka sq5ba , oraz do w z m o c n i ą  d r u g i (Łapo ton  u 
t ę t n i c y  p ł u c n e j “ . Z^tem zdaniem L- e . ubego  zgodzić 
się nie m®gę. Nasz p rz y p ie k  i inne spostrzeżenia w naszej 
klinice lekarskiej świadczą, że szmerom nieorganicznym może 
towarzyszyć znaczne rEbzerzemie prawej kom ofiHerca i wzmo­
żenie drugiego dźwięku tętnicy płucnej bez żadnych zmian 
anatomicznych w zastawkach. To są właśnie te szmery nie­
organiczne, które powstają na tle względnej niedomykalno­
ści zastawki dwudzielnej.

Wreszcie szmęry nieorganiczne nieraz słabną i nawet 
znikają, jak  wykazują nasze spostrzeżenia, po zastosowaniu 
środków sercowych (naparstnica, gorzykwiat i t. 3.); szmery 
organiczne przeciwnie pod wpływem tych środków w prze­
ważnej ljczbie przypadków jeszcze się wzmagają.

Jeśli teraz streścimy wszystko, co powiedziałem, to ła­
two dqghodzi się do wniosku, że nie maljpy żadnego objawu 
patognouionicznegojia podstawie którego nmżnaby było zawsze 
odrazu rozstrzygnąć, czw szmer jest pochodzenia organicznego, 
czy i też nieorganicznego. Najwięcej cechująoyriii objawami 
szmerów nieorganicznych są następując: słabe przewodni­
ctwo w większości przypadków, występowanie tylko poSczas 
skurczu, najczęstsze usadowienie się nad tętnicą płucną i nad 
koniuszkiem serca, zmienność wreszcie wzmaganie się w po­
łożeniu stojącem i słabnięcie w leżące* większości przy­
padków). Badając chorego we wszystkich tych kierunkach, 
otrzymujemy najczęściej dostateczną podstawŁdlą prawidło­
wej oceny szmerów; w niektórych jednak przypadkach, prze- 
dewszystkiem w razie względnej niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, prawidłowe rozpoznanie'wymaga dłuższego iE ;i- 
slego spostrzegania chorego. Pijdawai^ą przez niektór^ęh ta 
różnica tych szmerów, że przy słabszem naciskaniu słuchawka 
klatki piersiowej występuje ton, przy silniejszym zaś ucj-

sku szmer go zagłusza, nie zawsze pomaga rozpoznaniu, 
w niektórych bowiem razach szmer jest natyle szorstki i silny, 
że jakkolwiek zastawka dwudzielna wydaje’ podczas skurczu 
lewej komórki Kai, to jednak zostaje«on zupełnie zagłuszony 
przez szmer, powstający wskutek względnej niedomykal­
ności zastawki dwudzielnej.
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iv. W y  c  i ąg^i.

Prof. l l o c h l i a u s  (Kolonia). Zapalenie trzustki z nastę­
powym krwotokiem i obumarciem. (Miinchener med. W&c&s. 
Nr. 2, 1903). Autor miał sposobuość spostrzegać trzy przypadki tej 
choroby, z których pierwśźy odnosi się do dobrze odżywionego sil­
nego mężczyzny, cierpiącego od kilku lat na napadowe bóle żołąd­
kowe. Nagle wyjstępuje silny ból krzu (M S  czkawka, wymioty i za­
parcie stolca, ciepłota ciała prawidłowa, tętno bardzo przywieszone, 
nikłe. Po zastosowaniu lodu i morfiny ustępowały początkowo objawy
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cośkolwiek: ból brzucha umiejscowion} w okolicy żołądka i wymioty 
zmniejszały "sig*. przyczem miało miejsce obfite wypróżnienie; w kró­
tkim jednak czasie stan chofe^o znatSznwj się pogorszył i wśród 
ogólnego upadku sił nastąpił zgon w 1 3 -tym dniu choroby. Po­
czątkowo rozpoznani^ wahało sig; między zapaleniem otrzewnej* a nie­
drożnością jelit; skoro jednak ostatnią wykluczono '/■powodu wspo­
mnianego wypróżnienia, utrzymało się pierwsze, t. j. umiejscowione, 
ograniczone zapalenie otrzewnej, mogące mieć za punkt wyjścia 
okolictf.żołądka lub .też sąsiedztwo, aczkolwiek trudno było wytłu­
maczyć tę napadowo wzmagającą się bolesność brzucha i ogólny 
ciężki obraz chorobowy ograniczonem zapaleniem otrzewnej. Sekcja 
wykazała dawniejsze przewlekłeś i jgświiJ^ć. ostre- zapalenie trzustki 
wraz z obumarciem tkanki tlusHzcflta w gruczole gąmym., jsJkotoż 
w całej jamie brzusznej, nadto krwotok w okolicy trzjstki z na- 
stępowem lekkiem zapaleniem ots^ewnej.

JRownież i w drugim przypadku rozpoczęła się choroba nagle 
\® ód gwałtownych objawów ogólnego zapalenia otrzewnej: wielka 
bolesność brzucha, cj§;ąwlf|, podniesiona ciepłota" ciała
i drobne, przyspieszone tętno. 1 tutaj po zastosowaniu lodu i mor­
finy nastąpiła pU f t kowo nieznaczna poprawa, a bolesność wyraźnie 
ograniczyła się do okolicy podpępkowej. Po kilku dłŁcJI gwał­
towne objawy wzmogły K ij z większem jeszcze natężeniem, kładąc 
kres życiu chorego w 17 dniu choroby. Rozpoznanie tn mogło Ryć 
jeszcze za życia cborego uczynione z przybliżoną prawie pewnością, 
a lb o m ®  do znamiennych i ograniczonych bólów dołączyły- się je ­
szcze w piątym dniu choroby, jako niezbite oznaki zapalenia trzu­
stki, zmiany w moczu w postaci cukru, acetonu i kwasu acoto-octo- 
Węgo — objawy, które aż do końca choroby me -utrzymywały, przema­
wiające wprost za rozpoznaniem. Badanie pośmiertne "stwierdziło 
całkowite obumarcie trzustki skutkiem krwotoku w samymże gru­
czole itóego okolicy, nadto rozległe obumarcie tkanki Wfilzczowej.

Co się tyczy trzeciego przypadhM to wprawdzie sekcji nie 
wykonano, atoli przebieg choroby był tutaj tak rażąto podobnym 
do przebiegu w popkaidnieh, źe autor rłie waha się go do działu 
Zapaleń tezustki zaliczyć.

©tóż na zasadzie tych trzech przypadków omawia Hoclihaus 
rozpoznanjęietyologię i l'e'd86ni!rziipalenia trzustki. Najgłówniejszymi 
więc i w rachubę wchodźłffeymi objawami były By: gwałtowny ból 
w okolicy trzustki, pewien opór lub też wyraźny obrzęk w tem 
miejscu i cukromoczWrzadko wjclnak -zarysowują te- objawy ra­
zem, a w *  iększości przypadków pojawia się tylko sama bcjusnoSI 
która może także przypominać kolkę żemuową, niedrożność jelit i uli 
ograniczone zapalenie otrzewnej z przedziurawieniem kisźki. Autor 
jednak sądzi, że myśl o możliwości choroby trzustki, cokolwiek h&' 
czniejsza uwaga i wyrobiony zmysł spostrzegawc* mogą już fia 
zasadzie samych tylko bólów niezawodnie uchronić od omyłki.

Przechodząc do etyologii, wykazuje statystyką z ostatnich lat 
cały sfereg czynników usposabiających: w pierwszym rzędzie sprawf 
zapalne w drogach żółciowych, w dwunastnicy i żołądku; znaczną 
rolę odgrywają nadużycie wyskoku, otyłość, ciąża i nadmiar pracy 
fizycznej, jakkolwiek w wielu przypadkach zapaleń trzustki nie mo­
żna wykazać -wyraźnego związku między wyżej wynkaonemi przy­
czynami, a samą chorobą; w innyeh znów brak wprost przyczyny 
skłania do przypuszczenia, że istota chorobotwórcza drogą naczyń 
krwionośnych dostała się do trzustki.

Leczenie w pierwszym gwałtownie przebiegającym okresie 
możj* być cźgsto objawowa, za czern też przemawiają przytoczone 
przypadki; w piśmiennictwie podane są przypadki, w których takie 
postępowanie sprowadziło całkowite w yle& nie. Zabieg jednak chi­
rurgiczny i to w początkach choroby może tylko przyspieszyć zgon 
chorego','z powodu jego wielkiego ogólnego osłabienia; w dalszymi 
atoli przebiegu,,skoro przyszło do wytworzenia się ropnia lub obu­
marcia, wówczas jedynie operacya może sprowadzić pomyślny wynik.

i .-Dr. Henryk /fetf/^P odgórze-K raków ).
Prof. M i k u  licz . Chirurgiczne doświadczenia nad ra­

kiem jelit. (Archiv Langhibecka T. 63i>, Z. 1 i 2 , 19G3*). W  ciągu 
11 lat spostrzegł M. w klinice wrocławskiej 3 prWfTadffl miastka 
jelit, 2 przypadki mięsaka kiszek, 1 przypadek śródbloniaka po- 
prZbcznicy. jgP przypadków raka jelit i .96 'przypadków raka kiszęj^j 
u 8§  mężCZjcjn i 2(5 kobiet. Najmłodsza chora miała lat 16, naj­
starszy chory powyżej 80. iłajcz^ściej spostrzegał to cierpienie u cho­
rych w wieku od lat 50 do 5#S»ft»k najczęściej usmBiwia się w za­
gięciu esowatem, potem w jelicie ślepom. W  przebiegu klinicznym 
wyróżnić można i! okresy: a) okres utajenia trwa od l 1/* do 3 lat; 
3 - -okres objawów początkowych, cegliującty ssę ogólnymi objawami 
ze strony narządu pokarmowego, jak 'objawami ogranicapnęso za­
palenia otrzewnej, przy.padkowem wykryciem giwa, lub też- przy- 
padami zwężenia jelit, ich niedrożności jfetrej lub przewlekłej; 
r )  okres objawów klinicznych zasadza się właściwie na stwierdze­

