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0 czystych hodowlach pratka wrzecionowatego, za-
razka wrzodnego zapalenia jamy ustnej.
(L)oniesienie tymczasowe).
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Przy wrzodnem zapaleniu jamy ustnej (stoniatitis nlce-
rofta) powstajg, jak wiadomo, na dzigstach, jezyku, wewnetrz-
nej stronie policzk6w — naloty zéttawo-szare, maziste. Niekiedy
sprawa rozprzestrzenia sie takze na gardto, albo umiejscawia
sie tylko w gardle, a wtedy méwimy o wrzédnem zapaleniu
gardta (angina uJcerosa). W ostatnim przypadku obraz moze
przypomina¢ blonice gardta; to tez warto by¢ obznajomio-
nym z obrazem mikroskopowym nalotu, azeby mddz na jego
podstawie, przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe.

.Tak wykazaty spostrzezenia Pl auta (1894 r.), Bern-
heima (1898), Vineenta (1898) i innych, naloty przy
wrzodnem zapaleniu jamy ustnej i gardta zawierajg w przy-
padkach czystych w ogromnej przewadze dwa drobnoustroje
stowarzyszone: pratek wrzecionowaty i cienkag spiryle, czy
spiroebete, oba odbarwiajgce sie przy sposobie Grama; na-
loty blonicze zawieraja za$ pratki Loefflera, barwigce sie do-
brze sposobem Grama. Podobny obraz, jak w zapaleniu wrzo-
dnem, spotykamy takze w zgorzeli szpitalnej, jak to udowo-
dni! Vincent w roku 1896,

Nalezy podnie$¢, ze pratek_wrzecionowaty i towarzyszaca
mu spirocketa znane sg od czasu badan Mil lera w r. 1883-
Znackodzg sie one w kazdej jamie ustnej, ale w stanie pra-
widtowym tylko w matej ilosci i prawie wytacznie pod brze-
giem dziasta. Autorowie niemieccy moéwiag tez o pratkach
Millera i spirochetach Millera. We Francyi utarta sie
niestusznie nazwa wrzecionowatego pratka Vincenta.

Czystych hodowli ani pratka wrzecionowatego, ani spi-
rochety nikt dotychczas nie otrzymat. Spostrzegano tylko, ze
w niektdrych pozywkach ptynnych pratek wrzecionowaty
moze sie rozmnazac, jezeli sie znajduje w towarzystwie innych
drobnoustrojéow (p. Bess on).

Juz w inoick poprzednich badaniach nad florg jamy
ustnej u oseskéw przekonatem sig, ze w jamie ustnej dro-
bnoustroje beztlenne (anaerobijne) moga znalez¢ niewatpliwie
dogodne warunki rozwoju. | tak wiloskowiec policzkowy
(leptothi%) okazat sie beztlenowcem i, jezeli przedtem nie
moégt by¢ otrzymany w hodowli czystej, to tylko dlatego, ze
nikt nie zastosowal przy jamie ustnej sposobdéw do hodowania
beztlenowcéw, wiecej wrazliwych i wymagajacych.

Okazuje sie obecnie, ze ta sama okoliczno$¢ zachodzi
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z pratkiem wrzecionowatym. Tu jednak sprawa o tyle jest
zawilsza, ze pratkowi temu jest, jak sie zdaje, bezwarunkowo
potrzebng do rozwoju jeszcze obecno$é surowicy ludzkiej.
Pratek wrzecionowaty otrzymatem tylko zjednego przypadku,
cho¢ zaraz przy pierwszem sianiu w pieciu osadach. Nie-
stety dalsze przypadki, nadajgce sie do badania, zatem do-
statecznie czyste, nie nadarzyty sie i nie mogtem na nich
potwierdzi¢ moich wynikéw, a takze i zbadanie czystych
hodowli nie zostalo przeprowadzone w catej rozciggtosci. Mi-
mo to nie majac nadziei przeprowadzenia w najblizszym cza-
sie dalszych badan, widze sie zmuszonym do ogtoszenia mo-
ich wynikéw juz obecnie.

Sposéb, ktéry zastosowatem do przeprowadzenia hodowli
beztlenowcéw, podany zostal przez Veillona. Polega on
na robieniu rozcienozen w agarze cukrowym w wysokich
slupach, wynoszacych 8—10 ctm. Po szczeg6ly tego spo-
sobu i jego wyniki odsytam do obszernego sprawozdania
Rista i do prac tam oméwionych Veillona, Hal lego,
Rista, Guillemota, Ootteta i Tissiera W zastoso-
waniu do hodowania pratka wrzecionowatego, ktéry wymaga
surowicy, sposob ten wykonuje sie, jak nastepuje:

Okoto o$m rurek z agarem cukrowym wstawia sie do
wody i ogrzewa az do wrzenia i zupetnego rozpuszczenia
agaru. Rurki przenosi sie nastepnie do wody o cieptocie 50
do 55° O. i po paru minutach dodaje do nich ¥5—i/8 su-
rowicy (moja surowica pochodzita z jamy brzusznej dziecka
1 zawierata okoto 4% biatka). Szczepienie i rozcienczenie
wykonuje sie diuga, cienkg, wyjatowiong pipetkg szklang,
zaopatrzong na grubszym konfcu rurkg gumowg tak, ze wszel-
kie zabiegi, wsysanie do pipety, wydmuchiwanie mozna wy-
godnie przeprowadzi¢ pod kontrolg wzroku. Do pipety na-
biera sie nieco materyatlu przeznaczonego do szczepienia,
wdmuchuje sie go do pierwszej rurki z agarem (przy cie-
ptocie obecnie okoto 40 - 45°), przeptdkuje pipetke pare razy
ptynnym agarem i wstawia rurke natychmiast do zimnej
wody, aby agar skrzept. Przeptdkujac pipetke w kazdej
nastepnej rurce 2—3 razy, otrzymuje sie dalsze rozcieAcze-
nia i postepuje z niemi, jak z pierwszemi. Po skrzepnieciu
agarow wstawia sie je do termostatu.

Rurki oglada sie codziennie przez diuzszy czas, gdyz
niektére osady, mianowicie drobnoustrojéw anaerobijnych
pojawiajg sie pdzno, niekiedy dopiero po kilku dniach. Od-
osobnione osady mozna wytowi¢, nie naruszajac catej hodowli,
ani innych osad zapomoca wspomnianej cieniutkiej pipetki
i bada¢ mikroskopowo, lub tez otrzyma¢ z nich czyste ho-
dowle, szczepigc do nowych agaréw wkiuciem, lub robigc
rozcienczenia. Osady tlenowcdoéw (aerobow) Scistych pojawiaja
sie tylko w blizkosci powierzchni, jest to ,,zakres aerobiozy“,
beztlenowcow za$ tylko wgtebi: ,,zakres anaerobiozy®, a tylko
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drobnoustrojéow fakultatywnych w catej diugosci pozywki.
Granie? pomiedzy oboma zakresami jest zwykle bardzo pstra
i przebiega na 1 ctm. od powierzchni agaru, lub tylko nie-
wiele giebiej.

Postepujac w ten sposéb z nalotem 2z zapalenia wrzo-
dnegg”jamy ustnej, otrzymatem poslf'dniach w rurkach od

Fotogram 1.
4-tej do 8-mej, ogdétem 8 osad, z tych 5 przypadto na. pra-
tek wrzecionowaty Z Bddi osad z tatwoscig otrzymatem ho-
dowle czyste.
Ksztatt i wielkd$é pratka wrzecionowatego dostatecznie
uwydatniajg t‘togramyj wykonane w zakladzie weterynaryi
prof. Nowacki, w powiekszeniu 1000:1. Zaznacze wigc

Fotogram 2.
tylko, ze pratki o pafflici wrzecionowate] przewazajg w bto-
nach z jamy ijstnej i w hodowlach w giebi agaru jcukro-
wegor ,za$ w osadach na powierzchni agaru w proézni widzi-
my przewaznie laseczki o koncach zaokraglonych.
Barwnos! pratka wrzecionowatego jest niejednostajna:
widzimy miejsca jasniejsze i ciemniejsze, a niekiedy jakby

nakrapiane. Watek odbarwia sie prz? sposobie«Grama i nie
barwi sie niebiesko jodem z jodki,em potatsu w rozczynie
krasnym. Nie pSsiada oh witasnych ruchow, nie wytwarza
zarodnikow, rosnie tylko przy 137°, nie ro$nie za$§ w ciepto-
cie pokojowej i rozwija sie jedynie w stosunkach anaerob'j-
nych i tjdko w obecnosci surowicy. Przeszczepialno$¢ utrzy-
muje £ie w hodowlach do jednego miesigca.

W a'garze giebokim cukrowym z surowicg otrzymuje-
my w giebi po 2 dniach, wzglednie do rozcienczenia,-\sdbo
jednostajne zmacenie, ztozone (mikroskrop) z drobnych osad
0 ji-ednicy -01—0,05 mm., okragtawych, drobnoziarnistych,
przeswiecajacych, albo dobrze rozgraniczonéjfosady, mogace
nastepnie wzré$¢ do mas o $rednicy 0,20—0,30 mm. guzko-
watych, szaro-biatawych, mato przezroczystych.

»Szczepigc wklocieifiy«!fbtrzymujeiny w giebi smuge sza-
rawg, zatrzymujacg sie na 1 ctm. pod powierzchnig.

Na powierzchni agaru cukrowego z surowicg udaje sie
otrzymaé¢ w prozni osady,., cho¢ z pewng trudnoscig. Poja-
wiajg sie one jako drobne punkciki szarawe po 2 dniach,

Fotogram 3.
a wzrastajg nastepnie, jezeli sg dobrze rozgraniczone, do $re-
dnicy 0,5. a naw”t, 1,25 mm. Sg one dOsy¢ znamienne: cie-
niutkie, szarawe, przezroczyste, pod mikroskopem okazujace
brzeg falisty, bardze cienki, a powierzchnie porysowang bar-
dzo delikatrtémi zytkami.

W bulionie cukrowym z surowicg w prozni przez pare
dni pozaszczepieniu nie”pa'str*Ega sie itadnej zmiany; po-
tem nagle pojawia si¢ do$¢ obfity osad ftfaezkowatyl a bu-
lion pozostaje czystym.

Mleko czyste i mleko ze surowica w prozni nie oka-
zywato zadnych zmian.

Wobec tego, ze niejetrzymano hodowli w cipptocie po-
kojowej, nie prébowano takze hodowa¢ pratka wrzecionowa-
tego na zelatyn.e.

Chorobotwdrczosci na zwierzetach nie zbadano, gdyz
njpstety hodowle obumarty mimo przeszczepiali w odstepach
miesiecznych.

- Toby bytly wikasnosci pratka wrzecionowatego w ho-
dowlach, o ile dotychczas zostaty zbadane. Trzeba je bedzie
potwierdzi¢ i uzupeini¢ dalszemi spostrzezeniami.
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Objasnienie fotograméw. Powiekszenie we
wszystkich 1000:1..
1) Nalot z wrzodu eg#'zapalenia jamy ustnej,' z przypadku, ktéry
postuzyt do otrzymania czutych hodbwli. Prabek wrzecionowaty i spi

rockpta.
2) Pratek wrzeaoiiowaly. Hodowla czysta 3-dnio,wa w sgarze

gtebokim cukrowym ze surowica”J

te Pratek wraulionowaty. Hodowla czysta 3 dniogjji na powierzchni
agairu cukrowego zeesurowicg w prozpi.

Barwienie 1) fioletem g&ncy.anowym w wodzie aliniuowej 2) i 3*
fuksyna.

Pismiennictwo, t) Miller: 1883, przytoczony przez Plauta. — 2)
IMaut: Sludien znr bakteti.ellan Diagnoslik der Diphtherie und der
Anginen (Dtsch. med, WeSh. 1894, Nr. 49). — 3) H. VinceUil: Sur
Pedologie et sur lesions auatomo-pathologigues de la pourrilure I'ho-
pital. (Ann. de ZIlnst. Pasteur, 189fi, Nr. 9. — 4) Bernheim: Oeber
“men bakteriologischen Befund bei Slomatitis ulcerosa. (Centrblatt liir
Bakteriologie XXIIIl, Bd., 5. Heft, U Sbruar, 1898): — 5) Il. Vin-
cent: Sur unc foripe particuliere d’angine dipbteroide (angincs a ba-
cilles fusiforirujs). (Sotiiele med. des Hépitaux, 17 mSlrs, 1898). —
6) Lewkowicz: Recherches sur la flore microbienne de la bouche
des noumssoiis. (Arch. de Mt*l experr. 1001, Nr. 4). —7) Rist: Neuc
Metbo,deiv und neue Ergebnisse im Gobieie -der bakteriologischen On*
tersuchung gangranEei- und fotider Hyterungen. (Centrbl. f Bakt 1901,
XXX. Bd. 7. Heft). — 8) Besson: Techniipie micrbbiologirjue et Se-
rothei-apigue. Paris 1902, pag. "4b.

Il. 0 chorobie, uwazanej jako neurastenia okresowa,
iub ;ako obigkanie przemienne (cykliczne) matego
stopnia.

Podat

Dr. med. i lii. £\ Pregowski (Heidelbergi

(Cigg dalszy).

Wreszcie jeszcze jeden objAw podnie$¢ nalezy-w sferze
ruchowej, objaw, ktory uzna¢ nalezy za wyraz afektow.
W stanie ptaczliwosci i przygnebienia, przy spokoju i zado-
wolnieniu wew-netrznem, réwniez i w sferze ruchowej'ma
miejsce spokdj. Chdd jest powolny. Pacyent moéwi pomatu,
nie wiele i cicho; cate zsijkowanie sie jégo jest spokojne.
Inaczej rzecz sie ma w stanie zgdzy dziatania; woéwczas cho-
dzi on predko, mowi wiele, gtosno i predkS z eywaBSty-
kulaeyg,Ciggle-znajduje sie w ruchu.'Stanowi n..6po*koju we-
wnetrznego i nieizgdowolnienia towarzy$Ey podniecenie ru-
chowe, ktore atoli jest innego rodzaju, anieli to, jakie ma
miejsce w stanie zadzy dziatania. Niema w tym stanie prze-
dewszystkiem tej fAzybkepci i tej sprawnos$ci, jak w stanie
zadzy dziatania. Stan, w ktérym sie pacyent”nachodzi w okre-
sie I-ym, a po czesci takze i stan marzenia, cechujg sie spo-
kojem w ruchach dowolnych i tylko znaé w nich objawy
znuzenia, pffwng powolno$¢ i ospato$¢. Inna jest znowu sfera
ruchowa pacjenta w stanie prawidtowym itd. A wiec takze
i w sferze ruchowej pacjenta spotykamy podobng r6znoro-
dno$é¢, jaka stwierdziliSmy powyzej w dziedzinie uczu€.
Pozcfetujg nam jeszczdfctlo oméwienia zaburzali* w sfe-
mysSlowej.

W okresie ij&sym, jak to juz nadmienitem, niehft-zna-
czniejszy¢h zaburzaj., umystowych. Spostraegaiue, pamieé
i inne wiadze ygPfjlowe nie okazujgvzmian wybitniejszych;
tylko szybkie nuzenie sie¢ ma miejsce. Zupetnie insfczlj rzecz
sie przedstawia w catym okfesfe Il-jfim. Tu wystepuje wy-
raznie rgpobliwa nieudolno$¢ umyatowa, Pacyent Spostrzega
sarn, ze podczas li-go okresu znajduje sie na nizszymi pare
Stopni poziomie umystowym, niz pMczas sfaiiu prawidtowego.

