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I. Z oddziału chorób w e w nę trzn ych Prof. Dra St. Pareń- i 
skiego w  szpitalu sw. Ł a za rza  w  Krakowie.

Trzy przypadki tężca przyrannego.
•Podał

Dr. Jan  Fraczkiewicz.

Korzystając z łaskawego pozwolenia JW nego Prof. D ra  
P a r e ń s k i e g ą  Chciałbym na podstawia trzech przypadków 
t§£ca, ęp,ostrzeganych w ciągu 1902 r. w- oddzielę ch®«b 
wewnętrznych (I A.) szpitala św. Sazarza. dać pogląd, na 

.leczenie tej tak  ciężkiej, a na 'Szczęście |u  nas niezbyt czę­
stej choroby zakaźnej, przyrannej.

Pratcę moją uważam jak o .  dalszy ciąg pracy, ogłoszo­
nej w „Przeglądzie lek a rsk im 1* (Nfi 3) prźńz. D ra  T * ad eu -  
s z a Z e 1 ejń s k i e g o  w r. 1902.

U  nas tężec j e S  stosunkowo rzadki, bo na  oddzielę 
doić licznym, -gdzieReży ptzeęiętnie 2000 chorych rocznie, 
cierpienie to p r z y d a r z a l i^  t y lk o - i i lk a  rffżfci, n. p. a  r. 1901 
trzy przypadki i w r. 1902 trzy  przypadki. W® Włoszech 
i we IĄrancyi pojawia się on daleko częściej, dlatego też 
piśmiennictwo lekarskie tamtejsze daleko je s t  pod' tym  wzglę­
dem boE w ze . Przytoczę tu tylko zajmującą* pracę V a l l a -  
s a ,  umieszczoną w Cpsmaine medicale11 Nr. 44 z r. 19Q2, 
następnie w tymże samym tygodniku uwagi C l a n d e a ,  
C h a u f . f a r d a ,  G i r a * r d a ,  B a r  e t  t a ,  R e y n i e a j P i  wielu 
innych. W szyscy  ci autorowie podają w ynik i stosowania 
s u B » ic y  przecfwtęzhowej. wstrzykiwanej bądjao podskórnie 
bądąteż dftHyły- niektóre spostrzeżenia odnoszą,się do w s trS w  
kiwania tej surowięyjgdo rdzenia, a nawet, do mózgu.

Na podstawie doświadczenia i Ł P r i e a  wienny, że za­
trucie toksynami tężcowemi przenosi’ się drogą pni nerwo­
wych, ztąd przyptrszcząlnifi surowica w strzyknię ta  do ośrod­
ków nerwowych, ma być o wielę ^ku^ec^Łiejazą, niż wstrzy­
knięta podskórnie, lub naw et do żyły. Spostrzeżenia te są 
jed n ak  bardzo nieliczne i nie wykazują , j a k  dotąd, nad- 
^wygzaj dobrych wyników, dlatego tu je  zupełnie pominę. 
W e Włoszech w ostatnich latach B a c c e l l i  podał nową 
metodę Sieczenia tyffia zapomocą podskórnymi w strzykiw ać 
l °/0 wodnego rozę^yim kwasu karbbłowęgp, które  należy 
stosować systematycznie codziennie aż do stanowczej feo- 
prawj*y w ilości =  0.72 czystego k w S u  karbolowego (72 
grm. rozcz.yim l°/0) na Kobę. Metoda ta  zyskuje  oetaz wię­
cej zwolenników i wedle (lotachczasowych sprawozdań daje 
dobre .wyniki. ( Mo n  t a  11 i , D e 2 ® \  P ic ) .  W sirzy  kiwanie 
p o d sk ó rn i  kw asu k a r b o l o w e j  wraz z używaniem chloralu 
pod postacią lewatyw uważa Va.llas zg leczenie objawowe, 
usuwające tężcowe kurcze mięśiucłwcy surowica zaś przeciw- 

- tężcowa stanowi leczenie przyężynowe, jedynie  ra^ypualne.

N i . ę o l a i e r ,  spisawszy prątek tężcowy,jf^odał także 
i to, że znaj du j e»się on w ziemi i że zakażenie*rozwija się 
w ustrój nr zwierząt lub ludzi, jeżeli dostanie się do tk an k i  
podskórnej. Ztąd to pochodzi, że rany, które bądźto ziemią, 
lub błotetpj są zanieczyszczone, bądżteż z ziemią się stykały, 
najwięcej są narażone na *zS,każenie ty m  niebezpiecznym 
drobnoustrojem. W szystk ie  podane tu  przypadki bardżo 
przemawiają za tern.

.Fwteus.ey, wyżej wymieniem autoitowie, wszysóy zgo­
dnie zalecają u chortfah zrah.id.hych, co do k tórych  zaeh&- . 
dzi podejrzenie, -że mogli sobie ranę zandeczfWsić ziemią, 
a względnie drobnoustrojami tężca, wstrzykiwanie fmpobie- 
gayczę  surowicy prmciwtęicowej, t. j  przed wystąpieniem 
jakichkolw iek objawów. Podobno przw tern zapobmg4wcze.ni 
w strzykiwaniu surowicy liczba chorych na fężec w  szpita­
lach  francuskich znacznie z iną la^H  byli ty lko przeważnie 
tacy, którzy*zgłosili się zapóźm® z w yraźnymi już o b ja w a ­
mi chorobowymi. U clioryeh, u k tórych pomimo zapobie­
gawczych wstrzykiwali surowicy pojawi! się później tężce, 
przebieg-jego był łagodny, napady ograniczały się do pe­
wnych grup mięśni, były  dalekip rzadszo i kończyły  się za­
wsze wy z dro wi em e ni.

Jeśli rana jes t  znaczna i zanieczyszczona, lub głęboka 
i ropiejąca, radzą nawet wedle marności amputować zra­
nioną c z ę śe ^ ia h j j  albowiem hodowla, że się tSik wyrażę, 
p rą tk ife  tJężedWyeh wytwarza ciągle świeże toksyny i wciąż 
zatruwa niemi ustrój; a wiemy, że pomimo., wy doskonalenia 
metod antyseptyki. nie możafiy  z bezwzględną pewnoScią 
usunąć baktery j zaszczepionych w tkankach. P rą tk i  prze­
cież- tfżcsi"jako bezw zględni anaeropy, rozwijają się nie na 
powierzchni rany, p p t  śfod samych tkanek.

Tylko stosowanie surowicy przeeiwtężcowej w sposób 
zapobiegawczy jes t  według wielu atitorów raoyonalnem, 
a wyleczenie jak im kolw iek  sposobhńi uważają oni jąk o  sli- 
•ihlwyleciteeniof które  zostawieni Rinfw sobie baz leezenm 
zapewnie również zakończyłoby się wyzdrowieniem ( C h a m -  
i J W d - H e i u m ,  K e d er}jm t jb).

I  u nas nalegałoby wpliiłfadzić zapobiegawcze wstrzy­
kiwania surowicy przeciwtężcoteej, a wówczas przypadki

fem-alalyby ;dó mmimi.ijn^j liczby. W edle  V a . l l a s a  na­
leży prZffzapobieghwczem używaniu tej surowicy postśpo- 
wao w  'Bastępuj|ey sposób: wstrzykiwać po 10 ctm.8 suro­
w icy  pierwszego dnia ^fckażeni#., w a g ^ d n ie . zaraz po zgło­
szeniu ęię p ac je n ta ;  następnie trzeciego linia, wreszcie dzie­
siątego dnijęr— również po 10 etm.Sjfurowicy; dla większego 
ząś begpi^pzfeństwa, a Szczególnie wówczas, k iedy ljłna ro ­
pieje i jąjg ,gfti s.ię, dwndgiestegó dnia jeśzeżp po 10 ctm .8, 
ewćntftalme nafetęjiaie wstrzyknięcia povs inny być w yko n y ­
wane w odstępach piętimśtodniowycb.
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W strzyk iw an ia  surowicy przeciwtężcowej do ź\j(y wy- | 
konywano wówczas, gdy  zakażenie byłcf ,gT(>źnę, .gdzie zale­
żało jaa tein, aby krążące w efk rw i toksyny  j a k  najprędzej 
zobojętnić i Sczynić nieszkodliweini.

P rzypadk i tu poda je  są to cIiokR^j k tórzy zgłosili się 
już  z typowymi i to, bardzo nasilonymi objawami tężca, 
u k tó rych  dało się w ykazać punk t wyjścia ' zakażeika, — 
a w dwóch rfad.to i okres wylęgania. W e  wszystkich przy­
padkach stonowaliśmy surowice przecjwtęźecfwą z Zakładu 
Prof. O. B u j w i d a  drogą wstreykiwau podskórnych w po­
włoki brzuszne. W  ostatnim przypadku stosowaliśmy nadto 
za przykłaęleiti francuskich autorów metodę B a c c e l l i e -  
g o .  t. j. w strzykiw ania  podskórne rozczynu wodnego 1 ®/0 
kw-asu karbolowego. W  przypadkach Ogłośyonych przez D ra  
T. Ż e l e ń s k i  e-go w strzykiwano bardzo małe ilości kwasu 
karbolowegfjjO.04— 0.06 dzienni©; obecni** od początku wstrzy­
kiwaliśmy 0 4 0 —0 6 0  kw asu  karbolowego w 40 — 60 ctm.3 
rozczynu. W  przypadku tym-' póprawa zwolna, ale stale jtW 

(ftępowała; Objawów zatrucia nje . Mocz badano co kilka 
dni. Ohoray'pffl|każdein w strzyknięciu  czuła ulgę. Przeto cały 
czas zachowywano przy tęitn najściślej przepisy aseptyki. 
P r z e w i n i e  wstrzykiwano w powłoki brzuszne. Miejscowych 
powikłań, bolesnpści, zaczerwienienia nie spostrzegano nigdy. 
Na noc, aby cho |a  spać m o m  podawano w lewatywie chlo- 
ral po 1.50— 2.00 na jeden  raz.

Ciekawe s-zcgegóły podaje B c y n i o r  co -do ebloralu, 
a mianowicie, !Ż6 u chorych na tężec lńożemy b a t  óbawy 
p o d a w a ć -12.0— 20.0 dziennie i, dopiero przy tak  wyso- i 
k ich dawkach chorzy odczuwają jiodmiotowo znaczną ulgę.

P rzypadek  dr.ugi, zakończony ąńiierćią, przedstawiał 
się. oct początku jak o  bardzo groźby. Chory w parę„ godzin [ 
po natychmiastówem zastrayknię^iu surowicy zAiarł.

P rzystępuję  d® szczeg ó ło w e j  Spisania spostrzeganych 
przypadków.

P r z y p a d e k  I. J. la t 13 liczący, syD górnika z Luszowie, 
zgłosił się O,0 szpitala dn. lfikVIJI 1902. r. Chory podaje, ,że- przed 3 ty­
godniami skaleczył się w palec u nogi prawej p iw  napraw ianiu drogi. 
Od tygodnia czuje sie słabym. Z objawów charakterystycznych najpierw 
zauważył szczękościsk, a następfcie dopiero napadowe k u rcz* ażco w e  mię- 
śtii kończyn dolnych i grzbietu.

S t a n  o b e c n y  przedstawia się, jak  następuje: Budowa i odżywię 
nie średnie. Ciepłota ciała 37j2n,J2. Skóra śniada. Na palcu drugim stopy 
prawej niewielka rana, pokryta żywo czerwoną ziarniną. Szczękościsk bar­
dzo w ^rąźny; chory może jam ę ustną  roztworzyć zaledwie na szerokość 

^ —3 milimetrów. Granice płuc? prawidłowi;, luchom e; wypuk wszędzie 
jaw ny Szmer oddaąhowy pęcherzykowy. Narząd krążenia zmian nie przed­
stawia. Tony serca czyste. Tętno 9|i, regularne. Powłoki brzuszne desko­
wato twarde, napięte, W ypuk nad jelitartii bębenkowy. W ypukowe gj-auice 
wątroby i śledziony nie powiększone. Z powodu silnego napięcia powłok 
brzusznych nie dają si ■ obmacaniem wybadać. Moczu chory sam oddać 
nie może. Mecz, wypuszczony celn ik iem , .posiada barwę ciemno-winowo- 
żó łtą ; oddziaływa kwaśnp; b iałka nie zawiera; chlorki prawidłowe; osadu 
prawie żadnego. Narząd ruchu przedstawia następujące zm iany: stężenie 
mi<Sńi k: rku i grzbietu, napadowe kurcze tężcowe m ięśni kończyn dol­
nych i stale prawie utrzym ujący się wyżej opisany szczękościsk. W cza­
sie napadu kurczów zajęte są talfże mięśnie twarzy. Chory m a wówczas 
charakterystyczny, „śmiejąi/o-bolesny" wyraz twarzy. Mięśnie kończyn gór­
nych są prawie wolne.

R o z p o z n a n i e :  9'ężec przyranny;(urazow y).
L e c z e n i e :  Tego samego dnia wstrzyknięto choremu 40 e tin ,3 su­

rowicy przeciwtężcowej z zak ładu  Prof O. B u j w i d a
D nia 17/1111: Ciepłota rano S i '? 0 C., wieczorem 36'9°, Tętno 96, 

regularne. Stan ogólny ten sam. Zalecono: chloral w lewatywie po 1.0 
dwa razjy dziennie.

Dn. 18/VII1: Ciepł. r. 37'7° w. 3,7T°. Tętno 120, regularne, d ro­

bne. Napady kurczów tężcowych bardzo częsta, co 15 m inut. Stężenie 
mięśni karku, koitoźyn dolnych, powłok brzusznych i szczękościsk njrzy- 
m ują się U tyra samym stopniu. Połykanie utrudnione. W strzyknięto 25 
ctm .3 lej sam,ej (surowicy.

Dn. 19/V III :Jciep',ł r. 32'3°, w. f c -2°. Tętno 120, regularne. N a­
pady kurczów 11 i w:o dziej. SzĆzękościsk “'tak i sam. Kończyny górno 
wolne od kurczów i stężenia. Płynini pffkarmy lepiej potyka. Z powodu 
wzmożonego pragnienia zaordyYiowano kwasek fosforowy.

Dn. 20, VIII: Giepł. r. 37'H0, w. 36 0°. Tętno 114, regularne. Stolca 
dotąd (w szpitalu) nie było. Mocz oddaje już  sam, prawidłowo. Skarży 
się na  ból w plecach i nogach Podmiotowo podaje sam chory, że czuje 
się .ogólnie lepiej. Napady kurezów^_tężoawych m ięśni częste (co 'godzinę) 
pzczńkoścusk mniejszy. J a m ę j is t  otwiera na szerokość 5 mm.

D n .,2 1 /V lI I : Ciepł. r. 36 5°, w. 3 6 3 y  T ę tn o ,82, regularne. Chory 
spał dobrze. Stężenie mięśni nieznaczne. Szczękościsk ustępuję. Stolec był 
po lewa!tybvie.

Dn ^tjjjjłlll :| C'ępL r. 361°, w. 36 ’7° Tętno 22, j-egularne. Szczę­
kościsk znacznie m riejszy. Mięśnie karku, grzbietu, kończyn dolnych 
wolniejsze. Stężenie utrzym uje się w mięśniach powłok brzusznych. N a­
pady kurczów rzadko ( 3 —4 razy dziennie) i to występujące przy obraca­
niu lub ruszaniu choregu. Mocz ipfawidłdwy.

, -Dn. 23 /V III: Ciepł. r. 36Jj8, w. 36’9. Tętno lOOiyęgulame. Szetzę- 
koscisk jeszcze widoatzny. Powłoki łTrzuszne napięte. Przez cały dzień 
tylko jeden napad kurczów tężcowych, zajętych grup mięśni.

I >V‘» M  H I : Ciepł, r. 36 50, w. 36°. Tętno 96, regularne. Ogólny 
stan znacznie lepszy. Choiny od wczoraj przyjmuje stałe-pokarmy. Na.padu 
nie było. 8 zczęk°śGisk taki sam, ja k  dnia poprzedniego. Przestano poda­
wać ehldral.

Dn. 2 5 /frlfI: Ciepł. r. 36°, w. 36’8°. Tęt.ńoś 90, regulai|ie. Szczęko- 
.śftisk ustąpił. Nieznaczne stężenie powłok brzusznych.

Dn. p m i l : Ciepł. r. 36°, w. H6'8°. Tętao 88, regularne, dobrze 
napreto'.. Podmiotowo stan chorego dobry. Napadów nie ma. Chory sam 
może usiąść i wstać. Stolec i mocz oddaje prawidłowo.

Dn. 2vv VIII . Ciepł. r. 36'5°', w. -ITT18°, Tętno ,80, regularne. Chory 
czuje się dobrOP Łaknienie dobre. Ruchy głowa i tułowiem prawidłowe. 
Chód prawidłowy.

Dn. 2 8 /V liI : Głiory opuścił szpital jako  wyleczony.
P rz y p a tl t ;k  I I .  W. K .; lat 25 liczący, wyrobnik z Okocima, zglo-ę 

s il się do szpitala dnia 28,1111 J9£)2. Chory podaje, że przed 8 dniami 
skaleczyła go m atka przypadkowo gwoździem w palec środkowy ręki 
prawej. Dnia poprzedniego przed przyjściem do szpitala zauważył u tru ­
dnienie w połykaniu i prężenie' ciała.