niu objawów, w okresię 6) wymienionych i na uczyniąniu na ich 
podstawie prawdopodobnego rozpoznania. Ściśle jednak odróżnić na­
leży chorych z objawami ostrej i prągwlekłej niedrożności jelit. Ci 
ostatni^sfj, bez porównania wytrzymalsi na różne zabiegi emrurgi- 
ezne, podczas gdy u pierwszych ograniczyć się należy do konie­
cznego minimum Ąkolostomia!) N i  tej podstawie dziali 1\I. cały 
swój materyal kliniituy na 2 grupy, z któryąch pierwsza obejmuje 
23 przypadki, drugą,83. W  grupie pierwszej śmiertelność dość zna­
czna: na 288 przypadki umiera (bezpośrednio) 11, zdrowieje (p  i to 
terfi pewniej zdrowieje, czem niżej usadowił się uciskający jelito 
nowotwór; 14 razy znaleziono przesz,hjffifil w zgięciu eSowatem, z tych 
tylko 3*^marlo: 9 razy rak usadowił się wfŁej ę  żutych przypad­
ków 8 skończyło się śmierHą. Również spostrzeganie łych "33 prze­
padków nauczyło M., za najlepsze widoki wyzdrowienia ma ten 
i^hory, u ktfiiTjgo, opmhijfp, ograniczono Się do koniecznego nlini- 
miim, t. j. d o k o l o s t o m i i .  Operacyę,. tę wykonać można 
w znieczuleniu miejsdpwem, nacinając powłoki brz*ziffiprzedew«zy- 
stkiem ponad lewym więźem Poupartn, a .dopiero, gdy tu nre znaj­
dziemy jelita lWTdętego, zabieg powtórzyć trzeba ponld prawą oko­
licą pachwinową. AY przypadkach,'połączonych z objawami przewle­
kłego zwężenia jelit, mamy większy wybór niliod operacyjnych, mo­
żemy wykonąć operacyę J o s z K tn %  lnb ogr-anieaRź eię do założenia 
enteroanaslomózy z częśęaowem lub całkowitfipi wykluczeniem pętli 
nowotworem zajętej, lub wreszcie poprzestać-na założeniu (Kolosto- 
miiEposunki miejscowe, stan ogólny chorego, wy?ęszci« doświadcze­
nie i temperament oferującego rozstrzygają w wyborze metody. 
M. w klinice w odpowiednich przypadkach 17 r a lf  nie oporował 
wcaleH7 razy wykonał ląparotomię próbną; 6 razy wykonał kolo- 
stomi^.; 16 rlży  wykonał entoroaijastomozę 2 wykluczeniem jelita 
(zmarło S ;  21 razy wyldmał resĄkefę jejnoczasową (zmarło 9); 
16 razy wykonał losekcyę, thraoaisową (zmarło 2).

W  powyżffiem zestawieniu uderza znacjna .różnica śmiertel" 
nfeci po resekcyi .jednoczasowej i dwuczasowej. Po pierwszej w y  
nosi ona 42'Łu/0, po drugiej 3*£5% . Składa się na to częste zapa­
lenie otrzewnej i zapad po pićfwszej metodzie,,’  których uniknąć 
można po drugiej. Rosekcy»dwuczasowla od czasu do czasu wyko­
nywaną była przez różnych chirurgów (Schedo, Gussenbauer, Maydl, 
Yolkmann itd.), dopiero jlęn a k  jak się zdaje pierwszy Oskar Blocjr 
zalecił ją, jako metodę. M. przyjmuje metodę tę jako zasadniczą 
dla fflzystiiclr przypadków nowotworów kiszek /guubych). Przez 
ran“  laparotomijną wydostaje na zewnątrz dotyczącą pętlę wraz 
z wyresckowaną krffzką przyszywa do błony surowimej powłok brzu­
sznych, zamyka resztę jamy brzusznej i zwykle na temsamem po- 
siocRpiu odcina pętlę schorzałą, tw ffią c  w t»n sposól)' i fy ć  sztu­
czną. Po 'p— 3 tygodniach zapomocą swego enterotrybu zamienna 
rzyć na pr^etokę.i kałową, którą następnie szwami zamyka. Nowo­
twory jelit (cieffldch>re®'kitje jednęcżftsowo, chyba że operuje wśród 
napadu ostrej niedrożności. \V przypadkach gniów kątnicy indywi- 
duafizaje, czyniąc wybór metody zależnym od warunków ogólnych 
i miej-scowych. Po oporacf-i doszczętnej na 20 przypadków* śledzo­
nych przez dlij^zjrffias, zmarło 9 skutkiem nawrotu cierpienia po 
5 * latacli do 3 ‘/ 2 miesiącaćli (przaciętnie po 15 miesiąca h), 1 żyje 
z nawrotem (13 m. po operacyi), 10 żyje bez nawrotu od U'/a "lat 
do */i roku. O gółem ^ ży j*  dłużei, niż 4 jata  nawrotu. Po ko-
lostomii długość życia, licząc od p iefw pycnl objawó\v chorobowych, 
wynosiła lata i 6 miesięcy, licząc żaś od chwili operacyi 1 rok 
i 9 miesięcy. Po diteroanastomozie odpow iediu  liczby wynoszą 1 
i 'et'/2 miesięcy, względnie 8'/« miesięcy. W  przypadkach nieoperowa. 
nLĆh chorzy ulegają sweińu cierpieniu po 12 miesiącach ffai-nncufL

l i a p s a m m e r .  łb-zyr-zynek do nauki o liowotworacli 
gruczołu krokow ego. ( II tener klmische Wochenśchrifb Nr. 5, 
19(P>). U chorego 4 0 -letniego powstała nagle niemożność oddawa­
nia inooźu, która trwała prlpz 4 tygodnie. Powód jej był niewia1 
domy; badanie gruczołu krokowego nie wykazało nic nieprawidłowego. 
Po p!» tygodniach zauważono nieznaczne powięksżlęie grucaołu kro­
kowego, a po czterech miesiącach od rozpoezęcia-»się zatrzymania 
moczu gruczoł krokowy stał się znacznie powiększony, płat prawy 
dochodził wielkości ja ja lmraego, był twardy; lewy równteż powię­
kszony, teea nieco liiięksaB przy ucisku, nieco bolesnym, wydoby­
wała się z cewki ropa, zmięsanint z krwią. Guz ten powiększał się 
t>a*5jo szybko, wystąpiły silne bółe w krzyżach, osłabienie cz-yymo- 
ści jelit. Obory nie chciał się dać operować. Z moczem przez cewkę 
poczęły ̂ odchodzić kawałki, których badanie histologiczne w y k i ­
wało mięsaka. Guamósl, chory słabi, w końcu umarł. Autopsya wykazała 
zropiałogo mięsaka gruczołu krokowego;;.z naciekiem części sterczę- 
wejł^bewki moczowej i z przebiciem do niej, ropienie nerek prze­
rzuty w pilicach. Najbardziej zajniująeom w tym przypadku było 

i zupjjJłfflpyatrzfiliAnie moczu w czalsie,. kiedy badanie przez odbytnicę 
nie w,j7ksfzywało żadnego powiększenia gruczołu krokowego, a cysto-
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skopia najmniejszych zmian w pęeherzu, któreby to Eatrzymanie 
moczu usprawiedliwić mogły. Autor przypuszcza, że- podobnie jak 
w środmiąższowem zapaleniu gruczołu krokowfjjjb powodem tego fest 
zaburzenie w unerwieniu zwieracza szyjki pęcherza.*'AS więc zatrzy­
manie moczu (niemożność oddawania) m oje fej# pierwszym objawem 
nowotworu gruczołu krokowego- Badanie histologiczne wykazało mię­
saka drobnokomórkowego z licznemi wyspami chr&ąsliki szklistej1* 
mięsak chrzęstniakowąty (sarcoma enchondromątodes), dotychczas, 
jako nowotwór gruczołu krokowegą^mie opisany. B. Żmigrtid\

A .K in  t k a l i  i ,T. E m a n u e l .  Rozlane zwyrodnienie rSP-
kow óiżołądka i jelit. {The Lancet, 17 stycznia, IjjOo r.). Auto- 
rowie'^postrzegali nieopisane dotąd w piśmiennie,lwio zajęcie drla- 
trawiennych, mianowdcie rozlany nowotwór złośliwy żołądku i jelit. 
Spostrzeżenia to tyczą się trzech chorych, u których wykryto obszerne 
zm iały rakowate w zrtaejjfiejupzęśoi przewodu pokarmowego. Żołądek 
we wszystkich treffii przypadkach miał wejrzenie idieather-Immk 
stornach«, przycfem u dwóch chorych cały żołądek był skurczony, 
zgrubiały, jakby „skórzany “ : 11 trzeciego zaś tąlfdę zmiany wystą- ! 
piły tylko w odzwiernikowej części żolłgdką. Nacieczeuie nowotwo­
rowe zajęło również jelita cilnkie i grube; zaczynało się od miejsca 
przymocowania krezki i przechodziło w stronę przeciwległej, wolnej 
itiany jelita w różnym stopniu: w niektjjW B razach śnjste okala­
jąc irelito, w innfflh —  zajmując ^aiedwo nieznaczną czągć tego na­
rządu od krezki Jeżeli nowotwór nacieczeniem zajmował całą ścianę 
jelitową, to w każdym razie największej grubości dosięgał koło 
brłegu krezkowego i stawał się stopniowo cyrSz cieńszy w kierunku 
wolnego brze-gu jelita.

Części przewodu pokarmowego, jajęte nacieszeniem rakowa- 
tem, w poszczególnych przypadkach były n^tępuj|ce: u pierwszego 
chorego odźwieruikowa żołądka, kiszka cienka w kilku miej­
scach i okrężnica cala; .kiszka ślepa była wolna od nowotworu. 
W  drugim przypadku cały żołądek był zajęty, niektóre części je ­
lita cienkiego i znów cała o k rtó tt lB  kSflJli Śepa i tu pozcfStalrt wolna.

Trzeci chory uległ nacieczeniu całego żołądka, w kilku miej­
scach jelit cieniąc ii, ąałej okrężnicy, kiszki śiepej i odbytnicy. Do 
ok ręż ll®  we wszystkich przypadkach, oraz do kiszki. Itepfej i pro­
stej w ostatnim przypadku, można było w zupełnfSci zastosować 
nhswę kiszek „skórzanych“ .

i wszystkifili chorych nowotwór przechodził na pewnej prze­
strzeni pomiędzy obiema warstwami krezki; w trzecim przypadku 
krezka kątnioza, {mesomecum) i więzadló żolądkowo-wątrohowe ró- i 
wniet bylyRjajęte. Sfeć wielka, oraz gruczoły .krezkowe i zaotrze- 
wnowe były wolne we wszystkich trzech przypadkach. U jądsiego 
z chorych podstawa pęcherzyka -żółeio\rcgo była naciecjsoną r:\kp- 
wat-o na grubość ‘/ 8 cala; ‘ teńsam (chory miał niewielki przerzut 
w jednej nerce. Poza? tem więcej żadnych przerzutów nie spostrze­
gano u omawianych jcjiorych. Owrzoclzteń błony ślazowej lli-e- było 
ani w żołądku, ani w jeliirch. Następstwem tego rozległego zwy­
rodnienia nowotworowego były zwężenia--w różnych miejscach prze­
wodu pokarmowego, zwykle wielorakie. PierH zjTlH ory zmarł na 
przedziurawieniejriśąjii ślepej poza zwężeniem okrężnicy wstępują- . 
M y  w drugim przypadku dokonano gastrojejunostomii z powodu 
zwężenia odzwiernika; w trzecim wahano się, czy zrobić gastroje- 
junostomię wobec zwężenia odźwiernika, czy kolotomię pachwinową 
z powodu zwężenia odbytnicy; zatrzymano się w końcu na osta­
tniej operacyi, lecz oględziny pośmiertne wykazały, że niemniej po­
trzebny był zabieg chirutgi^ny na "Sołądku; zresztą zwężenia były 
tu nietylko w odźwierniku i odbytnicy, a także w S S c e  ślepej, 
oraz w zagięciu tyątrobowem i śledzionowem. Chorzy* dzielili się -kto  