Przeda&szystkiem zwraca na siebie uwage — zabu-

rzenie w pamieci, wybitne [tfstabienie tak zdoInCsSei zapamie-

rze
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tywania, jak i przypominania. Pacyent ddznaje z tego po-
wodu wielu nieprzyjemnosci. "GMy chce np komu opowie-
dzie¢ jakie$ dobrze sobie znan” zdarzenie, spostrzega w $rodku
opowiadania, ze wielkiej czesci z tego nie moze”sobie przy-
pomnie¢. Szczegdlnie silnie jest ostabiona”zdolno$é przypo-
minania stéw i nazw. Pacyent jest w stanie zapomnie¢ imie
swego najlepszego przyjaciela, albo gospodarza, u ktérego
od lat paru mieszka. Bal' nawet jest w stanie zapomniec
nazwe stojgcego przed nim przedmiotu (np. stotu, lampy itp.).
Powtdrzenie tytutu znanej sobie dobrze ksigzki, albo powt6-
rzenie przez kogo$ wypowiedzianych stdw, stmio” dla, pa-
cyenta bardzo trudne zadanie! Wszystkie te atoli zapomniane
rzeczy *przygasiliinajg sie pacyf&itowi zaraz, gdy znajduje
sie w stanie prawidtowym. BBIwosnie dodiezb nie udato mi-
sie fdwierdzi¢Arybitniejszycli zaburzen w przypominaniu Na-
tomiast co do zapamietywania, tak nazwy, jakotez liczby
niezwykle trudno zlistajg zapamietywane. Pacyent spostrzegat
bardzo czesto np. nastepujacy objaw: jeSli ma co$ wazniej-
szego? na mysli i chce to zanotowad, zanim dejfizie do
biurka, iub z:ci,n wyjmie swoj” notes, juz ta mysl dragz $ladu
pierzchta z pamieci, #fdy pacyent inaKMtsze zalcupno do
zrobienia, jest dkffl zadaniom bardzo trudnem zachowsfl¢' to
wszystko w pamieci. Wfezystko, ¢B mu sie pome, juz po
bardzo krdtkim czasie -nie- j"st w stanie povytetrzy¢. Tych
wszystkich' objawéw niema, gdy pacyent znachodzi sie
w stanie prawidtowym.

Wystanie nieprawidtowym (a wiasciwie w Il-gim okre-
sie tego!stanu) zdolno$¢ pojmowania paeyentn bywa wysoce
ostabiona, co okazuj" sie iszcza-g6luie podczas! Czytania, lub
przy stuchaniu n. p. dzyjego$ przemowienia®- lub wyktadu.
Pacyent wtedy odnosi znacznie mniej korzysci, anizeli zwy-
kle to ma miejsce. Zrozumienie, jakiego$ zagadnienia wy-
rniiga u niego wiele czasu i trudu. Czytajac, po wiekszej
czesci czyni to mechanicznie, nie wnikajgc i nie pojmujac
tresci; a jifzeli chce zgtebi¢ tres¢, to musi czyta¢ nadzwy-
czaj powolnie, a niektdre ustepy powtdrzy¢é parokrotnie.
MyS$lenie sam'o*'zutn”S, np. przy rozwigzywaniu pamieciowem
jakiego$ zagadnienia, jest niezwykle utrudnione, niejpfsne,
zatarte, przyczem'zwraca na siebie uwage wybitne upoSle-
dzSie odczjiwanife? logicznej sprzecznosci. Pacyent w tym
stanie odrazu czyni wrazenie cztowieka o umys$le upoSle-
dzanym.

W catym ‘okresie Il-gim' ma miejsce wybitne obnize-
m~jzynno$ci spostrzegawczej — i to mianowicie w dwoch
kierunkach. Z jednej strony pacyent réwnoczfcénie spo-
strzega o wiele mniejsz?; liczbe jirzedmiotow, niz zwykle;
z drugiej za$ stronysjiostri*a wogdle bardzo mato, co tatwo
mozna stwierdzi¢ juz np. podczas rozmowy z pacyentem.
Nie spostrzega kjn prawie nic z te*o, i*o sie dziejfe wokoto,
pozoStgjeuCalkowiciB~ctddany swym mysifim i Uczuciom i-zu-
petnie za'tépiony w pochtaniajgce go w danej chwili zada-
nia; jest Oll niejako, ze tak pbwilpy, A/deiety ed Swiata ze-
wnetrznej.

W tym kierunku mOziiaby zmiane, ktérej pacjent
w '©kresie I1-gim uliga, fcznaczy¢ w ten sposéb, ze jest w nim
ostabiana bidrnifAzclolno$in przyjmowania bodzcoéw zfewnetrz-

nyJK u S}{otegowane%.zyiine zycie wewnetrzni.
Przedstawione wy bitu® ostabienie zdolno$¢i spcjStrze-
83® ™ . -zdaje mi sie, wyr6znia istotnie omowione tu stany

[todniCcenr WI podnieceri cSymo maniakalnych.
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-'Gzy wystepujej we wszystkich stanach Il1-go okresu
gonitwa mys$li (Ideenflmht), nie moge-o tem nic stanowczego
powiedzie¢. Pewnem jest w kazdym razie, ze ta gonitwa mysli
nie wystepuje ani w stanie jarzen, ani w stanach wiekszych
wybuchéw afektéw, ani podczas stanu zadzy dziatania. Gte-
boki. diugotrwaty, wszystko opanowujacy charakter afektow
nie dppuszcza, o ile sadze, do wystapienia gonitwy mysli. Alamy
tu raczej do czynienia z pewnem, niejako przymu.sbwem,
dtugitSn trwaniem mysSli. Atoli zdaje mi sig, inaczej rzecz
sie ma wtedy, gdy niema zadnego wiekszego afektu, t. j.
w stanie, w ktérym pacyent stale sie zuachodzi, a na tle
ktoijap dopiero powstajg te, lub inne afekty. Wtedy, zdaje
mi sie, acz nie miatem sposobnosci tEjlo stwierdzi¢c — ma
miejsce gonitwa mysli.

Oceny pacyenta, o ktérych to juz przy sposobnosci
omawiania jego sfery uczuciowej wspomnielismy, sa przesadne,
jednostronne, w superlatywach. Drobnostki, ktére w danej
chwili wywotujg w pacyencie silne uczucia, oceniane by-
wajg przez niego, jako dtjnipstfi rzeczy, podczas gdy pod-
stawy przedmiotu niedostatecznie .oceniane zostajg.

Pacyent przecenia czesto s.wojeft§8tanpwisko i znn&senie
i nie liczy sie ze ~stosunkami i z konkretnymi warunkami,
wsérod ktojsych to lub owo chce przeprowadzi¢. Cale jego
postepowanie i sgdzenie nosi w wysokim stopniu charakter
podmiotowy”, co réwniez przyczynia sie do tego, SSlby pa-
cyenta w tym stanie uwazaé za umystowo nieudolnego. Gdy
pacyent przychodzi do stanu prawidtowego, zmienia sie takze
i w tym kierunku; przewiduje przeszkody i mozliwosci, li-
czy sie ze stosunkami, jest wiecej przedmiotowy i ostrozniej-
szy w postepowaniu i ocenianiu, a jednocze$nie nie prze-
cenia swoich sit i znaczenia.

te SfiJ. Bgzbior.

Z tego, co wyzej powiedzieliSmy, wynika, ze zm any
w skérze sg w catej chorobie punktem wyjscia dla wszyst-
kich innych objawéw, przedewszystkieto za$ dla objawow
ze Strony E«;rca, przewodu pokarmowego tudziez ze strony
sfery psychicznej. Po wystapieniu zmian w skérze nastepo-
waly objawy ze strony innych narzadéw. Doprowadzenie
skory do stanu prawidtowego* pociggato za sobg znikniecie
objawow chorobowych. Ten fakt, rozstrzygajacy o istocie
schorz|tlia i tgczacy r6zne, po wieks$zej czeSci znane dotad
objawy w jedng dotad nieznang cato$¢, zostat stwierdzony
drogg doswiadczalng, ktéra peaez kazdego moze by¢ powto-
rzona. Stwierdzenie blizszego-zwigzku miedzy skérg a innymi
waznymi narzgadami, ktére nam przedstawia omawiane tu
schorzenie, podnosi wielce znaczenie skory dla ustroju

W dotychczasowych wywodach przyjmowalismy stale
z gory, ze zmiany, ktdrym ulega skora, polegajg na skurczu
skornych naeifyn krwionosnych. Twierdzenie to ajpti nie opiera
sie na bezposredniem $wostrzejgjiniu. Nie; jesteSmy w stanie
bezposrednio spostrzega¢ aktu kurc”nia sie naczyn, ani tez
mierzy¢ szeroko$ci- Swiatta naczyn w Mu stanach. Twierdze-
nie o zmianach $wiatta naczyn jest wnioskiem, wyprowadzo-
nym z niektérych innych bezposrednich spostiAzen, a mia-
nowicie: 1) z opisu objawu dermograficznego, ktéry wska-
zuje wyraznie na_schorzenie narzadu naByniowegls 2j<z do-
datniego dziatania na cafe schorzenie $rodkow, rozszerzajgcych
$tkorne naczynia krwionos$ne, ktore potwierdza réwniez nasze
zapatrywanie; 3) wreszcie z objawu, ze .skdra, przed chwilg
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jeszcze rozowa, ciepla, elastyczna, wilgotna i pocgaca sie,'staje
sie nagie blado-zimng, suchg, mato wydzielajagcg i wiotka;
objaw ten nie moze inaczej byS!wytldmabzony,*jak na pod-
stawie naszego twierdzenia.

Jasng jest rzecza, ze nie idzie tu o zmiany miejscowe
w samych $cianach naczyn skérnych, lecz ze gdzieindziej
szuka¢ nalezy przyczyny wzmozonej kurczliwesci nBzyii
skérnych, a mianowicie w nerwowych os$rodkach naczynio-
ruchowych, ktore za posrednictwem nerwdw zwezajacych
i rozszerzajacych naczynia wywotujg ich rozszerzenie Ilub
zwezenie. Mamy tu wiee do czynienia ze schorzeniem osrod-
kéw Iniczyniornchowyeb; skurcz naczyin powstaje na drodze
odruchowej.

**0o sil®tyczy czynnikéw, pod wptywem ktdrych powsfaffl
skur.CT naczyn w skorze w naszym przypadku,'tg zauwazy-
tem gtownie dwa: jeden polega na? ocShtodke-niu skory; zapo-
mocg tego czynnika fatwo j3t czyni¢ doswiadczania z'pa-
cyentami dowolniel wywotujac u nich przez ochtodzenie skory
stan nieprawidtowy. Drugim czynnikiem, ktory takze jest
w stanid-niekiedy wywohulLskurcz naczyn sa, oile sie nie myle,
bodZce psychiczne, zywsze zainteresowanie sig, zajmujaca
rozmowa itd. Atoli dédaé musze, ze ten dragi czynnik wy-
wotuje tytko wtedy skurcz naczyp, jezeli skora nie jest od-
powiednio ciepto utrzymana. 'Przy przegrzaniu skory najsil-
niejsze nawet bodzce psychiczne nie doprowadzajg do skur-
czu naczyn skornych , -h przeto i do nieprawidtowego stanu
pacyenta. Swiatlo powoduje rcflézerzenie na&zyn, ale czy nie
ma w tem li tyiko dziatania ciepta? odpowiedzigé nie umiem.

Na. jakiej drodze zmiana, powstajgca na skorze, po-
cigga za s"ba zaparcie kurczowe "toléa, nie jest mi réwniez
wiadomo. Faktem atoli jest”"ze w lekkich przypadkach
omawianego tu schorzenia kurczowego zaparcia stolca n ema.
Wystapienie za$ tego zaburzenia dowodzi juz ciezszego sto-
pnia choroby. Chce nadto zauwazyé, ze juz prat czeSciowem
dziataniu na brzn,ch, np. dzieki dobrze zrobionym okitadom
wysychajacym, przychodzi do prawidtowych wypréznien,
pomimo, ze inne czesci ciala nie znachodzg si|J: w stSiiie péM
widtowym.

wiele wieepj zawitg sprawg, ‘'anizeli to ma miejsoe
przy powstawaniu omoéwionych zaburzehn ze strony serca
i przewodu pokarmowego, jest’ zrozumienie, w jaki $po-
s6b, na jakiej drodze przez zmiany w skdrze, fo jest przez
skurcz naczyn skornych, powstajg tak znacztie zaburze-
nia psychiczne? Niezawodnie jest to fakt, wysoce zajmu-
jacy dla kazdego psychiatry, ze po zadziataniu na skoére
zupetnie okreslonego czynnika, jakim jest zimno i po wysta-
pieniu wskutek tego skurczu naczyn skérnych, powstajg
okreslone zaburzenia w sferze umystowej. Nie nroze bje
watpliwosci, zalJmamy tu do czynieniu z tgcznikiem przy-
czynowym, a nie tylko z,p.zasowem i ubocznem nastepstwem
Nie tylko bowiem spostragga¢ moznaei ze pitvchiczne zabu-
rzenia zawsze pojawiajg sie, gdy skora ulegnie zmianie (t. j.
gdy nasram skurcz ndazyn skérnych.), a ziswssje ustepuja,
gdy zmiana w skérsp zniknie, lecz rowniez zawsze poja-
wiajg sie i znikajg objawy psychicznej gdy dowolnie, drogg
doswiadczen z ochtodzeniem lub ogrzaniem, wywotamy u pa-
cjenta prawidtowy lub nieprawidtowy stiAn skurczenia naczyn
w skorze.

iikancuch przyczynowy pomiedzy zmiang w skorze,
a pr&z nig wywo-lanem zaburzeniem w sferze umystowej,
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0 tyle moze staC sie dla wszystkich niewatpliwym,
zdy lekarz, majac.y do czynienia z podobnymi
mi, moze sie dzieki badaniu doSwiadczalnemu sam o tem
przekonaé. Dla S$cislejszej od&ny zmian psychicznych, szcze-
gblnie zmian w sferze intelektualnej, dobrzeby byto poczy-
ni¢ pomiary psychofizyczne. Najwyrazniejszy obnaz otrzy-
mamy, jezel§ bedziemy robi¢ doSwiadezpnia z pacyentami,
posiadajgcymi opisane schorzenie w bardzo wielkim stopniu.
A pozna¢ \b tatwo, jesli juz nie ze stanu psychicznego, to
ze zbadania podczas stanu nieprawidtowego pacyenta cie-
ptoty skory sposobem, opisanym na wstepie tej pracy. Pa-
cyenci, ktorzy w czasie swego stanu nieprawidtowego majg
na calem ciele skore chtodna, a przedewszystkiem na jfiersi,
jako ulegajacy schorzeniu w peinych rozmiarach, nadajg sie
najlepiej do doswiadczeA. Druga rada, jakg w tym kiefunku
da¢ pragne, jest,¢azeby pacyent nie znachodzit sie pod wpty-
wem alkoholu, kawy itp. $rodkéw, *mogacych przeszkodzié¢
w doswiadczeniu. Nie nalezy ochtadzaé¢ ciata pacyenta przez
poddanie go dziataniu bardzo wielkiego zimna; odpowiedniej
wptywajg bodzce stabsze, jak umiarkowany chtéd. Przed
ochtodzeniem dobrze jest sie postaraé,/aby pacyent byt ogrzany
1 to cieptem wiasnem, wiec zeby sie nieco spocit. Spoci-
wszy sie np. w t6zku dzieki cieptemu przykryciu, niech
pacyent zdejmie przykrycie i tak pobedzie chwile w chio-
dnym pokoju bez-cieptego odzienia. Lekki powiew wiatru
utatwia rzecz. Przeziebienia obawia¢ sie zbytnio nie trzeba,
raz,— ze pacyenci ci nie przeziebiaja sie tatwo; powtdre, ze
w razie przez ebienia chocby najwiekszego, nib dopuscimy
do zadnych nastepstw nieprzyjemnych, j«zeli zastosujemy
cho¢by w 2-gim, a nawet w 3-cim dniu, w odpowiednich
zaatakowanych miejscach oktady wysychajgce, tudziez ogélne
przegrzanie i pocenie sie ciata. Wprowadziwszy pacyenta
w stan nieprawidtowy, mozemy przez niedostateczne ogrza-
nie utrzymywaé¢ go w tym stanie dowolny przecigg czasu;
wywotawszy za$ spocenie i utrzymujac go w odpowiedniem
cieple, sprowadzimy go znowu do stanu prawidtowego. Mo-
zeby do tych doswiadczen dobrze byto mie¢ dwa obok sie-
bie znajdujgce sie pokoje: jeden ogrzany do wysokiego sto-
pnia drtrg-i ichtodny i przewiewny. Toby bardzo utatwé mo-
gto doswiadczanie.

ze ka-
pacyenta-

taczace ogniwa, posrednie w tancuchu przyczynowym
po-miedzy zmianami w skérze a objawami psychicznymi, nie
tatwe sg do stwierdzenia. Nasuwa sie naiuny$l wiele czyn-
nikéw, k#pne w tym kierunku powinny by¢ wziete pod
uwage.