S t a n  o b e c n y :  Budowa średnia. Odżywłęi/ie ęffltlre. Ciepłota ciała 
wynosi 38" Gel, skóra  rum iana. Twarz spocpna. Z powodu szczękościsku 
widać zaledwie k u n iec jęz y k a  wilgotnego i nieco obłożonego. j©hory może 
otworzyć jamę list na szerokość 5 mm. Granice plnęyprawidłowe, rucho­
me. Odgłęś wypukowy jaw ny. Szm™  oddechowy pęcherzykowy. W dol­
nych częśelach jdiic słychać nieliczne świsty i furczenia. Tony serca 
czyste. L jSiba tętna 96, regularrió. Granice wątroby i śledziony niepo- 
większon£; wymacanie ich z powodu napięcia powłok brzusznych niemo- 
żebne. Moczu chory sam odifawać nie może. Stale utrzym uje s ię , stężenie 
mięśni karku , grzbietu, iSę.śni brzucha i szczękościsk mierne stężenie 
mięśni lcońcJtyn dolnych i kończyn gfirnyeli. ljuchy 'czynne kończynami 
znacznie upośledzone, plzy biernych wyraźna oporność. Palec środkowy 
roki prawej obrzękły, od strony dłdkii na tym palcu niewielka, gtrupkiem 
pokryta ranka. Nąpadowe kurcze wszystkich prawie mięśni bardzo częste, 
prawie co ICLminut i po nieznacznej podniecie zewnętrznej.

Podmiotowo chory s(l£tirży się n a  ból g ł o wy i  krzyżów.
R o z p o z n a n i e :  T ę ż e c  p rz y ra n n y  (U razow y).
L e c z e n i e :  W strzyknięto natybhm iast 40 ctm .3 surowicy przeciw- 

tęztowej z zakładu Prof. O. B u j w i d a  podskórnie w powłoki brzuszne. 
Dla chwilowego złagodzenia częstych i bardzo chorego męczących napa­
dów kurczów tężeoąycli podano w lewatywie 1,-St) ehlorfilu i wstrzyknięto 
podskórnie 0.0 L morfiny.

N iespełnarw  10 gódzin później chory zm arł wśród objawów zapa­
du i niedomogi mięśnia sercowego. Sekcya zwłok wykonana w zakładzie 
anatom iczno-patologicznym Prof. Dra l i  r o w i c z a nie w ykazała żadnych 
ważniejszych zmian patologicznych, oprócz miernego przekrwienia narzą­
dów wewnętrznych.

Tu nasuwają się pbwne krytyczna, uwagi. Chory ten 
przedstawiał zakażenie bądź eo bądź ciężkie; na podstawie
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przytoczonej pracy Y a l l a s a ,  chory jj|p należał d l rzędu 
tych, kfyjrymb. on wstrzykiwał surowicę przeciwbężgojwą do 
żył y. Nie ̂ przypuszczam, aby to elióSega w tym stanie »io-t 
gło uratować, Jeep ażeby u s u n ^ iu ó d ło  zakażenia, możnaby 
l jJ l l  spróbować, odjąć choremu palec zraniony. Chory teh 
jednak byl w szpitalu przed oglóstżeniein przez Y a l l a s a * .  
wyników leczenia „radykalniejszego^, nie mieliśmy w ię^ 
prawa pobić przykrych doświadczeń.

P r z y p a d e k  I I I .  A. S., la t 35 liczącą, żona rolnika z Bo mszo- 
wy, zgłosiła się ao szpitala  d. 3 /X I 1902. Chora podaje, że od pięciu 
dni ma uczucie ciągnienia w nogach i krzyżach, które następnie przeszło 
w kurcz mięśniowy w nogach, krzyżach, plecach, w szczęce dolnej, wy­
stępujący napadowo.

S t a n  o b e c n y :  Budowa dobra. Odżywienie dobre. Ciepłota ciała 
37*8°. Skóra wilgotna, twarz rum iana. Na grzbiecie stopy lewej po stro­
nie wewnętrznej m ała ranka, pokryta strupluem , w około niej zaczerwie­
nienie lekkie; miejsce to przy ucisku dosyć bolesne. Chora podać nie 
umie, czem i kiedy się zraniła. Jam y ustnej z powodu znacznego szczę- 
kościsku zbadać nie można, Cliora może ja  otworzyć zaledwie na szero­
kość 4  - 5 ram. W idzialny koniec języka  wilgotny i obłożony. Chora 
z trudnością połyka nawet pły. ne pokarmy. N arząd oddechowy oprócz 
miernego stopnia rozedmy płuc żadnych innych zmian nie okazuje. N a­
rząd krążenia również prawidłowy. Tony serca czyste. Tętno 96, regu­
larne. Łaknienie upośledzone. Stolca od trzech dni nie było. Mięśnie po­
włok brzusznych deskowato napięte, co znacznie u trudnia badanie n arzą­
dów jam y brzusznej. O ile stwierdzić można wypukiem, wątroba i śle­
dziona umieszczone prawidłowo i prawidłowych rozmiarów. Moczu cli ora 
sama oddać nie może. Pęcherz wypełniony moczem, sięga do %  odległości 
między pępkiem a  spojeniem łonowera. W śród b a d a n i c h o r a  dostaje na ­
padu kurczu tężcowego wszystkich prawie m ięśni, przyczem mięśnie tw a­
rzy wybitny biorą udział. Po ustąpieniu napadu pozostaje sztywność karku 
i całego kręgosłupa z charakterystycznem  wygięciem w części lędźwiowej 
ku  przodowi (lord-osis) tak , że rękę można swobodnie popod chorą prze­
prowadzić. Podobna sztywność w kończynach dolnych, przyczem chora 
wyraźnie żali się na większą sztywność w kończynie zianionej, t. j, lewej 
i że, jeżeli ma nadejść napad kurczu, to najpierw go czuje w tejże koń­
czynie. Mniejsza sztywność w kończynach górnych, chora jed n ak  nie 
może sobie sam a zanieść pokarmu do ust. Mocz, który musiano wypuścić 
cewnikiem, wy sycony, lecz sk ład  jego chemiczny prawidłowy.

R o z p o z n a n i e :  Tężec przy ranny (urazowy).

L e c z e n i e :  W strzyknięto natychm iast 20 ctm ,3 surowicy przeciw- 
tężcowej z zakładu Prof. O. B u j w i d a ,  następnie wstrzyknięto 20.0 1%  
rozczynu wodnego kwasu karbolowego i 0.01 morfiny podskórnie, a na 
noc zaordynowano .1,50 eh I o rai u w lewatywie.

Dnia 4 /X 1: Ciepłota ciała rano 37'8°, wieczorem 37*3° O. Tętno 
100. regularne. Stan prawie niezmieniony. W strzyknięto 10 ctm .:J suro­
wicy podskórnie. Zaordynowano lewatywę wypróżniającą. Mocz odprowa­
dzono cewnikiem. Napady kurczów tężcowych prawie co 15 minut. Roz- 
czyn 1 °j' kwasu karbolowego wstrzyknięto dwa razy po 20 grm. Na noc 
chloral 1,50.

Dn. 5 /X I: Ciepł. r. 36*5°, w. 38°. Tętno 88, regularne. Napady 
raniej częste, co godzinę. Stolec był obfity. Odtąd wstrzykiwano codzien­
nie po 50 — 60 grm. rozczynu wodnego l ° /0 kwasu karbolowego podskór­
nie; na  noc zawsze chloral po 1 .5 0 -2 .0  w lewatywie.

Dn. 6 /N I: Ciepł. r. 38'1°, w. 38°. Tętno 90, regularne. T erapia ta  
sama. N apady co D/j, godziny. Chora nieco swobodniejsza. Płyny połyka 
zupełnie dobrze.

Dn. 7 /X I: Ciepł. r. 37-7°. w. 37’1° Tętuo 96, regularne. Napadów 
kurczu przez cala  dobę było tylko 3. Sztywność karku, grzbietu, kończyn 
utrzym uje sie. Mocz wypuszczono cewnikiem, prawidłowy. Stolec zaparty. 
Zaordynowano olej rącznikow y i lewatywo.

Dn. 8 ;X I: Ciepł. r. 37'1°, w. 37°. Tętno 92, regularne. Napady 
kurczów tylko przy poruszeniu chorej. W nocy spała dość dobrze. Stolec 
był k ilka  razy.

Dn. 9 X I: Ciepł. r. 38°, w. 37'6°. Tętno 108, regularne. Chora 
otwiera jam ę ustną na  szerokość 1 ctm.. podczas napadu jednak  zaledwie 
na  l/2 ctm. — Napady kurczów dziś więcej występują po stronie lewej 
i w plecach. Kończyny górne prawie wolne. Poty dość obfite.

Dn. 10/XL: Ciepł. r. 375°, w. 37°. Tętno 100, regularne. Podmio­

towo chora czuje się lepiej. Mocz odprowadza sic cewnikiem. Mocz o sk ła ­
dzie chemicznym prawidłowym. T erapia ta  sama.

Dn. 11/XL: Ciepł. r. 37'5°, w. 3 6 5 . Tętno 96, regularne. Napady 
kurczów bardzo rzadkie, 2 razy dziennie. W nocy spi dobrze. Łaknienie 
lepsze. Stolec naturalny .

Dn, 12/X1: Ciepł, r. 37 2°, w. 36’5n. Tętno 84, regularne. Napadu 
kurczu tężcowego nie było, tylko dziś, przy odprsw adzaniu moczu, wystą­
pił, lecz na bardzo krótko, Choia może nieco poruszać głową. Poci sio 
m niej.

Dn. 13;XI: Ciepł. r. 37°, w. 36'5°. Tętno 78, regularne. Ogólny 
stan  lepszy. Chora żali się na  ból w nogach, a  przedewszystkiem w no­
dze lewej. Chloral usunięto. Pozostawiono tylko w strzykiw ania podskórne 
rozczynu wodnego l° /0 kwasu karbolowego, w ilości 50 ctm .3 dziennie.

Dn. 14/XI: Ciepł. r. 36'5°, w. 36°. Tętno 84, regularne. Stan zna­
cznie lepszy. Napady kurczów bardzo rzadkie. U sta może otwierać lepiej. 
Potykanie dobre. Oddochanie swobodniejsze. Poty mniejsze. Odczynu m iej­
scowego, ani boiesności po w strzykiwaniach, nie ma. Chorej podano stałe 
pokarmy.

Dn. 15; X I: Ciepłota ciała prawidłowa. Tętno 78, regularne, dobrze 
napięte. Chora swobodna, może się obrócić. Mocz prawidłowy.

Dn. 16/X I: Stan coraz lepszy.
Dn. 17/XL: Napadu ogólnego kurczu tężcowego nie ma, czasem 

tylko chwilowe kurcze kończyn dolnych i to częściej kończyny lewej,
Dn. 18/X1 : Szc/ękościsk ustąp ił zupełnie. W stać jeszcze chora sa­

ma nie może, wskutek uczucia sztywności w kręgosłupie. Ciepłota ciała 
prawidłowa. Tętno 78, regularne.

l>n. 20 /X I: Chora może ju ż  sama usiąść. Napadów nie ma. Mierna 
sztywność i stężenie w grzbiecie i kończynach dolnych utrzym ują się. Mocz 
po raz pierwszy chora oddała sama, dotąd bowiem odprowadzano cewni­
kiem dwa razy dziennie. Skład chemiczny moczu prawidłowy.

Dn. 2 3 /X l: Ohma zaczyna sama chodzić, przyczem jednak  czasem 
w kończynach dolnych pojaw ia się chwilowy kurcz tężcowy i to częściej 
w lewej kończynie.

Dn. 26 /X I : Chora swobodna. Ł aknienie dobre. Stolec regularny.
Dn. 28 /X l: Bardzo rzadko pojawiające się mierne tężenie kończyn 

dolnych. Chora chodzi dość dobrze.
Dn. 30/X I: Mocz prawidłowy. Przestano w strzykiwać kwas k a r­

bolowy.
Dn. 2 /X ll:  Podmiotowo stan ogólny dobry. Chora jednak  dopomina 

się wstrzykiwali, bojąc się nawrotu choroby. Podano bromek sodowy 
10 :209 , rano i wieczorem po łyżce.

Dn. 4 /X ! l:  Chora swobodna, łaknienie dobre, stolec regularny. Za­
ordynowano ciepłą kąpiel.

Dn. 8 /N II: Stan zupełnie dobry.
Dn. 10/X U : Chora opuszcza szpital jako  wyleczona.

W idzim y więcej że wszystkie 3 przySpadki by ty  bar­
dzo ciężkie, a wynik w dwóch bardzo pomyślny. P rzypadek  
drugi, . zakończony śmiercią, nie powinieti nawet wclrodzhw 
w rachubę, uważaliśmy go bowiam od początku za straeo- 
ny, zakażenie musiało być  lRw;dzo siltie, a obory zgłosił się 
zapóźno.

W przypadku trzecim zaznąęjJye wypada, że /kaprawa 
rozpoczęła -się wprawdzie pb, — a najprawdopodobniej 
i wskutek zastrzyki wafli  ̂ surowicy prztąciwtężcowej; z d ru ­
giej zaś strony nie można odmówić w tym  przypadku !!%■- 
rzystnego działania wstijzykiwaniom 1 °/0 kw asu karbolowe­
go. Chora po każdorazewem zastrz^knifociu czuła ulgę/ 
a popfawa zwolna, laez stasep postępowca. ,Ja|k iuż wspo­
mniałem. postępowaliśmy tu za przykładątn francuskich au- 
torów/^którzy metodę B k c o e ł l  i ę g o  uważają  jako  lenienie 
ohjawo.we i stosują wstrzykiwania surowicy przeeiwtężcowej 
i rozezyiuf ayśdilggo l ° /0 k w H n  karasiowego równocześnie.

P rzypadk i te kiedyś dopiero będą zużyte do staty­
styki, ale zestawiwszy przypadki ogłoszope przez D ra  Ze- 
l e ń s k i d g f j  i te obecne, możemy mieć nadzieję, żtjlodsetek 
wyzdrowienia u nas będzie naw et więlĄzy, niż to podaj;; 
autdrowie francuscy. w s‘Woich spostrzeżeniach.
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Porów najm y te przypadki z w ynikam i ldczenia tylko 
objawowego lat dawniejszych, k iedy  surowicy jeągjełłe nie 
używano, a przekonamy się cfiskutecznośei leczenia tężca 
surowicą przeciwtężcową. Autorowie francuscy podają odse- 

jraM pliierKlności w okresie przedsurowiczym do 70% .
Nie potrzebuje powtarzać z.achęcenia do stosowania^ 

surowicy przeciwtężcowej zapobiegawczo. 'Tyto się nieco in­
teresuje Bbwszami zdobyczami wiedzy i nauki, ten wie, 
j a k  potężąiy wpływ w yw arła  ju ż  dotąd seroterapia i ile do­
brodziejstw oddala cierpiącej ludzkości, że nąjgęnialniejsefe 
um ysły  ciągle p racują  w tv-m k ie runku , postępując w y­
trwale naprzód tak, że nawet sceptycy chirurgowie w y ra ­
żają?! przypuszczenie, że w przeszłości seroterapia może bar­
dzo ich dotychczasowy teren działania Śc ieśn ić .

T u  przypomina mi się -aforyzm, wypowiedziany w w y­
kładzie inauguracyjnym  P r o f . l v  a d e r  a: „Lekarzem  przy-
śatcflśei jes t  in tern is ta11; może za kilkanaście  lub k ilkadzie­
siąt lat słowa jego się Sprawdzą.

Niecli mi b ę d z if ln  Lino wreszcie zlóżycAfcpfteezne po­
dziękowanie' Prof. Drowi  St, P  a r  eii s k i  e in  u za (Hine r a ­
dy i wskazówki w czasie obserwacyi i lacągnia wyżej p rzy­
toczonych chorych i za łaskaw e pozwolenie ich ogłoszenia.

*  4* *

II .  Z zakładu m edycyny sądowej U niw ersytetu Jagiellońskiego. 
(D yrektor Prof. Dr. L. Wachholz).

0 otruciu aniliną.
Przez

l)ra  u d an ia  W rzoska , Dra Stefana Horoszkiewicza 
i Bolesława Rzegocmskiego.

(Dokończenie).
Z powyższych doświadczeń w ynika , iż anilina -Lbłik 

^źkoilliwego działania na układ  nerwowy wywoluje_!róiwnież 
zmiany we krwi. W e wszystkich doświadczeniach, nawet 
w ty ch ,  w których  methemoglobina nie występowała we 
krwi, ani liczba krw inek  nie była zmniejszona, nawet w tych 
doświadczeniach .stale spostrzeg liśm y zmianę w barwie krwi, 
k tóra  zawsze by ła  c ie m n ie js z e j  niż byw a w stanie prawi­
dłowym. Chcąc dokładniej zbadać  wpływ aniliny na krew, 
a właściwie na czerwone k rw ink i,  centryfugowaliśmy od- 
wlóknioną krew. Do otrzym anych w ten sposób krw inek 
dolewaliśmy rozczyriu soli kuchennej 0 .8 5 °/0 w ilości dość 
znacznej, przewyższającej zwykle dwudziestokrotnie ilość 
krw inek. Robiliśmy to w tym  celu, aby mieć płyn z k rw in­
kami, w k tórym  łatwo byłoby pod drobnowidem zliczyć ich 
liczbę. D o takiego płynu dolewaliśmy anilinę w rozmaitych 
ilościach. Do dziewięciu probówek wlewaliśmy po 2 c tm .8 
rozczynu soli kuchennej 0 '85  z kr.winkami czerwonemi k ró ­
lika, w k tó rych  było w 1 m m .3 płynu około 900.000. Do 
pierwszej probówki, która  służyła dla kontroli, nie doda­
liśmy aniliny, do następnych zaś rozmaite ilości, a miano­
wicie do

II .  prohówki —• ROI ctm .3 aniliny
II I .  probówki —  0 05 ctm .3 aniliny
IV. probówki —  0 1  c tm .3 aniliny
V. probcrtwlci — 0 '2  ctm .3 aniliny
VI. probówki —  0 3  c tm .3 aniliny

V II. probówki —  0 -4 c tm .3 aniliny

V III .  probówki — 0 '5  c tm .3 aniliny 
kS '1 probó-wki — L0", ctm.3 aniliny.