do płci i wieku w sposób następujący: jedna kobiśta, 37 lat i dwóch 
mężczyzn 38 iw 6  iat. Objawy za życia były nadzwyczaj nieokre­
ślone: w pierwszym przypadku występowała przeważnie niedokrwi­
stość, osłabienie, oraz bóle w brzuchu z przestankowym kolkowym 
charakterem w teiągu łS  piies|ę'cy; ostatnie bóle znaMinie się wzmo­
gły; rozpoznano ogólne zapalenie otrzewnej; chora zmarła w czasie 
operacyi (>!aparotomia) wskutek uduszenia się wymiocinami. W  dru­
gim przypadku woliec '"wybitnych bólów w nadbrzuszu i wymiotów 
przypuszczano istnienie wrzodu żołądka/, przeciąg choroby liczono 
przeciętniesna trz^ miesiące;- zrobiono gastrojtójunostomi^ rzeczywi­
ście zwężenie odewiernika nfjało miejsce; śmierć -nastąpiła na trzeci 
d-zieri po operboyi wskutek wycieńczenia. Trzeci chory miał prze­
wlekłe zaparcie stolca z bólami w brzuchu i rozdęciem jego; stwier­
dzono obecność puchliny brzusznej; przypuszczano włókniste zwę- 
żenie odbytniĄ i nowotwór złośliwy żołądkrf choroba trwateNś mie­
sięcy; zrobione korfotomię; śmierć nastąpiła po trzecli tygodniach 
wskutek wycieńczenia; stwierdzono liązne zwężenia. Hliamkter dro- 
bnowidowy nowotworów we wszystkich trzech pitapadkack był 
w głównych zarysach jednakowy i ikjżriił się tylko w drobniejszych 
szczegółach. .Suzy były rakami grucSolakowatjmi, wychodzącymi

z głębszych warstw błony śluzowej i podlegały zwyrodnieniu klejo- 
watemu {CadloidkreĄs). Nowotwór występował w postaci hardzg-gru- 
bej warstwy bez przerw w biosie podślnzowej, orazów postaci dru­
giej,; ciońszej warstwy, lecz również'ciągłej, w błonie pgdsurowiceej; 
obie te warstwy |>yły połąeśme rakowatemi .pasmami itóżnej gru- 
bości. Zwyrodnienie klejowate w iwłiiyck miejscach przechodziło 
rozmaite stopnie; wogóle najwięcej było wyrażone w warstwie pod- 
surowiezej. Obraz drobnowidowy guzów został opisany bąrifeo szcze­
gółowo. Dr. St. Budzkfym(Lublin).

K o z ł o w s k i .  Przypadek operacyjnego leczenia pu- 
cliliny brzusznej w m arskości wątroby zanikow ej. fotiśsTfij 
Wrctćz 1902, Nr. 48— 9#)- Autor opisuje przypadek w ylecen ia pu­

chliny b m & in li w zanikowej marskości wątroby zapomocą opera­
cyi Talma.^Otiory, w Wieku lat 4q, krawiec, wstąpił do szpitala 
z znaczną puchliną brzuszną i obrzękami kończyn dolnych, oraz 
nnszny: w 23 roku życia przebył kiłę, na którą lę<ł)syi się wciera­
ni. imi. Badanie, «po:lnłi6towe wykazało znaczne zwiększenie obwodu 
brzucha, plyu wolny w jamie brznsTjiej, powiększenie "śledziony, 
wzdłuż śroB ow ej linii ciała i w bocznych okolicach brzucha wy- 

I stępowało przez powłoki kilka rozszerzonych -żył. Leczenie ka- 
lomelom, jodkiem potasowym, gorsykwiatem wiosennym, Roztwo­
rem octanu potasowego i innymi (grodkami liyio bezskuteczne. 
Po uplp\3f 11 dni, wobec ogromnych -rozmiarów hrzuclia wyko- 
nano naklócw»i wypuszczono 15 litrów płynu surowiczego, o cię­
żarze właściwymi l.OOf, zawierającego 27- białka. Po 17 dniach 
wypuszczono znowu 14 litrów cieczy, o ciężarze 1,007, z 1*3% białka, 
Następne nakłócie wykonano po upływie 18 dni i wypuszczano 
14 litrów. W  4 dni po tein nakłóciu wykonano operaeyę Talnfa; 
po rozcięciu powłok .brzusznych lliięctey; pępkiem i wyrostkiem mie- 
czykowatym wypuszczono z jamy brzusznej (i— 7 litrów cieęzyz; steć 
z silnie rozszęyzonemi -tyłami wyjęto z jamy brzusznej i przymoco­
wano do otrzewnej "ściennej trzema szwami ►jedwabnymi w górnym 
i dwoma w dolnym odcinku rany; ranę-.zaszyto iedwabiem. 'Ponieważ 
w jaśnie brzusznej zostało się dość dużo płynu, natychmiast po epe- 
racyi wykonano znowu na-klócie lirzuciią, przyczem wypuszczono 
prawie 10 litrów ciętfzy. Po operacyi dębowa iiość moczu zaćżeła 
powoli zwiększać* się (z 2(^1— 400 do 3QQO— 25Q0 sz. etin.); po­
mimo tego płyn w jamie brząjłhipj. nagromadzał sję tak, że zaszła 
kilkakrotnie potrzeba wypuszczać go: przy pierwszem nakłóciu

| (w 10 dni po operacyi) wypuszczono 9 litrów, przy drugieni.^po 
upływie następnych 11 dni) 1^,5 litrów, przy tr/.acłeni (po 17 -tu 
dniach) litrów, po 2-2 następnych d ilijfb  15, po 18, 19, po
13 następnych dniach 14,2, wrełzcip, po 16 następnych dniach 
1|_.S !it£ów. Po tem ntiddóćiii chory przebył w szpitalu jeszcze 
174 dni. Piyn w jamie brzusznej nagromadzał się jeszszp w ciągu 
jedtjpgo miesiąca, a następnie zaczął zmtufsj.szać się jakkolwiek 
ckorylBB zśużywai ^żadnego lekn. I ’rzy opnszc^win szpitala płynu 
w jamję brauszngj.: było bardzo niewiele. Witąld Orłowski ( Ptbg..).

Doe. J a n o w s k i j. Rozpoznawcze znaczenie odlewów  
oskrzelowych. (p H S fr?  Wracz lłte2, Nr. 49). Odlewy włókni- 
kowe są, jak wi&fomo, cechujące dla włóknikowego zapalenia płuc 
i oskrzeli. Janowskij (Kijów) przytacJHspostapganĄ przez siebie przy­
padek osoby chorej ^awbrganiiftną wadę serca (niedomykalnostó za- 
sta^rki dwudzielnej i zwężjnie lewego ujścia żyinogę), w której 
w 2 dni po zawale krwotocznym pkie wykrył w plwocinie skrzepy 
oskrzelowe^^awai wystąpi! 2 Krasy i każdorazowo plwocina po nim 
wykazywała skrzepy w eiągu calegb tygodnia. Skrzepy makrosko­
powo i pod względem składu chemicznego nie różniły się od odle­
wów włóknikowych, spotykanych w wlóknikowom zapaleniu oskrzeli 
i plue. Drolmowidowo zttś wejrzenie icli różniło się od odlewów, 
towarzyszących zapaleniu płuc, więk-szą grubością włókien, równole­
głym ich kierunkiem i małą ilością subltąacyi, sklejającej oddzielne 
włókna; od odlewów Zjm towarzyszących wlóknikowenm zapaleniu 
oskrzeli, różniły<Asię one i4em, że nie wykazywały budowy warstwo­
wej. Skrzepy oskrzelowe w plwocinie* w przebiegu chorób jfcerca 
spostrzegah również Degen, Beruouille, łlampelu, Escherioh i Starek. 
W obec tego, >fe pąwikiaąie z zawaleni krwotocznym płuc było tylko 
w przypadku (Stąrcka J. nie przypuszcza, żeby odlewy oskrzelowe 
w tych przypadkach powstawały .\vskĄtek wylewu krwi do oskrzeli 
i jej krzepnięcia; dopatruje on przyczynę odlewów w możliwej zmia- 
nio składu cieczy, która w zaburzeniach krwiobiegi^ wikiajgęyph 
choroby serca, wylewą się do WitoIĄ Oi$ozvski (Ptbg.).

H. Thoms on.  W  sprawie przetok sztucznych między 
pęcherzykiem żółciowym a jelitem . {Ctrbl. f i i r  Ghir. 1903, 
Nr. 3). ffla podstawie doświadczenia własnego i zebranego z piśmien­
nictwa przydiodzi T| ostatecznid-do ® iosk n , że guzik Murphyego 
nadnjeisię doskonale da zakładania tego rodzaju przetok. Herman.
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V Zapiski lecznicze i nowe leki.

D r e e s m a n  (Kolonia). O m erk u ro lu . {Miincheitey med. 
}}rochenschrift Nr. p. 1003). Związ&k ..ten rtęci z kwasem nukleino­
wym pIzpdstawdfflŁię w postaci bruuatno-biaiaw,ęgo proszku, łatwo 
w’ wodzie rozpuszczalnego. Pod wpłjwem okładów z 2%  rozczynu 
merkurolu goiły się naderjffijfljtfb wrzodj: goleniowe, takiżsain sku­
tek wystąpił przy użyciu iWc maści merkurolowej. Nadmienić przy- 
tem należy, że nie zauważono żaduego ubocznego działania szkodli­
wego, np. wyprysku, /.aczerwicnienia lub t. p. Nafcet. przypadki, 
w któą-ych inne pl-zetwory rtfjbi (,H jdrarg. praecip. alb., Jlydrarg. 
oxyd. rub.) znacznie skórę drfżniły, stonowanie 27o maści merku­
rolowej było łąez najmniejszego działania ubocznego. Niemniej dobre 
były wyniki w wrzodach gruźliczych po użj|iu proszkn merluirolo- 
lowego. Także w przypadkach zapaMi cewki moczowej okaBŁy się 
wstrzykiwania jż% rozczynu merkurolowego nader sfjuteljlaeihi: do­
świadczenie,' oparte ,w tym kierunku na nieznacznej liczbie przy­
padków, jest wprawdzie skąpe, ąlo pod każdym względfem zado- 
walniające; okoliczność tę potwierdza także Swinfords Ewards, uży- 
wając nadto w rzeżączce cewki tylnej przepłókiwań rozepynem 
1: 400. C lareye  Martin stosuje do przepłókiwań rOzokjfn 1: 500 
do 1000, a do wstrzykiwali również 2 % — a^o- Glfatni autor uważa 
merkurol za najlepszy środek przeciwrzeżączkowy.