Przedewszystkiem zwracajg na siebie uwage zaburze-
nia w krazeniu krwi, jakie powstaé muszg po wystgpieniu
skurczu naczyn na tak wielkiej przestrzeni, jaka przedsta-
wia skoéra. Jezeli naczynia mézgowe nie ulegajg roéwniez
eskurczowi, to niezawodnie bedg nastepowo rozszerzone wsku-
tek zwezenia naczyn w skorze. Jezeli za§ w mézgu naczy-
nia rowniez ulegajg skurczowi, to to pociagnetoby za sobg
objawy analogiczne do tych, jakie powstajag w skdrze z po-
wodu ztego odzywienia. Zreszta na podstawie wiadomosci
naszych o naczyniach moézgowych nioznaby uczyni¢ przy-
puszczenie, ze tak rozszerzenie, jak i zwezenie naczyn krwio-

nosnych mézgu réwnocze$nie majg miejsce, z6 mianowicie

zbiornik, krwiono$ne mozgu sa przepetnione krwig', gdy od
nich wychodzace gatazki naczyniowe do tkanki mézgowej
sg w stanie skurczu. Badania Schli llera nad wpltywem
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dziatajacych na skore bodzcéw cieplnych na naczynia opony
miekkiej mdzgu, miaty wykazaé¢, ze naczynia w tej bilojile
po zadziataniu na skoOre zimna rozszerzajg sie i wypetniaja
krwig. Istomow ' Tar chanow mieli sig przekona¢ na
ludziach, ze przy dziataniu na skore niektérych czynnikéw
powstawato rozszerzenie lub wypetnienie krwig naczyn mo-
zgowych. Ze przepeinienie krwig naczyn moézgowych po po-
wstaniu skurczu w naczyniach skérnych zachodzi u naszego
pacyenta, za tem, zdaje sie, przemawia .rowniez nastepujace
spostrzezenie: nawet przy naj yiekszem podnieceniu paeyenta
nastepuje pewne jego uspokojenie, gdy obficie zlejemy mu
glowe zimng woda, ktdra zapewne sprowadza zwezenie na
czyn mézgowych. Atoli nie jesteémy w stanie nic o tem
trwatego utrzymywac.

Wigcej juz mozemy powiedzie¢' o drugim czynniku
jaki tu uwzgledni¢ nalezy. Skurcz, wystepujagcy w naczy,
nia.ch skérnych, a zatem zmniejszenie S$wiatta na-czyn, tu-
dziez zgrubienie $cian naczyniowych, utrudnia niezawodnie
krgzenie obwodow¢Lw naczyniach. Spieczone wargi, zmniej-
szone wydzielanie potu itp. wskazujg rzeczywiscie na obni-
zenie odzywienia, oraz funkeyi skory, spowodowane skur-
czem naczyn *Powsta¢ moze pytanie, czy stan ten nie pozostaje
bez wptywu na caly ustréj, a szczegdlnie na czynnoSci umy-
stowe.

W ‘stitcie wptyw ten istnieje. Spostrzezenia, jakie przy
sposobnosci badan .tego schorzeniaifrjczynitem, zupetnie utwier-
dzity mnie w przekonaniu, zte skdéra obok innych narzadéw
wydzielniczych, jak nerki, przewéd pokarmowy itd., jest
brama, przez ktorg ustr6j pozbywa sie niepotrzebnych pro-
duktéw przemiany materyi. Wydzieiuicza czynnos$é¢ skory
jest zresztag udowodniona, choéby przez badania farmakolo-
giczne takimi S$rodkami, jak nikotyna i inne, ktore przez
skore bywajg wydzielane. W zgodzie z tem stoi znany fakt,
ze kazda wiecej natezajgca praca, czy to cielesna, czy umy-
stowa, powoduje zwiekszone wydzielanie potu. ,Praca w (IO
cie>ozota“, méwimy na oznaczenie natezajacej pracy. To
znaczenie skory zastuguje na wiekszg uwage, niz to dotych-
czas ma miejsce, tem wiecej, Zfe zawiera ono w sobie mozli-
wo$¢ posuniecia znacznie naprzod terapii psychiatrycznej.
Czy ma tu miejsce bezpo$rednie wypairowywanie, czy tez
inny jaki sposéb wydzielania, w to nie chce tu wchodzi¢.
Stowa ,,pocenie sig“, ,transpiracya skory" itd., powinny nam
oznacza¢ czynno$¢ wydzielniczg skory, b*z wchodzenia w to,
w jaki sposéb wydzielanie to dochodzi do skutku. Jezeli
przez skoére zostajg wydzielane niektore wytwory przemiany
materyi, ‘to tatwo zrozumieé, ze skurcz naczyn skérnych,
sprowadzajacy zmniejszenie ilosci krwi w skdrze, tudziez
Sciggniecie sie i zgrubienie $cian naczyniowych, a tem sa-
mem utrudnienie krgzenia krwi w naczyniach obwodowych,
pociaga za sobg niedostateczne wydzielenie z krwi produ-
ktow pr.zemigny materyi i w ten sposéb doprowadza ustroj
do samozakazenia.

WidzieliSmy, ze dawniej nasz pacyérrty gdy jeszcze nie
ulegat w mowie bedacej chorobie, zawsze wiele sie pocit. Od
czasu za$ zachorowania zdolno$¢ wydzielania potu bardzo
znacznie sie zmniejszyta. W ;dzieliSmy dalej, ze obecnie pa-
cyent tylko wtedy sie poci dobrze, gdy znachodzi sie w sta-
nie prawidtowym, tak cielesnym, jak i psychicznym. Pod-
czas swego stanu nieprawidtowego pacy”nt nie poci sie wcale>
cho¢by wykonywat najciezszg prace fizyczng lub umystowa*
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Spostrzezenia te, stale sie sprawdzajgce”.'stwierdzajg, ze za-
burzenie wydziehn potu, tudziez zaburzenie w sferze psychi-
cznej, stale sobie towarzysza i pozostajg ze sobg w blizszym
zwigzku wewnetrznym. Charakter t|lgo zwigzku mozna sobie
przedstawi¢ w trojaki sposéb; 1) albo zaburzenia w poceniu
<sie sg przyczyng zaburzen umystowych; 2) albo odwrotnie,
zaburzenia umystowe prowadzg do zmn.ejszefia sie pocenia
skory; albo wreszcie 3) ani jedno, ani drugie nie zachodzi,
lecz oba rodzaje zaburzen sg spowodowane przez co$ trze-
ciego, np. przez skurcz naiczyn w skorze,' nie pozostajac ze
sobg w Zadnym zwigzku przyezynowyjn.

WidzieliSmy dalej, ze kazdorazowe wystgpienie skur-
<?Zu w naozy-niach skory obnizalo z jednej strony pocenie
sie, paayenta, z drugiej za9wywotywato zaburzenia umysto-
we. Kazdorazowy powrét naczyn skérnych do normy miat
ten skutek, ze z jednej strony powracaty prawidtowe pity,
a z drugiej ustepowaty zaburzenia umystowe. Jezeli fakt ten
jeszcze nie catkowicie wykazuje, ze zmniejszone pocenie sie
skorymjest przyczynag zaburzehn w sferze psychicznej, to za
to, zdaje siefdowodzi niezbicie, ze rzecz nie ma sie odwrotnie),
t. j. ze nie zaburzenia psychiczne (jak wzmozone zycie uczu-
ciowe, podniecenie umystowo-ruohowe i t. d.) sg przyczyna
zmniejszonego wydzielania skory. Zresztg po podnieceniu
uinystowem oczekiwadby raczej nalezato podniesienia wydzie-
liny 'skornej.

WidzieliSmy wres$zcie, ze pacyent, ktory przez szereg
godzin, nawet dm ulegat skurczowi naczyn skérnych i zmniej-
szeniu wydzieliny skornej, tudziez wybitnym zaburzeniom
umystowym (np. wielka niezdolno$¢ do pracy), zostaje spro-
wadzony do normy i staje sie zdolnym na wiekszg liczbe
godzin do pracy (leistungsfijMcp> gdy,.sie silnie spoci pézez
5—10. minut, poOezein zaraz nastapi znowu skurcz naczyn
skornych. Faktu tego nie mozna wyjasni¢ w fen sposéb, ze
skurcz naczyn; uie drogg zmniejszenia wydzielania sie potu,
lecz w inny jaki$ sposéb wywotuje zaburzenia w sferze umy-
stowej. Te inne czynniki, ktéreby tu uwzgledni¢ mozna byto;
a ktore, bedac wywotane przez skurcz naczyn skoérnych, moga
sprowadzi¢ zaburzenia umysttWe, sg nastepujace: 1) wspo-
mniane juz zaburzenig w krwiobiegu; 2) przetadowanie krwi
00~ wreszcie 3) skurcz kiszki grubej i wywotane przezen
zaparcie kurczowe stolca wraz z zatrzymaniem wialrow. In-
nych czynnikéw, ktoreby w tym kierunku mogty graé¢ ja-
kakolwiek role, nie widze.

Meznaby wiec powiedzie¢, ze taki dodatni dla zycia
umystowego stan pocenia sie pacyenta jest nicSlem innem,
jak ustgpieniem zaburzen w krwiobiegu S$rodczaszkowym,
zniknieciem zaburzen w przewodzie pokarmowym, a wreszcie
prawidtowym stosunkiem ilosci 00,2 we krwi, (co wszystko
wystepuje wraz ze zniknieciem skurczu w naczyniach skory.
Moznaby powiedzigé, ze li tylko te czynniki, bez najmniej-
szego wpiywu ze strony zmian w poceniu -sie skéry, graja
role w wywotywaniu zmian w sferze umystowej. Tidmacze-
nie to atoli upasfl musi wobec faktu, ze, jak to wspomnieli-
§my. pocenie sie trwato 5—10 minut, gdy stan psychiczny,
szczeg6lnie, gaaft zdolno$¢ do pracy, polepszaty sie na caty
szereg godzin. W tym tak krotkim przeciggu czasu nie przy-
chodzi ani do znaczniejszego wyrdéwnania stosunku COa we
krwi, ani tern mniej do oddania stolca lub wiatrow. Zabu-
rzenia za$ w krazeniu moézgowem po tych kilku minutach
zjawiajg sie znowu wskutek skurczu naczyn skornych, a mi-

mo to stan psychiczny, a szczegblnie zdolno$¢ do pracy, trwa
dalej przez diuzszy czas i prawidtowo.s.”

Przedstawiony fakt wskazuje na tolfeze zmniejszone wy-
dzielanie -potu jest jednym z najwazniejszych czynnikoéw
i jednem z ogniw w przyczynowym tancuchu, jaki zacho-
dzi miedzy wystgpieniem skufczu naczyn w skdrze, a zabu-
rzeniem w sferze psychicznej. Nie chce atoli przez t§ utrzy-
mywaé, ze inne wspomniane czynniki zadnej ni,e8odgrywajg
roli. Owszem, zdaje mi sie, ze w wywotaniu zaburzen psy-
chicznych wspotdziataja w wysokim stopniu réwniez zabu-
rzenia w krwiobiegu. Niemniej mozliwem jest, ze diugo-
trwate kurczowe zatrzymanie stolca i wiatrow nie po|os-teje
bez wplywu najiczynnos$ci umystowe

Na podstawie przytoczonych rozwazen tatwo bedzie zro-
zuipie¢ fakt, Zze obiite poty okazaly sie u naszego paeyerja
jednym z najskuteczniejszych srodkéw w zwalczaniu powsta-
jacych w tein schorzeniu objawdw psychicznych, a przedel
wszystkiem zmian gtebszych i trwatych w organizacyi umy-
stowej. Tylko -dzieki azesljemu poceniu sig, -dtugiemu spamu
1 codziennemu (sprowadzaniu stolca udato mi sie sprowadzi¢
pacyenta ze stanu catkowitej zatraty woli, zupetnej niezdol-
nosci as prawa itp. gtebszych zmian w ojgamizaeyi psycho-
fizycznej, ze stanu, w ktérym 2-gi, nizej przedstawiony pa-
cyent jeszcze tertiz sie znajduje, daj sfijnu obecnego, w kto-
rym pacyent pozbyt sie zupetnie tych zmian gtebszych, unie-
mozebniajgeych mu zycie prawidtowe. Pobudzenie potow, jak
to juz nadmienitem, staram sie wywota¢ takze w Swiezo po-
wstatych zaburzeniach psychicznych. Kazdepodnioeenie i afekt,
stany placzliwosci i marzenia, podobnie jak i stan zadzy
dziatania, natychmiast znikaja, jak to juz parokrotnie nad-
mieniatem , ipo obfitem spoceniu sie4. To -terapeutyczne, dzia-
tanie jest nowym dowodem, .zersamozakazenie wskutek zmniej-
szpnegto, pcmenia sie skony ma tu miejsce. Z tego punktu
wyjscia, zrozumiatem bedzie dodatnie dziatanie wprowadzo-
nego prz'ez Kraepeliwa do terapii psychiatrycznej stoso-
wania diugotrwatych kapieli goracych, jak réwniez zrozu-
miatg sie stanie droga, na ktojjtj dzialanij*dodatnie tych ka-
pieli ma miejsce. RAwniez zrozumiatem bedzie dodat: ne dzia
tanie innego Kraegselinowskiego zabiegu: mokrych zawijan,
ktére zastoggwane 2 -3-krotnie (co 2—3 godziny-)* usuwaja
nawet najgwattowniejsze podniecenia , katatonikéwn Dodatni
skutek tych zabiegéw empirycznych zjednej stepny popiera
nasze twierdzenia o doniostoSci pocenia sie, z drugiej za$
zab’egi traJw wywodach niniejszych otrzymujg teoretyczne
uzasadnienie. Dwa twierdzenia, do przyjecia ktérych zmusza
mnie rozbidér omawianej tu choroby, t. j. ze 1) przez skore
zostajg wydzielane rézne, znajdujgce sie¢ w krwi suhstaneye,
tudzigz ze '2) zmniejszone poty pogiagaja za sobag niektore
zaburzenia psychiczne- te dwa twierdzenia, wedtug megfl
przekonania,- stanowig podstgWe dla dalszego rozwoju psy-
chiatrycznej terapii.

Wreszcie, by podnie$¢ znaczenie pedema sie, przy-
tocze kilka innych spostrzezen, wedlug ktérych poty po-
zostajg w’ Scistym zwigzku ze snem. Pacyent potrzebuje,
aby czu¢ sie umystowo jako .tak#, bardzo dtugiegli snu, 10
do 11 godzin na dpbg. Jezeli pacyent przebudzl sie o jakie
2—3 godziny wczes$niej, niz jest dla niego niezbedne, to
przez obfite spocenie si¢ moze zastgpi¢ te brakujagce 2—3
godziny snu. Dzieki temu spoceniu sie czuje sie on réwnie
dobrze, jak gdyby te $—3 godziny przespal. To samo ma
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miejsce w tym przypadku, gdy pacyent zmashpdjzj sie w wiel-
kiem podnieceniem. Wtedy badz przespanie sig, jezeli sie mu
M a zasngé, badz tez obfite spocenie sig, sprowadza go do
stanu prawidlowego. Mozna tatwo stwierdzi¢, Z0, gd&sie jest
podnieconym i me jest sie w stanie pomimo znuzenia za-
sna¢, wtedy lekkie spoeenie sie sprowadza uspokojenie i po-
trzebe snu. Mozna sie jednak dalej przekopaé, ze dalsze, ob-
fitsze spocenie usuwa tak znuzenie, jak i potrzebe snu. nie
powodujgc*at.oli niepokoju i podniecenia, ktdrymby? mozna
byto ten skutek przypisM 'Sen i wzmozone pocenie sie skory
wywierajg na pacyenta podobny wpityw. Z tern pozostaje
w zgodzie znany og6towi fakt, ze po spedzonej np. na tafncu
nocy, w cieptem misszkaniu, gdzie miato miejsce obfite po-
cenie sie, funkcye duchowe przez nastepny caty dzien pia-
wie wecale nie zostajg obnizone,
zwiekszonej potrzeby dluzszego snu nofty nastepnej, lo by-
toby niemozliwam po nocy, spedzonej wsi»«d zimna. Meznaby
tu bez watpienia wskazap na obfite juzywBne w egjfibuph
przypadkach Ica.wy, ezy .herbaty, lub cygar. Ale: 1) kofeina
i nikotyna, nie sg w stanie wywotaé-tak silnego i trwatego
wpjlwu: polnimo ich uzycia powstaje po piwnym czasie znuze-
nie. H Oprdcz kofeiny wszak bywa réowniez w podobnych oko-
liczno$ciach obficie*uzywany alkohol. 3)*Znam wielb%— (i sam
do nich naleze), — ktérzy w podobnych przypadkach nie uzy-
wajg ani kofeiny, ani nikotyny., natomiast czesto ppshigujg sie
wywotujgcym sen i znuzenie alkoholem, a mimo to nie czujg
niltepnego dnia no takiej nieprzespanej nocy zadnego osta-
bienia funkcyj umystowych, tudziez nastepnej nocy nie do-
znajag wzmozonej potrzeby diuzszego snu, aczkolwiek zwy-
kle sg bardzo wrazliwi na niedostateczne wyspanie sie.