W  probówkach od IV. do . 'IN  włącznie po dodaniu 
aniliny i zakłóceniu, płyn stawna! się natychmiast nieprze­
źroczysty, barw y czekoladowej. Tr-sy pierwsze probówki, 
w k tórych barwa płynu n"o zmieniła się po dodaniu ani­
liny,1 jjpzoftawiliśmy w ciepłof.ic pokojowej. Po pewnym cza­
sie k rw ink i s i a d ł y  na dnie! probówki, a płyn, zna jdu jm y  
się nad niemi, był zupełnie przeźroczysty, z tą tylko ró ­
żnicą, iż w pierwkaąj p»oł>ówce (służącej do kontroli) był 
bezbarw nyj^gdy  w drugiej i trzeciej na czerwono zabar­
wiony (hempliza). Grdyśmy po czterech godzinach po dokła- 
dnem skłóceniu ptynu w probówkach zliczyli liczbę czer­
wonych krwinek, okazało się, iż

w I  probówce było ich 3jr, 1 m m . 3 940.000,
„ I I  „ „ „ „ I s o . o o o ,
„I I I .  „ ,, ,, ,,  ̂ 20.000.

ta*Po 20-tu godzinacli zlicH^liśmy powtórnie liiszbę? krw i­
nek czerwonych. Było ieli w 1 probówce GpOjBOO' w 1 m m .s, 
w II. probówce 100.0(1Q. w i mm.*, a w II I .  probówce 
O w i  mm.*. Spostrzeżenia te dowodzą, iż unilina hi vitvo 
niewątpliwie- posiada wlagnośca hemolityczlie względem Czer­
wonych krw inek  królika. Jeszcze dobitniej ta  wlksność ani­
liny w jH ełm je , gdy się trzym a r, / czyn soli kuchennej nie 
w ciepłocie pokojowej, l„e?£z w termostacie.

Do dwóch probówek wlaliśmy po 11/% c tm .3 rozczynu 
soli kuchennej 0'8^'°/0 z czdtAyonemi krw inkam i królika

W  pierwszej probówce byłp krw inek czerwonych 540.000, 
w drugiej 435.000. Do pierwszej probówki dodaliśmy k ro ­
plę aniliny, a do drugiej, służącej do kontroli, nie:̂ dt>tla\va- 
liśmy aniliny. Nfistępnie obie probówki umieściliśmy w te r­
mostacie nastawionym na 37° i co pół godziny5 po dokła- 
dnem skłóceniu płynu obliczaliśmy liczbę krw inek  w 1 mm.!i. 
Liczba k rw inek  pierwet w I. probów. 5*10.000, w II. — 435.000, 
po upływie pół godziny w I. „ 290.000, w II. — 435.0! >0,
po upływie godziny w 1. „ 145.000, w II. — ^OO.OOO,
po upływie D C  godziny w I. „ 60.000, w II. —  350.000,
po upływie 2 godzin w I. „ 2^.000, w II. —  350.000.

Czerwone k rw inki k u r y ^ ą  odporniejsze nti hemolity- 
Iczne własności aniliny, j a k  to wskazuje następujące doświad­
czenie. Do probówki z rozczynem soli kuchennej i czerwo­
nemi krw inkam i ku r y  dodaliśmy 0,01 ctm .3 aniliny. Pro­
bówkę trzymaliśmy w 37°. Przed dodaniem aniliny liczba 
k rw inek  w  1 m m .3 wynosiła 390.000, w godzinę po doda­
niu aniliny .315.000, w dwie godziny 3 ® .0 0 0  (dodaliśmy po 
dwóch godzinach znów 0 02 c tm .3 ani.iny), w trzy godz,ny 
liczba k rw inek  wynosiła w 1 m m.3 210.000. Po trzech go­
dzinach probówkę z termostatu wyjęliśmy i pozostawili w cie­
płocie pokojowej, aby. po' 2 4 -ech  godzinach znów oblicz®! 
krwinki. Liczba k rw inek  wynosiła wtedy 65.000 Probówkę, 
służącą do kontroli, trzymaliśmy również trzy godziny w ter­
mostacie i 24 godzin w ciepłocie pokojowej. Liczba krw inek  
po 44-ech godzinach była taka  san®} j a k  pierwotna.

Badaliśmy także liemolityczne właSiości aniliny pod 
mikroskopem. W  tym  celu umieszczaliśmy w wyżlobionem 
szkiełku przedmiotoiyem na dnie wyżłobienia kroplę aniliny, 
na szkiełku zaś nakryw kow ęm  mięszaliśttty kropelkę krwi 
z kroplą fizyologicznego rozczynu soli kuchennej i umieszcza­
liśmy ją  nad wyżłobieniem w szkiełku przedmiotowemu Do­
dawaliśmy kroplę fizyologicznego rozczynu soli do kropli



25 K w ietnia 1908. P RZEGLĄD L EK A R SIR  247

krwi, aby łatwiej odróżniaj kształty oddzielnych krwinek, 
co w nierozcieneźonej krwi nie jes t  rzeczą łatwą, ą czasem 
wprost niemożliwą Aby uchronić kroplę krwi od w ysycha­
nia, smarowaliśmy brzegi wyżłobienia waseliną i w ten spo­
sób szkiełko nakryw kow e niejako przyklejaliśmy do przed­
miotowego. Badając w ten sposób krwinki czerwone ludzkie 
zauważyliśmy, iż już  po upływie kilku  minut zaczęły się 
one odbarwiać, a po k i lk u n ^ tu  minutach pozostawały już 
ty lko  bezbarwne zarysy krwinek, które nieraz z trudem mo- 
.żna było odróżnić. Raz nietylko się odbarwiły krwinki, ale 
zarazem tak  pokurczyły, iż śródnica .zamiast 7 fi wynosiła 
tylko ,1 do 2 Daleko ciekawsze zjawiska spostrzegać mo­
żna było, badając w sposób wyżej przytoczony k rw inki czer­
wone kurze i żabie. Po kilku minutach zaczęła  się roz­
puszczać plazma krw inek , a po k ilkunastu  minutach nie 
można jej było wcaletzauważyć. Natomiast po rozpuszczeniu 
plazmy tem wyraźniej występowały jądrajj które z kolei ule­
gły temu gameinu losowi, co i plazl^a. Po kilku  godzinach 
nie było już  śladu ani krwinek, ani jąder ,  a tylko można 
było spostrzedz bezkształtne skupienia szczątków, powstałych 
z rozpadu krwinek.

Obraz ten stopniowego rozpuszczania plaźmy, «a. -pSźniej 
jąder, można było z całą dokładnością obserwować- pod dro- 
bnowidem od p i i iw jM ^ I  okresu aż do ostatniego. ri 'ycn 'żja- 
wisk hemolitycznyah, spostrzeganych in nitrą i pod drobno? 
widem, nie można oczywiście utożsamiać1 ze zjawiskami, 
jakieńzfrfehodzą we krwi zwierzęcia za ży.ęia pod wpływem 
aniliny, już  elnjćby z tjfgo względu, iż w ustroju stosun­
kowo często po 'zati uciu aniliną powstaję we krwi mithenfr#' 
globina, podczas gdy in nitro nie zauważaliśmy tego nigdy. 
Następniejfetosunkowa ilość a t i i l in^ iJo  krw inek  w probówce 
i w wyżłohicmem szkiełku przednriotowem była bez porówna­
nia większa, j a k a b y w | » w  ustroju zwierzęcia przy śmiertel­
nych nawet dawkach aniliny. O bjaw y spostrzegane przez nas 
przy zatruciu zwierząt aniliną wskazywały na szkodliwe jej 
działanie na ośrodkowy układ nerw ow y^»tak mózg, j a k  
i rdzeń. Niedowład, poraż‘enie zupełne kończyn, drgawki, tę­
żec, szczękościsk — na leży1 zaliealeklo objawów nerwowych. 
Również obfity ślinotok wytłóinaczyć można zadrażnieniem 
gałązek nerwu twarzowego i jęzrykowo-gardłowego, wywołanem 
aniliną w ośrodkach mózgoWych tych nteswów. Tłómaczyć 
zaś ślinotok, j a k  to czyni K o r s  u n s k i ,  odruchem na po­
drażnienie aniliną błony śluzowej żołądki,- nie sposób, gdyż 
występuje on nietylko u zwierząt, k tórym wprowadzono do 
żołądku anilinę, lecz1 również i u tych, które zatruwano pa­
rami aniliny, lub k tórym  wstrzykiwano anilinę do brzucha. 
Nie wytrzym uje także k ry ty k i  pogląd E  n g e 1 h a r d t a, k tóry 
zaburzenia w sferze ruchowej przypisuje zawrotom głtPwy, 
wywołanym zmianami we krwi, albowiem porażenie kpńczyn 
i kure.Ąj drgawkowe występują już  wtedy, gdy we krwi 
żadnych jćjSwKe głębszych zmian niema, j a k  np. w naszych 
doświadczeniach X II .  i X V II .  Nawet obniżenie ciepłoty k ła ­
dzie E n g e l b a r d t  na karb  zmian we krwi. Przeciwko t a ­
kiemu tłómaczeniu przemawia znów nasze doświadczenie X V II ,  
w którem spostrzegaliśmy znaczne baidzo obniżenie cie­
płoty, bo o 6° blisko, gdy widocznych zmian we krwi prfjez 
ciemniejszego jej zabaiwienia nie znaleźliśmy. Do jakiego 
stopnia pod wpływem aniliny mpże opaść ciepłota, świadczy 
doświadczenie X X X I I I ,  w którem w ciągu dwóch godzin 
obniżyła się ciepłota u królika przeszło o dziesięć stopni C.

Obniżenie ciepłoty, które następuje nieraz bardzo szybko 
i stałe po otruciu au-iliną, tłómaczyć należ-y raczej działa­
niem aniliny na układ nerwowy,* niż zmianami we krwi. 
W  'ten sposób wszystkie zagrażające z^e.iu objaw-jf otrucia 
aniuną dadzą się wytłómaczyó wpływem aniliny* na ośrod­
kowy układ nerwowy. Nie mażpa jednak  uważać' aniliny za 
truciznę li tylko nerwową, owszem nale-ży j ą  uważać również 
■za truciznę krwi ,  z tem tylko zastrzeżeniem, iż zmiany, 
jak ie  wywołuje we krwi, same przez się n i e ^ ą  jeszcze za­
grażające  życiu Mówimy^ tu  oczywiście lOPostrem zatruciu 
aniliną, g'dyż przy przewlekłem może się- z cza'sem rozwinąć 
niedokrewnŚśĆ -do tego stopnia, iż staje s ię^ roźną  dla iyoim - 
D ow odem -teg» , iż anilina jes t  trucizną krwi', są zmiany 
w czerwonych krwinkach, a przedew-śzystkiem i«li rozpad, 
dalej methemoglobina we krwi i moczu, bemoglobinuryfci 
źółtaózka i wreszcie sinica. Charakterystyczne zabarwienie 
warg, nosa, uszu ,‘ języka1, pgznoffci i błony śluzowej ust, 
jak ie  następuje, pisSy •Otruciu aniliną, tłómaczyć naRży ni- 
czem innem, j a k  zmianami we krwi. Sinica stanowi stały 
jhji$w zatruciaianiliną zarówno u ludzi, j a k  i zwierząt. Zgo­
dnie z tem - znajdowaliśmy zawsze zmianę bar wy krwi  na 
ciemniejszą, nawet w tych razach, gdy we krwi zwierzęcia 
nie było ani zmian w k rw inkach , ani methemoglobiny* 
W tem eiemniejszem zabarwieniu krwi nalęży szukać przy­
czyny sinicy. Nie można tłómaczyć jej ani skurczem naczyń’, 
jak  to czyni B r e t o n ,  gdyż nikt  tego nie dowiódł, aby się 
pod wpływem aniliny naczynia kurczyły ; nie możnalitłóSia- 
czyć jiffi również zamianą aniłinW w ustroju na związki d r ­
wiące, j a k  to czyni T u  m b  u l i  i D e  h i  o, gdyż: ziarenka 
barwików anilinowych po otruciu aniliną znajdowano li 
tylko jiod Skórą w miejscach, ladzie anilina została wstrąp j 
kniętsr i to w bardzo nieznacznych ilościach; w innych miej­
scach tylko wyjątkowo. Sinicę natpmiasj ^pó.ftrźegamy stale 
i to nietylko przy podskórnem wstrzykiwaniu aniliny, ale 
również i przy otruciu innemi drogami i nie w miej-sću 
wstrzyknięcia, lecz w tycli okolicach ciała, w których  spo­
tyka  się zwykle i przy otruciu innemi truciznami krwi, jak 
tlenkiem węgla, chloranem potasowym itd.

Dotąd u\Vażano powszechnie, iż zatrucie aniliną można 
wywołać tylko przez spożycie aniliny, oddechanie parą ani ­
linową i przez podskórne lub śródotrzewnowe wprowadzenie, 
jej do ustroju Jednak  doświadczenia, nasze X X V I I  i X X V I I I  
św iadczą, iż i przez skórę można wywohjć obj awy zatrucia 
aniliną. Mys_ąy, bo g iem , k tórym  posmarowaliśmy aniliną 
grzbiet, biegały w ;;fdkoju, gdzie było świ&e powietrzni niem 
oddeehały,, a je d n a k  wystąpiły u nich objawy zatrucip.j po 
|5Swnym czasiW Nie da się* zaprzeczyć, iż gdy anilina pa lo ­
wała., część jej dostawała się i do płuc zwierząt, w każdym 
ra*zie była to część nieznaczna. Objawy natomiast zatrucia 
wystąpiły bardzo szybko. Zreszłą już w r. 1873 zauważył 
L a i l l e r ,  iż u ludz. może nastąpić zatrucie prz^z skórę. 
Przypadki otrucia, opisane przez D u n i n a  i przez nas, tąkże 
pótiiekąd przentrfwiają za tem. Co się tyczy bezpośredniej 
przyczyny śmierci po zatruciu aniliną, to j a k  świadęza dwa 
śmiertelne przypadki, spostrzegane na ludziach, praż doświad­
czenia wykonane na zwierzętach, , jefet nią przedewszystkiem 
szkod.Hwy wpływ aniliny na układ  nerwowy. O strych , 'śm ier­
telnych zatruć aniliną nie ina&fta żadną miarą wytłómiwzyć 
zmianami we krwi, gdyż zmiany te są tego rodzaju, iż spo- 
wodowaćby nie mogły natychmiastowej lub rychlej śm ierci.
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j a k  to zresztą widać z doświadczeń naszych : I, II ,  I I I  i rr 
nych. Zresztą przy dużyeh dawkaah aniliny występują nie­
zwłocznie objawy ze strony układu nerwowego, kończące się 
rychło śmiercią, j a k  np. w doświadczeniach X X I I  i X X I I I ,  
t. j. wtedy, gdy sądząc już  ci priori, nie mogło być jeśżcze 
we krwi zmian znacznych. Zresztą doświadczenia nasze prze­
mawiają poniekąd za tern, iż otrucie aniliną rychłej wywo­
łuje u psów i kotów zmiany we krwi (rozpad krwinek, me­
themoglobina), niż u myszy białych i żab, u k tórych po 
btruciu aniliną pojawiają się przedewszysthiem objawy ze 
strony ośrodkowego układu nerwowego (drgawki, porażenia, 
szczękościsk i t. p.).

Streszczając to wszystko, co zostało stwierdzone prsez 
różnych badaczów i to cośmy sami spostrzedz m ogli , p rzy ­
chodzimy ćlo wniosku, iż:

1. Anilina jes t  trucizną zarówno ośrodkowego nkładu 
nerwowego, j a k  i krwi;

2. iż otrucie anilina może nastąpię tak  przez płuca i żo?-.' 
łądek, j a k  i przez nieuszkodzoną skórę;

3. iż anilina z ustroju Zostaje z moozem wydzielaną 
tak  w postaci czystej, j a k  i po*staci pairamidofenolu;

4-. iż wszystkie objawy, jak ie  towarzyszą otruciu ani­
liną, próez rozpadu krw inek  czerwonyjbh, methemoglobiny 
we krwi, sinicy, żółtaczki, hemo- i methemoglobinuryi, na­
leży tłómaczyć przedewszystkiem zmianami w ośrodkowym 
układzie nerwowym;

5. iż zmiany anatomopatologieznęjłjakie występują po 
otruciu aniliną wogóle, są bardzo mało charakteryczne; '

6. iż śmierć po:o’strem otruciu aniliną następuje, przy­
najmniej u zwierząlt, wskutek porażenia ośrodkowego układu 
nsrwowegp. fi***' ' \  # 'i  i i ,
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Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej 
zapomocą rozszerzadeł metalowych, wraz z opisem 

czterech przypadków.
Podał

Dr. R u d o l f  B r e j  t e r ,
I. A systent kliniki.

(Dokończenie).