Znakomite miały być wyniki w k ilem eo także potwierdza 
Ayres (Np.wy-York), stosując nowy ten przetwór w 100 przypad­
kach kiły drugorzędnej. Dawka nie była jtalą: u większej -Uczto 
chorych wystarewoą 0-05, 2 razy dziennie; u innych znów docho­
dziła jednorazowa dawka do 0'10 grm., która jednak wywoływała 
niekiedy zaburzenia ,ąe strony pi-zewodu pokarmowego (biegunka), 
zmuszające do zmniejszenia uawki. Smith, Sieight stosowali także 
merkurol w chorobach ocznych; z fyeh jednak»skąpych spostrzeż® 
nie można nic pewnego wysnuć. Zesumowawszy więc to wszystko, 
zaleca Hociihar^ merkurol w następujących cierpieniach: a) w przy­
padkach wrzodów podudżia i innymi przewlekłych owrzodzęń w po­
staci 2 % — 5%  majści; b) w silnie ziarninującwdi ranach i wrzodzie 
miękkim, jako proszek lekko żrący; I )  w fr.yprze —  wstrzykiwania 
rozczynu 0'f>7o— 2% ; d) w kile —  wewnętrznie w dawcach 0 0 5  
do 0‘ 10 dwa razy dziennie. Dr. .Pto?i3ffodgórze,-Kraków).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 4 marca 1903 roku.
Przew odniczący: kol. Prof. N o w a k .  -  Obecnych członków 35.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany, przyjęto.
II. Kol. Prof. I łS ł e  r przedstawili omówił następujące przypadki:
a) chorą po wyjęciu nerki z powodu gruźlicy;
b) chorego po operacyi nerki torbielowato zwyrodniałej ze zw|fl 

żenieni moczowodu. U chorego tego wykoifał prelegent ró^cięcie nerki 
i plastykę m oczowodu;

c.) chorego po wyjęciu z kości czołowej guza wielkości duże
pięści. Guz okazywał utkanie wola (Deittonstracya preparatów drobno-
wnlowych i fotografii);

d) om ówił dwa przypadki rozległego ropienia wewnątrzczaszko- 
wego, wychodzącego z ucha środkow ego;

eh chorego po wyjęciu kostiliaka z przewodu usznego. Operował 
prelegent w tym przypadku cięciem w łasnem ;

f) chorego po usunięciu i plastycznej ope^ącyi ucha z powilWhi 
żółciołojaka (cholesteatom a):

g) chorego po operacyi nawrotów mięsaka jądra;
h) chorego po plastyce ucha zewnętrznego z powodu raka
III. Kol. K l ę s k  dem onstrował chorą po wyjęeiu guza z kiszki 

ślepej. Po operacyi okazało się że guz wspomniany jest wytworzony 
z nagromadzonych pestek ze śliwek.

IV. Kol. G e r z f . b e  k demonstrował chorego Zl-opnicą po ropnem 
zapaleniu stawu kolanowego z powodu urazu.

V. Kol. Prof. K a d e r  demonstrował szereg przyrfedów ortopedy­
cznych, służących do lecztnia schorzeń stawów, ścięgien i kręgosłupa.

W  dyskusyi nad przedstawionymi przypadkami zabierali głos 
kol. S p i r a ,  kol. Prof. B r o w i c z  i kol. Prof. K a d e r ,  poczem ucze­
stnicy posiedzenia udali się do zakładu oftopedycznago kliniki chirur­

gicznej, gdzie kol. K a d e r  i Ki r  k o r  pokazali szereg przyrządów orto­
pedycznych i ćwiczenia gimnastyczne lecznicze, wykonane przez cho­
rych. leczących się. yi zakładzie.

Dol»-wt’o!ski, sekretarz 'doręczmy.
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Posiedzenie nadzwyczajne w dniu II marca 1903 roku.
Przewodhiązący: kol. P-rpl. N o w a k .  — Obecnych członków -40.'
I. Protokół z ostatnTegą^posiedzen a odczytany, przyjęto.
U. Kol. O z g a  przeddawił preparat włókniaka z alpełnem  wy- 

nicowaniem macicy. W ynicowailie macicy powstaje najczęściej w 111 
okresie porodowym  bądz^lcutkiem pociągania izji pępowinę, lub przez 
niezręczne wykonanie ręllgczyini ijSredeltjp. l’p !a  tern sprowadzają wy- 
nicowanie mayjry włókniaki , wyrastające y| jej wnętrza i jak polipy 
pobudzające ją do skurczów, przez co rodzą -się patron do pochwy. 
W danym przypadku włókniak podśluzowy sprowadził całkowite wyni- 
cowanie macicy. Chora M. B., lat 40, rodziła 2 razy, ostatni raz przed 
8 latv, na czasia, prawidłowo, "Od 3 lat zauważyła częstsze pojawianie 
się miesiączki i krwawhpi , utrzymujących się niekiedy po 3— 4 tygo­
dni. Przed 2-ma laby przy wyważaniu drzewa doznała uczucia opa­
dnięcia czegtrś w brafi-chu ku d ołow i; straciła przytomność wskutek 
s iln S o  krwawienia z części rodnych, które utrzymywało się przęz 3 
tygodnie. W pół roku po tym wypadku przy napieraniu na stolec wy­
padł je j guz z pochwy wśród krwawienia, Które ustało po odprowadze­
niu guztPdo pochwy przez samą chorą. ITzy badaniu znaleziono u cho­
rej, w wysokim stopniu niedokrewnej," guz wystający zlpochw yj wy­
pełniający ją  całkowicie i ku górze cpraz grubszy. Lejkowatego zagłę­
bienia przez powłoki brzuszne nie było stwierdzić. Guz w yd o­
byto przez pochwę, wykonując w części rozkawałkowanie jego i otwiei- 
r,ając najpierw od tyłu jamętDonglasr^; potem pod kontrolą cewnika 
oddzielono pęcherz i otworzono otrzewne ud przodu. Więzadia okrągłe 
i trąbki podwiązanosfiedwabiem i między kikuty założono sączek z gazy 
jodoform ow ej, którą wylam ponowajió także fcpchwę. Guz ważył 1000 
gyamó Wy (Aul

Ul. Kol. Ż e l e ń s k i  przejglawił puzyrząT Prof. Maya, służący do 
cOTpania i mieszania krwi w celu badania. ejllzeez przeznaczona do 
druku).

IV. Kol. F r ą c z k i e w i c z  wygłosił odczyt: i Leczenie tężca su­
rowicą przeciwlężcową». (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierał głos kol. Prof. u j w i d. Zw rócił 011 uwagę, 
że zakres leczenia tężca surowicą prawdopodobnie nigdy nie będzie 
wielki, chyba, że dadzą lepsżp.wyniki wstrzykiwania surowicy do opon. 
Natomiast wielkich korzyści należy się spodziewać po wstrzykiwaniach 
surowicy zapobiegawczych, za czern b a rd a ! przemawiają doświadcze­
nia na zwierzętach. Lecaenie tężca Wslrz-ykiwaniami zawiesiny mózgo­
wej nie ma racyi bytu , gdyż jeżeli miałoby się osiągnąć jakiekolwiek 
wyniki, wstrzykiwaćby należało bardzo duże ilości, co technicznie jest 
niewykonalne.

V. Kol. W r z o s e k  wygłosił odczyt: „Rzut oka na dziejegmedy­
cyny polskiej w XIX stuleciu". Dobroirolslci, sekretarz doroczny^

VII. I. Zjazd lekarski w Kairze.
Sekcya chirurgiczna.

Zestawił
Dr. B a t k o .

Prof. L o o s  (Kair). Historra naturalna bilhaf&yi.
Wszystkie pasorzyty bilharzyi, znajdujące się w żyle bramnej, 

są be?,' wyjątku pasorzytfcmi młodymi, gdyż osobniki dojrzale, zdolne 
do rozmnażania się, spotykamy w żyłach miednicy mniejszej. Życie 
ty&b pasoęzjftów jest ograniczone: składują one w  ścianaeh naraą- 
dów wielką ilość jajek, które nast'ępni«l| zostają wydalane. To wy­
dalanie może trwać dość długo, 10 lat i dlirżej. Jedynem środowi­
skiem, Oprzyj aj ąeem rozwojowi zarodków, je$t woda i tP n a  krótki 
pikeciąg czasu. Liczne próby, aby zarodek o-torbip w ślimakach, 
larwach owadów, rybach, różnych roślinach, całkiem zawiodły, jak 
również szczepienie bezpośrednie na zwierzęta. Różne doświadczenia 
wykazały, że zarodki bilharzyi giną w 2"/oo kwasie solnym, jak 
również w soku żołądkowym. Dlatego też prelegent co do swej 
osoby jesS przekonany, że billiarzya nie dostaje" się do ustroju 
drogą przewodu pokarmowego, jak to powszechnie*się przypuszcza, 
ale przez skórę. Przepuszczenie Ijpgo potwieretea ta okoliczność, że 
billiarzya dotjyHprzGwafcnie #s,oby, któro swego zajęcia
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wystawiają nogi na działanie brudnej wodfy. tDlatego ludzie z klas 
ubogich chorują częściej na bilharzyę, niż Ujdzie z klas zamożnych, 
mężczyźni częściej, niż kobiety, choć w niektórych okolicąoh, gdzie 
kobiety uczestniczą zarówno z m B czpnam i w róbotaek ziemnych, 
w tyinsamym stosunku są dotknięte bilharzyą, co mężczyźni.

Dr. U u  f f c  | (Alelpandrya). Patologia bilharzyL
Prelegent v f iS p u je  przeciw teoryi przedostawania się bil- 

liarzyi przez skórę, ponieważ nie jest poparta żadnym niezbitym do­
wodem: brama wejścia bilharzyi nie jest? jesżtee poznana, zmiany 
skórne są wyjątkowe w bilhurźyi; .Boerowie np., którzy często są 
dotknięci tą chorobą, nie trzymają plzecież ustawicznie nóg w wo­
dzie* nieczystej. Qo do rozwoju pasorzytów, to prelegent.znajdował 

'zawsze robaki w błonach śluzowych, lecz nie w i)ąbz\niach krwio­
nośnymi, ale w małych torebkach i w naczyniach chłonnych. Ka­
myki pęcfterfeowe na Iff bilharzyi są rzadsze, niż je  autorow i? przyj­
mują: prelegentowi nie udało się dotąd znaleźć ani jednego jajka 
w środku kamyka.

Dr. G o e b e l  (Aleksandrya). Anatomia patologiczna bilhar­
zyi. Prelegent tak, jak Dr. Uiyffer, znfjjdował zawsze pasorzyty w ja ­
mach nowotworowycli i w ilączyniąefh chłomiyćli. IV każdym jednak 
razie zaznaczą, że w trakcie opejac^  w przypadku bilharzyi stwier­
dził we krwi znaczną liczbę robaków $lv\wfch. Miał częstą sposo­
bność znajdowania bilharzyi w raku pęcherza i odbytnicy.’ Prele­
gent demonstruje odpowiednie preparaty anatomiczne.

"Dr. L ortet^ C iiigd u n ). Bilhcp:zya. Prelegent zaJpaężŁ że za­
rodki bilharzyi obumierają natychmiast, skoro się zetkną z krwią, 
co świadczyłoby za przypuszczeniem Ruffera, że pasorzyty we krwi 
się n E  znajdują.