Ostatnie stowo w Pomawianej tu sprawie znaczenia po-
tébw nalezy, rozumie sie~do badaHj fizyolog~czno-chemicznych
nad potna wydzfliiffgmc~ffyy skory, tudziez Ewentualnie
do badan doswiadczalnych nad dziataniem na u”Nroi saib-
stancyj, otrzymanych z potu.

'Obok zaburzen w krazeniu, tudzi&z w poceniu sie
skory, jako czynnikéw, ujamnie wptywajgcych na sfere psy-
chiczng. wymieniliSmy réwniez wystepujaca azfeio ,zyliuis¢l
krwi. Na pewng wiekszg uwage w tym kierunkuj zastuguje
rowniez kurczowe zaparcie stolca wraz z towarzyszacem mu
zupetnem zatrzymaniem wiatréow. Trudno atoli powiedzie¢
o tem §lo$ blizsf&go. Aby doprowadzi¢ do koraa przeglad
czynnikéw ‘'szkodliwych, ktére wywierajag wptyw na sfere
psychiczng, mufe jeszcze wymieni¢ jeden: jest nim medo-
krewno$é, ktorej powstdinie zrozumiedPnietrudno wetipc ta-
kich ciggtych zaburzen, jakim ulega krazenie. Kwasowi mo-
czowemu, wystepujagcemu w moczu pacyenta podczas stanu
nieprawidtowego, nie jestem skionny przypisywaé jakiego-
kolwiek znaczenia etyobgWznl|lo. Zwiekszenie Ilosci kwasu
moczowego wydaje mi sie nie by¢é przyczyng, lecz nastep-
stwem. Podobnie jak inne objawtaj taksamo i owg zmiane
w ml)6zu wywotywathm i usuwatem w moich dosSwiadcze-
niach przez wprowadzenie skory pa-eyenta”w-ten lub w inny
'Stan. Przytem doda¢ musze, ze pierws”jljmccz, otrzymamy
po wprowadzen-u skéry w stan skurczu naczyn, nie zawie-
rat ai'Cls¥orlej ilosci kwafeu nnjSowego. Tylko po, pewnym
czasie, szczegdlnie gdy pao.yppt byt
wzrastata ilos¢ kwasu moe-ztpwego.

Bytoby niezawodnie rzeczg zajmujgcg dowiedzie¢ sie,
jakie zaburzenia umystowe wywotuje kazdy z omoéwionych

bardzo podnieconej,
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czynnikoéw szkodliwych. J7$li wolno wypowiedzie¢ w tym
kierunku przypuszczenie, to na podstawie analizy tego scho-
rzenia pozostato ,we mnie wrazenie, Zze przede-wsgystkiem te
objawy, ktore nazwalisim glebszemi i trwatemi zmianami
w organizacyi umystowej, a ktdre sg charakterystyczne dla
wczesnego zniedoteznienia umystowejref, (dem.entia praecoxe)-
wywotywane bywajg przez substaneye, niewydzielone dostsh’'
tepznie przez poty, a pochodzace z przemiany materyi Prey-
pu8zczenie to nasuwa inne, ji mianowicie, ze jaefem, w ktd-
rym domys$la sie Kraepelin ]dzycz,yny wezesnego zni'e-
dfiteznienia umystowego (“enimtia <prae«ox), sg substaneye,
pozostajgce w ustroju wskutek niewydziejeni? ich przez
skoére,*a pochodzace z przemiany matep.yi.

D6. pbjaweyy, state spotykanych we wczesnem zniedo-
tez.uieniu (dementia pram>x): kt"jp stwierdzitem ygpisatem w hi-
storyi choroby pierwszego” tudziez drugiego chorego (p., ni-
zej), w typowych, a przytem star.sz*ch przypadkach oma-
wianego tu schorzenia zaliczam: napiecie mie$ni, wzmozoiie
wydzielanie $liny, grymasy w twarzy I7si%ts. hieideti),
brak pocztcia znuzenia miesniowego, bezmyslne, usmiechy,
pafos nienaturalny w m&wie, zupeiny zanik zdjolnosci do
wszelkiego poczatkowania, zupeiny brak checi do pracy,
niedorzeczne uwagi lub poéatepki, wzrastajagce zobojetnienie
'Og6lne, nieprawidtowosci w sferze ptciowej, duch przeczenia,
wieloméwnos$é, a wreszcie sinica.

Stanowcze rozstrzygniecie (stosunku, zachodzacego mie-
dzy omawhmem tu schorzenjeynj sepsychozg wczesnego zme-
dsteznienia umystowego (demanlia paagc&a) nalezy do pr-zy-
sidojsei.  Szczeg6towa analiza tego Schorzenia nasuwa"'nato-
miast watpliwos$¢,; czy je uwaza¢ naleztt za staby stopien
innej psychozy, migno-w-icie,. obtgkania przemiennego «"j*kli-
mamsch - depressi&is Infsphn Kra epe liffiM ,,Cyelo-
tkyniia“ Kahlbauma i Heckera\»Gdyby zaliczenigitego
schorzenia do t. zw. obtgkania przemiennego (cyklicznego)
byto stuszne, wynikatby z tego z cala koniecznos$cig logi-
czng wniosek, ze obigkanie przemienne nie jest samoistng
lecz jednein z nastepstw schorzenia
narzgadu ruchowo” naczyniowego, jest tylko jednym z obja-
wow innej jednostki chorobowej. Zresztg doktadna
liza zaburzen umystowych, wystepujacych w schorzeniu
omawianem, wykazuje, cechy"S rdéznigc?® te zaburzenia od
objawowi umystowych obtgkania przemiennego (cyklicznego).
Réznie®,tq sg nastepujace: 1) wyliczonego dopierujcechy sg cha-
rakterystiyczne nie dla obtgkania przemiennego, jak go przed-
stawiajg Kahlb-aum i Kraepelin, lecg raczej, jak po-
wiedzieliSmy, dla wc¢zesnego zniedoteznienia umystowego (de-
mentia.'prad¢oz)j 2) Jak wiadoijm uczuciowe trddzialy wanie
u chorych Ha obtgkanie przemienne nie zalezyhod jakosci
dziatajacych nagf.ejywego wydarzen zewnetrznych. £5horzy
znajdujg sie stale w usposobieniu badz wesolem,- badZz smu-
tn'em, niezaleznie od zdarzen zewnetrznych Sfera uczuciowa
naszych pacyentéw jest istotnie, odmienng. Oddziatywanie
ich na zewnetrzne wydarzenia jakoSciowo nie rozni sie wcale
od oddziatywania ludzi prawidtowych, a wiec jes™w zupejjp
nej zaleznosci od jakos$ci i charakteru tych wydarzeni, lecz
iloScipwo jest znacznie? spntegow&ne i przesadne. WydM
iflnia nieprzyjemne wywotujg w pacyeutach afekty przykfi;
przyjemne za$ wprawiajg w przesgdny afekt zauowolnieniia
i radogci. Z jednego afektu pacyent moze byé wprawiony
przez odpowiedni bodziec w afekt wprost przeciwny. Ten

ana-
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charakter i sita afektow odrdznia istotnie opisane zaburzenia
psychiczne od objawéw psychozy przemiennej (cyrkularnej).
3) Stan marzen i sktonné$¢ do nich, tak wybitna wsréd
objawow psychicznych w tern schorzeniu, réwniez odréznia
je od obtgkania przemienneg'©; 4) a wreszcie w sferze inte-
lektualnej naszych paicyentéw, tak w stanach pognebienia,
juk niemniej w stanach podniecenia, wystepujg wybitne za-
burzenia, w pierwszym rzedzie znanzne ostabienie zdolnosci
spostrzegania, pamieci i olier-wanego myslenia, co wszystko
w takim stopniu niema miejsca w obtgkaniu przemienne,m
(Cyklicznem), a szczeg6lnie w jego stanach podniecenia.

Bezwatpienia. zaburzenia umystowe w omawianem scho-
rzeniu majag wiele cech wspolnych z obtgkaniem przemiefn-
nem, a przedews$zystkiem zmienno$¢ w wystepowaniu obja-
itow, spotegowane S$ycie uczuciowe, takze niektére wspolne
objawy, jak np. zadza dziatania i czasem wystepujace ezy-
sto obtedowe podniecenie. To podobie-nstwo miedzy temi za-
burzeniami wzieto, jak to sie czesto dzieje, za identyczng
tozsamosc.

Bytoby rzeczg wielce zajmujgcg poznanie SWsiWku, za-
chojdztagedgo pomiedzy tu opisanem “schorzenien" a neuraste-
nig. W tym kierunku wyrazit swoje zapatrywanie Schei-
ber w pracy o neurastenii okresowej (Archiv f. Psychiaetti
uhA Nenenhrankheitdn 34, B- 'ffefi 1) w sposob nastepujacy:
»mozliwem jest. ze neurastenia jest celonem (Glied). lub po-
czatkowym okresem rdznych nerwic i psyche® To przy-
puszczanie Hcheibera podzielam. Zdaje.mi sie mianowicie,
zte punktem wyjscia dla objawoéw neurastenicznych jest ro-
wniez schorzenie narzgdu naczynio-ruchowego, zmniejszona
zdolno$¢ do rozkurczania sie, atoli bez tej zaleznej od ze-
wnetrznych warunkéw zmienno$ci pomiedzy stanem zupeinie
prawidtowego rozkurczenia naczyn, a stanem wielkiego ich
‘skurczu, jaka ma miejsce w opi lywanem przez nas scho-

rzeniu. dalszy nastgpi).

I11. Oceny i sprawczdania.

Dr. M. Bres gen: Aerztliche Fortbildungs-Vorlesungen. (Halfa
C. Marholcl ,1903).

Manjy przed,$oba szereg bardzo zajmujgcych rozpraw
autora, ktéry od kilkudziesieciu lat prac¢jije naukowo w swym
zawodzie i posiadatdbok rozlegtego doswiadczenia klinicznego
dar zywego i trafnego przedstawienia sprawy. Praca, o kto-
rej zamierzyliSmy pare stow powiedzieé, rozpada na 6 cze-
§ci, a mianowicie: 1) sprawy chorobowe ostre i 2) przewle-
kte nosa, 3) i 4)*gw»rdta, 5) i 6) krtani i tchawicy. Oprocz
spraw pierwotnych omawia autor takze cierpienia nastepowe.
towHrz"2ac%ostrym i przewlektym chorobom zakaznym, eraz
nowotwory wyzej wymienionych narzadéw. Wskazujacym na
donioste znaczenie tych ehfirdb i kresli pogladowy obraz ogol-
nyieh i miejscowych ich przyczyn, ich objawéw i sposdbéw
ich lezenia.
zytu rzezaczkowego nosa u noworodkow zastuguje, zdaniem
autora, nu uwzglednienie jako przyczyna ,0zenylE N)a po-
parcie tego zapatrywania praytaeza B. faktV chorobe *
napotyka sie czesto a dzieci, eierpigéych od urodzenia na
ropienie w nosie, prawdopodobnie pochodzenia rzezgczkowego.
.Sprawy kitowe napotyka -sje dla tego Jak czesto w nosie,
gdyz krazacy we krwi jad kitowy znajduje w przewlekiym
niezycie, nosa [fodatng glebe dla. swego .usadowienia sig i.roz-
woju. Wogole B. przypisuje przewlektemu zapaleniu nosa
bardzo rozlegte znaczenie przyczynowe dla wielu spraw cho-
rofeowych gornych dr6g oddechowych i ogélnych.

.zywiania pokarmem macierzynskim.

Pod wzgfedemi»etyologicznym zaniedbanie nia,J.
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Leczenie wymaga w pierwszym rzedzie**uwzglednienia
0g6lneg;® stanu zdrowia, usitowan zapobiegawczych i higie-
nicznych i dopiero w drugim rzedzie S$rodkow sposobow
miej.scoi*ych. W celu usuniecia jj*lrostych migdalkéw gar-
dlanych postuguje sie) Bz upodobanigfi ostrg tyzeczka
Trautmauna. Z¢by sie dziecko nie trwozyjé krwig wy-

krztuszang, poleca‘'autor nie przeszkadza¢ dziecku po'if>]fe-
raeyi krew potykac.
Nakoniec radzi autor stara¢ sie przez wspolne dziata-

niu lekarza domowego ispecyalisty zwalcza¢ szkodliwe wspdét-
zawodnictwo partaczéw i odzyska¢ dla naszego stanu nale-
zne mu wptyw i stanowisko.

Wydanie ksigzk' jest ozdobne i
wydawniczej.

godne znanej tirmy

Spira.

wv. Wyc agi.

WPSs9fmaun. Biologiczna dzielno$¢"* ustréju przy
sziucznein zywieniu oseskdéw w przeciwstawieniu do od-
(Dfiilgche med. Wochs..
Nr. 1, 1903). Surowica krélika, ktéremu zastrzykiwano mlekto kro-
wie, straca Istoty biatkowate tylko w mleku krowrem\ surowica zas'
krolika, ktéremu zastrzykiwano mleko kobiece, tylko w mleku ko-
bfcsam. Istoty wiec biatkowate w obu tych mlekach nie”sg identy-
czne, nie moga przeto jednakowo dziata¢ na ustréj oseska:- Mleko
kobiece jest nffljako dalszym ciggioftT-zywienia tozyskowego; dowdz
istot pozywnych jest takisam, jaki byt w touie matki, gdy tym-
czasem mleko krowie jejt dla dziecka pokarmem obcym. Wedtug
Heubnera z dzieci w pierwszych miesigcach zycia, dostajacych, je-
dnakowg ilo$¢ kaloryj pokarmu, rozwijajg sie lepiej te, ktére do-
stajg pokarm naturalny. Poniewaz istoty biatkowate sg inne w mleku
krowiem, pjz w kobiecem, dlatego ustr6j dziecka przy kztucznem
karmieniu musi je naprzdd przerobie na odpowiednie, gdatne do
przyswojenia, a uskutecznia to zaporaoca wytworzenia pewnej itctsci
odpowiednich fermentéw. Praca wiec ustroju dziecka sztucznie kar-
mionego jest wiekszg od pracy Kraka, karmionego mlekiym kobi.6-
cem, bo ten ostatni dostaje juz pokarm zdatny do pt®gwojenia.
Dlatego cEie¢T w pierwszych miesigwlch. zycia, dalej — dzieci nie-
donoszone, stabo rozwiniete, poniewaz posiadajg bardzo skapa zdol-
no$¢ wytwarzania odpowiednich fermentéw, powinny dostayjag po-
karm naturalny, t. j. mleko kobiece, aby praca ich Ustroju byta
jak najmniejsza; dzieci zas starsze, dobrze rozwiniete, mogg bez
szkody dostawiat pokarm sztugSny, bo posiadajg dosy¢ odpowiednich
fermentdw, ktére zmienig istSjjy biatkowate mleka krowiego na od-
powiednie do przyswajania i zwiekszona ta praca nie bedzie dla
ich ustroju szkodliwa. P-

mJ-sfeui"118 Przyczynek do leczeniu spraw posokowa-
tych $rédzylnem wstrzykiwaniem kolargolu. (Deutsche meds
Wochensckrin, 1983. Nr. j3). Pordéd przeciggat sie i zostgt zakon-
czony nacieciami breegébw uj$cia zewnetrzhego i kleszczami. Przez
8 dni potég byt prawidtowy; dziewiagtego dnia wystapito podniesie-
nie cieptoty i dreszcze; rozwineto.die ostre zftalenitjjfckanki tgcznej
przymacicznej po prawej strofie, ktére~ppierato|sie wszelkiemu le-
czeniu. Przytaczyto sie ograniczone zapalenie otrzewnejws$zyst-
kirni typowymi objawami. Chorg miano zaRjtranong; w 10 etni po
wystgpieniu gorgczki wstrzyknagt* autor 8 ctm.3 jatowego rozezynu
drE£jj.tum collbitfale Cred ego do powierzchownej 2zyly prawego
zgiecia tokciowemu Po dwoch gSdzingch wystapity dreszcze, gorgczka
(400WIi niwiek zapalny az do pepka; nasfepnego dnia nieznaczne
obnizenie cieptoty, ktéra trzeciego dnia jgpadtap do 3GR -Wypocina
sie zemiejszyla w 4°/2 duiSh, wystapit tylko zakrzep zyly na kon-
czynie dolnej prawej, ktérego objawy w kréotkim czasie ustapity.
Wynik w<l5*w tym przypadku byt wprost zadziwiajacy; w 18 dni
po wstrzyknieciu ustgpit zupeluie naeiftk zapalny, nie nastgpito-»a-
dne przebicie ani do kiszki stolcowej, ani do pachwjy, ani tez do
pecherza. Byt tylko b6l znaczny w miejscu Wstrzykniecia, ktory
autor ttoniaczy tftn, iz wskutek niespokojnSgb zachowania sie cho-
rej zapewne dostato sie nieco t$go rozezynu takze pod skére.