W szystkie  nasze- cztery przypadki odnoszą się do "osób 
rodzących; w II .  i IV. przypadku szyja, była już  rozdęta, 
szło tylko właściwie o rozszerzenie ujścia, co z wielką ła­
twością przy pomocy rozszerzadeł daje się uskutecznić. In a ­
czej cośkolw iek rzecz ^ię przedstawiała w przypadku  I., po 
części zaś i w I I I . :  tu część pochwowa niezupełnie jeszcze 
zanikła, a szyja nie była, jeszpze rozdęta; zadaniem zatem 
rozszerzadła było rozszerzyć cała szyję do tego stopnia, by 
zabieg mógł być w ykonany , względnie płód urodzony. 
I  w tych właśnie przypadkach rozszerzadło metalowe speł­
nia tylko częściowo swoje zadanie. Szyja bowiem w tych 
przypadkach zostaje zapomocą ramion rozszerzadła mechani­
cznie rozciągniętą li tylko na szerokość, podczas gdy fizyolo- 
gicznię, pod wpływem skurczów mąćmy,„ rozdęcie szyi na­
stępuje nietylko wszesz, lecz i na  długość, t. j .  szyja zo­
staje wyciąganą ku górze, cieńezeje i niejako nadziewaną 
zostaje na część przodującą płodu. To drugie zatem działa­
nie skurczów maciey nie istnieje przy ręzciągajiiu rozsze- 
rzadłem. W tych .te- p rzyprdkach  właśnie, chociaż rozsze­
rzenie nastąpiło bez obrażenia szyi, może łatwo nastąpić 
pęknięcie przy występowaniu pojedynczych części płodo­
wych. Pęknięcie takie, aczkolwiek nieznaczne, miało m.ej- 
sce, w przypadku I. Na tę okoliczność zwrócił już  uwagę 
W a g n e r ,  opisując swe. przypadki, w k tórych przy nastę­
powych zabiegach przyszło do obrażeń szyi; w żadnym j e ­
dnak  z tych przypadków nie przyszło do znaczniejszych 
pęknięć, ani krwotoków.

W  przypadkach, opisanych przez L e o p o l d a ,  K i s s -  
m a n n a ,  K a i s e r a ,  B i s c h o f f a ,  również przydarzały się 
nieznaczne pęknięcia licz.gjSoźniejszych nągiępstw.

•jgtókoliczność ta wcale nas nie zmusza do zajęcia tak 
pesymistycznego stanowiska, jak ie  zajał Z a n g e n m e i s t e r  
Zdaniem tego autora kolpeurynter, liczne nacięcia brzegów 
ujścia, lub cięcie pochwowe D i i h r s s e n .  a, jes t  pewniejszym 
i mniej niebezpiecznym zabiegiem. Już  nawet z tego względu 
nie żgóilzilbym się p a lL i  gdyż, j a k  słusznie K n a p  p pę- 
wiada: „bei den. Inzięionen muss es, fcej Bossi’s Verfahren 
kann  es b lńtęn“ .

Biorąc pod uwag§ i ten czynnik, iż używamy rozszćr 
rzadką ja k  diAfcychc&is, li tylko w przypadkach  nagłych, 
np. przy d rgaw kach  porodowych, w ktorycli każda zwłoka 
dla życia matki lub [Jodu jest groźną, przyznać musimy, 
iż w ty,ch przypadkach balony za powoi' doprowadzają nąs 
do celu; nacięcia D i i h r s s e n  a mogą przy następowym za­
biegu znacznie się pogłębiać i powodować rzeczywiście głę­
bokie, (pęknięcia; rozszerzadła ząś, zastósowane z pewnym za­
sobem cierpliwości, narażają chorą, j a k  w ykazują  dotychczas 
opisane przypadki, na nieznaczne, płytkiej, pęknięcia szyi. 
W  przypadkach zatem nagłych, w których chęfślzi o żyeią.
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matki lub płodu, nie potrzebujemy liczyć się z możebnością 
powstania naddarcia, które przecież i wśród fizyologicznejęo 
porodu się wydarza. Twierdzenia, niektórych autorów, iż nie 
należy używać rozszerzadełjjpgfłyż taoga powodować pęknię­
cia szyi i narazić matkę na niebezpieczeństwo krwotoku nie 
w ytrzym ują zatem k ry ty k i ;  licząc się z tern, musielibyśmy 
odrzucić większą część naszych zabiegów położniczych. Jakże 
często bowiem przydarzają się pęknięcia szyi przy.'kleszczach 
wysokich, przy niezupełnie rozwartem ujściu, przy obrptach 
B r a x t o n a - H i c k s a  i t. d., a minięto operacje,tfe^ibez za­
strzeżeń ogólnie przyjęte, należą do^szeregn ©dziennych za­
biegów operacyjnych. Pójdę jeszcze dalej i wspomnę tu 
o cięciu cesarskiem, zabiegu w każdym  razie ciężkim, który 
częstokroć w ykonujem y_ li tylko dla ratowania płodu. Na 
jakżeż nieporównanie ciężki zabieg narażamy matkę dla 
dzięckąi podczas gdy w przypadkach nagłych, w których 
idzie o życie m atk i,  nie powinno się według niektórych 
autorów używać rozszerzadeł. gdyż m i m  narazić matkę na 
możebnfe obrażenia szyi macicy?!

Nie (Stoimy na stanowisku bezwzględnego, i zbyt .po­
chopnego zalecania w mowie będącej metody rozszerzania za- 
pomocą rozszerzadeł metalowych, owszem, musimy przyznać, 
iż metoda ta przedstawia jeszcze pewne niedostatki, które 
przez ulepszenie przyrządów i wydoskonalenie techniki usu­
nąć się pewnie dadzą; dalej, że wymaga pewnej wprawy. 
Przyznać jednaki musimy, ig£w przypadkach nagłych, w przy­
padkach, w których życie matki przez rozwiązanie szybkie, 
może by.ę uratowane, metoda ta oddać nam może znako­
mite usługi, a w  każdym  r cazie szybciej i pewniej nas do 
celu doprowadzą, niż zabiegi do d a ś  dnia . używane. _

-  Oo do wskazań do używania rozszerzadeł, to jak  wy- ' 
żej wspomniałem i jak  nas dzisiejsze doświadczenie poucza, 
możemy przypadki podzielić na grupy

Do pierwszej zaliczyłbym w s z y.s t k  i e p r z y p a d k i  
n a g ł e ,  w k  t ó r ytic h g r o z i  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  
w p i e r w s z y m  r z ę d z i e  l a t o .  Jak o  szkolny przykład 
irtogą nam posłużyć przypadki dęgawek porodowy.ch. Do tej 
grupy zaliczam też przypadki rzadsze; powikłane w ^ o k ą  
gorączką, z . daleko posuniętą gruźlicą płuc, przypadki za­
palenia nerek z następowa niedomogą serca i t. d, wogóle 
przypadk i,  w których przez szybkie rozwiązanię spodzie­
wamy się poprawić stan ogólny chorej, k tóry  na dłuższe 
manipulacye nie pozwala.

Do II. g rupy zaliczyłbym p r z y p a d k i  p j ^ r o n i e ń j  
w k t ó r y c h  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z o b f i t s z e m  k r w a ­
w i e n i e m ,  kana ł  sayi, zaś nie drożąy. dla palca, lub  naw et 
dla średniej tępej łyżki. U żyw ając rozszerzadła w tych przy­
padkach, starałbym się rozszerzyć kanał szyi do tego sto­
pnia, by  zabieg módz wykonać ręcznie, to znaczy rozszerzyć ' 
przynajmniej na grubość palca, co, sądzę, wobec pulchnośc1 
maciey ciężarnej z łatwością udąć Vię zawsze powinno.

Do II I .  grupy należeć będą przypadki w których  p Q- 
r ó d  z n a c z n i e  s i ę . p r z e c i ą g a .  W  tych przypadkach bę­
dziemy mieli wskazania n i e t y l k o  z e  w z g l ę d u  n a  m a ­
t k ę ,  l a g z  c z ę ś c i e j  ze  w z g l ę d u  n a  ź . j c i e  p ł o d u .  
Najczęstszą przygzyną będzie niepodatna zbitość ujścia ze­
wnętrznego (rigiditas orijĘcii ązterfd),-słabe, niewydatne skur­
cze m aciek w 2-giej połowie pierwszego okresu porodowego, 
dalej przed łużanie^ ię  d a c y i  porodowej wogóle z następowem 
słabnięciem tętna płodu i t. d.

W  pośrodku pomiędzy przypadkami, nadającym i się do 
użycia rozszer&adła, a tymi, które się nie n a d a ją ,  znajdują  się 
p r z y p a d k i  ł o ż y s k a  p d p r z e d z J J ą c e g o  lub nizko usa­
dowionego (pl<icmta'’%ra&via totedis et 'ppartiaJfis), w których 
j a k  zwykle mamy do .czynienia z krwawieniem. W  pośrodku 
stawiam tS' przypadki, gdyż nie, we wszystkich można sk u ­
tecznie i bezkarnie używać rozszerzadła. W przypadku bo­
wiem, w którym  występuje znaczny krwotok, będziemy mieli 
najwyżej tyle czasu do rozszerzenia, by módz w ykonać obrót 
na nóżkę dwoma palcami. O zupełnam rozszerzeniu- U£yi 
w tych przypadkach w celu uniknięcia- trudnego obrotu 
Braxtona-HićrŁsa, zdaje mi4się, iż mowy być nie może, chyba 
w przypadkach łożysk™ przybrzeżnego*w kforych  krwawie­
nie może być nieznaczne. Najlepiej tf jprzedstawia nasz przy­
padek III, w k tórym  musiałem z powodu krwotoku zanie­
chać dalszego rozszerzania szyi i iyykonltó obrót na nóżkę- 
Braxtona-Hicksa.

Zupełnie zaś ni-e n a d a j ą  s i ę * d o  u ż y c i a  r o z s z e ­
r zać)  l a  p r z y p a d k i ,  w których część poTjhwowa lub szyja 
uległy z w $ jrt) d n i e n i u  r a k  o w a t e m u. W tych bowiem 
przypadkach z powodu kruchości nąbiekłych ścian może 
przyjść do głębokich pęknięć i zmiażdżeń tkaninys ©  w na­
stępstwie mgsjhiby stać się powodem, iż wskazane usunięcie 
macicy z powodu poszarpania nacieków nowotworowych nie 
dawałoby widoków doszczętnego usunięcia nowotworu.

P  r  z y p a d k i r o cl z Ę w f  c h u m i Cr a j ą c y e h  , u któ­
rych Knapp radzi używać rozszevżadła, n i e  n a d a j ą  s i ę  
r ó w n i e ż  d o  u ż y c i a  f SgO s p o s o b u ;  stanowczo bowiem 
nie może on wspólubieg-SiiJ się o pierwszeństwo ż cięciem ce- 
sarskiem, które znaczniefśssybciej do celu doprowadza..

' Czy z dalszym rozwojem tej metody będziemy mogli 
używać rozszerzadeł d o  w y w o ł y w a n i a  p r z e d w c z e ­
s n y c h  po r o d ó * w,  to do.pieyo przyszłość okaże.

Jeżeli zważymy; iż w każdym niemal przypadku wy- 
stępuią podczas rózszerzania wybitniejsze skurcze macic^, 
t o ' spodziewać się należy, iż rozszetzadło może nam oddać 
znakomite u s ług i , jak o  środek do wywoływania czynności 
porodowej. A mianowicie spodziewaćby się możiiat*Ze po ro z ­
warciu szyi do pewnej szerclraości i pobudzeniu tym sposo­
bem czynności porodowej, w dalszym ciągu poród się roz­
winie. Postępowanie to możnaby połączyć z tamponowaniem 
szyi macicy, np gazą jodofonnową. W  rą^ie, gdyby  czyn­
ność porodowa nie występowała^ ponowić znów rozszerzanie 
i tym  sposobemfcperując dwu- lub trzy- czasowo, szyję zu­
pełnie rozszerzyć i pći/ód ukończyć. Mam zamiar, skoro mf 
się ©dpowiedni przypadek nadarzy, tak  postąpić.

Ma się rozumieć, iż doświadczenia muszą-wykazać, o ile 
powyższe rozumowanie ma racyę;" w każdym  razie już  dziś 
możemy się posługiwać rozszerzadlem w przypadkach przed­
wczesnego porodu ęlo tego stopnia, by módz następowo swo­
bodnie przeprowadzić balon gumowy przez kanał szyi.

Zastanawiając się nad przebiegiem zabiegów operacyj­
nych wyżSj opisanych przypadków, przyszliśmy dó, przeko­
nania-, że:

1) z a s t o s o w a n i e  p r z y r z ą d u  j e s t  w c a l e  ł a t we j  
EL) ż e z ł a t w o ś c i ą  m o ż e m y  z a p o m o c ą ś r u b y  

o r y e n t o w a ó  s i ę  c o  d o  n ii p i ę c i a  s.-zyi. l u b  t e ż  
w p r o s t  z a p o m o c ą d o t y k u  z d a w a ć  s o b i e  s p r a w ę  
z j e j n a p i ę c i a ;

3) ż e p-o s t ę p u j ą-c z p e w n y m z a s o b e m c i e r p 1 i­



w o ś c i ,  n i e  m a m y  p o w o d u * o b a w i a ć  s i ę  n a s t ę p s t w  
n i e k o r z y s t n y c h  d l a  m a t k i  i p ł o d u ;

4) ż e w p r z e c i ą g u  k r ó t k i e g o  c z a s u ,  o k  od o 
20 — 30 m i n u t, m o ż e r n y  u j ś c i e  m a c i c y  r o z s z e r z y ć  
d o  t e g o  s t o p n i a ,  i ż  s?a b i ę g o p e r a c y j n y  z ł a t w o ­
ś c i ą  w y k o n a ć  m o ż e m y ;

5) ż e  p o d c z a s  r o z s z e r z a n i a  w y s t ę p u j ą ,  w z g l ę ­
d n i e  p o t ę g u j ą  " i  ę s k u r c z e  m a c i c y ,

Z wielu podanych modeli rozszerzadeł znane mi są 
praktycznie przyrządy B o s s  i e g o ,  F r  o m m e r a  i K a i -  
s e r a .  Każdy z tych przyrządów ma swoje dobre i złe strony. 
P rzyrząd oryginalny B o s s i e g reSdBzteroramienny, starannie 
wykonany, w działaniu znakomity, posiada tę wadę, iż kon­
s t r u k c j i  jpgo jest  zanadto złożoną, przez co trudno daje się 
oczyścić, również i ciężar przyrządu jes t  stanowczo za wielki. 
O ryginalny jed n ak  pomysł B o s s i e g o ,  wprowadzenie k a ­
pturków, okazaj się nadzwyczaj praktycznym  i zabezpiecza­
jącym  szyję macicy od pęknięć i zgnieceń.

Przyrząd  F r o m m e r a  posiada tę wyższość nad pier­
wszym, iż siła rozłoźoyą jest  na 8 ramion, a zatem w ośmiu 
punktach działa na szyję macicy. Niepomyślną je d n a k  je s t  
ta  okoliczność, iż ramiona te, będąc w liczbie zwiększonej, 
muszą być zarazem odpowiednio cienkie. Podczas rozszerza­
nia zatem można zauważyć,- że ramiona pojedyncze wciskają 
się i w gnia ta ją  w miąższ szyi dość zuacznie, w następstwie 
czego przy nieco silniejszein rozszerzaniu mbgą z łatwością 
powstawać pęknięcia szyi. Braki te dałoby się usunąć przez 
zastosowanie kap tu rków  B o s s i e  g j j j

Trzecie z rzędu rozszerzadło K a i ^ e r a  okazano się n a j ­
mniej praktycznem. Przedewszystkiem ramiona sa tu sta­
nowczo za krótkie, skutkiem  czego tarcza, na której ra­
miona się opierają, znajduje się po założeniu Rozszerzadła 
tak  blizko sromu, iż utrudnia zuacznie kontrolę napięcia 
ścian szyi. Również bardzo ueiążliwem jest zakładanie k a ­
pturków w liczbie ośmiu, gdyż każdy kapturek  posiada swe 
odpowiednie ramię, do innych zaś ramion się nie nadaje. 
Po wyjęciu zatem z kanału  szyi rozszerzadła w celu zało­
żenia kap turków  tyle czasu -upływa,  że szyja przez ten czńs 
znaczaie ■się* ściąga, co znowu powoduje -trudności w zało­
żeniu powtórnem rozszerzadła z kapturkami.

B O j  iniiy-cll modelach ro z s z e rz a d e ł ,a k  K n a p p a ,  z da­
wniejszych T a r n i ć r a  i innych nie wspominam, gdyż ich 
nie widziałem w praktycznem  zastosowaniu.

Na konidl? co* do sp r tw y ,  k tórą  autorowi** poruszają, 
c#y nadają  się rozszerzadła do użytku w praktyce prywa­
tnej, czy tylko w klinikach, zdaje mi się, iż dwóch zdań 
w tym  względzie być nie powinno. Jeśli komu, to p r z e d e ­
w s z y s t k i e m  n a l e ż y  l e k a r z  *m p r a k t y c z n y m  ód-  
d a ć  w r ęcb '  r o z s z e r z a d ł a  m e t a l o w e .  Ileż to razy 
bowiem zdarza się w p rak tyce  pfywatnej, iż lekarz w przy­
padkach nagłych, gdzie trzćua poród szybltp ukończyć, stoi 
bezradny, nie wiedząc j-aldego sposobu użyć do rozszerzenia 
szyi macicy, czy zas tóow ać  balon, k tóry  często bywa ze­
psuty lub zleżały, a temsamern i ozęSJo zawodzi, czy też na­
cięcia D u b r s s -* e n a ,  zabieg doniosły, przy zastosowaniu k tó ­
rego' trzeba być przygotowanym na  poważne następstwa.
I  zwykle zak łada  się balon, k tóry  bardzo powoi stosun­
kowo do celu doprowadzi i często przypadki takie, skutkiem 
niedostatecznie udoskonalonej metody, giną. Na nacięcia zaś
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brzegów ujścia j  jako  na zabieg wcale nie obojętny, nie każdy 
się odważy w praktyce prywatnej.