Dr. Tr e l e  a kas (Aleksandrya). Etyologią bilhcfr0i.
Przyznając, że kamyki na tle bilharzyi są rzadkie, T. sądzi, 

że nie w tym jednak stopniu, jak przypuszcza Ruffer; dodatnie 
badania mikroskopowe Zankarola zdają się przemawiać za tein 
Dlaczego tak jest, łatwo to zrozumieć; felaeh (wieśniak) w Egipcie 
zużywa dziennie dwa gramy soli mineralnych: w takich warunkach 
wystarczy n a jm n ie js i podrażnienie^ pęojkerzą, np. obecność bilhar­
zyi, aby spowodować strącanie się soli i wytworzeń kamyk. Bilharzya 
z|śi pęcherza jest w Egipcie niezawodnie najczęstszym objawem tej 
choroby. Srozy' się ona widoczniej w Delcie iflh i, gdzie dotyka 
około 50*/5 ludności rolnicffttjf ni'ż w reszc® dolnego Egiptu, a prze- 
dewszjśtkiem w górnym Egipcie, co pozwala przypuszczać, że pa- 
sorzyt jest częstszy tam, gdzie woda jest brudna i stojąca.

Dr. A d  a m i d  i (Kair). Ropieii %vąttfofiy, m ajagf svoe źródło 
w bilharzyi. Prelegent znalazł jajka bilharzyi w moczu, stolcu i ro­
pie pewnego chorego, dotkniętego moczeniem krwawem, czerwonką 
i rozległym ropniem wątroby. fPrzypuszgza, że to jest pierwszy spo­
strzegany przypadek ropnia wątroby na tlęfc bilharzyi, gdyż w pi­
śmiennictwie ni^ znalazł opisanego podobnego przypadku.

Ijr. A b d - e l - F a t a h  F e h m y  (Kair) leczył dziecko tygo­
dniowe, dotknięte moczeniem krwawem, a badając mocz, znalazł 
jajka bilharzyi.

Dr. Ii a u t z k y b i Kair . Hematologia bilharzyi.
Prelfflm t badał krew 108 chłopców, dotkniętych bilharzyą 

w wieku 8— 18 łat. Niedokrewność, którą znajdował, cechowała się 
niestosunkiem odsetkowym hemoglobiny, która spadała do 4 as/0, a ilo­
ścią ciałek czerwonych, która nie schodziła poniżej czterech mi­
lionów, a nadto bardzo znaczną eozynofilią.

Dr. W i l d t  (Kair). Bilharzya. Rozwój billiarzyi w ustroju, 
według jego zdania, jest następujący: pasorzyty z żyły bramnej do­
stają się do drobnjpłi żyłek końcowych dróg moczowych i dolnych 
części przewodu pokarmowego, gdzie znoszą jajka. Dzięki zakrze­
powy jajka przedostają się pod tkankę nabłonkową błon śluzowych, 
gdzie njęgają losowi wspólnemu wszystkim ciałom obaym i bywają 
bądź cierpiane i otorbiają, się, wytwarzając nowotwory wielkości 
główki szpilki faz do polipa, §  nawet wielkości guza, bąclź toż ustrój 
ich nie znosi i wydala zapomocą ropienia, ztąd pows(ają owrzodze­
nia, zwiększane jeszeze drażnieniem inoc-£u i kału, oraz ostatecznie 
w.y-twarzają się przetoki.

Zmiany te znajdujemy^ w drogach moczowych od ujścią cewki 
do nerki i w przewodzie pokarmowym od odbytu do jelita giubego.

Dr. M i l t o n  (Kadr). Bilharzya-z punktu widzenia chirurgi­
cznego. Bilharzya n kobiet dotyka przeważnig",*drogi moczowe, na­
stępnie narządy rodne, w szczególności narządy zewnętrzne i szyjkę 
macicy?' Areszcie rzyć-i kiszł^ próstą.-Jej w f jw  na tkanki objawia 
się dwojaki?: bądźto nfesiczy1 tkankę (postać ząnikowa), bądźto pro­
wadzi dn wybujałoSii (postuć przerostową). Pierwsza jest flęstsza 
w drogaoli moózswj^li, druga w narządzch rodnych ^kobiety, jak 
równie w okolicy rzyeb i kiszki prostej.

Dr. A l i  L a b i b  (Kair). Przetoki na tle bilharzyi. Przptoki 
na tle bilharzyi w Egi{SSie b.a|'dzo feęste. Prawda, żJpu kobiety

znalazł, prelegent tylko jąA przetokę pęcberzowo - pochwową, za to 
rozporządza statystykę 940 .przepadków przetok u mężczyzn, z któ­
rych 10 było nadłonowych, 120 prącia, Śęjft mosznowych i między- 
kroczą, a .10 j^pherzowo-odbytniczypli. (Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Z hisioryi trucizn i otruć.
Podał

Prof. Dr. Leon Wacliliolz.

«Q ! m oc to pełna cudów, co się mieści 
W sokach ®pł, krzewów, w martwej kruszców treści f»

(MzeJcspiW).

Od najdawniejszych już czasów znane były ludzkości 
pewne substaneye, których użytek był dwojaki: raz skute­
czny w chorobach i przywracający zdrowie, drugi rąz ni­
szczący zdrowi^ i zadając}' śmierć. Przetwory te zwano le­
kami ,  a częściej jeszcze truciznami. Zacchiasz. protomedyk 
państwa kościelnego w X V I. wieku, wyraża się „fienena n&n 
solum appellantur rnedicamenta, qucie ocddunt, set eticmi puue 
sonant11, a jeszcze dosadniej, a zarazem poetyczni® .określa 
tę dwulicową naturę trucizn, a równocześnie i lekarstw, Sz e ks ­
pir, ,  wyrażając się:

«W  mdłym kwiatku, w ziółku jednem i tem samem
Ma nieraz miejsce jad wespół z balsamem*.

Ze znajomość trucizn sięga początkiem w bardzo 'od­
legle przeszłością wieki, świadczą najdawniejsze mity i pom­
nik' literackie. I tak mity starogreckie mówią •BP' pokrytej 
pnmrokiem tajemniczości Kolchidzie, krainie czarnoksięatwą, 
pozostającej pod berłem ponurej Sękaty, kiainie, która miała 
być ojczyzną ziół, tak trujących, jak  zbawczjfcli dla'*zdro­
wia. W  księgach indyjskich A y ur-Vedaio^wiadcz^ S u s r u t a s, 
ich-autor, że leki w ręku biegłego stają się dla ludzi ain 
brozyą, w ręku partacza trucizna. Wymienia on leki, które 
chocraz objęte są nawet dzisiejszymi lekospisami, przecież 
w codziennem życiu znane są tylko ]tod mianem trucizniy, 
n. p. arszenik. Dzieje medycyny starożytnej pouczają dowo­
dnie, jak wybitną w niej rolę odgrywała nauka o truciznach; 
wszakżeż władcy Pontu, Pergamu i Egiptu, jak  M i t r y  da ­
tę s E u p a t o r  (124 przed Obr. —  64-), A t t a l u s  III i K l e o ­
p a t r a ,  częścią z pobudek naukowych, a więcej z popędu 
do okrucieństwa lub obawy o własnópżycie, osobiście naukę 
tę uprawiali.

Doświadczenia swe z truciznami podejmowali on: na 
niewolnikach i rozkoszowali się widokiem wywalanych tni- 
cizną objawów, oraz śmierci. W  ten spospb wypróbowane 
trucizny służyły im następnie do p od stęp n e j pozbywania 
się niemiłych osób lub w niełaskę popadłych zauszników. 
Miarę tej podstępności określa dosadnie sposób, jakiego użyć 
miała P a r y s a t i s ,  siostra K s e r k s e s a ,  przy otruciu swej 
^ n o w e j. Oto jak  Bąladyna S ło w a ck ie j kraje ona mięso 
nożem, którego jedną powierzchnię brzeszczotu powlekła 
wpierw trucizną, poczein podaje część mięai^zatrutą syno­
wej, zaś część wolną od trucizny spożywa iaa«ia, dla tem 
pewniejfSfeso uchylenia się przed podejrzeniami,

Nied(?statfe«zne podówczas i przez długie wieki nastę­
pne aż do doby obecnej wiadomości o truciznach były po­
wodem . że jak nie umiano na pewne rozpoznać otrucia za 
życia lub po śmierci, względnie wykazać'poszczególnych tru- 
pizn w ustroju, niemi zatrutym, tak nie umiano w sposób 
właściwy Otruciom zaradzić, mimo że w ’ tym ostatnim wzglę-
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dzie nie brak było usiłowań. Usiłowania te jednak skiero­
wane. były w błędnym kierunku znalezienia ogólnej odtrutki na 
wszelkie trucizny. Ni$zfisłjużoną sławę zjednała sobie wielce 
nawet przez całe wieki średnie wychwalana, odtrutka, zwana 
„dryakwią“ , mięszanina najróżniejszych Icków i guseb po­
dana przez lekarza N e r o n a ,  Andromacha z Krety (w pi­
śmie wierszowanem „rapi DyjpŁy.zf̂ 11.}. W  Heladzie, w któ­
rej obok poezyi i nauk, tak poważnie się rozwinęły i nauki 
lekarskie, dzielono trucizny wedle królestw przyrody, do 
których się zaliczały.. Obok pryszczawki lekarskiej (Can- 
tharis nesicatoiia) i wężów jadowitych uchodziły n. p. za 
trujące, zwierzęta, jak  ropucha, salamandra i rodzaj sko- 
rupiaką, zwanego, zającem morskim '(If&us marinua). Za 
truciznę uchędziły kpiew z b y k a , zdaje się gn ijąca , którą 
wedle Aywótów P l u t a r c h a  miał być otrutym ^ęmistokleś, 
oraz miód heraklejski!łZwanył .szałotwór.(5,z.yin, gdyż miał pa 
spożyę.iu wywoływać silne podniecenie, jakiemu n. p. ulegli 
towarzysze Ksenofonta. I dziś wiemy, że miód zabrany z ro­
ślin trujących, n. p. z tojadu *) może spr.o-wadzió
nawet śmiertelne zatrucie. Z  trucizn roślinnych zmuio między' 
innemi: pokrzyk {afmpa mandmgord) z jego nasennem działa-, 
niem 2), który później,Jfeo w wiekach średnich, dla dziwa­
cznego kształtu swycti korzeni zażywał wzięcia w kuchniach 
czarodziejskich jako ważny składnik cudownych maSjci i na­
pojów m iłosn ych ^  winnym nastojem pokrzyku, pozostawio­
nym rozmyślnie na łup, pogrążył w sen wódz kartagiński 
Maharbal'4) zastępy dzikich ładów starożytnej Afryki. To- 
iad (aconitmn uapellmj), równoznaczne z towicum  ̂ czyli truci­
zną do zatruwania strza łS  który wedle mitu greckiego0) 
wyrósł z jadu sąęaąc^g® «gię z paszozy Cerbera, gdy go Her­
kules z polecenia Euryfetausa wydobył z Tartaru na światło 
dzienne, używanym był podobnie jal-Cs-ek z e^Aifernika (hel- 
leborus) do zatruwania flpzał. Zimowitu (colchicuni) używać 
miała czarodziejka Medear z Kolchidy (zkąd jegOj nazwa) do 
przyrządzania swych trucizn. Znane było powszechnie odu­
rzające działanie lulka i bieluniu, a stna-rowaniu maściami 
z bieluniu przypisuje G m e l i n  obłęcflg nagminne u kobiet 
wieków ubiegłych, któ*;e jako czarownice ogniem, mieczem

”  Dwa podobne przypadki opisał . Hal l e r  w tA n ig l. d’byg. 
publ.j 1901, Nr. 6.

a) Nasz lekarz i autor wziętego dzieła »SyntaginA universae me-. 
dicinae praoticae lib.ii XIV. sumpt. Viti Jąćobi Trescber I Dr. rried. 
l ą i ]  Jo  n s t o n  pisze: » mandragora, quae lqjnnem gravem infert«.