B.JZmigrdd..

Rojt. Czy kwas borowy i boraks sg bezskuteczne
i nieszkodliwe dla ustroju? (Deutsche med. Ilochmschrift
1903, Nf: 7 i 8). Autor, polemizujac z prof. Liebieichem, dochodzi
na podstawie”jjdoswiadezen wiasnych i innych autoréw do nastepu-
jacych wnurskéw: 1. Potaczenia borowe wywotuja u zwierzat pod
pewnymi warunkami wymioty. 2.WElbzwolnienie jest typowym obja-
wem skutkéw poAozen borowych u zwre&at, dlatego nalezy ro-
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wnioz’liczyé mozliwos$cig wywotania rozwolnienia n cztowieka,
o. Potaczenia borowe wywierajg w doswiadczeniach na ludziach
i zwierzetach wplyw oboizajjtejl wyzfjSHaniefcpokarméw. 4. Ubytek
na wadze, spostrzegany tak upswierzat, jak .u ludzi, jest nastepstwem
Zazywania kwaski borowego i boraksu.Wydzielanie pojaczaji bo-
rowych przez )9afo ludzkie nastepuje .taJt powoli, Se niusngy sie
liczy¢ z ich nagromadzeniem w ustroju. A zatem zupetnie uzasa-
dnione jest twierdzenie, ze kwas borowy i boraks farmakologicznie
nie sg istotami obojetnemi, co i inni autorowie potwierdzajg. Kaffi-",
miast zapatrywanie Liebreicha, ,ze boraks i kwas borowy na-
tozy uzna¢ za pozyteczne dla ustroju ludzkiego" nie znajduje za-
dnego poparcia. Dr Fek,
aenitz. Uwaga, dotyczaca prac nad zacnowaniem sig
ciatek biatycli krwi w ropieuiach. argzczegolniej w ropniach
watroby. (Miinchener mad. WocheHschrift Nr. 2, 11)03). Autor
zwraca uwage na to, ze juz przed Ourschmanitem w r. 11)00 Boiim
zrobit spostrzezenie.,1 iz1 w prgfibiégu réznych ropien w ustroju
szczegdlnie w ropieniach watteby, powstaje zwiekszenie sie ciatek
biatych krwi, jakot*z zjjatzenie rozpoznawcze lepkoc”ozy.
i BOZmigrod.
y|"jrof,"Su ltan. Orzeczenia wobec przepuklin podbrzu-
sznych. (Miinchener med. Wachmschrift 1g)3, ftr.¢jS}. Autor
zajmuje sie 'Mjkwg rozpoznania prz“nukijny, powstatej z powodu
wypadku i 'dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: Przepukline na-
lezy odnie$¢ do wypadku tylko wtedy, o) -jesli rzeczywisem zdarzyt
sie wypad tub .tez nastgpito natn”eifig, przekraczajaca*, zwykia
miare prap.y i wzmagajace '.réwnoczfeSwe cisnienie j$rédbrzimziift;
2) jesli z dochodzen urzedowych wynika, ze przfedtem w tern tftiej-
scu*pi-zefiiiklin> nie byto; oj jesli rzekome wystgpienie przepukliny
potagczono bykuz bardzo gwattownymi bélami, zniewalajagcymi oso-
bnika do zapraslania pracy i je$li lekarz natychmiast wezwany
mogt réwniez stwierazm silng, Bpjisno$¢ przy ucisku; 4) przepuklina
powstata z powodu wypadki® znajdajt~fie batdzo czesto jaszcze eréd
przewodu pachwinowego, byujagyzwykte matg i tylko wyjatkowo prze-
kracza e H H cytryny. -KastejJJwa przedarcia w obrebie przewodu
pachwinowego tytkéw bardzo szadko juz zewnetrznie mozna rozpo-
zna¢. z obrzmienia lub podbiegnieta krwawego. Natomiast istnie-
jaca,a sktonnoé¢ do przepukliny "(BrucUdnlage) w innem miejscu

i mozno$¢ lekkiego lub ciezijijjgo odpvowac®pnia przepukliny nie
moga utatwi¢ orzeczenia, czy przepuklina powstata z powodu wy-
padku. "~ r- Dels.

Muelier. Przeprowadzenie porodu przy miednicys$cie-
$nionej. (Miinchener med.. \Ygphenschrijt ttt\ 6, 1MB). Przebieg
porodu zalezy nietylko od $cie$nienia miednicy, ale takze od wiel-
kosci i podatno$ci gtoéwki, od sity bolow porodowych i podatnosci
czesci miekkich. GO&j gtéwka przejdzie przdz*1l miednice $ciSniong,
mozemy tyli.o w przyblizeniu oceni¢ na podstawie badania i robio-
nych pomiaréw; daleko doktadniej da -sie to rozstrzygnaé, jezeli
podczas badania wewnetrznego kto$ drugi beelzie wgnialat gtowke!
do wchodu; wtenczas mozemy rozpoznaé, jak duzo kolo gtéwki jest
miejsca, wzglednie jak.”uizj kawatek gtéwki jojit nad wchodem. Ko-
bietom w ciazy-; majacym miejfflice $¢jesnioue, nalez-V podawaé za
radg Piocliownika przewaznio pokarmy miesne, ftmato pifnéw i we-
glowodanéw: skutkieft takiego zywienia ptody majg byé szczuplej-
sze, a leo~ci ich gtéwek mieksze. W wiec i podatniejsze. Przy po-
rodzie ze $cie$niong m$dnica u pierwiastki musimy zawsze poste-
powa¢ wijtetdkujaco, bo nie wienrp, jak bedzi# przobiSgat; inaczej
u wielorédefi. Jezeli poréd pierwszy* zakoriczyt- sie $miercig ptodu,
to mozna sprowadzi¢ pordd przedwczesny. 0Ozas wywotania porodu
zaleze¢ bedzie od poszczegbélnego przypadku; miarg bedzie znowu
wciskanie gtowki do wchodu; probe te nalezy czepto powtarzac.
Por6d przedwczesny najlepiej sprowadza¢ zapomorg halonéw lub
;nty8*erzadot metalowych, a to dlatego, ze przy innych sposobach
czas trwania porodu West, nieraz bardZo diugi, co niekorzystnie
wptywa' na dziecko. Podczas rozpoczetego porodu pozostaje albo
,0brét profilaktyczny", albo kleszcz,e wyjsSkfe? Pierwszenstwo .daje
autor obretowi, — naturalnie, jezeli gw aaffli po temu, — jako mniej
niobezpieeznemu -dla matkjgilvfesznae wysokie, wymagajace znaczokli
wiekszej wywry, moga sprowadzi¢ zranienie inacief i niebezpieczne
zgniecenia gtdéwki. Obrot zaleca sie “rzegdlpic lekarzom prakty-
cznyiji, ktérzy nie niogfe tyto cafeu traisi¢ przy lodzacej, i{6.wymaga
poréd zo Sciesniong miednica”/pzekiljae az bedzie wskazanie do za-
‘tozenia kleszczy wysokich. W przypadkach, w ktérych nie robjrono
obrotu i kleszfey wysokich nie mozna zaktadaé, a jest wyrazanie
do rozwigzania,nalezy wykonaj tteeie tonowe, lirbmnecie segarskio,
jezeli chodzi o wydobycie plodir zywego. Ciecie tonowe z”wzgledu
na nastepstwa i niepewne rozwigzanie jetu zabiegiem niebezpie-
cznym, dlatego wykonuje sie. je tylko bardzo wyjatkowo. Jezeli sie
juz jSfcfotn¢ ciecie tonowe, to lepiej jest zamiast przecina¢ samo
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spojenie’ tonowe, przepitowaé piteczka fcjgliegOJz boku ko$¢ tonowsg;
przez to usfiwa sie niebezpieczenstwo ztego gojenialtiie sppjenia to-
nowego. Co do ciecia cesarskiego, to nalezy je wykonywacé”tylko za
zgoda i na zyczenie rorlzage&j i to nie' w domu prywatnym, ale tylko
w odpowiednim zaktadzie, klinice lub szpitalu. .
Kroonier. Badania nad zagniezdzeniem sie jaja

w trajbcS. '(*Archiv fiir Gjm. tom zeszyt 1, 1903). Sprawa ta,
ktéfa szczeg6lnie w ostatnich czasach by/a<przedmiotem bardzo cze-
stych i doktadnych barlan mikroskopowych i roztrzasan teorety-
cznych, jesgsze dotychczas nie zrotata rozsnwgnie.tg. W szczeg6l-
nosci idzTe o to, czy zagniezdzenie Sie zaptodnionego jajka i rozwoj
jego w trabi*$ odpowiada w zupetnoéci teitra satnemu proéefisowi
w macicy. Podcza$Kgdy jedni uwazaja dba ff stany jako analogi-
czne az do najdrolmiejszych azczfigétdw budowy, inni majg je za
sprawy zupetiiie- od siebie rézne. Tworzbnie sie bton/ ctoezesuej
prawdziwej w trgbce przy jliSafcfowioniti sie tamze jaja, do niedawna
jeszeze zaprzeczano pfeez nielUorycli, zdaje sie dzisiaj nie ulegaé
watpliwosci. W eelu wyjasnionia”ftéh stosunkéw badai autor histo-
logicznie K) przypadkéw efjzy trgbkowej i zauffiM ze zagniezdze-
nie sie jajka w t/rabce odbywa sie w tengam sposéb, jak w macicy,
wedtug prawidet fizyolog|Eznyeh. Zmiany za$, wystepujace w dat-
bym rozwoju, najezy tldmaczy¢ budowa S$ei.an trgaki, nie nadajaca
sie wcale do przyjecia ziiplodniopago jajka. Podobnie, Jak w macify
JPfistaje ',sie jajko przez rozpnlchniong litone $luzowg do gtebszych
warstw, t. j. w_trgbce do warstwy mie$niowej t.akh*ze jajo zostaje
istotnie Z%"ws'zystki<te stron zupetnie ostOiiigte." Zwykl*bostone te
twoi'zy sama btona $luzowa, wypuklajgca sie w miejscu zagniezdze-
nia przez rosngce jajo. Zaleznie od wigpej powierzchownego tub
gtebszego u&adbwienia.- sie jaja rozwija sie ono juzto do S$wiatta
trabki, juzto zupetnie miedzymiespiowo, zacie$niajagc przytein ad
minimum $wiatto trabki. Cigza trabkowa z wiecej powierzcho-
wnem zagiyfiz*zeniem fsie jaja kjanczyjfie zwykle poronieniem; za$
z "agniezidzenioni®gtebokiein peknieciem $cmn trabki. Zawsze
i w kazdym przypadku wytwarzajg sie wszystkie blony doetespo
i typowe tozysko. Teorya o ztosliwosci cigzy tragbkowej jest biedna.
Istotnie niejednokrotnie mozna, spostrzega¢ kosmki tozyska, déehp.-
d/.acju az do ~trzewnaj; nig nalezy jednak tego tléimyczy¢ w ten
spBob, ze kosmki te, olrdarzomwspocyalng sita rozrostu, draza
w giat), nyszczac Sciane trabki; lecz przyja¢ to, co jest naturalniej-
sze. ze raczej*scian’a trabki jest a priori cienkg i zostaje niejako
szybko"2uzyta przez caty pefttfjij wytwarzania sie krazenia tozyskowego.
Dr. E. Ehrenpreis.

Dr. Al. Hertz (Wag-szawa). Przypadek ostrej gruzlicy
gardzieli u O-letuiego chtopca. (Gftz/ha Lekarskag-"r. 50, 1902).
.Nawiagzujgc do opi.-u przypadku, zakornczonego- zejipiem $miertelnem,
kres$li autor obraz -tego Hidkiogo u dzi*e»jv-dierpienia. Gruzlica gar-
dzieli u dziaMwystepuje najczesciej pierwotnie, w postaci baffizo
ostrej t. zw. ,,anginy" gruzliczej. Giéwne jej objaiyy sa nastepujace:
b6l gtowy, goraczka, ostabienie ogdlne, nadzwyczaj silne bélejgardin
wzmagajace sie przy potykaniu. JSa blonie $luzowej jezyczkaTi pod-
niebienia liiiekldego. dfobne, szare gruzatki, wielkosci ziarnka maku
lub prosa, ktérych rozpad daje powdd do tworzenia sie owrzodzen,
pokrytych szarobiatg wydziel mg,"'zawierajgca du3» 'lasecznikéw gru-
zliczymi  Z powodu béléw prS potykaniu chory nie przyjmuje pozy-
wienia nawet ptynnego, wytwarza sie $linienie, brzekng gruczoty szyjne
i podszczekowe. Pézniej choroba, przenoszac, sie i|B krtan, phuca
i jelita doprowadza do strasznego wyniszczenia i szybkiego zgonu.
Rozpoznanie roézniczkowe: przy wycieraniu watg pecherzykéw wy-
prysku wyciska ptyn; pod pecherzykiem znajdujemy gtadka, tnic-
owrzodziatg powierzchnie; przy oczyszezeniu grnzelliow gruzliczyali
wystepuje krwawienie, lecz zeskrobaé¢ ich nie zdojamy, Ple$niawki
sg wiecéy rozs"Srzone, znajdujg sie réwniez im Wonip.Sllizowej jauiy
ustnej; gnizlma za$ ogranicza sie tylko do gardzieli. Klykciny pta-
skie majg powierzchnie gtadka, 'bez poréwnania mniejszy ‘Sprawiajg
bol gardta, réwnoczednie 34 iftse objawy zwaSJfia przymiotowego.
Naloty btonicze nie dajg sie zmy.g, sprawa przechodzi w krétkim
czacie na krtan, gruczoty chionna obrzmiowajg, nim wystapig objawy
K ptopy gardzieli; po zmyciu nalotu gnizliczego otrzymujemy ty-
powy obraz gruz-elkéw; przejécie sprawy”'gtuzliczej na krtaii i na-
brzmienie® gruczotéw wystepujg dopiero po dluzszem trwaniu cho-
roby. Rokowanie jo5't beznadziejne, przebieg krétki, lo«S®nic objawowe.
Styira.