#. Powtóre przyznać musimy, iż czystość w w ykonyw a­
niu zabiegów operacyjnych poza zakładami nigdy, nie-może 
być tak  doskonałą, j a k  w k lin ikach; z powyższych zaś 
trzech sposobów rozszerzania dróg m iękkich u rodzącej sta­
nowczo zaJbieg zapomocą rozszerzadła metalowego ada się ła­
twiej z większą czystością, tj. bezgmlnie wykonać** aniżeli 
dwa pozostałe zabiegi.

S ą d z ę ,  i ż  o b a  p o w y ż s z e  w z g l ę d y  d oss*tó t ć- 
c z ń i e p r z e m a w i a j ą  z a  t e r n ,  b y  r a z s z eąr z a d ł a m e ­
t a l o w e  j a k  n a j b a r d z i e j  r o z p o w s z e c h n i ć  w p r a ­
k t y c e  p r y w a t n e j .

Zaliodstąpienie mi materyalu do niniejszej pracy i za 
cenne wsksljSwki składam Memu Gzaigodneinu Szefowi, 
Prof. M a r s o w i ,  szczere podziękowanie.

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

stopnia.
Podał

l)i*. m e d .  i fil. P . P r ę g o w s k i  ( J ie id e lb e rg )^

(Dokończenie).
* =ii. -KJbśei^wclbyfmS-tia.

W. 28-letnia, żona strażnika policjinego, od lat dwóch 
zahlężna, m atka  dwojga żyjących dzieci. OjHec pacyentki 
miał być nerwowym, przy lada drobnostce wpadał w złość. 
Również brat pacyentki ma być nerwowy; pozostałe zaś*ro­
dzeństwo (trzy siostry) nie ulega obciążeniu w tym  kie­
runku. Nadmierne używanie alkoholu w rodzinie pacyentki 
nie zachodzi. Sama pacyentka  w dzieciństwie miała cierpieć 
na napady nieprzytomrSf^i, połączolSfe z k r z y k ie m , które 
atoli po przebyciu w 6 roku życia odry zuptdnie ustąpiły. 
W 7-mym roku życia przebyła błonicę; w 13-tym zapalenie 
ślepej kiszki. Jakichkolw iek powikłań ze strony układu ner­
wowego w przebiegu tych chorób nie było. Od 16 do 19 
Borni życia pMcyentka piła codziennie 3 —4 szklanek piwa, 
przytem je d n a k  wiele jad ła  i spala. W 18-tym roku życia, 
po śmierci ojca, blizko przez pół roku bezustannie Śię m ar­
twiła wiele płakała,' przyczoin spala małd, nie więcej nad 

, 6 ' eotlzm na dobę. Od 19 do 2*4 roku wiodła życie spO-
ko.jneWIpp tróski, wiele jad ła  i spala-. W  2 i- tym  roku przez 
k i lka  miesięcy z rzędu żyła* w ciągłych swarach i kłopotach. 
W  r. 26-tym, prżed 2-ma'~:więc laW, uległa znowu głębokie­
mu wstrząśnieniu uczuciowemu z pówSdu śmierci matki, p ra ­
wie bez przerw^ płakała przez 4 miesiące, bardzo mało j a ­
dła i prawie wcale, j a k  mówi, nie 'spała. W  tym czasie wła­
śnie była w ciąży. Od tej pory, j a k  sftmta podaje, stała się 
szczególnie drażliwą i bardzo pobudliwą i chwilami z tego 
powodu jes t  nawet nie do zniesienia dla swego' .Otoczenia. 
Potwierdza tó również maź paeye ii tk i , k tófy  pomąje, że od 
tego włhśnie czasu, o ue zauważył, stała się*fma „tak  anor- 
maln%‘\  '

.' Pacyentkę w dzieciństwic^otfrczenie nazywało „zfcin 
dzieckiem1*. Od dzieciństwa ma ona łatwo wybuchać gnie­
wem. Od najwcześniejszych lat pije ka.wę, "fekołS/ 2 —*3 tili- 
żlińek dzienniSj przy śniadaniu i po obiedzie. Co się zaś ty­
czy obecnej choroby, tb tak  sama pacyentka, j a k  i jej oto­
czenie, skarżą się przedewszystkiem na zmienne usposobię-
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nie pacyentki i wielką jej drażliwość»i pobudliwość uczu­
ciową. Czuje się ona nie zawsze jednakowo: k ilka dni czuje 
się dobrze, k ilka  dni zaś źle. Jeżeli śpi dobrze i wiele, to 
wtedy ma się czuć dobrze. Jest ona bardzo wrażliwą na nie­
wyspanie.

Niedospanie 1— 2 godzin psuje jej Wspjsobienie i stan 
ogólny na cały dzień. W tedy  sama mówi „jestemdra- 
żliwa i sama dla siebit^ nieznośna1'. Drugim czynnikiem, 
od którego usposobienie i ogólny sten pacyentki ma zależeć, 
jest stan powietrza. Utrzyiiiuje ona uporczywie, że każdego 
razu z większą zmianą w pogodzie następuje zmiana w jej 
usposobieniu i stanie. W  dni piękne, gorące, słoneczne* czuje 
się ona dobrze, prawidłowo Podczfej zimnej, wilgotnej i wietrz­
nej pory popada w stan nieprawidłowy. Twierdzenie-to  pa­
c je n tk i  zasługuje na pewną wiarę także i dzięki dalszemu 
spostrzeganiu, mianowicie, że czuje^się ona najlepiej w atmo­
sferze gorącej. Pokłezas największego upałip, gdy inni się 
chronią,' pacyentka chętnie pozostaje w miejscu, wystawionein 
na działanie promieni słonecznych Chodzi ona zawsze choćby 
podczas największegc? upału po Stronie słonecznej ulicjja 
W ' takiem gorącu czuje się najlepiej, jes t  spokojna i ma 
wewnętrzne zadowolnienie, tylko jest wtedy bardzo*senna 
i czu'e  się tak  znuSrona, ja k b y ,  j a k  sama twierdzi, „świat 
cały przeńibila11. Podobnież znajdując się np. w bardzo 
ogrzanej kuchni, czuje się „spokojną na umyśle, tudzież za- 
dowolnioną wewnętrzniej tylko strasznie "znużoną11. W  stenie 
takiego zadowolnienia i prawidłowego samopoczucia, jak ie  
występuje po b fc lzo  dobitym wyspaniu się, w gorące pogo­
dne dnie, lub podczas siedzenia w bardzo ogrzanem mie­
szkaniu jOst ona przyjemną dla otoczenia; w stanie tym może 
ona być nawet! wesołą, co w w arunkach przeciwnych nigdy 
niema miejhca. W tćdy  pacyentka zwykle się nie złości, jest 
spokojna i jest w stanie zajmować się najżmudniejszą i na j­
nudniejszą pnlcą, j a k  szycie, robienie pońezóch itd ., intere­
suje j.ą wtedy wszystkóf cZ^ta dzienniki od początku do 
końca. ><|bód pacyentki jest  spokojny i powolny; mowa ró­
wna, ńijj głośna. To jest stan praw.dlowy pacyentki

Stany nieprawidłowe byw ają rozmaite' i są, j a k  ps- 
wiódziehśmy, w ścisłym < związku z wpływem zimna.

Stan, w którym pdjFyentka znajduje się bardzo często, 
o k re ś la -o n a , jako stan przygnębienia, niepokoju i niezado- 
wolnienia. Przy lada sposobności popada w affekty. Każda 
drobnostka j ą  obraża i gniewa,; złości się* łaje, narzeka i czyn- 
najrozmaitsze wyrzuty. C z u j i  się przjte tn  wewnętrznie nie- 
zadowolnioną i niespokojną; musi ciągle być w ruchu, nie 
jest  w stanie długo usiedzieć spokojnie. Gdy Giedzi, to wy­
konywa równocześnie ruchy rękami lub nogami. €ihód jej 
jest, niespokojny i szybki; mówa bardzo głośna. Pacyentka 
nie ma cierpliwiMći do spokojnego zajęcht się, np. szyciem 
1 ub robieniem pońezóch. Jeżeli jefcł zmuszona, np. robić poń­
czochy, to musi wtedy tjsjynocześnie i co 'iinegor-abić. Wogóle 
zas me ma żadnej Ochoty do pracy. P r a c z e ,  hu musi. gdyż 
całp*gosp«darstwo domowe sp^czyyja na niej. Najnieprzy- 
jemniejszem atoli j est dla pacyentki w tym  stanie ttf, że 
musi „strasznie wiele myśleć11. „musi wtedy cały świat prze­
myśleć11. Myśli wtedy zazwyczaj - o 1 własnej przeszłości i tflg 
głównie o krzyw dach  i nieprzyjemnościach, jakie k iedykol­
wiek j ą  spotykały, przyezem jest szczególnie zla na tych*, 
k tórzy jej te przykrości wyrządzaliK  aczkolwiek w innym 
czasie przebacza iin i nie jes t  na nich zła. To myślenie jest
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bardzo dla* pacyentki nieprzyjemne. Zdarzenia, które w in ­
nym razie :zwykle  j ą  interesują , w i t a n i e  tym są zupełnie 
dla niej obojętne; zazwyczaj w tym stanie nie czyta ani 
gazet, ani książ-fek. Z trudnością zasypia li  śpi niespokojnie, 
wcześnie się budzi i zasnąć pomimo nczucia znużenia nie 
może*Oddziaływanie uiczuciowe jest  w pacyentce tak  wzmo­
żone i przesadne. że nawet największe uczucie nieszczęścia^ 
jakie posiada, nie budzi w otoczeniu współczucia. Mąż jej 
mówi, że wtedy ciągle tylko Jaje i robi wyrzuty i to nawet 
z powodu najdawniejszych spraw. Wrażenie, j a k L  pacyen­
tka  podczas tego stanu pzyni mfiotcjczenie, najlepiej scha­
rakteryzuję, gdy pow iem , że mąż jej przy większych wy­
buchach Afektu s^wej żonty otwiera okno, a ponieważ mie­
szka naprzeciw kliniki psychiatrycznej, wola: „p. profeso­
rze Kraepehnie, weź pan moją żonę do swojej k l in ik i11. Oto-1 
ozenie — również i sąsiedzi —  uważają zachowanie się pa­
cyentki w ty m  ^ ta r ie  za nieprawidłowe.

O przygnębieniu padaczkowem nie może tu być njciwy; 
pomijając ;nny eharaktęr  tego stanu, nie ma tu ani śladu 
jakichkolwiek napadów zamroczenia przytomności, albo drga­
wek; te zaś napady drgawek, jak ich  doznawała p^pyentka 
w dzieciństwie, znikły bez śladu po przebyciu odry, j a k  ró­
wnież b rak  tu wszystkich innych objawów padaczki.

Od czasu do czasu znacbodzi się pacyentka w stanie 
zupełnęgo przygnębienia, w którem obok niepokoju w ystę ­
puje usposobienie płaczliwe; w tym  stanie nie iry tu je  się 
ona wcale; „Nie mam wtedy sił do gniewu11, twierdzi.-sama; 
„nikt nie jest  w stanie wtedy mnie rozzłościć11. Ma ona wtedy 
wielką skłoniwść do płaczu i .jest p rzekonaną ,. żejf^dy się| 
wypłacze, to jej to ulży; to też plącze z powodu lada d ro b ­
nostki. Czuje się nieszczęśliwą i opuszczoną, jes t  pełną trwogi 
i poSiada to uczucie, jakby  jak ieś  wielkie jiieszczęście miało 
j ą  spotkać. W  tym stanie pacyentki zazwyczaj powstaje 
w niej Tęsknota po zmarłej matce; przebacza oną- w ią lY 
wszystkim i do nikogH nie nu* złości, Do pracy  nie n)a 
najmniejszej ochoty i robota je j  nie idzie. Zaczyna np prać 
i już  po k ilku  minutach przerywa i dalej prać nie może 
Ten płaczliwy stan pacyentk. występuje 2— 3i razy na mie­
siąc, częste rzadziej, nieregularnie i trwkjj zazwyczaj k ilka  
godzin, nigdy 4lifżejd|niż jeden d z i^ i . .  Niedostateczne w y­
spanie się ma-i>szczególme wpływać usposabiające? na ten stan 
płaczliwy.

Dłużej, bo dni k ilka, trwa zazwyczaj inny stan nie­
prawidłowy, powstający na tlę. pierwszego- stanu podniesio­
nej pobudliwości i łatwo występujących wybuchów gniewu, 
.test to stUn szczególnie wielkiej skłonności do zajęć. W tedy 
robi pacyentka wszystko „chętnie i gruntownie, z -tocliotą 
i omygią '1. WazjRtko, co sobie od kilku tygodni uplanowała„ 
urzeczywistnia wtedy i to j a k  najskrupulatniej.  Gale mie­
szkanie przyprowadza do najlepszego porządku. Ale tylko 
cięższe prace, wymagające większego ruchu , pacyentka jest 
w tsfeuiie wtedy wykonywać, np. przestawianie mebli, czy­
szczenie podłogi' i .sprzętów itp. Do zajęcia spokojnego, jak  
szycie lub robienie pończoch, jes t  ona wtedy me zdolna. Ró­
wnie/ nie ma wtedy cierpliwości do czytania. Czasopisma 
,ez^ta tylk-o powierzchownie i pobieżnie tylko zwraca uwagę 
na najważniejsze wiadomości. Wszystko wykonywa wtedy 
nadzwyczaj szybko, jest  ciągle 'w r u c h u , jjchwili nie może 
usiedzieć spokojnie, ciągle musi czeinś być zajętą. G dy  pi­
sze listy, to czyni to z nadzwyczajnym  pośpiechem.
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Mowa i chód -są szybk ie ;i  energiczne; nie czuje  ża­
dnego znużenia,, jes t  w stanie wykonyw ać najcięższą pracę 
bez przerwy i wypoczynku przez dzień caty. Przytem je  pa- 
eyentka  bardzo mgdo, uie ma wcale łaknienia. „Usposobie­
nia nie jestem wesołego w tedy11 — mówi paeyentka; „mogę 
wprawdzie śpiewać, ale pochodzi to me z zadowolnienia, lecz 
z ruchliwości, z potrzeby działania. Jest  to — mówi — zu­
pełnie innetśpiewanie, aniżeli to, gdy je l tem  zadowolmona#* 
W  tym  stanic paeyentka bywa bardzo rozdrażniona. L ada 
drobnostka obraża j ą  i gniewa. Rozdziela wśród otoczenia —  
razył.bbelgi i Aarzuty. Mąż jej osfrzeg» wtędy dzieci: „uchodź­
cie mamie z drogi, dzisiaj jest mama nerwowa1!^ Paeyentka  
nie ma spokoju wewnętrznego, ani zadowolnienia. Zasypia 
łatwo i n m Ł łębok i i spbkujny sen. Stan ten, j a k  wspomnia­
łem, trwa kilka dni i kończy się zupełnem wycieńczeniem 
i znużeniem.

Paeyen tka  opowiada jeszgze o jednym  stanie. Jjeet to 
ten, w którym ona jes t  spokojna i c ich ą ,  szuka samotności 
i oddaje się tylko swym myślom. Myśli ^e^dotyczą przy­
szłości jej lub jej blizkich, często nawet losu osób z powie­
ści, k tórą  niedawno przeczytała. W  ciągu godzin całych d o ­
znaje ona zadowolnienia, lub smuci się z jhowodu losu bo­
haterów powieściowych; pojizuca, jeś l i  może,-, wszelkie zajęcie, 
które jej przeszkadza w tern marzeniu i wybiera tylko ta ­
kie 'zajęcie, j a k  np. robienie pończoch lub szycie, przy k,£ó'- 
rych może spokojnie oddawać się marzeuiu. O dkłada m a  
wszelką pracę, aby dolgończyć zaczętą powieść, k tóra  j a  pod­
nieciła.^ Nie jest paeyentka  w ^tan ie  o^niczem więcej m y­
śleć, j a k  ty lko o tem, C j j j ą w t e j  chwili opanowało. Godzi­
nami ealeęai snuje swe myśli o jednym  i tym samym przed­
miocie. Marzenie to sprawia pacyentce wielką przyjemność; 
tylko, gdy  w ciągu wielu godzin myśli o jednem  i teęi sa­
mem, zaczyna się to jej już stawać^ nieco uciąż.iwem. Atoli 
nie łatwo może uwolnić się od tych marzeń. Przymusowy 
charakter tegp myślenia okazuje Się najlepiej z własnych 
słów p a c y e n tk i : „po k ilku  godzinach myślenia o jednem 
i tem samem, staje mi się to nieco obmierzłem; pragnęłabym 
o czem innem myśleć, ale nie mogę11.

Paeyen tka  podaje, że w tym czasie, gdy się czuje źle, 
doznaje szczególnego § jg |u , niepokoju, wzburzenia, gdy ma 
coś ważnego załatwić, lub z kimś obcym mówić.