■') H u s e m a n i r  Hwidb. d. Toxikol$gie. Berlin 1862. — Podanie 
o działaniu tego korzenia określa Szekspir:

»A potem... krzyk podobny 
Do Lego. jaki wydaje ów  korzeń 
Ziela pokrzyku, gdy się go w yrywa;
Krzyk, wprawiający ludzi w obłąkanie*

‘) G m e l i n :  Allg. bjisch. d. Pllanzengifte. Niirnberg 1803.
5) Tak samo „venenmn“ i oaopaxov uchodziło za lekarstwo, tru­

ciznę, szminkę i czary czarownic ( P l i n i u s z ,  O w i d y u s z  i W i r g i ­
l i u s z ) .

“) »Jest poehodzista droga, którą....
Z dyamenlu łańcueby Cerbera dopadłszy,
Wywindował Herkules; a ów się rgzsiadłszy,
Pianami pola spryssał zielone białetni!
Te... dopadłszy płodnej 
I bujnej ziemi, — inocy doszły szkodnej,
Które, że się po skałach twardych zbyt udają,
Akonilem je  ludzie prości nazywają*.

O w i d i u s z a  N a s o n a  Przeobrażenia. Przekład J. Z e b r o w ­
s k i e g o .  Kraków 1636. Ks. VII. W. 425— 134.

i torturami zabijano, zamiast leczyć jako zatrute. Poeta N i­
le a n d  er (436 przed Chr.) opisał już wcale dokładnie* obraz 
otrucia zapomocą makówetfm któż nie.zna klasycznego opisu 
otrucia nietrafenieą (r.oińrm) jak i podaje P l a t E  omawiając 
śrnięyó otrutSgÓ nią Sokratesa! O ile świat zwierzęcy i ro­
ślinny, jako na powierzchni ziemi rozpostarty, był łaffcyJ do­
stępnej ludom starożytnym tak, że mogły łatwo korzystaj 
z jego „mocy, pełnej cudów“ , o tyje ukryte w nie tak jak  
dzisiaj rozkopywanem wnętrzu ziemi bogactwa mineralne do­
starczały dałekęp mniej przetworów trujących, a jednak już 
w Pleladzi? znano siarp^ek arsenu, o którym P f . d a r i u s  
D i o s k o r i d ^ s  (50 r. po Chr.) pisze, że wznieca gw ałtow ni 
bole żywota i nadżera trzewia. Znano również trujące, wła­
sności cynobru i eerusy. 3Bem wszystkiem najbarckziej zdu­
miewać musi, że kapłani starożytnej, Egiptu znali7) juz 
kwas pruski, wyrabiany z .jąder pest :k brzoskwini, którym 
truli swych członków, zdradzających tajemnice zawodu; zdu­
miewać musi Jem bardziej, że ta modna dzisiaj tmcizga nie 
była znaną jesz^S w .początkach zeszłego wieku, g)& o tak 
poważny Toksykolog, jak  G m e l i n s), zapytuje się naiwnie, 
czyby olejek gorzkich migdałów lub mleko ugotowane z liść­
mi brzoskwini miało działać tru ją® ?

W  starożytej Heladzie rozporządzanie truciznami nale­
żało do państwa i nikomu nie wolnefbyło użyć (trucizny na­
wet na sobie bez pozwolenia władzy. Obywatel, któjjB sprzy­
krzył sobie życie, zgłaszał się do.wladz.yy podawał powody 
nieebęcj swej do życia, a gdy władza uznała je za dostate­
czne, otrzymywał pozwolenie na spełnienie kubka z napo­
jem z pietrasznjcHrMimo to jednak nosili podług P l u t a r ­
c h a  Demostenes i inni współcześni mu mężowie truciznę 
]igd kamieniem w pierścieniu, asjjy w razie potrzeby módz 
sobie ^zybko odebrać Ayeie. Tenże P l u t a r c h  i L i w i u s z  
podają,  że i Hsmniba.1, gdy się sTihronił do króla Bitynii 
a p ia ł być wydany konsulowi Flamminikowi, odebrał sobie 
życie trucizną, którą ukrywał w pierścieniu. W  Marsylii, 
osadzie focy.jskiej, obowiązywało podobne jaawo, a jeźli ktftś 
popełnił samobójstwo bez zezwolenia władzy, pozostawiał po 
sobi& zhańbioną pamięć, a dzieci jego traciły prajro dziedzi­
czenia po nim majątku. Tak w.Grecyi, jak i w Egipcie, wy­
darzały się otrucia w części jako nieszczęśliwie zdarzenia, 
w części jako fiapiobójstwa lub m ora^ tw a , w Części wresz-J 
cie -płkó" wymiar kary ze stronN państwa.

Rzymystorożytny przdmującisztuki i nauki od Srecyj, 
przejął od'niej  także i znajomość trucizn, któryeli zastoso­
waniem w c.elacb zbrodniczych przeszedł rychło swą mistrzy­
nię. I tak już w r. 33)2 za konsulatu .Olaudiusa Marcella 
i Tytusa. Waleryt-feza^) odkryto spisek 170 dam z arysto­
kratycznych rodów, które trucizną pozbywały się niewygo­
dnych sobie mężów, lub tych osób,'których majątek chciały 
zagarnąć w drodze .spadku. Skazanie tych trucicielek nie na 
dłivgd* powstrzymało damy rzymskie od tej zbrodni, skoro 
już w r. 184 przed Chr. był zniewolony pretor Quintus Nae- 
vius skazać za tę sjuną zbrodnię 2000 trucicielek w Rzymie, 
a w kilka lat pAfem pretor Maęfiius 3 0 ®  kobiet na prowin- 
<?yi, którym dowiedziono licznych zbrodni otrucia. Przed trze­
cią wojną punicką zasądzono pogzbrodnię otrucia Publilię 
i Licynię, należące do pierwszych magnackich rodów. W  Rzy­

5 O g i e r :  T raile de chimie toxicologique. Paris 1899V
S) 1. c. sir. 774.
°j T. L i y i u s :  Dzieje rzymskie L. VIII.
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mie i Egipcie (ża Ptolomeuszów) pojawiły się te istne bpi- 
deuiie trucia, któiWch sprawczyniami były kobiety*.' Odtąd 
też aż po" obecjną chwilę zbródnia ta zdaje się być niemal ' 
przywilejem kobiet, albowiem wedle zestawienia K r a u s a 10), 
chociaż ógólna zbrodnio,zość kobiet pozostaje do ogólnej zbręH 
dmczości mężczyzn w stosunku jak  1:6', to stosunek czę­
stości zbrodni otrucia, popełnionych przez liujźczyzu a ko­
biety hM równ^. Juk zbrodnia podpalenia nadaje się naj­
bardziej do wykonania' ze wszystkich zbrodni przeciwko 
własności i mi&niu bliźnich *sóbom fizycznie słabym, boja- 
źliwyn“  a podstępnym, tak samp zbrodnia otrucia. Tam za­
pałka, tlące łuczywo* tu niepostrzeżenie 'dornięszana do po­
traw, ,napoju lub lekarstwa trucizna sźdrży bez hałaswi, bez. 
zwrócenia uwagi w sposób, łatwy dzieło zniszczenia. Skora • 
zaś kob itom  z natury przypadły w udziale fizyczna słabość, 
bojażliwość i skrytośó, przet^ if?ę 41ziwna rzecz, żW Bfctećln 
taj potwornej zbrodni wprawiły one, a nie mężczyźni, świat 
w postracdi i zdumie.nie.^Nawct u (Starożytnych Galów do- 
ptrezezały się kobiety częstjj zbrodni otrucia; to też podaje 
C a e s a r  w swych pamiętnikach, iż w razie śmierci mężir, 
gdy1 zachodziły'wątpliwości co do naturalnego jegi) zgonu, 
palili Galowie wszystkie pozostałe po nim wdowy jak<S do­
mniemane jego zabójcr/ynie. Jak dalece częśtemi musiały 
być w Rzymie zbrodnicze otrucia, świadczy dowodnie ustawa 
Sulli „lecc Gornelia de slearits et veneficiis“ . W rezusach ce­
sarstwa i upadku rzymskiego imperyum zyskali trucieieteł 
i trucieielki schronienie w pa-KrJfi imperatorów, a zbrodnicze 
otrucia usuwały z drógi n ie^ lk ti’ niewygodnych poddanych, 
lecz także i aa mycia jfbzarów. 1 tak wedle S w e t o n i u s z a  
zmarł Tyberyusz wskutek podania mu przez jegfc' następcę 
Kirjusa Kaligulę wyniszczającej ustftSj 'trucizny, Klaudyusz 
wskutek połechtania mu gardła zapomo5| piórka (ówKzesny 
sposób wywołania wymiotów), zatrutego z polecenia czwartej 
jego żony, Julii Agryppiny u), kwim w ten spOsób wzniosła 
syna swego Nerona na tton. Nero, obawiając się właściwego 
następcy tronu, usuniętpgo przez Agryppinę. Brytanikusa, 
polecił Śynnej truoicielce Lokuści® sporządzić pod formą 
leku silną truciznę dla usunięcia swego przeciwnika. Gdy 
pierwszy raz sporządzona przez nią i podana trucizna wy­
wołała tylko biegunkę, zniewolił Nero Lbkustę do przyrzą­
dzenia w jego obecności i we własnym pałacu silniejszej 
trucizny, której też Brytanikus uległ podczas uczty. Nero 
tłómaczył wobęffcf dworu śmierć jego napadem padaczkowym, 
na które Brytanikus cierpiał12). Później zajęła miejsce Lo- 
kusty trucięielka Kanidya, będąca również na usługach ce­
zarów; wedle F i l o s t r a t a  zmarł Tytus Wespazyan również 
wskutek otrucia.

W  pismach spółczesnych autorów, jak P l i n i u s z *  
S w e t o n i u s z a  i T a c y t a  spotyka się wiele wzmianek 
o truciznach. I tak charakterystycznej dla owych czasów 
okrucieństwa i ustawicznej gfoźby utraty życia z rąk po­
twornych cezarów jest zdanie P l i n i u s z a ,  jakobj^Fprzyroda 
na to stworzyłą* trucizny, aby czujący przesyt i wstręt do 
życia łatwo mogli sobie je  odbieraff“  Jak dalece w owych

Die Psychologie des Verbrgd#eus. Tiibiiigen 1884
” ) Zdaniefn Z a c c h i a s i a  (obacz dalej, pag 186) podała mu 

Julia truciznę w formie enemy.
12) S u e  t o n i  us ;  Nero, cap. XXXIII.
13) P.vZa.c e h i s e : «f)uaestionum medicolegalium». Tomi I bib.