Ran 6w. Gruzlica, wywotana martwynii pratkar i gru-
zliczymi. (Motprawa na stpfieu (foktera medycyny. Dorpat.
1902). .tRi, podstawie Rps$wiadclfe$, na zwierzetach dochodzi 'P. do
wnioskéw nastepujacych: zabite i przopldkans woda las¢czniki gru-
Zlicze zawibrujg substancje trujaco, ktére wywolujf u zwierzat po-
wstanie gruzotkéw. Ksztiittetn i budowii, drolmowidowa gruzejtki te
nie réznig sie od zwyczajnych; doszedtszy do pewnych rozmiaréw,
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gruzeHd ulegaja, czesto obumarciu i rozpadowi w czeSci S$rodkowej,
nastepnie rozwojowi wsteyznanm i wreszcie zostaja, zastagpiono tkankg
laezng. Oprész gruzelkéw, martwe pratki gruzlicze jnogft 'wywotywaé
u zwierzat wysokie (Ropnie wyniszczenia, niera«z zejSciem anaier-
felnem. laseczniki wywo-
tujg ropienie. .Wobec tycli danych obBcnnsci w powietrzu pratkéw
Kocha, nawet, martwych, nic nffipa uwija¢ za rzp*z obojetna, i bez-
pieczng. Objawy, ktére wywotujg martwe pratki gruZlicze, sjjaifowia,,
zdaniem P., swoistg posJ&t gruzlicy,. ktérg dla ocTrrahienia od jfflO-
tncj gruzlicy nazywa oafza przyktadem Orancliera) :nekrogruzlicg“l
Witold $r/owski (Pthg.).

P®f. Tuwel. Dtuga gietka podwojna kaniula tcliuwi-

cza. (CtroL fur iChir. 19Qi> Nr. 0). Znang kaniule Koéniga zmo-
dyfikowat 'l. o Pge, Ze polecit sporzadzi¢ ja, z wazkiej tasiemki in«-
talnftnej (srebrnej), zwinietej spiralnie. Kaniula wewnetrzna, spo-
rzadzona z togo samego imtteryatu, ma SJjaownice skueaong w od-

wrotnym|pfeierunku. Niepodatny koniec jest bardzo kwitki, gdyz,
uiig;*S t.lko 1 etm. ppe-nnan.
-» <E> %
V  Zapiski lecznicze i nowe leki.

Wo yer. Dziatanie Ichtarganu w rze/Aczkowem s<lk -
rzeniu cze$ci rodnych kobiecych. (Kim. therap. HocheHsekrifi
Nr. 8, 1703). Ichtargan jest tolproszek brunatny, bezwonpy,*zawio-
rajfojr '50% srebra, tatwo rozpnszez»tny w wodzie, glicerynie i sta-
bym alkoholu. Cjzywa goautor w zapaleniu rztégczkowem eewki
moczowej, robigc przesil/ykiwania z rozczynu najprzécF VEH, p6z'niej
'fisuA nadtb-na riog~zaktada do "cewki preciki, wedtug nastepujgcego
przepisu: Afi.

- Olei cacdo "™OO,
f. bacil. nretkr. N. X.

Przy zajeciu pecherza robiantor pipestrze kiwania rozo/ynem
"1ljoy, potem — ‘'/louoj nadto wkrapla, rozpoc-zynajac rozfdzynem ‘fitiou,
"Scho<4pj,c do coraz to silniejszego, az do ~100 a In”~etBJ,,. W osjrem
zapaleniu pffchwy W. prze$jrzyluije toch® rifeczynem ¢fflo, a nadto
zaktada na noc tampon, zamaUzany vr VE,, lub 4% rofcfeynie icBtar-
ganu w glicerynie. Jezeli cierpienie przaszlo na szyjke maciffina,
robi autor takiesame przgstrzykiwania, nadzei ki pedzbije rozczyneYh
Yfe— /i i znowu zakitada tahipon 2z rozdzybem 4% ichtarganu
w glicerynie. P.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokot ze zwyczajnego posiedzenia dnia 25 stycznia 1903.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia
przedstawia kol. Krzyeztatowiez prywatng paeyentke z wilkiem pospo-
litym polifekti lewego, leczong i wyleczong zupetnie metodg Unny.
Obecnie chora od dwo6ch miesiecy* jest w obserwacyi i nie ma $ladu
nawrotu. Kol. Borzecki nie zgadza si¢ z kol. jaHysztatowiczein, bo
w przypadkach wilka wszystkie metody zawodza. Kol. Krzysztato-
wicz prz.y2naje, ze nawroty wilka zdarzaja si¢ prawie systematycznie
po zastosowaniu kaztlej metody, a wiec i metody Unny, ale ta ostatnia
ma te wyzsiégé nad innemi, Zze nie szpeci w tak wysokim stopniu
i jezeli sie chory nie zaniedbuje, kazdorazowy nawrdt w zarodku sttu-
mi¢ pozwala. Kol. Reiss przyznaje réwniez metodzie Timny dobry wy-
nik kosmetyczny, go takze podnosi kol. Steuermatk.

Nastepnie kol. Mayzel wygtasza odozyl p. t. >Leczenie poronne
rzezSczki*. Kbczenitf poronne rzez«'czki $wiezo nabytej nie dato dotych
Czas dodatnich wynikéw: $rodki lecznjSfjstosowane w tym celu, oka-
zatly sie albo niedosISBSanymi do zniszczenia doszczetnego gonokokdow,
lub tez wywotywaty odczyn o takiefn nasileniu, iz o dalszem uzyciu
ich nielmfigto by¢ mowy. Ze wzgledu, iz pomimo uzywanych od kilku
lat w leczeniu rzezaczki t. zw. lekéw przeciwrzazas“kowych, jak pro-
BHol, largina, argonina i t p., nie poczyniono dotagd spostrzezen, do
tyjacych dziatania tych Srodkéw w zakresie usiléwanego leczenia po-
ronnego, przeprowadzit Dr. M. takie leczenie poronne zatpomoca '/, "/0
protargolu w Bbypadku rztzaczki $wiezo nabytej, spostrzeganej na drugi
dzien po ostatniem spétkowaniu; 12 wstrzykiwali zastosowano w ciagu
36 godzin, p<5wzatkuwo co godzing; polem co dwie i co trzy godziny.
Chory zatrzymywat lek w ciiwee po 10 minut i to wystarczyto do zu-
petnego ulnniedjE rzezaczki. Przypadek ten spostrzegat prelegent w dal
sz.yin ciggu przez 3 tygodnie po wyleczeniu i doszedt na podstawie tego
spostrzezenia do przypuszczenia, ze przeciez, o ile mezka, cewka mo-
czow;t',-*zims czeste wstrzykiwania protargolu, fakt ten mozngby wy-
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kaza¢ w celu dalszych do$wiadczen nad leczeniem poronnem rzezgczki
za pomocyg Czeslych wstifzykiwan protargolu. Kryterium jakie$ co do
czasu, w ktéry-mby talfle leczenie przeprowadzi¢ Sie (lato, dalej — co
do czestosci wstrzykiwali, stopnia zgeszajenf?D rozczynu leku i t. d.,
mdzeby doswiatfczalfjte do pewnego stopnia okrfcéli¢.,ste dato. —

Kol. Borucki przj'znaje sposlrzezenm kol. Mayzla wazne zna-
czenia. Préliy tego rodzaju nie sjnowe; juz" Didey robil podobne do-
sjebrowym, zaniechat jeb jednak zft ,<vzgieflu
na znaczna hotesnosc, doznawa-og przez pacyentdw. Itzi§ Neisser do-
Swiadczenia te na nowo zaleca. Pierwotna metoda Neissera wstrzyki-
wan przedtuzonych stabych rozczynéw protargolu, trzy razy dziennie po
10 do 30 mjnut, ustagpi¢ musi metodzie c?.estych,,a krétkich -wstrzyki-
wali tego przetwftru. Janel polecit inng metode przeptékiwan czestych
nadmmnganezyanet.u potasowym i metoda ta daje niejednokrotnie zdu-
miewajgce wyniki. Naturalnie, jakgkolwiek chciatoby sie zastosowac
metody, itttteba baczy¢, aby rzezaczka byta zupetnie Swieza i ograni-
czata sie tylko do przedniej cze$ci cewki. Kol. Schwarz zaznacza, ze
doswiadczeni? kol. Maybla jest bardzo zachecajace, lecz niestety, tak
lekarze prywatni, a jjfbzcze w wiekszym stopniu lekarze szpitalni i kli-
niczffi, spotykkjt*sie rzadko z rzezaczka w okiJSie zwiastunéw, a ci
najlepiej mogliby metody te wyprebowaé. Kpi. ZydJowioz dodaje,
ze azotan Srebrowy moze fowo6iH da¢ doskonale wyniki, jezeli sie tym
przetworem pedzbije cewke Ipocaow” przy pomocy wziernika w zupel-
niajSwiezych okresach I-ZezAczki. Do pedzlowania uzyjwa sie rozazynéw
wiecej zgesjezenycb do I0fyb, a nawet 20%, przy czem w 5 do 6 dn.
igozna rzezaczke zupetnie \vyie,czyé. Kol. Mayzel, odpowiadajac na
wszystkie uwagi, zaznacza, ze idzie mu o wyprébowanie tylko $rodkéw
nowszych, jak protargol, largina i t. p., jako lekéw, uzywanych w lecze-
niu poronnem.

Kpi. Borzecki przedstawia ehor&o ze znaczTlem skrécHBem
zamkowem kos$ci $rédrecza na tle. przymioloweni. Chory, leraony przfej
11 laty; stan jego przez nastepne lata byt bardzo dobry, az przed
3 laty wystapit bojasny obrzek w okolicys$rédrecujg” jprawego. Podano
jod, dzieki ktéremu obrzek ustapit; ulegta jednak zanikowi ko$¢ $rod-
recza i obecnie palec $redni zostat skrécony o H/2 ctm., wskutek cofnig-
cia sie o te dtugos¢ stawu ku $rdédreczu, co zwlasisfcza przy zwmig"ciu
reki w p'i5s¢ bardzo wybitnie wystepuje. Przyczyna tego zaniku kosci
byto niewatpliwie przymiotniakowe zapalenie kosci, ktére mimo bardzo
natezonego taczenia, bo chory précz jodu dostat 45 wciferan i 30 wstrzy-
kiwan snblinfatowych, doprowadzito do takiego wyniku. W dyskusyi
nad tym przypadkiem wzieli udziat wszyscy obecni.

Kol Reiss przedatawia chorego‘z liszajem zakaznym (impetigo
contagiosa). Nos, wargi, 'fizes¢ policzkéw i matzowiny uszne pokryte
grubymi strupami barwy miodowo-z6ltej i réwnoczfténje zostalty zajete
blortyt$luzowe jamy ust. Obie konczyny gérna, czeSciowo dolne, a szcze-
gélniej moszna réwniez wybitnie zajete?- Nie widzac twarzy, a tylko
reszte ciata i bidrac pod uwage-kctmSyny goérne, zasiane, pecherzami,
wypetnionymi przewaznie wydzieling ropng, tfToznaby rozpoznawaé ostry
wyprysk, a na Inosfnach wyprysk saczacy; badanie jednak drobnowi-
dowe, ktére wykazato paciorkowca i obfite hodowle gronkowcéw na
pozywkach $wiadczg, ze ma sie do czynienia z zakazeniem tejsamej
natury, tj. przewaznie paciorkowcem. Kol. Borzecki podnosi, ze nte-
uwz.gledniajac twarzy, a ogladajac~tylko regate skory, trudno myslec
o wyprysku, nie ma bowiem kardynalnych cech tego cierpienia, peche-
rze zas<i'O5!rz«coiie przemawiajg przeciw wypryskowi, a za zapaleniem
torebek (follienlirtsM Kol. Reiss zaznacza, ze wypryskowi nie zawsze
musi towarzyszy¢ silniejsze swedzenie, a chyba wiecej objawow Kkli-
nicznych, charakteryzujacych wyprysk, jak w tym przypadku, trudno
wymagaé, sa bowiem nader wybitne guzki, pecherzyki i mosty, zaczer-
wienienie za$ skéry jest rozlane, a nie ogranicza si¢ tylko do oko-
licy mieszk6w.

Dalej przedstawia feol. Eteiss chorego z wielokrotnymi blizno-
wcami skory (keloides multipl. cutisj. Cierpienie to skéry zaliczamy do
grupy whikniakéw; zazngczy¢ jednak nalew, ze budowa histologiczna
réznipne nieco od budowy witdkniakéw prawdziwych, mianowicie o tyle,
ze gdy w wibdkniakach widkna elastyczne sg utrzymane bardzo wybitnie
w bliznowcach zanikaja ezes$Jilwo, szczag6lniej w Srodkowych czesciach
guza.iW.pi$miennictwie znane sa dwa rodzaje bliznowcéw, t. j. praw-
dziwe, bardzo zreszta rzadkie i n.gslepowe, powstajace na tle blizny,
Erawdziwe sa barwy blado rézowej, poétkubste i nie dochodza nigdy
wiekszych rozmiardéw, nie ograniczaja sie $ci$le do pewnych miejsc, lecz
sq rozrzucone; przyczyny ich powstawania wykaza¢ nie mozna i cza-

Swiadczenia z azotanem
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sami same ulegajg zanikowi. Odgrywa tu pewng role nieznanej nam
natury usposobienie. Rokowanie niepomys$lne, bo wyciecie choéby naj-
szersze w zupetnie zdrowej tkance daje tylko chwilowy efekt; zazwy-
czaj w bliznie wytwarzajg sie nowe guzy bliznowcowe. Kol. Steuer-
mark zaznacza, ze stanowczo najlepszym $rodkiem leczniczym w tych
przypadkach jest elektroliza.

Nastepnie przedstawia kol. Reiss chorego z zupetnem zniszcze-
niom przymiotowem calego nosa wraz z czeSciami cbrzestuemi i ko-
stnemi. z zajeciem powiek i brwi, ze zmianami na lwardéwee i rogéwce
oczéw. Jama ustna nie przedstawia szczegblniejszych zmian, a tylko
blizny po kilakach na podniebieniu migekkiem. Wywiady co do Kkity

ujemne.
W koncu przedstawia kol. Reiss chorych, znanych z poprzed-

nich posiedzen, w celu okazania wynikdow terapeutycznych.
Na tem posiedzenie zamkniegto. Sekretarz: Dr. Pacyna.

------- « 0 +h—-m-

vil. Z historyi trucizn i otruc.
Podai

Prof. Dr. Leon Wacliliolz.

(Ciag dalszy).

Mimo tych podan o licznych otrnciach w starozytnym
Rzymie nie przekazali nam wspo6tczesni kronikarze zadnych
blizszych wyjasnien co do jako$ci uzywanych trucizn tak.
ze tylko przypuszczaé mozna, iz bylty one mniej wiecej te
same. jakich uzywata Hellada. Zdaniem Ogiera umiano
juz w Rzymie izolowa¢ z dwdch rodzimyeh siarczkow arsenu,
zwanych pod nazwg ,sanclaraen* i ,,arsen-icum* tak czysty
arszenik biaty, jak i arsen metaliczny.

W wiekach $rednich nie spoczeli truciciele, jak to wy-
nika ze skapych oOwczesnych zapiskéw. Tak n. p. podat
Majmonides, svn uczonego zyda z Kordowy, znany teo-
log, filozof i lekarz (1139— 1208), doktadne przepisy, jakich
pokarméw lub napojéw nalezy sie wystrzega¢, by nie pasé
ofiarg trucizny. Odradzaniem uzywania pokarmoéw o woni
czosnku sktada on dowodd, ze znanym byt wowczas dobrze
ten zapach, wydawany przez arsen. W r. 1384 wystat Ka-
rol Zty, krdol Nawarry, minstrela Woudrettona na dwor Ka-
rola VI, kréla Francyi, z poleceniem otrucia zapomocg arsze-
niku krola, ksiecia de -Valois, jego brata i ksigzat de Berry,
de Bourgogne i de Bourbon, jego wujéw. Truciciela
¢wiartowano na placu de Grreve. Krol dunski Waldemar
otrut podczas uczty, danej z okazyi za$lubin cérki swej z kro-
lem norwegskim Haquirem, synem krola szwedzkiego Ma-
gnusa. zapomocg zatrutego wina oboje rodzicow pana mio-
dego (ojciec dzieki pomocy lekarskiej ozdrowial); przy tej
sposobnosci otrut sie i zmart syn Waldemara, poniewaz wsku-
tek nieuwagi napit sie tego wina. Steno Stuur starszy zmart
otruty przez narzeczong jego nastepcy Swantona Stuura, pod-
czas uczty w Soderkoping. Wilhelm Connyn, kanclerz szko-
cki, zmart podczas uczty wskutek zatrutego puharu, a w An-
glii epidemiczng byta $Smier¢ z otrucia blizej nieznanym pty-
nem bitekitnym miedzy wielu szlachetnymi i uczonymi me-
zami w czasie panowania ostawionego Ryszarda Ill. Nawet
psy gtodzone nie chciaty sie iina¢ strawy, zatrutej tym
ptynem.