Co się tyczy władz um ysłow ych , to paeyentka utrzy- 
nUijdtajże podczas swych stanów nieprawidłowych ma pamięć 
bardzo osłabioną; nic wtedy ni-e utoże, zapamiętać. „Gdy 
Ćptę komu coś opowiedzieć, co bardzo dobrze wiedzia­
łam i co sobie później znowu z łatwójbią przypomnę, 
okazuje się, że to zauettnniałem11, powiada paeyentka. tjzeze- 
■gólnie zapominanie nazw i imion daje.Tsię.yej uczuć. „Gdy 
pragnę* komu opowiedzieć, j a k  się ten lub ów nazywa, nie 
mogę sobie wcale przypomnieć nazwiska, choć te osoby b a r ­
dzo dobrze znam; pa jak im ś  czasie przypominam sobie z ła­
twością11: Również w k ie runku  pojmowania, tudzież zacho­
wania, czuje paeyentka  upośledzenie w tym  stanie: „nie mogę 
wtedy —- mów: — nic do kupy  związać. Niejfsjtern w s t a ­
nie listu j a k  się należy ułożyć^ Myśli moje nie są w nale­
żytym  porządku11.

■ć zaburzeń*jCjel^snych uskarża się paeyentka przede- 
wszystkiem na występującą od czasu do czasu , j a k  mówi, 
duszność, k tó rą  sama tak  opisuje: „ Ja k  najgłębiej odetchnę­
łam , a mimo to czuję, że niedostatecznie11. G dy przejdzie

choćby jeden  rząd Achodów, doznaje tąk  ciężkiego oddechu, 
że musi przystanąć, aczkolwiek, w i nnym czasie, gdy się do­
brze czuje, j & |  w staniu chodzić bez zaburzeń nawet po w y ­
sokich górach. YVczasie, k iedy  ma tę duszność, wiele chrząka 
i bądź nosem bądź ustami wydziela śluz, j a k  mówi, który 
jej się zbiera w gardle. Czy w tym  czasie, ma także i sine 
wargi, na to nię zwróciła uwagi, atoli objaw ten zoątał prze- 
zemnie parokrotnie stwierdzony równocześnie z krótkiem 
skacząeem tętnem, około 90 uderzeń na minutę. Paeyentka 
podaje z całą stanowczością, że opisana duszność, jako  też 
większe wydzielenie śluzu, występują Równocześnie z niepra­
widłowym stanem psychicznym.

P y tan a  dalej, podaje paeyentka, że są dnie, w których 
szczególni^, chorobliwie wygląda na twarzy. Policzki wten­
czas są „blade, żółte i zapadnięte" Bynajmniej nie jest  to 
związane z okresem miesiączkowania. Mąż je j ,  j a k  również 
sąsiedzi, utrzymują, że to chorobliwe wejrzenie zwmciło.ich 
ii'«agę, podczas -gdy w innym czasie twarz jej przedstawia 
się zdrowo. Na zapytanie, kiedy pacSjlentka wygląda tak  źle 
na-> twarzy, odpowiada ona z całą śtanow£ztfś«jią , że wtedy, 
gdy się znajduje także w nieprawidłowym stanie psychi­
cznym. Podaje ona również o “zmianach, występujących na 
rękach i o spieczonych wargAch. „Ja widzę wtedy,, że iu$ję 
ręce  są tak chude, blade i zwiędłe. W tedy daleko łatwiej 
niż zwykle schodzi mi pierścień z palca. W ar^i, gdy prze­
suwam po nich palcem, są spieczone i szMistki^11. Na zapy- 
tani©f-cży paeyentka wiele i łatwo się pócj , odpowiada, że 
się nie poci prawie wcale, a nawet w łóżku pomimo cie­
płego p rzykrycia  się pierzyną, gdyż nawet w lecie sy4pia pod 
pierzyną, ale się nię^poei. Mąż jej u trzym ują , że paeyentka 
jest  tak  zimna, ,,-jak żabą;". Tylko na 2 — 3 dni przed mie­
siączką wiele się poci. Miesiączka trwa , & -  8 dni, i połą­
czona jeś t  z różnemi dolegliwościami i rozdrażnieniem. Przy 
najmniejszym chłodzie ziębną nogi i ręce. W  czasie swych 
nieprawidłowych stanów psychicznych , w ciągu kilku  dni 
nie miewa stolca; a gdy ten .się z jaw i, towarzyszy mu ból 
w okolicy odbytnic.y. K a ł  jest  nadzwyczaj zbity, tudzież 
w drobnych kulkach  i kawałkach. Uderzyło nadto pacyen- 
tkę, że pomimo poprzedniego kilkodniowego niewyehodzenia 
na stolec, ka lu  iest nadzwyczaj mało. Zwróciła jej uwagę 
również ta okoliczność, że w stanach nieprawidłowych nie 
wydziela w cale1 wiatrów. Badanie b rzucha, które udało mi 
się raz przeprowadzić podczas lekkiego stanu nieprawidło­
wego,. wykazało na miejscu poprzeczney  i okrężnicy zstę­
pującej wyraźne, twarde, okpągłe, gładkie, cienkie i długie 
ciało. Co do obłożonego języka  i nieprzyjemnej woni z ust, 
nie umie paeyentka  podać nic określonego, gdyż nie_ zwra­
cała na to uwagi. Również co do^stanu źrenic. Natomiast 
stwierdziłem wielokrotnie podczas stanów nieprawidłowych, 
że źrenice były  rozszerzone. O wzmożonem wydzielaniu śliny 
nic. dowiedzieć się od pacyentki nie mogłem.

©o wyżej przytoczonych wyników wywiadowczych, ba- 
danidfijp&cyentki nie wiele przynosi wskazówek, tembardziej, 
że znachodzi się Ona obecnie w stanie prawidłowym, tudzież 
niedawno piła swą kawę. Objaw dermograliczuy jest  bardzo 
wyraźny. Kilka sekund u p ły w a , zanim oddziaływanie w y­
stępuje; kresa powiększa się powolnię, navĄZ«z.ycie jes t  n a d ­
zwyczaj wyraźna; trwa bardzo długo i znika bardzo powoli 
i stopniowo. Poza tem przedstawia się paeyentka jak o  osoba 
niedokrewna, o złym stanie odżywienia; ma małe przytłumię-
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nr® w szczytach płuc, odruch kolanowy podniesiony; zmian 
organicznych w sercu niema, również niema Ikdnych zabu­
rzeń, w narządach jam y  brzusznej, dających się stwierdzić 
badaniem zewnętrznem, tudzież żadnych organicznych zabu­
rzeń ze strony układu nerwowego.

Mamy tu do czynienia z tern samem schorzeniem na- 
ezynio-ruchowem, które omówiliśmy bliżej przy sposobności 
przypadku pierwszego. Znajdujemy7 tu tę samą zmienność 
tak w stanie cielesnym, j a k  i psychicznym; te same zmiany 
w wejrzeniu twarzP, rąk, war<£ a nawet tę same objawy 
żylności krwi, j a k  powiększenie wydzieliny oskrzelowej, tu- 
(‘zież opisana przez pacyentkę zupełnie tym samym sposo­
bem duszność. bjine i spieczone w a rg i , j a k  również chara­
kterystyczne krótko skaczące tętno, 90 uderzeń na minutę, 
zostały wielokrotnie przezemnie stwierdzone, ^nachodzimy 
tu tę samą dermógrafię, a nawet te same przyzwyczajenia 
1 wlafóiwości, j a k  zamiłowanie do gorąda, wielka wrażliwość 
na niewyspanie się, małe wydzielanie potu. Znajdujem y tu 
i'ownież to sajno wskazywanie na -wpływ na stan pacyentki 
dob rej i z}ej pogody. Co się tyczy przewodu pokarmowegWj 
to tak wywiady, jak  i badanie przedmiotowe w ykazują  istnie­
nie postronk.owatego ciała w miejscu okrężnieT poprzecznej 
i zstępującej, tao wskazuje na to same kurczowe zawarcie 
stolca (obstipatio spastiea). Ze strony wreszcie psychicznej 
mamy najzupełniejsze niemal powtórzenie tych objawów, j a ­
kie omówiliśmy przy pierwszym przypadku, mianowicie to 
samo podwyższone przesadne oddziaływanie uczuciowe na 
objawy zewnętrzni-, na tle którego występują te same stany 
m arzenia , popędu do działania, *te same w ybuchy afektów, 
tudzież te same stany płaczliwe. Zaś w dziedzinie umysło­
wej to samo upośledzenie władz m yślenia, a w pierwszej 
linii pamięci.

Rozpoznanie opiera się głównie na wywiadach. Zrozu­
mienie stosunków między przedstawionymi objawami i z n a ­
czenia każdego z nich jes t  łatwe na podstawie analizj7 przy­
padku pierwszego i doświadczeń na nim poczynionych, Cho­
roba rozpoczęła się prawdopodobnie przed dwoma laty, wtedy, 
gdy pacyentka  przez szereg miesięcy miała wielkie zmar­
twienie, bardzo krótko spała i mało jadła. To było prawdo­
podobnie bezpośrednim czynn ik iem , k tó ry  wywołał schorze­
nie w tej postaci. Ź* schorzenie trwa nie zbyt długo, prze­
mawia. za tem i ta okoliczność, że jest  słabego stopnia i że 
pacyentka nie przedstawia w yraźnych zaburzeń głębiej się­
gających i trwałych. Pewien udział w wywołaniu schorze­
nia możnaby zapewtrę* przypisać tak ż ^ s ta łe m u  , od dzieciń­
stwa trwającemu, codziennemu piciu kawy. Również wyzna­
nia p'acyentki zdają się wskazyv$rć i na wpływ dziedziężno.ści. 
Że z pośród afektów,, w które pajjjjpentka Łppada, gniew zaj­
muje wybitne miejsce, to po części objaśnić można z jednej 
strony w arunkam i, wśród k tórych ona żyje, z drugiej zaś 
strony tem, że już  od dzieciństwa odznaczała się w tym kie­
runku, wśzak była nazyw aną „złą dziewczyną1'.

A l .  Zakończenie.
Ważniejsze wyniki, do k tórych doprowadza wyżej przed­

stawiony rozbiór schorzenia, są:
1} nie słuszne jes t  upatrywanie istoty choroby przeważ 

żnie w zaburzeniach sfery umysłowej. Główne schorzenie do­
tyczy układu naczynio-ruchowego. Zaburzenia naczynio-ru- 
chowe są punktem wyjścia dla wszystkich innych objawów.

F a k t  ten spociąga za soba cały szereg następstw logicznych 
w k ie runku  terapeutycznym, etiologicznym, prognostycznym 
i t. p.;

2) nie słuszne jes t  uważanie zaburzeń umysłowych, wy­
stępujących w tem schorzeniu , za przynależne do psychia­
trycznej jednostki chorobowej, zwanej „obłąkaniem przemien- 
n em “ (cyklicznem).

W  końcu składam na tem miejscu serdeczne podiziS 
kowanie panu prof. ;JTo f f m a n n o w i  (Heidelberg) za życzliwe 
uwagi i wskazówki, k tórych mi udzielił, tudz^gz tym z pa­
nów profesorów lwowskiego wydziału lekarskiego, k tóry  opi­
nię swoją, odnośnie do tej pracy, zechcieli mi wyrazić

v.  W y c i ą g i .

Prof. Dr. G a r r ć .  Przypadek rzeczywistego obojnactwa.
(Deutsche med. Wochensckrijt, m i u ?  N r.ffi. D wudziestoletni osob­
nik, chowany dotychczas jako  mężczyzna, od paru  la t miewał o k re ­
sowe krw aw ienia z części rodnych, a równocześnie zdradzał w ybitne 
skłonności do kobiet. Ogólna budowa ciałąjodpow iada budowie k o ­
biety; częśc; rodne zaś |p rzedstaw iają  się jako  prącie, nie przebite 
przez cewkę, obok zaś tego dwa wiotkie owłosjóne fałdy, otaSprjąęe 
mały otwór, przez k tó ry  cewnikiem wejsTCmożna do pęcherza. Przez 
odbytnicę wyczuwa się po strom e lewej postronek, który  jednym  
końcem zdaje się łączyć z cewką, drugim zaś gubi się^ w okolicy 
linii bezimiennej miednicy-, mając obok siebie dwa ciała przesuwalne, 
wielkości ja ja  gołębiego. Po stronie praw ej nie wyczuwa się w ja ­
mie miednicy nic pewnego, natom iast przed kanałem  pachwinowym 
wyczuwa się ckdo, k tó re  może odpowiadać gruczołowi rozrodczemu. 
Za zgodą interesow anego czy intąyesowapej c ja}0 to odsłonięto. M a­
kroskopowo znaleziono twory, moŁące odpow iadaeSrąbce, jajnikow i 
i sznurkowi nasiennem u. B adanie mikroskopowe kawałków wycię­
tych z narządów gruczołowatych wykaz.ąło rzeczywiście budowę wła­
ściwą dla ja jn ik a  i dla jąd ra . Je s t to zatem  jeden  z n a^er rzadkich  
przypadków obojnactwa rzeczywistego, co najm niej jednostronnego.

Herman.
P e t r u s z k y .  Bolesność kręgów (spinąlgia) jako wcze­

sny objaw zakażenia gruźliczego. (.Munchener&ned. W#chen- 
schrijt, 1903,vN r. 9). W edług zdania au to ra  zakażenie gruczołów 
chłonnych poprzedza zwykle gruźlicę płuc; uważa on schorzenie g ru ­
czołów oskrzelowych jako  pierwotne, schorzenie miąższu płucnego 
za sprawę w tórorzędną, a tworzenie się jam  gruźliczych za trzecio­
rzędny okres gruźlicy płuc. D latego często w przypadkach gruźlicy 
p łuc 'znaleźć można zmiany starsze w gruczołach oskrzelowych, lub 
też schorzenie gruczołów bez widocznych zmian w płucach i oskrze­
lach, có P- [szczególnie stw ierdził przy sekcyach dzieci. Podobnie 
stw ierdza się schorzenie gruczołów krezkowych bez widocznej cho­
roby błony śluzowej je lit i au to r przypuszcza, że leukocyty zawle­
kają  p rą tk i gruźlicze* do gruczołów oskrzelowych i gruczołów chłon­
nych w ogó leS m raw a gruźlicza we w szystkich gruczołach chłonnych 
przebiega bardzo powoli; jakże więc można rozpoznać pierw otną 
gnfźlicę gŁczoiów  oskrzelowych.? Jako  podejrzane objawy podmio­
towe podaje się często bóle między łopatkam i, nieustający suchy 
kaszek podczas gdy w płucach nic nie można stw iS dzić  I często 
uspakaja się tak ich  chorych tem , że są tylko nerw owi, że „płuca 
ich są zupełnie zdrowe". Przeciwnie, byłoby w takich  przypadkach 
o wiele słuszniej powiedzieć, że „choroby płuc obecnie stwierdzić 
nie można,-^czj jednak  płu&a są zupełnie zdrowe, zwykłymi sposo­
bami badania na pewno rozstrzygnąć nie można".

A utor więc zwraca uwagę na  ból kręgów (spinalgia), pow sta­
jący  po naciśm ędiu n ioktórych z n ic h , najcz^śćiej 2— 7, jako  ob­
jaw  gruźLmJ*"gruczołów zaoskrzelowych. P rzy obmacywaniu wyrostków 
kolczastych ukazuje si^ większa lub m niejsza tkliwość na ucisk 
kilku  kręgów, k ręgi bolesno leżą często nie,4.0 głębiej, niż pow ierzch­
nia innych kręgów, a palec badający maj często wrażenie, jakoby 
tkliw e w yrostki były nieco szerszo, m iększe i elastyczniejsze, niż 
inne. P. spraw dza sjyoje spostrzeżenie w liczny®]) p rzypadkach za- 
pomocą typowej reakcyi tuborku liny  i w żadnym z tych przypad­
ków nie przyszło do próchnicy kręgów. Przy posuniętej gruźlicy 
płuc P. nigdy nie znalazł bolesności kręgów. W praw dzie au to r nie 
uważa tego objawu za nieomylny sposób do rozpoznania gruźlicy 
gruczołów zaoskrzelowych, lecz je s t ona ważnym czynnikiem w sze­
regu objawów podejrzanych, do których zaliczamy niedokrewność,
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zły stan  odżywienia, osłabienie, suchy kaszel itd. Stwierdzenie roz­
poznania gruźlicy osiągnie się zawszeLzapomocą próby^tuberkuliao- 
wej. P. uważa leczenie tuberku liną za’ najracyonalniejszy i najpew niej­
szy sposób, by zapobiedz następowej gruźlicy płuc. Dr. F&ls.

K r a u s .  Znaczenie przetoki pęcherzowo-pocliwowej tlla 
ustalenia wskazań położniczych, k/in. Wachenschrift
•Nr. ,"7--, 1903). Przytoczywszy przypadki z piśm iennictwa, op isu je 'au tor 
dwa spostrzegane przypadki zwężeń pochwy skutkiem  blizn po prze­
tokach pęcherzowo-pochwowych, w których rodzące rozwiązano cię­
ciem cesarskiem . W każdym  przypadku, w którym  przeszkodę po­
rodową stanowi bliznowate zwężenie pochwy po przetoce pęcherzowo- 
pochwowej, należy postępować wyczekująco, bo może zwężenie się 
ro z c ią g n ą ć  płód urodzić się silami natury , -leżeli natom iast zwę­
żenie się nie rozciąga, a zą to rozciąga śię dolny odcinek macicy 
i zagraża pęknięcie, należy rozwiązać rodzącą, wykonując cięcie ce­
sarsk ie  z zachowaniem macicy, luli jej wyjęciem, stosownie do wska­
zania. Gwałtowne rozHEerąanie zwężenia lub jego naeięcie je s t zawsze 
niebezpieczne, bo przy porodzie powstanie na pewno bardzo roz­
ległe przedarcie, znaczny krw otok B jzęs to  nowa i . to daleko roz- 
leglejsza przetoka pęcherzowo-poehwowa. P.