II. Pag. 175. Norijpergae 1726.

czasach, a nawet i później, aż do początków X I X  w.eku 
mogły być bezkarnie w celu zbfhdniczym używane truci- 
cizny, świadczy zupełny brak pewnych sposobów stwierdza­
nia otrucia na zwłokach. Wedle S w e to n i u s z a dowodziła 
śmierci z otrucia obecność piany w ustach zwłok (zdaniem H i- 
po k ra  te sa był to znak pewnej śmierci, wobeć czegó' na­
leżało „non rewertri m qu-U)ns spttma in w e Q/pm'nit“ —
Zacchias); wedle S en  e k i  dowodu takiego upatrywano wbraku 
toczenia ciała-zwłok przez robaki. Inny dowód śmierci z otru- 
cra, przytoczony przez P l i n i u s z a , S w e t o n i u s z a  i T a ­
c y t a ,  a uznawarty niemal do końca "X V III wieku za wa­
żny) polega! na przekonaniu , że -serce otrutego nie daje się 
spalić; Z a Ć - ę b i a s z ,  (jo wojując, się na powagę wymienio­
nych autorów, powiada: ncor e&rum, qni vmmo suhlati smrt, 
millą, modo cremętri pd&Só, sed bene magis resistefoó igneue pi, 
gnam cetera onmia mmibra“ \ F d jl ć 1 i ,Jf) zaś; omawiając tę 
cechę, wspomiana, że serce Brytanika, ofiary Nerona, nie 
mogło się spalić właśnie z powodu obecności trucizny.p

1 ' (Ciąg dalszy nastąpi).

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 3». marca.

K o m i t e t  p o l s k i  XlV-go iii i ąll z y Kja r o d o Wa g o K o n g r e s u  
l e - k o r s k i e g o  w Mad-r,y»e?,ę odebrał w ostatniej chwili telegraficzne 
uwiadomienie, donoszące, zarząd francuskich k,®lfci wymaga spes 
cyalnoj legitymacyi {cxige Ityil i.mation speeiule). Aby takową otrzymać,- 
Członkowie Kongresu, ohcący się udać przpżj Frdi-Łcyę. do Madrytu, lub 
powracać przez ten kraj, winni natychmiast uwiadomić jencralny Se- 
kretaryat w Hse(liym^pSeerłłari((l gćneral du X IV  Cmgris itrterna- 
lionul de niedecine. M a d r i,f, F a c u l t a d  de  m e d  i ci  na), jaką wybie­
rają sojne drogę od miejsca swego pobytu do Madrytu i z powrotem.

PrzypujMjCzamy, iż na podstawie tych danych jBekretaryal jetie- 
ralny nadeszle oiyćijSiecyaliie Lągityrnacye, o których jest mowa w de- 
peszy. 7%(W. Dr. Wielierkiewica.

* Kurs dla lekarzy, urządzony w rOku ‘przeszłym przez gropo 
profesorów R ń w e S y S u  , odbędzie się i w ręJJu bieżącym,.mniej
więcej w tym samym «z;esłe. Ostateczne oznaczenie.-termin u i program 
kursów ogłosimy we właściwej porze.

* Asystentem profesora pedyatryi w Uniw. Jagieł, mianowany 
zośtał Dr. Tad .  Z e \ e ń s k i .

* Komisya sanilarna Rady m. Krakowa odbyła posiedzenie dnia 
21 b. m. Komisyą wydała opinię, iż. w gmachach szkolnych me mają być 
pomieszczane, mieszkania prywatne dyrektorów; ułożyła terno na obie 
wakujące posady lekarzy miejskich; wreszcie wybrała subkomisyę, ma­
jącą wypracować projekt statutu dla lekarży miejskich.

* Ęrezydent gabinetu, jako kierownik ministerstwa spraw wewnę­
trznych, zamianował lekarzy pow iatow ych: Dr. W i n c. N y c z a  i Dr. 
Z e n o n a  F r i e d m a n a  starszymi lekarzami powia-towymi.

* Namiestnik .zamianował koncepistów sanitarnych: B i e s i a d z -  
k i e g o ,  G o ł ę b i o w s k i e g o  i B ą k o w s  k i e g o  lekarzami powiatowymi, 
oraz asystentów sanitarnych: K u r a s i e w i c z a ;  S o n i e w i c k i e g o
i G o d ł o  w s k i e g o  koncepistam i; nadto przeniósł koncepistów sanitar­
nych : S z a y n o w s  K̂i e g o z Żydaczowa dp Z|oczowa, G o d ł o w s k i e g o  
z Bohorodczan do Mielca, asystentów sanitarnych: S o b i e s z c z a ń -  
s ki  e g  o z Kałusza do Bohorodczan, a K o n d v a t o w  i-c za  ze Złoczowa 
do Żydaczow a; lek. powiat. B. W a r z y c  k i e g o  z Mielca do Lwowa.

* Towarzystwo lekarskie w  Aleksandryi mianowało prof. W i- 
c h e r k i e w i c z a członkiem honorowym .

* W Brześciu-Litewskim zawiążało się Towarzystwo lekarskie, 
którego prezesem wybrany został Dr. D e rnj an o w i"p z, wiceprezesem 
Dr. S z t a r k .

* Dr L e ś n i o w s k i  i Dr. T y m . e n i e c k i  mianowani ordyna-

De relationibus medicoruin ild Lib. IV. Ca{j.’ D- Pag- 575 
Lipsk 16ż«L -
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torami szpitala Dz. .lozus w Warszawie, zaś Dr W o lb  e r g  i Dr. 
L e w i n  — ordynatorami szpitala żydowskiego na Czystem.

* Minisleryum wezwało władze krajowe, ażeby lekarzy, prakty­
kujących przy granicy niemieckiej, a używających do podróży welo- 
eypedów , zaopatrzyły w osobne legitymacye. Książeczka legitymacyjna 
ma zawierać rysopis lekarza, jego fotografię, a prócz tego szczegółowy 
opis weloeypedu.

* Najniższa śmiertelność w ostatniem dziesięcioleciu IG,49°/co
była w Szwecyi.

* Od początku r. 190H trzy rosyjskie czasopisma lekarskie za­
wiesiły wydawnictwo, dodajmy - -  czasopisma poważne i wzorowo re­
dagowane- Po »Russkim Archiwie patołogii« i po »Wieslniku chi­
rurgii* los ten dotknął »Rolniczną Gazetę Bolkina« w 13-tyrn roku 
istnienia. Rzecz ta wydaje się nam tern dziwniejszą, że w ostatnich 
latach powstały w Rosyi dwa nowe Wydziały lekarskie (w Tomska 
i w Odesie), co przecież powinno było wpłynąć na rozwój piśmien­
nictwa i większe zapotrzebowanie czasopism. Zdaje się, że i w Rosyi 
stan lekarski także podupada materyalnie.

* W Berlinie odbył się nadzwyczajny wiec lekarzy, na klóry 
przybyło 19.117 na 19,147 wszystkich członków związku. Wiec się 
odznaczał jednom yślnością w przeprowadzeniu uchwal, z których naj­
ważniejszą jest zapowiedź, że w razie przejścia w parlamencie nowego 
prawa o ubezpieczeniu chorych, wszystkie umowy dotychczasowe z Ka­
sami chorych muszą być zmienione.

Mimów -li przychodzi na. myśl porównanie z stosunkami le­
karskimi w Austryi, z ktorego lak jaskrawo występuje gorszące odw o­
łanie kwietniowego wiecu lekarzy rakuzkich.

* Między 11 a 17 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u m  o s u t k o w e g o :  w m. Lwowie (1 przypadek), oraz w powia­
tach: bohorodczańskim (1 gn i ), brzeskim (I gm .), dobrouiilskim (2 gm.), 
gorlickim (1 gin.), horodeńskiin (2 gin.), jaworowskim  (2 gm.), my­
ślenickim (2 g i n) ,  niskim (2 gm.), przemyskim (2 gm.). rawskim (2 g ). 
rudeckim (2 gm ), Sam borskim  (1 gm ), śniatyńskim t3 gm.), tarno­
polskim (1 gm.). tarnowskim (2 gin.l, trcmbowelskim (3 gin.), zło- 
czowskiui (2 gm )

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  ni, K r a k o w a .  
Tydzień IX (1—7— 111). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo­
dniu sprawozdawczym  zawarto małżeństw 7, urodziło się dzieci 55, 
zmarło osób 73, m ianowicie: z gruźlicy 17 (6 zam.}, z zapalenia płuc 
14 (1 zam ), z błonicy 1 (zam,). z płonicy 1, z cholery niemowląt 3.

Mianowania i odznaczenia. Kierownik Instytutu higienicznego 
w W rocławiu, Dr. L i n ge  1 s h e i in, otrzymał tytuł profesora. Prof 
Y e i t  mianowany został kierownikiem kliniki położniczej w Erlandze.

Nekrologia. Dr. B o  u i 11 y, prof chirurgii, zmarł w Paryżu, licząc lat 
55. W Zakopanem zakończył życie Dr. Ed w a r d  M u k o w i c z  ze Lwowa.

Biblioyrafia:
— Prseglącl higieniczny Nr. 3. W ychowanie fizyczne młodzieży. 

J. R o s n e r .  Chorobliwość i śmiertelność we Lwowie w r. 1902 (dok.).
— Krytyka lekarska Nr. 3. H e w e l k e :  Kornella-Metella w Iry­

dionie Krasińskiego. G i e d r o y ć :  Król Władysław IV thistorya choroby). 
Ł a g o w s k i :  Z powoduj ogłoszenia przez Dr. Adama Wrzoska listów 
Jędrzeja Śniadeckiego do księcia Adama Czartoryskiego.

— Pamiętnik, Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. IV, 
1902 r. A L a n . d a u :  Ciśnienie osmotyczne kiwi  i moczu u ludzi zdro­
wych i chorych. K i j  o w s k i : O wycinaniu płuc. S z l e i f s t e i n :  Ankylo- 
stomiasis et ankylostomum duodenale (lęgoryjec dwunastnicy)

— Kronika lekarska Z. 5. O s t r o w s k i : :  Tannoform w  wy- 
przałościach (interlriyo) u niemowląt. D u d  r e w i e  z:  Powikłania spraw 
ropnych ucha środkowego (dok.),

— Gazeta lekarska Nr. 11. Bi a ł o b r  z e s  k i : 0 .  zastosowaniu 
błękitu metylenowego w cierpieniach dróg moczowych. Bu e o l s k i :

Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postę­
pujący lub z nim współistniejące. Zaduma, padaczka Jacksona i bez­
wład postępujący (c. d.).

— Medycyna Nr. 11. M a l e w s k i :  Przypadek obustronnego, cał­
kowitego braku kości promieniowych, połączonego z głuchotą wyra 
zową. n o r e n t o w i c z :  Przyczynek .do nauki o nowi-tworach nerko­
wych. pochodzących z zabłąkanych zawiązków nadnercza (dok.),

— Casopis Ukaru e.eskyćh Nr. 11. I l a ś k o v e c :  DalSi poznamky
0 akathisii. Ś a m b e r g e r :  Reinfectio syphilitica. ( de n e k  Śi  ni e r k a :  
Nekolik pozuamek ku clanku Barevne slyśeni.