I z tych czaséw, podobnie jak i z dziejow rzymskich,
brak nam wiadomosci co do uzywanych poddéwczas trucizn.
Sadzac jednak 1z pism lekarskich, n. p. najstynniejszego
z arabskich lekarzy Avicenny (980—1037), ktéry gdro-
wat nad innymi autorami przez dlugie czasy, mogty to by¢

roz-
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w czeSci przetwory mineralne, n. p. arszenik (sandaraca
i auripigmentum), antymon, cerusa (rozumieé¢ nalezy weglan
i octan otowiu) itp., w czesci za$ roSlinne, znane juz w Hel-
ladzie, jak lulek, makowiec, pietrasznica, tojad itd. Avi-
cenna pierwszy stosuje szkto miatko ttuczone, jako S$rodek
$ciggajacy, a by¢ moze, ze to zastosowanie wewnetrzne szkia
stato sie powodem poézniejszych, do dzi$ jeszcze sporadycznie
zdarzajacych sie, tak zwanych mechanicznych otru¢ zapo-
inocg kawatkéw szkia; otruciem tem kaze n. p. Stowa-
cki ging¢ jednemu z bohaterow swoich dramatéw (Giani
w ,,Beatryx Cenci®)

Niedoktadna znajomo$¢ trucizn, sposobéw ich dziata-
nia, zabobony i gusta starozytnos$ci, spotegowane jeszcze
w wiekach $rednich, a z trudem ustepujagce nawet w cza-
sach obecnych pod wplywem S$cistej, doswiadczalnej nauki,
byty powodem wiary w trujgce dziatanie substancyj cat-
kiem nieszkodliwych, lub wiary w ziota i leki cudowne, n. p.
obudzajace w czlowieku uczucie mitosci wzgledem osoby
przedtem mu obojetnej. | tak posgdzano ptazy i gady, zre-
sztag dla cztowieka nieszkodliwe, o zgubne dlan dziatanie..
Zacchiasz15 podaje miedzy innemi, ze ropuchy, jak liczne
uczg przyktady, wprawiajga wyziewem swym spotkanych lu-
dzi przez samo powonienie w stan otretwienia. Tenze autor
twierdzi: ,venena omnia odorata cordis tremorem, capitis do-
lorem, vertiginem, alia nuda afenmt*. Zdaniu temu nie mo-
zna zada¢ ktamu ze stanowiska dzisiejszej nauki, lecz osta-
biajg je przytoczone dalej dowody na jego poparcie. Tak
n. p., powotujac sie na Swiadectwo Bruyera (De re cibaria
lib. IX. cap. 12), oSwiadcza, ze wohA zgaszonej lampy moze
u kobiet brzemiennych wznieci¢ poronienie; powotujac sie
za$ na naszego Marcina Kromera (De rch. Polon. lib.
VI1Il), wspomina pewnego biskupa, ktdrego od $mierci z woni
réz ocalit Kromer, poczem sam o sobie dodaje ,,ct milii
guidern albarum (!?) rosarum odor adeo inimiens est, non quod
mihi sit ingratus, ut capitis non modicum dolorern Ulico exci-
tet“. Tenze sam autor, a podobnie inni mu wspdiczesni, jak
Ambrozy Par¢ i F. Fedeli, wierza, iz trucizny moga
droga wszystkich zmystow zabi¢ cztowieka (,,homo potest per
omnes sensu,s venenct.ri), a sam o sobie powiada, Zze ujrza-
wszy raz tarantule, doznat silnych i caly dzien trwajgcych
wymiotowdi). Te, przez dwczesnych uczonych gloszone za-
patrywania. przechowaly sie miedzy publicznoscig do chwili

obecnej. To tez zdarza sie¢ n. p nie raz widzie¢ na wysta-
wach sztuk plastycznych obrazy, ktorych trescig ,$mieré
na kwiatachll Wiara w zabojcze dziatanie woni kwiatéw,

utrzymujaca sie dzieki swemu poetycznemu urokowi, ucho-
dzita jeszcze za dogmat na schytku wieku XV III, gdyz na-
wet tak powazny toksykolog o6wczesny, jakim byt (4me-
lin 17), rozwodzi sie obszernie nad zabdjcza wonig kwiatéow
lilii biatej, tuberoz, siana, fiotkéw, bzu i innych, przytacza-
jac rzekome odnos$ne spostrzezenia, ktdre, niestety, nie byty
n't?dy poparte sekcyag i innymi sposobami przedmiotowego
dochodzenia istotnej przyczyny $mierci. Podobnie i P len e k
wierzy jeszcze w zabdjcze dziatanie kwiatéow, przytaczajac
za przyktad pewnego zyda, ktory usngwszy na worku z sza-
franem, wiecej sie juz nie przebudzit. Z tem wszystkiem

‘s /. c. pag 102
10 Przesad powyzszy jest zdaje Si¢ zrédtem zabobonu o uro-
kach i uroczliwych osobach.

,7) Allgern. Geschichte der Gifte. Leipzig. 1770, str. 188.
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i w tych fantastycznych zapatrywaniach minionych wiekow
miescita sie obok basni prawda. Wszakzez dzi§ wiemy, ze
pewne wonrfe przetwory dziatajg trujgco nig; tyle drogg po-
wonienia®- ile raczej wetchniete do ptuc, mogg nawet dzia-
ta¢. zabéjczo, n. p. para chloroformu, kwasu pruskiego, arse-
nowoddr (ofiarami jego stali sie prof. Gt.ehlen w Monachium
i Britton w Dublinie) itd. Zgodne z prawda ,jcho¢ i tu
przeradzajace sie w basn, byly zapatrywania, ze trucizny
moga wywrze¢ dziatanie swe nie tylko, gdy beda podane, do
zotadka,, lecz takze, gdy sie je wprowadzi do innych natu-
ralnych otworéw i jam ciata, gdy sie je zetknie z ranami,
powtokami ciata itd. Otrucie per dymna uchodzito, zrazu za
watpliwe, poniewaz odb.ytnicp stanowi miejsce, kterem sub-
stancje szkodlimte, ustréj opuszczajg, ale,juz Zacehiasz
sam wierzy w mozliwos$¢ takiego otrucia, i przytacza na jego
poparcie $mier¢j3arradong, kréla Neapolu, otrutego., rzekomo
droga enemy przez swego naturalnego brata, Manfreda, Jako
przyktad otrucia drogg powiok skdrnych przytaczajg autek
rowie $mier¢ Heraklesa, wywotang przez gaatrutg krwig Nes-
susa. koszule Dejaniryj Szekspir moéwi przez usta ducha
ojca Hamleta o otruciu kroplami blekotu, wlanemi do prze-
wodu Kflnggo ;td. Nie pozbawione prawdy twierdzenia .
ze otrucie moze nastapi¢ wskutejc n(Ksenia zatrutej odziezy”,
zwiaszcza jezli sie wezmie pyct uwage, ze do niedawna ja-,
szoze uwazano choroby zakazne za rdéwnoznacznej; z zatru-
ciami. To tez nie mozna odmoéwic-stusznosci twierdzeniu n. p.
Zaccliiasza, ze tryd: dzuma, suchejjty (pJdhisisj i przymiot
(morlms galliiMs, hies) udzielajg sie przez ubrania. Tem po-
mieszaniem pojecia choroby zakagnej a otrucia trzeba sobie
ttémaczjg przekonanie, ktorymi i Zaogniasz daj#* wyraz,
jakoby niektore kobiety umiaty tru¢ mezczyzn zaponaocg
obeowania piciowego z nimi. Tenze autor podaje, ze Ale-
ksandrowi Waielkiemu ofiarowano w darze dziewczyne, bie-
gta w truciu zapampea aktu ptciowego, ze ppy.ien krol Nea-
polu jia/Jt ofiarg takiego Otrucia; w dalszym c.iggu wspomina
on za”clienkiem o podobnem zatruciu pewnego mezczy-
zny przez pi;esty tutke, wskutek H®6rego miata sie mu na zo-
tedzi utworzyé krosta tak silnie zrgca, zk dla ratowania zy-
cia musiano mu je odjaé. YV objasnieniu tego przypadku,
ktoryby dzj$ byt rozpozngny jako zgorzelinowy wrzéd we-
nafapt».sMja nadmienia, ze niektérzy autoe.owie ,,ex venel/iata iia-
tnred, inni gcdlica lue eveuisseA zmiane te uwazali, jemu
za$ przypadek ten wydaje sie by¢ podejrzanym. (C. d. n.).

VIII. . Zjazd lekarski w Kairze.

Sekcya cliirurgiczna.
Zestawit

Dr. Batko.

((Dokonczenie).

Dr. Woronow (Kailp. Leczenie chirurgiczne rogei watro-
bowych. Preleseltt méwi o 1089 operacyacb, wykonanych w osta-
tnich 25 latach paS£ 1£ téftarzy: / tych byto: ff5 naklKR 60"/#
$miertelnosci, 994 szerokich nacie¢ z Smiertelnosci. Sposéb
wykonywania operacyi, przyjety w Egipcie, nie przedstawia nic
gélnego i z kilkoma odmianami, stosownie, do osobistej techniki ope-
ratoréw, pozostaje taki sam, jak w Europie: droga przeponowa lub
otrzewnowa, wzglednie do umiejscowienia, ropnia, poprzedzajali| na-
ktécie, alty upewni¢ o obecno$ci ropy, nacmafie warstwami, roz-
legte wyciecie zeber, a niekiedy i chrzgstek fflbroyych, gdy ope-
ruje sie drogg pSzieponowsa, przyszycie optucnej lub otrzewnej
w braku zrostéw, aby przeszkodzi¢ dostaniu sie ropy do tych dwéch
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blon, oczyszczenie jamy ropnia &apomoca prze~trzykiwagn, Inb lepiej
jeS8zena< zapomoeg mampondéw z gazy wyjatlowionej, i.yzeczkowanie,
Azachwalane przez Fontann, wykouat prelegent dwa razy z dobrym
wynikiem i jest za stéspwaniefi tego* sposobu.

Dr. Marti u (Pnom-P%jih, Kambodz). Rrfme watroby  A’arn-
hwtty. Martiu stosowat we wszystkich swflBi opfflaeyacU sysfeina-
t-Eznie mSezfcowauie; sadzi, ae zmniejsza ono trwarfie-"Ichoroby
i obniza natychmiast, eifiplote. Tfti Ifi zabiegéw “operacyjnyij) miat
(i-zgonow = 3[# ..

W ayskysfi zabierajg glos Dr. Legraud, Gofcbeli W ildt,
oswiadczajac, sie pfteciw tyNeczkéw.aniu i uznajac |e liawet za nie-
bezpieczne.

Drl jietriclis (Aleksi~tdrya). O melo<ivcziiein badaniu chi-
}urgiceneni ropnia watrdbgpaekfau~p/agie gr/myiu.

Stosunek “iepoinyslnyiih wynikéw lec/mnig ropni watrobowych
wynosi wedtug doswiadczenia ififiagenta 40—t60Id; jest to uastgp-
atwem tego, ze operacye wykony wa sie za p6zno z powodu lirakn
wczesfcja o rozpoznania, i’etridis zauhwala t. zwSktojolyplotao-dia-
phragmat,omie“ poprzeczna, ,g(lyz onmpiizwala bada¢ cal) piat prawy
wzrokiem i obmacywaniem oburgcz,nom; wykpnal on ten -zabieg
25 razy, tracac, Olko 5 chorych, t. j. 2D"/0.

Dr. Riga. z-zi (Kair). Technika operacyjna rop)ii wa/tmw?
wych. Prelegent leczyt 12 przypadki ropni watrobowych z -2$70
$miertelnosci. Sadzi, .ze je$li Smiertelno$¢ po zabiegach operacyjnych
z powodu ropni watrobowych jeiet jesseie bardzo znuézha, to dzieje
sie to dlatego, ze do statystyki wliczane bywajg przypadki zapale-
nia watajiy o wielkich ogniskach emzsian.ych, ktéro nie sa ropniami
podzwrotnikowymi watroby.

Di. angit;nioSfSSiapol). fjojieA matiPby w nasicps$timc
zepalenia ppde,wfxSN.iklyweg(>. Rzadkie poigrtktanie .pooperacyjne.

Prelegent, operowat ropien watroby u #jiemcu, 2ij lat licza-
cego, przybytej® z Kamerunu, przyczepi odeszto 2, litry rop-y barwy
czekoladowej. (‘-zwartego dnia po operacyi znalazt opatrunek' za-
krwawiony, ;tchory zmaft dnia nnSepnego. Pokazato sie, ze pien
prawy zyty wrotnoj otwierat si'e do jamy ropnja. W pismieiinictwio
nie znalazt opisu podobnego przypadku.

Dr. £e«gtoan d (Aleksamlrya). Ropien waf?‘otry n d&iecka.

Sadzono diugo, ze ropnie,'watroby u dziecka byty dJMpiwo-
Scia. jfcilologidJma. Prelegent zShral 1,09 przypadkéw, z ktorych
17 wydarzytewsie wijjlgipcie, a ILnio bylo. doty«bcza&tpgtoszouych.
W tej Stat*t,tce wbrejz rozpowszechniojiemu mniemaniu, ze u djieci
przewazajg ropnie po$lféd.zSlia urazowego, prelegent naliczyt 111 przy-
padkéw, powstatych w nastepstwie czerwonki, a,tylko 2.6 urazowych.
Beszta pe\vstata w nastepstwie paso.rzytéw, duru, ropniey, gruzlicy,
tarypy itp. Ropninlwatrobowego u dzieci w nastepstwie kamicy z6t-
ciowej josstflSe nie -spostr-zegano.

Dr. Wildt (Kair). -“Sdttio aita« "sp~teezenm kamicy ztilcio-
mej '‘pecherza.

W leczeniu kamieni moczowych nalez!)’ wJEgipc-ie wychoSzffi
z odmiennego nieco stanowiska, niz w innych Kkrjijach: jesli tam
przektada sie kruszenie kamieni, to w Egipcie przpeiwwe wiecej
stosyije sie ,soct.io alta“. ,JiStatnie »asocti6 *alta“ ma swe wskazanie
w ptz)pudkach kamieni nwoé”zlych. jak réwniez u osobnikéw mio-
dych, nadto w przypadkach nadmiernego zwgjeuia cewki mocézowej,
ppzeni?tu gruczidn krokowego i oie:zkieg.t> zapalenia pecherza, szfee-
gélnie powiktanego z zapaleniem, nerek. Opetacyg (ta jest takze
wsffljsnng w ,,bilhmyi“ pedierza, do ktérej to choroby nalezy od-
nies¢ 85% kamieni pecherzowych, spostrzeganych w Egipcie. W tych
przypadkach nie trzebtt sie %aflawalnia¢ wydobyciem kamieni, ale
nalezy réwnocze$nie leczyé zmiany ,,,bilhar/yi“,. J, na to pozwala
jedynio ciecie. W pierwszej seryi 100 ciajl dwa przypadki zaken-
ezyly sie uiepofnys$ini®z powodu ptjliktania zjjzapaldniem aorek:
w drngiejdza$ seryi nie stracit zadnego chorego.

W dyspnsjn zabiera, glos Dr. Il. Aliiton, Naznaczajac, ie
wybo6r zabiegu zalezy od woli choiego i od do&yiadezenia® a wzgle-
dnie wyboru operatora. Kamienie, ktdre prelegent przedstawia
a ktdr/¢h waga wjfiosi 2cSP-oAm a uawift 450 grm., zostalty wy-
dobyte Vnpomoca kruszenia na jeduem posiedzeniu i operowani zo-
stali wylockeni Sadzi, ze kruszenie nawet v. przypadkach wisflkich
kamieni moze takze du¢ znakomite wyniki.