S ła li  n. W sprawie przyborów położnych. ( Wie-ner klin. 
Fundśchau  Nr. 8, 1903)1 Znaciłny odsetek zakażeń połogowych, 
jak i się trah a  w prak tyce pryw atnej, je s t następstw em  nieczystego 
postępowania przy porodzie, lub w czasie połogu, a więc zawsze 
p rh w i^ je s t  z winy połb^nej. Temu zaradzić chciał H inck, pojecająy 
położnym osobne torby na przybory, potrzebne do połogu, a osobne 
dla .odżącyeh. H alin radzi postąpić inaczej, a mianowicie poleca, 
abV każda rodząca w illa? śwoje własne kąnki pochwowe, kanki do 
lewatyw, cewnik i mydło. W szystkie ite najpotrzebniejsze przybory 
kosztować będą najwyżej 2 korony; rodzące biedniejsze, jeżeli n a ­
leżą do jak ie jś  Kasy, powinny to prźybory dostawać z Kasy; jeżeli 

dc) .Kaffy nie należą, to z funduszów gminnych. Osoby zamożniej­
sze powinny m ieć"także kouoweczkę H egara, a jeszcze lepiej wezwać 
do porodu lejjĘ&rża, bo wtenczas tylko je s t pewność, żęj wszystko 
było prffl porodzie ?r«bione aseptyćznie, gdyż aseptyki, ja k  sam 
autor z doświadczenia tw ierdzi, najtrudniej j e »  nauczyć* położne.

(A utor zapomina, że najczęstszą' przyćzyiną*zakażenia są palce 
położnycjh, nadto nie aseptycźne przeprow adzenie porodu; nie o przy­
bory więc, ale o asepfykę położnych sta rać  sięi trzeba, to ije s t^ iąg le  
dozorować, i pntyponiimfc' im tę  aseptykę- w p ra k ty e S  a to można 
osiąg’n!ąć przez Ustanowienie leldRrzy, wyposażonych w odpowiednią 
włatlEf, Utórzyby kontrolow ali położne, oraz utw orzenie kursów  po­
w tarzaj ących według proponowanego przed trzem a laty p ro jek tu  
rządowego. Dotychczasowa kontrola położnych pr&ęz lekąjaa j powia­
towych jes t tylko w wyjątkowych pow iatach przeprow adzana, a to 

S k u tk ie m  ich nadm iernego przeciążenia i okazuje się w prak tyce 
niedostateczna). Pu

B a u m  lo r .  Leczenie zapalenia okątniezcgo (Therapje 
der 'Gegenzirmrt. Zeszyt I ł  i 111, 1903). Zapalenie okątniezef polega 
po największej I8 $ e i na ciężkich schorzeniach w yrostka robaczko­
wego, k tóre szczególnie w wieku młodocianym, ezęsjT> już w wfiSyi 
dziecięcym powstają, lecz w każdym wiektpzdarzyć się mogą. Piinlttem 
wyjęcia je s t w'fęc najczęściej w yrostek robaczkowy, jednakże w tak  1 
wczelsnym okresie choroba rzadko i trudno bywa rozpoznaną. Kiedy 
zaś choroba stałą się już jaw ną, w tedy zapalenie przeszło już nu 
łomnicę i jej otdfźenie i dlatego też ®E>! zatrzym uje nazwę „perity- 
p h litis“. Tylko m ała część przypadków z powodu zgorzeli i przebi­
cia w yrostka robaJż'kowfcsft i szybko w ystępującego ogólnego zapa­
lenia otrzewnej (nngffit-występując.y, gwałtowny ból, wymioty i objawy 

iszyblfiego lub powolnego zapadu) je s t już e góry beznadziejną, jeijlj 
bardzo wczesna operacya chorego nie u ratu je . Po na jw iek ffij flzę- 
(śri jedn&k wyleczenie * je s t meżebffe bez zabiegu operacyjnego i to 
naw et w przypadkach, w których należy przyjąć wytworzenie się 
większegp'. ogniska ropnego naokoło schorzałej Części wyro^tjia ro ­
baczkowego. T akie ognisko ropne może przez otw arty w yrostek prze­
bić do kiszki ślepej, lub do jelita , do pęcherza lub pochwy i w «ten 
sposób się wygoić, a. m ały ropień może się wessać. N aturaln ie, że 
w n iektórych przypadkach an ton i leczenie zachowawcze trw ało bardzo 
długo (od 60— 200 dni). Jak i będzie przebieg choroby w pojedyn­
czych przypadkach, z góry przewidzieć się nie da. U  młodoćiaiiyeh 
ludzi, przedtem  zdrowych, u ktdryćh odpowiednio do położenia wy­
ro s tka  robaczkowego wcSfesnie pow staje typowy obrzęk, należy się 
spodziewać, że przy odpowiedniein leczeniu i przebieg będzie ko- 
Jfy stn y . Wffipliwem je s t rokow anie w przypadkach, w których z po­
wodu niezwykłego położenia w yrostka nie można stwierdzić obrzęku 
wyczuwalnego. W  tego rod-zaju przypadkach mogą niespodzianie na­
stąpić c.ięzkje objawy i śm ierć mimo zabiegu operacyjnego; bardzo 
wczesna operacya byłaby praw dopodobnie^chorego uratow ała. W iel- ! 
kie znaczenie dla przebiegu zapalenia ma unaozynienie w yrostka ro- I

baczkowego, k tóre przy zwisającym do małej miednicy w yrostku 
jejy' lepsze u kobiet z powodu tę tiiicy  jajnikow ej, uiż u mężczyzn. 
Dlatego przy zaburzeniach w ld-ąż,eniu wyrównanie uboczne je s t 
łatw iej możebnom u k o b ie t ,^  drugiej strony jednak  zapalenie łatwo 
możg przejąć z jednego narządu na drugi. Gdzie po Skończeniu za­
palenia okątniem go w ystępują choćby tylko czasowo ohjkwy m iej­
scowo, usunięcie w yrostka robaczkowego je s t bezwzględnie wskaza- 
nem. N atomiast- praw ie ws?y'sey chirurdzy obecnie odradzają opjj-. 
racyę na samym początku, lub na ązczycie choroby. Czy fózęstość 

’ tay choroby się wzmaga, nie jefet pewnem; lewzHein pewniejszy je s t 
fakt, że od 26 lat bywa ona częścioj rozpoznawaną, niż przedtem ; Hen 
szezęśliwy fak t mamy głównie do zawdzięczenia chirurgii. Miejscowo 
stosuje B. z dobrym ..skutkiem  przyrząd chłodzący.L e ite ra  do czasu 
ustąpienia gorączki, potem  zdś okłady wysychając^, lub ciepłe. 
Wobec gwałtownych objawów stosuje on podskórnie moriinę, zresztą 
podaje makowiec w małych daw kach, lub \ycałe nie i zarzuca spo­
sób leczenia B ourgota zapomocą olejku rącznikowego i lewatyw, 
k tó re  w zbudzają ruchy robaczkowe, przez co W a d n ia jR ę  tw orzenie 
zrośtów, a może się p r z y s p ie s z a ć  przebicie w yrostka, lub w ystąpie­
nie kału przez istniejący jirż otwór w wyrostku. Zaparcie może 
trw ać 8— 9 dni, a mimoto wzdęcie, i bolesność brztteha, jakoteż 
obrzęk w okolicy kątnicy, mogą każdym dniem 'się zm niH jŁ ć
1 ptftera może s ilu  odejść obfity, sformowany stolec, lub też przy 
pomocy ma%j lewatywy z oliwjc Dę. Feis.

.Prof. Dr. B ó k ^ y .  Zastosowanie systematycznych n a­
kłoń lędźwiowych w leczeniu przewlekłego wewnętrznego  
wodogłowia u dzieci. (Jahrlruch j f i r  KtiideHieilkuhile, 57, 7 B.,
2 Ił., 190$). A utor opisuje przypadek przewlekłego wewnętrzuęgo 
wodogłowia u dziącka 4-letniego, u którego w przeciągu 8 miesięcy 
wykonał 11 nakłóć lędźwiowych i wypuścił sz. cent. płynu śród- 
czaszkowego, zaś u dwuletniego chłopca po przebyto'm zapaleniu 
hłon mózgowo - rdzeniowych w rozwijającem się niedołęstwie umy- 
słowem skutkiem  wodogłowia wypuść,ił w 15 nakłóciąeh 660 sz. cent. 
płynu. D r, Concetti w ykonał u dziecka w ciągu dwóch la t 53 nakłóć 
i otrzym ał bardzo znaczną poprawę.

A utor dofcliodzi do następujących wniosków: 1) W  wodogło­
wiu przewlekłem, szczególnie powstałem po zapaleniu opon mózgo­
wych, systdjmityęzny zabieg Quinckego daje wyniki kofżystjie.

2) Zabiegów tych nieHhożna piłwtarzać w źftfyt krotkidli odstę- 
P ic l | czasu i nie należy wypuszczać zbyt dużo piynu, gdyżo-ęzęste 
nakłucia zwiększają ilość b iałka w płynie mózgowo-rdzeniowym, co 
chorzy ź ie ^ n o sz ą  i u legają zBacznomu wycieńczeniu.

3) Po nabiegach Quinckego wtedy m ożnx spodziewać ^ięflpo- 
praw(y, gdy idtnieje kom unikacya między komorami mózgoweini 
u przestrzen ią  -po.doponową.

4) W  wrodzonem przew lekłem  wodogłowiu nakłóeia lędźwiowe 
wywołują li tylko uspokojenie chorych i przytłum ienie podniec^fiia: 
albowdem ujyzg u tych chorych je s t tylko częściowo rozwinięty, 
a. tego popraw ić nie można. Der. Bg£esłazv Komo^pwski■

E m  e r  i c h  U U m a n n .  Wypięcie śledziony z powodu 
skręcenia szypuły śledziony wędrującej, (id-in. łkerTty. ll-o- 
ęhensófn;ift 2, 1903). Skręcenie szypuły powiększonej* śledziony na- 
lfeży do rzadkości; na  279 przypadków  wySjęeia śiędziony, zej^ią- 
n fch  w piśm iennictw ie przez Vpnv.erta, tylko w 14 skręcenie szy­
puły było wskazaniem do wycięcia. W przypadku tym zaw ędrowała 
śledziona do prawego podżobrza, eo nie często się sMHza. Badając 
po raz pierwszy chorą, z n a la z k th  w lewem podżebrzu guz stosun­
kowo dość tw ardy, nieco większy od pjrffcj, na pow ierzchni dość 
o k iłj^ y , gładki, o dolnym brzegu ostrym  ltozpoznano^zifnniśzą śltft- 
d z io n j  w ędrującą. W jak iś czas zgłasza się chora-, zmieniona, s tę ­
kająca, wijąca się z bólu■ guz dawał -siQ» wyeeuć w prawem pod­
żebrzu dwa razy większy* przy dotyku bolesny. Prży otw arciu jam y 
brzusznej guz ten  okazał się śledzioną, k tórej szypuła była sk rę ­
coną o 180° w k ie runku  wskazówek zegara. Po w lfecin śledziona 
zrańiejszyła sfę przez upływ krwi, ważyła 50 0  gnu., długość jej 
16 ctm., szerokość 11 Strn., grubość 4 M u. G tyle jesreze przy­
padek  ten jeS t zajm ujący, że chora M nt w piątym  miesiącu cĘ ® , 
a operacya na przebieg ciąży zupełnie wpływu nie miała. W 7 ty ­
godni potem przywieziono chorą z objawami ostrego zapalenia o trze­
wnej, wywołanego, ja k  stjkeya,sądow o -lekarska stw ierdziła, zbrodni- 
czem spędzeniem płodu. B. Żmigród.

^ B T u  d z i ń s k i. Przypadek między płatowego zapalenia  
opłucnej z przedostaniem się ropy pod skórę. (Husskij 
lVrncz 1902, Nr. 49). £$.. opisuje spostrzegaliy przez k |e b ie  w k li­
nice prof. t^ ag n era  (Kijów) pr^ypadeli miM zypiatowego zapalenia opłu­
cnej (pleuritis in terlobaiB ), pouczający z tego wzgTędu, że oprócz 
zwykłego w’ tej spraw ie przedostauia się ropy do oskrzeli, u tw orzjł 
się na 1 8 - ty  dzień choroby ropień w trzeciem  m iędzytebrzu przy 
kręgosłupie, odpowiednio najn iższem u  punktow i brózdy m iędarpła-



25 K w ietnia 1903. PRZEGLĄD LEKARSKI. 255

tow ej; ropień łączył s i t f jp  światłem Wskrzeli. Badanie liaMtóryolo- 
giazne ropy wykazało czystą hodowle ggSmkowgE Ł ialtH ). Po 6 ty­
godniach nastąpiło  wyzdrowienie. Witąld OfJaą[Ai (Et,bg.).

W jŁ jb b le w sk i. P o w ik ła n ia  z d a r z a ją c e  s ię  p rz y  u s u ­
w a n iu  m ig d a łk ó w  u o d n ie b ie u n y c li .  (p jazetĄ Lekarską  Kr. 7, s, 
1903). ;Tako rzadkie pow ikłanie spostrzegano ropień okoloinigdał- 
kow v,-tw orzący się bezpośrednio po dtfkonaut-j opernc.yiKNaloty na 
ranach pooperacyjnych, występujące stale i  nfeimikiiioife po tym za­
biegu, 6ą  wprawdzie przeważnie nieszkodliwe. Kie należy ich jH  
dnal?5!e lekcewa$/ź, gdyż miSsżcżą w sobie często K leczam i Lofflefa 
i mpg’ą  przojśK w 5 nężką pj)staóMijton©r. Niewinny zazwyczaj obty.ęk 
łuków i rosStojr m igdałlnt po oporacyi," zdarzający-się po każdej me­
todzie, najczęściej po pęjdicy galwanoluiustycznej, przyjm uje niekied* 
wielkie rozm iary, przechodzi na głośnię; i może nawet spowodować 
ie jśc ie  śm iertelne. Zranieniu luku pifedtuiw p, przyieoiijąypgo do 
migdałka, pociągiąą(mmu niekiedy z a fe jjf t  znaczpę krwawienie, mo­
żna zapobiedz pri^jz "oddzielenie, lub poprzeczde przeciffiie luku. Złe 
Założenie gilotynki, wadliwość tego narzędzia, iiwięźnSętńe przedniego 
łulcn i kam ienie, ukryta w migcUlku, ni oaz powodować pęknifcie 
noża przy wykonaniu oporaęyj. W ycinanie migdałków nożom może 
dIRi powód do zranienia podniebienia m iękkiego, łuku przedniego, 
na4 S y  języka, dolnej1 lub górnej wargi. W  jednym  przypadku Do­
bro wolskie'g“f> przyszło po tej operacyi do w a t y ^ f e *  z powodu zu­
pełnego porążenia prawej i ezą-kiowego lewej Struny głosowej. 
D. przypuszcza. odruchow e pu*'ażeiflg 'dolnego nerwu krtaniowego 
w skutek podrażnienia gardzielowych gatąząk i t tw u  błędnego. Po­
wikłań skutkiem  zakażania unikać możemy i powinniśmy. Zm niej­
szenia przerosłycli migdałków przez ignipunkfurę może m iE  tylko 
w wyjątkowych* przypadkach raeye bytu. gdyż po tym zabiegu Ł g  
w ają pow ikłania w p o s tn i  długotrw ałych zap a l^ p p rzech o d zący ch  
na Sąsiednie tkaulK  i narządy, ropnie okolomigdalowe, ropne zapa­
lenie uszów itd.

K ajw azniejszem 1 i, najprzykrzojszefn powikłaniem są krwotoki, 
mogące “jyystąęik^fio każdej metocfeie tej operacyi i przybierać nie­
raz groźne rozm iary, a naw et sprowadłióteejśc.ie śm iertelne, jak  to 
au to r ilu stru je  przytoczeniem bogtje j ka-zmstyki, czerpanej z pi­
śm iennictwa i z własnych tspostritóżeń. • ‘Głównomi irli przyczynam i 
są: krwa-wiączka, za głębokie wycinanie migdałków i w jfjs/.ci«>pe- 
rowanie podczas zapalenia. D la zapobiegania tym powikłaniom na­
jeży unikać tej operacyi w okresie, zapalenia migdałków u krwawców, 
w okresie, miesiączki i ciąży, należy unikaić zranienia łukn, przed 
operacyą dokładnie zbadać migdałfci, czy niema w nich kamieni 
i zrostów % lukiem  przednim, która--to ostatnio w danym razie na­
leży oddzielić; ataćać ,ąię, by nio wycinftó Inigdułków  doszczętnie do 
samej wnęki, O stam iego nąjeify unikać temwięcej, ,$dyż mgdalki 
stanowią, jak  tkanki g rur/o low ate wogóle, bardzo ważny dla ustroju 
narząd  ochronny, który  zapomocą mieszczących sic w nim licznych 
leukocytów' 2Ątr4viniije i niszczy bakterye -i ićh toksynę z jam y ifirt. 
i gardła. ‘ ” ^ / / G a

G. E n g e l h a r d t  i 1\I Lohl e i h .  Przyczynek do znaj»>
m o śc i sfrepłotkrix-$yaeniia&. {Dłuięches Afcefav f i i r  kun. dfzffi 
Tom 75, Zeszyt 2,' W przypadku roiinicy H ntorow jjj 'z na­
leż ti w ropie z bardzo licznych ropa. we wszystkich uiem ił narzą­
dach grzybki właściwej jrąstaci, barwiące się mgtędą Grama, oprócz 
których żadnych innych drłifmoustrojów wykazać ńie mozna było. 
Morfologia ich, ja k  również własności hodowli, kffżą, zaliczyć Znale­
ziono grzybki do-g& tnnku stre f t<Ęmx (actinomyces), ii żo innych 
drobnoustrojów  ani pod mikroskopem ! ani w lioclowlauh nie znale­
ziono, zatem cały proces ropny t r / .S a  odnieść do strepltithnx.