LiecniSki V*estnik Nr. 3. Cl a r : Bec — Zagreb. Ma i x n e r :  
Kazuistika iz gradske bolnice u Varaż(liini.

— ha Presse medicale Nr. 21. L e t u l l e :  Walka z gruźlicą
1 anarchia h-karska. F a u r e :  W ycięcie przełyku w części piersiowej.

— Nr. 22 B e r n a r d :  Wartość kliniczna cystoskopijnego badania 
moczu. E o n t o y n o n t :  Leczenie arenalem błotnych zimnie w Tan- 
nariwie.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11 B e h r i n g :  Zwalcza­
nie gruźlicy R i c d e l :  Ciężka operacya wola w znieczuleniu miejsoo- 
wem B o a s :  Rak a cukrzyca. T r e i t e l :  Wynik badań w zakładzie głu­
choniemych w Weissensee i wartość ćwiczeń słuchu G e r b e r :  Ognisko 
twardzieli w Prusach Wschodnich. S e n a t o r :  W sprawie białkomoczu 
przemijającego.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. B e h r i n g :  O równo- 
rzędności pochodzenia rodzaju prątka gruźliczego u człowieka i u bydła, 
oraz o uodpornieniu bydła przeciw gruźlicy R a c z y ń s k i :  Kwaśna nie­
strawność kiszkowa u osesków. S t e i n h a u s :  Pewna postać gruźlicy 
narządu chłonnego. B l u m :  Przyczynek do statystyki zwyrodnienia skro- 
biowatego z szczególnem uwzględnieniem gruźlicy. P r e i s i c h :  Uwagi 
nad sprawozdaniem: >0 dziedziczeniu się przymiotu*.

— Miinchener meclic. Wochenschrift Nr. 11. S u d h o f f :  Sian 
prasy lekarskiej w Niemczech do połowy XIX wieku. M a r s c h a n d :  
Przyczynek do nauki o t. zw. chorobie Bantiego i o niedokrewności 
śledzionowej. E b s t e i n :  O grypie. P e t e r s e n :  Przypadek puchliny 
m oczowo-nerkowej, wyleczony plastyką m oczowodu i sfałdowaniem 
miedniczki nerkowej. K l e i n :  Operacyjne leczenie raka macicy ciężarnej. 
Br u lis : Niebezpieczeństwo zakażenia się tęgoryjeem dwunastnicy w ko­
palniach. F le i  n o r :  Tężyezka pochodzenia żołądkowo-kiszkowrgo (dok.),

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. K r u s e :  Uistorya 
badań czerwonki i różnorodność bakteryj. C h a n t e m e s s e  i W i d a l :  
Pierwszeństwo wynalezienia pralka czerwonki. R u g ę :  Ułatwienie roz­
poznawania zakażenia zimniczego. C o h n h e i m :  W ymoczki w żołądku 
i w jelitach człowieka i ich znaczenie kliniczne. V o g e I :  Galwano- 
kaustyczne leczenie przerostu gruczołu krokowego metodą Bottiniego. 
L a m  m e r  h i r t : Liczne brodawczaki w krtani u dz.ieci. M a n a s s e :  
O wyłuszczeniu jelita (dok.).

Redakcya otrzymała. Cz. S t a n k i e w i c z :  Przyczynek do chirurgii 
śledziony. Ta I k o -H  r y n c o  w i c z: K woprosu izuczenija wysoty stoją- 
nia poozwiennoj wody w g. Troickosawskie i jplio słobodie. Ust’ — 
Kiachtie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 1 kwietniu, o godzinie 6-tej wieczorem, lu s o l i  w y k ła ­
d o w e j  k l i n ik i  c h o r ó b  o  e w n e t r z u y c l i  (ul. Kopernika, 
15), posiedzenie zwyczajne, na którem I) kol. prof. E d w a r d  
K o r c z y ń s k i  mówić będzie „O chorobie Kablem; II) kol. 
dr. L a t k o w s k i  „O  nowszych badaniach chorób nerkowych 
wraz z clemonstracyami; 111) lekarze kliniczni demonstrować 
będą ważniejsze przypadki chorobowe.

Redaktor odpowiedzialny. D r. A u g u st  I\ w jiśa iok i.
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Do L W : 22.744 Konkurs
Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkjerti Księstwem Krakowskiem, ogłasza niniejszym 
konkurs n a  p o s a d ę  D y r e k t o r a  s zp i t a l , a  p o w s z y r' 
c h n e g o  w Husiatynie z płacą 1400 (tysiąc czterysta) ko­
ron rocznie. Posada ta nadaną będzie stale po upływie-,i-oku 
służby prowizorycznej i połączona jest z prawem do emeriy-. 
tury. W  podaniu o powyższą posadę, które ma dplć wnie­
sione najpóźniej tlo 15 kwietnia 1903 roku, wprost do W y ­
działu krajowego, względnie za pośrednictwem właściwej 
władzy, jeżeli kandydat jSKzgśtaje w "służbie publicznej —  
zamieścić należy krótki opis przybiegli życia — dołączyć 
dyplom doktora Wszech iiauk lekarskich jednego- z uniwer­
sytetów Monarchii Austryacldej, metrykę urodzenia na do­
wód, że kandydat nie przekroczył 40 lajT życia, tudzież inne 
świadectwa- lub diHuftenta wykazujące znajomość . języków  
krajowych, uzdolnienie i dotychczasową działalność* kandy­
dat^ a w szczególności znajomość administmcyi szpitalnej! 

Z Rady Wydziału krajowego.
W e Lwowie, dnia 17 marca 1903 r.

Do L W . |33/903. Konkurs.
W ydział powiatowy w Bohorodczanacli rozpisuje niniej- 

szem konkurg‘ na  p o s a d ę  lekarsffi o k r ę g o w e g o  W  Soło- 
twinie.

Do okręgu sanitarnego należą następujące miejscowości 
powiatu bohnrodczańskiego: Babczę^jlitków. Bbgrówka, Dzwi- 
niacz, Jabłonka, Kesmaez, Kryczka, Krzywiąc, Manaster- 
czany, Maniawa, Markowa, Mołotków, Popjhy Rakowiee, 
Sołotwiua i Zarzecze.

Plącę rocznych 1000 koron pobierać będzie Jekarz 
okiftgowy z kasy Wydziału powiatowego -w ratach mBjsię- 
ęznych z ;góry oraz ryczałt na koszta podróży ustanowiony 
przez W ydział krajowy Iw kwocie 700 Balon.

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolnc^ęi posiadać następujące 
warunki:

1) Prujwo obywatelstwa austriackiego.
2) Dyplom doktora m edycyny, uprawniający do w y­

konywania praktyki lekarsldąjf. j
3) Nieskazitalny charakter;
4) Znajomość języków  krajowych;

. 5); Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Między kandydatami mają pizrwszeństwo ci którzy 

wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do ]-go  
kwietnia 1903 do W ydziału Rady gdwiatowej w Bohorod- 
czanaćli.

Bohorodóząny. dnia 24-go lutego 1903.
Prezes. .

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole­
ca jako znakomity środek dyetetyozny:

STOMACHIN"
który w zaburzeniach żo łą d ko wych
działa znakomicie. Ułatwia trawienie,

wzmacnia, zwiększa apetyt, eto.
W yrabiam dwojaki a to : sam jako Stomaohl- 
oum I zdodatkiem Acid. cynamilic. a io  0 .3 5 . 
na 2 0 0  gramów. Sposób  użycia: 2 —3  razy dnia 
maty kieliszek, — Cena ma ej flaszki 2  koron. 
C s ‘ej 4  koion. — Do nabycia w  aptekach .— 
Próbki dla W W P P . Lekarzy gretia I francol.

Do L W . 2311^)3. KONKURS.
Na podstawie uchwały Rady miasta Nowego Sącza 

z dnia 5 marca 1903 rozpisuje się niniejszem konkurs na 
d w i e  p o s a d y  l e k a r z y  m i e j s k i c h  w Nowym Sączu 
a m.anowićie na posadę lekarza młodszego i starszego (na­
czelnego) pod warunkanr podanymi w ustawie z dnia 2-go 
lutego 1891. Dz u. kr. Nr. 17 w rozporządzeniu wykonaw- 
ćżem do tej ustawy' wydanem przez c. k. Namieśtnictwg 
w porozumieniu a Wydziałem krajowym w myśl § 21. tej 
ustawy Dz. u. kr. Nr. 82 oraz w Instrukcyi dla lekarzy 
gminnych i okręgowych wydanej po myśli § 14 powyż 
zacyjtdw.anei ustawy krajowej a uzupełnionej,'"rozporządzeniem 
c. k. Namiestnictwa z dnia 12Lęzerwca 1897 1. 34541.

Obsadzenie obu posad lekarzy miejskich nastąioi pro- 
wiffirycznie na rok jeden. Po upływie tego czasu rada 
gminna orze^e czy posada ma być srale nadaną. Z  posadą 
lekarza młodszego połączoną jest płaca w kwocie 1000 kor. 
a z posadą lekarza starszego płaca w kwocie 1100 kor. 
rocznie. Podania udokunjentowane wnosić należy do Magi­
stratu w Nowym Sączu po dzień 31 marca 1903.

Magistrat król. woln. miasta 
Nowy Sącz. dnia 6 marca 1903.

L 21.014 K o n k u rs
W ydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 

z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem kon­
kurs Alt p o s a d ę  D y r e ’ k t o r a  s z p i t a l a  u o w s z e c h n ^ g o  
W  Jarosławiu z płacą 1.400 t y s ią c 1 czterysta-) koron rocznie.

Posada ta nadaną będziaUstale po upływie roku służby 
prowizorycznej- i pfełączoną jest z prawem do emerytury.

W  podaniu o powyższą posadę, które ma być wniestone 
najpóźniej do 15 kwietnia 1903 roku wprost do Wydziału 
krajowego, względnie za pośrednictwem właściwej władzy, 
jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej —  zamieścić 
należy krótki opis przebiegu życia —  dołącayó dyplom do­
ktora wszech nauk lekarskich jednego z uniwersytetów Mo­
narchii Austryąckiej, metrykę urodzenia, na dowód, że kan­
dydat nie przekroczy] 4-0 lat życia, tudzież inne świadectwa 
lub dokumenta wykazuiaS?znajom ość języków  krajowych, 
uzdolnienie i dotychczasową działalność kandydata a w szczę- 

Hólności znajomość administracyi szpitalnej.
Z Rady Wydziału krajowego.

W e Lwowie, dnia 17. marca 1903

O T W A R T E  C A Ł Y  R O K

S A N A T O R M  Dra EDG. WAJGLA
L w ć w , ul. Hau&nera 1. 11

pod adm inistr. kierow nictw em

KAZIMIERZA SOLECKIEGO
nowo urządzone i przebudowane.
Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 

leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka­
źnych i umysłowych.

Prospekta na żądanie wysyła
Z KRZA  D.

O T W A R '  E C Ł Y  R O K