Dr. Fr. Milton wyltirzuje, ze statystyka"135 przypadkow,
zebranych przez niego i jego >Jirata, a operowaaych zapomoca kru-
szenia/ daje 6% 'Smiertelnosci, podczas gdy sta&yatyka, gestio alta“
drjelo™, »

Dr. Go;e boi sadzi, ze litotryptory, przeznaczone do krusze-
nia duzych kamieni, musza by¢ odpowiednio duze, a uszkatfcnjac
cewke moczowg, moga sprowadzi¢ mimowolne oddawanie moczu;
dlatego w takich przypadkach o$wiadcza sie za ,sectio alta“.
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Sekcya okulistyczna.

Dr. Eloni bey (Kair).
spojowki {jaglicy).

Prelegent zastrzega sie przedewszyst.kiem, iz odrzuca dla ja-
glicy nazwe ,,conjuii('tivitis granulosall, poniewaz ziarnina moze prze-
biega¢, istnie¢ i zakonczy¢ sie, pozostawiajgc blizno, jako pietno
swego istnienia, mimo ze niema najmniejszego $ladu zapalenia. Mozna
rozréznia¢ dwie postacie ziarniny spojowkowej: w pierwszej, zwanej
pojedynczg (zwykta), ziarnina stanowi sama przez sie istote choroby,
w drugiej t. zw. mieszauej, towarzyszy ziarninie przerost broda-
weczkowy. Ta druga postaC jest tez czesto zwana ,,granulo-papil-
losa“. Niektdrzy autorowie utrzymujg, iz istnieje bezposredni zwia-
zek przyczynowy miedzy zapaleniem ropnem oka a jaglica, innemi
stowy, ze jaglica powinna sie rozpocza¢ zapaleniem spojowki. Pre-
legent sadzi, ze takie zapatrywanie jest mylne. Istotnie spostrzegat
on czesto jaglice w samym poczatku, a nie zauwazyt zadnej zmiany
zapalnej: w kazdym jednak razie obecnos¢ ziarniny na spojowce
usposabia do rozwoju drobnoustrojéw ropnych. Co do et.yologii, to
trzeba podzieli¢ ziarniny na suche i saczace, a ten podziat jest
bardzo wazny, gdyz ziarnina saczaca jest zarazliwa, podczas gdy
sucha taka nie jest. Zakazenie odbywa sie rzadko przez bezposre-
dnie zetkniecie sig, czesto zapomoca kurzu zakazonego wydzieling,
a czesciej jeszcze zapomocg much. Pod wzgledem zapobiegawczym
jest wazng rzeczag najpierw oddzieli¢ dotknietych ziarning saczaca,
a nastepnie polepszy¢ warunki higieniczne mieszkancoéw i zaleca¢
specyalng higiene osobistg, mianowicie co sie tyczy pielegnowania
6cz. Autor poczuwa sie uprawnionym do zalecania tych Srodkow',
widzac, jak od czasu, kiedy zostal zamianowany inspektorem szkol-
nym, odsetek jaglicy spadt z 90% na 32'% w szkotach wyzszych,
45% w szkotach sTednich, a 75% w szkotach ludowych, stosownie
do tego, czy jego przepisy higieniczne byly mniej lub wiecej do-
ktadnie wykonane. W tej kwestyi wywigzata sie¢ obszerna dyskusya.

Dr. Baudry (Lille) podziela zdanie Dra Eloniego, mianowi-
cie co sie tyczy braku zwigzku miedzy zapaleniem ropnom, a ja-
glica spojowki. Zapalenie ropne moze sie wikta¢ z jaglica, ale nie
trzeba go uwaza¢ za ostrg posta¢ jaglicy, jak niemniej, nie moze
ono prowadzi¢ do wytworzenia sie jaglicy. W kazdym jednak razie
trzeba przyzna¢, ze powtarzajgce sie zakazenia usposabiajg spo-
jowke do zakazenia jaglica i ze naodwrot — istnienie jaglicy utatwia
wptyw czynnikom ropotwérczym. Badanie licznych przypadkéw ja-
glicy w szpitalach egipskich zdziwito go o tyle, ze tuszczka rogowki
jest tu stosunkowo o wiele rzadsza, niz w przypadkach jaglicy, spo-
strzeganych w Europie.

Dr. Lakaii (Aleksandrya) sprzeciwia sie zapatrywaniu Dra
Eloniego, jakoby pyt zakazony byt gtdwnym czynnikiem w zaka-
zeniu jaglicg. Jemu sie zdaje, ze najwazniejszem jest bezposrednie
zetkniecie sie. W swoich badaniach bakteryoiogicznych nad czynni-
kiem swoistym tej choroby, jakkolwiek nie udato mu sie wyosobnié¢
jakiego$ zarazka, moégt sie jednak przekonaé, ze czynnik ten nie
moze zy¢ w pyle dtuzej nad 30 godzin. Sadzi, ze pyt tylko uspo-
sabia do zapalenia, draznigc spojowke, ale nie zakaza.

Dr. Jacovides (Aieksandiya) zgadza sie z Drem Elonim,
ze muchy odgrywaja w zakazeniu gtéwng role. Wedtug jego staty-
styki szpitalnej i prywatnej, w Aleksandryi jest 75% jaglicy mie-
dzy klasg uboga, 55% S$rednig, a 35% zamozng. Co do tuszczki, to
spotykat jg w 10% jaglicy, podczas gdy w Europie stosunek ten
jest wyzszy, bo dochodzi do 40%’

Dr. Csayet (Lugdun). Co sie tyczy leczenia jaglicy, tojemu
sie zdaje, ze sie naduzywa zabiegébw chirurgicznych. Siarkan mie-
dziowy jest lekiem znakomitym i wystarcza w przewaznej liczbie
przypadkow.

Dr. Chedoni (Kair) zaznacza, ze leczenie siarkanem mie-
dziowym jest diugie i czesto nie prowadzi do celu. Leczenie chi-
rurgiczne nie jest wedtug niego tak niebezpieczne, jak sadza. Oddaje
ono znakomite ustugi w przypadkach, gdzie $rodki lecznicze zawodza.

Dr. Laka li twierdzi, ze szczotkowanie ziarniny, ktére wy-
konuje od lat 8, dato mu bardzo dobre wyniki, nawet w przypad-
kach datujacych sie od 3—4 iat i ktére opieraty sie wszelkim za-
biegom. Kiedy ziarninie towarzyszy podostre zapalenie spojowek,
wykonuje on skaryfikacye spojowki, poczem przyzega rozczynem gli-
cerynowymi siarkami miedziowego, a gdy nastapi poprawa, szczotkuje.

Dr. Sameh (Kair) probowat szczotkowania, ale go zaniechat,
albowiem, chociaz ono przynosi ulge chorym, jednak choroby nie
leczy. Uzywa obecnie papainy z kwasem borowym, zinieszanej w sto-
sunku 1: 4 i jest z tego leczenia bardzo zadowolony.

Dr. Eloni. W postaci ziarniny suchej po wykonaniu kanto-
plastyki, jesli ta jest potrzebna, odwija powieke, robi 4—5 sknry-
fikaoyj mniej lub wiecej gtebokich, stosownie do zmian, nastepnie
pociera krwawigcg powierzchnie watg, namoczong w rozczynie siar-
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kann miedziowego i kwasu borowego, a kiedy odczyn zapalny ustat,
prowadzi dalej leczenie, pocierajagc powieke watg, zamaczang w 1%o0
subliniaeie. W postaci saczacej zadawalnia sie zakrapianiem azo-
tanu srebrowego 1—2%

Dr. Cliedoni sadzi, ze Dr. Sameh nie otrzymat dobrych wy-
nikéw, leczac szczotkowaniem, prawdopodobnie dlatego, ze zaniedba!l
leczenia pooperacyjnego, mianowicie nacierania spojowki rozczynem
2%0 sublimatu, co jest moze rzeczg wazniejsza, niz samo szczotko-
wanie.

Prof. Wicherkiewiez (Krakéw). Leczenie jaglicy opiera
sie na zasadzie, ze przyzeganie nie powinno by¢ gtebokie. Co do
kantoplastyki, to jestto znakomita operacya, ktéra znajduje do$¢
czeste zastosowanie. W przypadkach ostrego nacieku pocieranie spo-
jowek 1%0 rozczynem sublimatu jest bardzo uzyteczne i wywotuje
silny odczyn, zdolny do usuniecia ziarniny w krétkim przeciggu
czasu. Zresztg jego zdaniem szczotkowanie dziata tylko wtedy, gdy
rozczyn antyseptyczny dostanie si¢ do warstwy glebokiej tkanki spo-
jowkowej, gdzie sie ziarniny usadawiaja.

Dr. Baudry. Niepewnej patologii odpowiada takze nieusta-
lone leczenie, a ztad wynika mnogo$¢ sposobéw leczniczych. Wszy-
scy jednak zgadzajg sie z tern, ze, jak to wiasnie wspomniat prof.
Wieherkiewicz, trzeba oszczedza¢ btone Sluzowg i wyrzec sie metod,
ktére ja niszcza. Leczenie powinno sie zmienia¢ zaleznie od postaci
suchej, czy saczacej, rozlanej, czy umiejscowionej. Baz udaje sie
leczenie ogdlne i miejscowe, drugi raz zachodzi potrzeba leczenia
chirurgicznego. Nie podziela zdania Dra Gayeta co do uzywania
siarkami miedziowego: jest ono bolesne, a nie daje wynikéw pewnych.
Woli azotan srebrowy [%i szczegdlnie w postaci saczacej.

Dr. Batko, lekarz kwarantany w Suozio.

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 2. kwietnia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
w Klinice lekarskiej posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. prof. E. Kor-

czynski moéwit »0 chorobie Kahlerac. W rozprawach zabierali gtos
koledzy: Hirsch, Gertler, Senkowski i Nowak. Nastepnie kol.
Latkowski przedstawit: 1. Chorego z uophthalmoplegia progressiva<;

2. z syringomyelig; 3. chorego z padaczka potowiczg i 4. chorg z cho-
robag Raynanda.

Nowy Sacz. Dnia 21 marca b. r. zebrali sig
w szpitalu powszechnym w celu zawigzania »Nowosgdeckiej
cyi Towarzystwa lekarzy gal icyjskich«

Po wyjasnieniu celéw i zadan Sekcyi i po oméwieniu warun-
kéw przystgpienia do Towarz. lek. galic., wybrano zarzad, w sktad
ktérego weszli: Dr. Jan Filewicz jako przewodniczacy i Dr. Edwa rd
Zielinski jako sekretarz.

Nastepnie kierownik szpitala, Dr. Siedlecki,
rzadszych przypadkéw szpitalnych:

I. Chorego z guzem w pachwinie prawej, majacym poz6r prze-
pukliny uwieznietej. Operacya wykazata, ze chory ten cierpiat na za-
palenie wyrostka robaczkowego i ze ropa przebita sie¢ do kanatu pa-
chwinowego, tworzac tu bolesny guz z pozorami uwieznietej przepu-
kliny. Prelegent zaznacza, ze w rozpoznawaniu przepuklin uwiezniety cli
po stronie prawej nalezy pamieta¢ i o takiej mozliwos$ci przy oznacza-
niu istoty guza w tej pachwinie.

Kol. Dr. Ameisen przytoczyt podobny przypadek, zakonczony
$miercig. Kol Dr. Zielinski wskazat na objawy, ktére nalezy mie¢
na oku, azeby unikna¢ podobnej niepewnos$ci, a nawet pomyiki.

Il. Chorego, 70-letniego starca, z wodniakiem (hydrocoele). ura-
zowym.

I1l. Mezczyzne zonatego z niedorozwojem (hi/poplasia) pracia i ja-
der: dtugo$¢ pracia wynosi 2 cnt., jadra za$ sa wielkoSci migdatow.
Mezczyzna ten i jego zona oboje cierpig na kite. Zona nie jest juz dzie-
wica, lecz utrzymuje, ze jest to nastepstwo stosunku z innym mezczyzna,
gdyz maz jej nie jest zdolny do obcowania matzenskiego; maz za$ utrzy-
muje, ze tak nie jest. W razie sporu sgdowego, do ktérego niezawodnie
przyjdzie, trzeba bedzie uzna¢ meza, wobec wspomnianego niedorozwoju
narzadu rodnego, za niezdolnego do stosunku pitciowego.

IV. Chorg z wada serca i marsko$cig watroby. U tej chorej wy-
konano od 12 wrze$nia 6 nakl6¢ brzucha i wypuszczono kilkanascie
naktuciu stan serca wzmacniat si¢ i naste-
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V. Chorg z wada rozwojowa narzgdu piciowego, mianowicie
z brakiem pochwy. Przy dwurecznem badaniu przez odbytnice i po-
wioki brzuszne stwierdzono istnienie guza, odpowiadajgcego powie-
kszonemu trzonowi macicy, wielkoSci pomarafAczy, od ktérego odcho-
dzi wateczkowy obrzek, dtugosci 10 cntm., zmierzajacy w kierunku od-
bytnicy, a odpowiadajacy wydtuzonej czeSci pochwowej macicyifrzy-
padek ten przeznaczony jest do operacyi. Dr. JE Zielifski.

* Rodzina §. p. Dr. Koya ofiarowata caty ksiegozbiér zmartego
do Biblioteki Towarz. lekar. krakowskiego. Za ten hojny dar sktadam
ofiarodawcom szczere podziekowanie

7N\, A. WMMh, bibliotekarz Tow. lek. krak.

* Z »Sprawoé6zdania krajowej Rady zdrowia za rok 1899* dowia-
dujemy sie, ze w roku sprawozdawczym zmarto w Galicyi z gruzlicy
os6b 28,376, ~zapalenia ptuc 21,517, razem 17,893, t j. 7,21°/@0 lu-
dnos$ci, a 23,80P/0 ogdlnej liczby zmartych. Najwyzsza liczba zmartych
z obu tych choréb w ciggu ostatnich 1 lat przypada na Krakéw (130n0l;
pézniej idzie Lwoéw (11,B°/00)-

* Powszechnie sie mniema, ze $miertelno$¢ dzieci we Francyi
jest tak znaczna, ze krajowi temu zagraza? depopulacya. Tymczasem
w lutowym zeszycie »Revista de mcdicina* o$wiadcza Dr. Ule ci a, ze
$miertelno$¢ dzieci w Madrycie do 5 roku zycia przewyzsza S$miertel-
no$¢ w tymze wieku w Paryzu o 10 razy' i przypisuje te przerazajaca
statystyke lichemu mleku w tej stolicy tak, ze na 100 prébek 88 bywa
zepsutego i sfatszowanego.

* Miedzy 19 a 21 marca doniesiono witadzy o nowych przypadkach
liuru osutkowo-go w nastepujacych powiatach Galicyi: bohorod-
czanskim (2 gm.aF czortkowskim (1 giA.), dobromilskim (3 gm.), horo-

deriskitn (2 gnu), jarostawskim (2 gm.), jaworowskim (2-gm.), kamio-
neckim (2 gm.), lwowskim (2 gm.L myslenickim (2 gin.), nadwornian-
skim (1 gm.), przemyskim (1 gm.), przemys$lanskim (1 gm.), przewor-

skim (1 gin..), rawskimil!! g.), rohalyriskim (1 gm.), Samborskim T2 gm.),
skatackim (1 gm.), $niatynskim (6 gm.), tarnopolskim (1 gm.), tarnow-
skim (2 gm.), tlumackim (1 gm.), ztoczowlkiin (2 gm.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien X (8—11—I1Il). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 95,925. W tygo-
dniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 5, urodzito sie dzieci 53,
zmarto ogob 50, mianowicie: z gruzlicy 11 (7 zam.), z zapalenia ptuc 6,
z duru brzusznego 1, z cholery niemowlat 2

Mianowania i odznaczenia Dr. Bruns, kierownik szpitala dzie-
ciecego w Hanowerze, otrzymat tytut profesora.

Nekrologia. Dr. Feliks Kraetschm ag, lekarz zaktadu sierdl

i ubogich w Drohowyzu, weteran z r 1863, zmart d. 21 marca. Prof.
Bottini, stawny chirurg wioski, Zrpart w San Remo. Dr. Crisafulli,
prof. kliniki lekar., zmart w Messynie. Dr. Thomas, prof. potoznictwa,
zmart w Nowym Yorku. Dr. Carus, prof. zoologii, lat 70, zmart
w Lipsku. Dr. Wactaw Bajj&rkiewicz zmart w Przedborzu (gub.
Radomska), w wieku lat 31 D. Julian Bieniecki, lat 71, zmart
w Grodnie.
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