Z. Czaplicki.

A. Kur i e r .  Przyczynek (lo napełnianiu halonu. (Cenlr. 
/ .  Cyn. 1903, K r. t f l  Jeśli chodzi o rozszerzanie ujścia, lub u trzy­
manej jeszcze szyjki zapomocą halona, bardzo d o b M  połączyć go 
za pośreylnictwem długiej cewki z wysoko wiszącym irygatorem . 
W  miajE rozszerzenia, się szyj ki lub u jś jia  dopływa równomiernie 
do balonu woda tak , iż balon raz założony, wypada dopiero po zu- 
pełnem rozw arciu ujścia. OE&bowski ((yrajjów).

L. W  i 1 cl. Z n ie c z u le n ie  s k o p o la m in o w o -n io r i in o w e . {Ber- 
liner klin. Wochs. U>q|, \ r .  ibl. Po doświadczeniach K ortfa i Blosa 
z nowym sposobem usypiania zapomocą skopolaminy z m orfiny  przy­
stąpił W . do wypróbowania tej iĄetodj£ 1§C2 nieco odmiennie, niż 
sam tw órca &chneiderliu, a mianowicie podwyższał, podobnie juk  
Bios" daw kę morfiny. Do wykonywania chirurgicznych zabiegów 
w tem  uśpieniu brano chorych, wolnych od schorzeń sen?* płuc 
i nerek. Liczba ich wynosi^ tylko. 8 3  a mimoto ostrzega W. przed 
tem znieczuleniem i radzi; by mu nio ufać ślepo. W jednym  przy­
padku pomimo dw ukrotnego wstrzyknięcia nie stwierdzono ani. śladu 
senności; operacyę musiano wykonać następnie w znieczuleniu ete-

rowem. Dopitym po jopeyacyi w ystąpiło 'gw ałtow ne działanio morfiny, 
głęboki sen z torem  ocltfhehania. podobnym do Cheyne-Stokesa. My- 
powe zatrucie trw ało kiikanaśj^e. godzin. G. Grzybopski (K raków ).

VI Zapiski lecznicze i nowe leni.
I) o*t£r i n g. T e o c y n n  (t 110w y lek  m o c z o p ę d n y .

(Munckelfyr med. W ochenscknft 1903, ‘K r. 9). —  li 1 d s  i n g ffr. 
U w a g i  iui<T s k u te c z u o ś ia Ą  te o c y n y . {T/iefglńe d e i Geghiwart 
1903, zeszyt ! l l ) . i  Teophylinę pićrwszy raz wydzielił Kossel z liści 
herbaty ; T ranbe złożył ją  syr^etycznie, a fabryka w E lbsrfe ld  w pro­
wadziła «' handel pod nazwą t e o m y u y .  D. wypróbował ją  w Sjflttu 
przypadkach chorób setfcdwych, oraz zapalenia Ł e rek  i pokazało się, 
żfcteocyua w. dawkach po ()-5— OJ) dziennie działa o wieie lepi%  
niż diuretyna. w znacznie większych daw kach. Drzytem sku tek  wy­
stępuje już pierwszego dnia, lecz py^gstaje takżŁ  b ^p o śred n io  po 
cofnięciu ife.go środka i w przeciwieństwie do diuretyny traci ona 
nS-%kuteczndści, jeśli prroz dłuższy czas byłazażyw aną.. Lecz mimoto 
ogólna i lo ś a  moczu z powodu silniejszej uziaiąlnoSei1 togó środka 
jo s t'p rzec ież  jeszcze większą, niż^gidyb}J •stirte stoteowano d im etynę. 
PodawłtnJ) dziennie Oi5— 0,75 teoryuy w gorącsj herbacie, wodzie 
(■2,0: 150; trzy łyżki dziennie), albo najlepiej w opłatkach. N iek tó­
rzy mężczyźni dostawali wymiotów i w Stly trzeba było zm niejśsyć 
po jedytg je  dawki -do 0,15; lec:? byli to -chorzy, którzy z pow odu 
znacznie upoSledzonej czynności żołądkowej nie znosili i innych środ­
ków. J .akń ien ie  nigdy nie zostało upośfellzoue, lecz teocyny nie na­
leży podawać na czbzo. l|fa  c ig io n ie  krw i te te y u a  nie wpływa, d ra ­
żnienia nerek równjeż. nigdy nie złSiwaafc.o; przewyższa ona w dzia­
łalność} wszdlkie clotyTdiczas znane środki m ociopędn9,.^:czegółi}ie 
i teobrom inę; je d n a n e  me zastępuje jej zupełnie, ponieważ skutek  
tf l jy n y  yest mniej trw ałym  i Bo dłnżgizom uSywaniu bardzo szybko 
ustaję:! I kofeiny nie zastępujo ona zupełnie, ponieważ na serce 
wcale nio działa, .fóst ona s?czogólnie w skazana tani, gdzie idzie
0 szybkie usunięcie znacznej puchliny wodnej.

g 3 Ś |ile s in g e r  w ypróbował teocyjię w 40 przypadlcach iH iw a li jej 
skutk i moczopędne w puchlin ie wodnej, powstałej z powodu zabu­
rzeń setaowych i zapalenia nerek . D ziałała ona uięra^ w przypad­
kach; w których wszelkie inne łffii moczopędne były bezowocne. 
‘Mntój korzystne były jej skutki wotje.c wypocin opluiinowych i otrzo- 
wnowycli i w dwóch przypadkach marskości wątroby. Ponieważ 
atoli w dwóch przypadkach po zażyci,u 5 x  0 ;^  teocynj dziennie wy­
stąp iły  typow e''napady pacładzkowe u chorych, k tórzy  nigdy przed­
tem , ani też po g ifn ięc iu  teocyny ma.padów tych nie doznawali, 
a u których mfij stwierdzono afti 'choroby mózgu, luli stanu  podra­
żnienia n e re j , pęzerwał S. sfcsowanio tego ’le;ku. Z resztą i Ib jgo i 
wywołał u kotów drgaw ki HapTOocą t e « jn y .  Dopiero zaąhęcony 
korzystnymi wynikami, jak ie  ogłosił Minkowsjdi, ponowił 8. swoje 
doświadczenia lec^ iićzS śącząa ijec lu iik  teoćynę z przetw oram i, dzia­
łającymi przeciw  drgawkom . Ponieważ atoli brom  i środki odurza­
jąco wpłynęły niekorzystnie- na moczenie, w ybrał S. gorzyskwiat, za­
lecony w o sta tn im  czH"sttch przeciw padaczce i mógł w ten sposób 
wzmocnić sku tek  moczopędny teocyny, zm niejszając równocześnie 
je j właściwości dtażriiące. Schleśńnger po lej» ' za tem  następująco 
przepisy: Rp. In/jis. AtiS}ęid. w sn ą lis  s S j '0 : ido-o , T lieSm  o-6  
(— 1'0) i>j>r. simpi W jm\ć w Wrzeciągu 2J. godzin ; ałlio
ITerb. Adpnid. oernalis dialyscit Golaz j 2'Q Aq. dest. 
Tkeocin. —p p d  Syt/z cert. A u r ant. $0‘0, S. na 2J. goSzin.
W  tej formie t^ icyna  rzadziej wywołuje bólo głowy i wymioty, 
a drgaw ok więcej nie zauważono, ^gocyna je s t cennym, locz h e ­
roicznym środkiem  moczopędnym, k tS e g o  nie wolno przay dłuższy 
czas podawać, ani też p o w ięk sz^  clawe™ jeśli w ystępują bóle głowy
1 wymioty, jako  objawy zatrucia. Dr. Fels.

I K e t l y .  D o ś w ia d c z e n iu  k l in ic z n e  z rhizo-ma scopoliae 
ct^fppiohc^e. (T hera fie  dei' Gegertwart, Zesz. U l, lOOSji W  r. 18S'7 
polocił Podack !rorzeii roąlin}' scoppfiia carniolica (pefriitrfdeiRiibe) 
przeciw drżączce p o raźn e j, widząc przypadkow o, ja k  w ieśniak, 
lierpiący od 26 - citt la t na tębcliorobę, zażywał codziennie t.ę 10- 

ślinę b‘ez najm niejszych skutków  szkodliwych, lub objawów otrucia, 
a drżenie 'zaw sza się zmniejszało. lv. osiągnął doskonale wyniki 
w dwóch przypadkach drżą.czki poraźnej i jednym  przypadku 
drżenia z powodu nerwicy urazowej. Iifęz wszelkiej obawy podaje 
się raz dziennie przez dłuższy ęzas flj8— 0*4 rhizoma scopoliae eerr- 
molicae w proszku. R oślina tai zaw iefa hyóScyaminę i liyoscyne, 
względnie skopęjam inę, działa jak  hyoscyna, nie wywołując jednakże 
żadnych objawów otrucia, nawet po dłuższem zażywaniu. D rżenie 
ju ż  następnego dnia się zmniejsza tak, choifiy mogą cłiodzid, 
jeść i stan  ten u trzym uje się przez parę  mi«ąięcy. Dr. J . Fels
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VII. W iadom ośc i zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyua pub l iczn a ,  Ep idem iologia ,  S ta ty styk a .
Utr&ijmujemy następującą GHpfg?

K  o 1 e d z y.
W alne zgromadzenie Tow. Samop. lek., odbyte dnia, 

21 grudnia  1902 r. uchwaliło założyć' dla czlonlrow,:.'Towa­
rzystwa t. z w. „ K a s ę  p o g r z e b  o. w ą 41, która  w m iś l  wnio­
sku kol. H ę k i c w i c z a  z Turk i npa .u d z ie la c ik a^ c le j  bfez 
w y j ą t k u  w d o w i e ,  p o  l e k a  r  z u, ‘e z aę  n k  u Towarzystwu!.
0 i le  należał do Kasy pogrzebowej, z chwilą jego śmierci 
pewną kwotę na kaszta jjegrzebu. Wyafikość tej kwoty za­
leżeć będzie od liczby należących do Kusy pogrzebowej11

Eóuieważ należenie do tej Kąsy jest  dowolnem^ .przeto 
W ydział Tółv. Samopomoc \ y  podają®poniżej regulamin jej. 
zwraca się równocześnie do wszystkich E. T. kolegów, aby 
zechcieli j a k  najliczniej do niej przystąpię, gdyż K asa  z a ­
c z n i e  f u n k  c y o n o ć d o p i e r o  w t e d y , J g  d y z g ł o s i  

R a  ę p Ą y  n a j  m n i oj  s t u c zł'p n k ó w. Zgłofeaenia przysyłać 
należy do sekrdmrza Tow. Samopomocy (Dr. IB ®  g i-o, Krą-, 
ków, ulica Sławkowska. 31).

Regulamin „Kasy pogrzebowej44 członków Towarzystw  
Samopomocy lekarzy.

§. lO H w ik ie m  „Kasy pogrzebowtSf1 może być t y l k o  c z ł o ­
n e k  T o w a r z y s t w a  S ^ f i o p o m o c y  l e k a r z y .

§. 2. Celetfi „K as:f  pogrzebowej" je s t udzieleńi'e j e d n  o r a- 
z o w e g o  i b e z z w ł o c z n e g o  w s p a r c i a  p o z o s t a ł y m  po  c z ł o n k u  
Ka>sy p o g r z e b o w e j  w razie jego śmierci, względnie, przeaeaoże-, 
nie przynaftżnego w sparcia ria.ęel, określony przez zm arłego członka.

IMfcy3 : • 'E m stam onie  do ,d iasy  pogrzebowej" odbywa się p r z e z  
z ł o ż e n i e  d e k  1 a r a c y  i) zaw iernjątój- następujące punktu:

1. bezwzględne poddanie się przepisohi niniejszego regulam inu;
2. o z n a c z e n i e  o s o t i y  l u b  i n s t y t n c y i ,  lltóroj w razie, 

śmierci członka ma być wypłaconą zapom ogJrw  wysokośtsi effinatffio^ 
nej prw eżij. G niniejszego regulam inu.

§. 4.3|vażdy członek „Kasy pogrzebowej" jo s t obowiązany zło­
żyć do Kasy pogrzebowej z a k a ż A e m w' epjvya n ie m  s k a r  b n i k a 
tej ba.ly) k\vcrtfT2 kor. 10 łiąłcjrzy i H  najd^jej w dni M  po we­
zwaniu.

§. 5. Skarbnik T rasy '‘pogrzebowej w ybierany jopt prztrz Wy-'1 
dział Towarzystwa:- Samopomocy lekarzy na przeciąg jednego roku 
adm inistracyjnego. Sltał.bnikieifi tym może być tylko członek „Kasy 
pogrzebowej".

§. 6. W  ru z ii śm ierci o d n o g o  l  członków „Kąsy pogrzebo­
wej", skarbb ik  tej K asy zawiadamia kasyera  Towarzystw a Samopo­
mocy4 le k ą r #  o przypadku śm ierci przy równoeżesnem podaniu li­
czby tftłonków „K»sy pogrzBłow ej". Sm Sw iik Tow-arzystwa'.S&mo- 
pomoćy w y p ł a c a  n a t y c l i m i a s t  w s k a z a n e j  p r z e z  z .m ar- 
T ego  o s o b i e  p r a w n e j  t y l e  r a z y  p o  2 k o i^ l i l u  e-z 1 o n ls*ó-w 
l i c S y ł a  „ K a fe a l p o g r z e b o w a "  w d n i u  ś m i e r c i  l e . k a r z a
1 to bez żadnego z jęf*sti*apy podania lub p r o ś b ^ j

(P ts jp Std:  D nia  n/n um iera  członek X ; K asa pogrzebowa 
liczy w dniu tym 2,00 członków, oseba Z. w#Sazana w dełdaracyi, 
w staw io n e j swojego czasu przez członka, X , otrzym uje natychm iast 
400. koron jednorazow o hśa*wrotiXJ«P Równocześnie wysyła sRarbnik 
pB ksy pogrzmiowej" do każdego członka zawiadomienie o śnnijrei 
kolegi z Sałączonym czekiem oszczędności, przezna­
czonym na przesłanie 2 kor. 10 halerzy.

7. Gzlonek „Kasy pogrzebowdj“ traci wszelkie praw a do 
Kasy, j gpże ł i  w p t  z e p  i s #  n y m  . b e r  m i n i e n i e  p i* 2 o ś le  n

^ ęAfi e g o .u cł z i a ł u  na ręce sldbbnika.
8. U iziałów  uisfcżoirycli pod żadnym w arunkiem  s i ę  n i e

z w j^a c a.
&  0. „KasąŁbogrjAbrfwa" rozpocżynąJgswe istnienie z chu-jlą, 

gdy zgłosi Się do niej p r z y n a j m n i e j  s t u  c z ł o n k ó w ;  prż&Stafe 
/.aśB jjh ieć, gdy liczbaaczłanków spadnfo p o n i K e j  l i c z b y  óO -ciu, 
lub gdy bezwzględna w ięksafś^, członków zażąda jej rozwiązania.

§. 10'.-^ ło n ek ^ K say .p o g rzeb o w e j" , w ystępujący dobrowolnie, 
tfttfsi jeszęz« a ż  do  k o ń c - a  ro )k u  k d m i n i s t r a c y j n e g o  o p ł a -  
c a ć w s z y s t k i e  u rl z i a 1 y.

‘ §» ll.||S J ła rb n ik o w i „Kasy pogrzebowej" przysługuje prawo 
ś c i ą g a n i a  w d r o d z e  s ą d o w e j  udziałów od tych członków, k tó ­
rzy nie opłacają przypadających nałeż^tości* a nie zgłosili w ystąpie­
nia swejjp. albo też zgłosili »ję, a »i» chcą płacić udziałów do końca 
roku admiuistr&ftyj.hhgoe

Objaśnienie.
Z powyśffżego rugulaminn wynika, żc. jeżeli w ciągu roku 

administracyjnego nie um raa ^ j deii z członków „Kasy pogrzabowej", 
wtedy nikt nic nie p laq .  Tle zaś razy wypadnie zaplajfą; w ciągu 
roku Ho 2 kor. 10 hal., to założy od tego, _ile zyjdzie w danym 
roku przypadków śmierci wsroM7>jczłoiików Kapy- pogrzebowej. Ci%- 
M ry  więc słjf minimalne, a za-H« popoc  matęryalna, jak ą  z chwilą 
śmter,ci cjostąjc wdowa, (czy spadkobiercy zmarłegy, kiedy wydatki 
są. największe i nie cPSljipiąęe zwłoki, staj o nadzwyczaj pożądaną, 
Nic jost ona żadną wyżebraną jałmużną, lecz poHflcąj prawnie się 
należifet pozostałym po koledze od kolegów.

Z ‘Wydziału Towarzystwa f%mopouiocy lekarzy.
Adam Ęcingie, 1. sekretarz.

VIII. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia. ‘M . kwietnia.

'*** Tow arzystw o lekar. k rakow skie odbyło dnia w czorajszego p o ­
siedzenie renyyftajnu, na którem  po uczczeniu pam ięc iH n larłeg o  członka 
ś.p. Dr. F i 1 i m  o w s  k i e g o  i po detm m stracy i okazów  anStopncznych 
przez ko legów : G l i ń s k i e g o  i C i e c h a n o w s k i e g o ,  odbył się od­
czyt Doc. Dr. M a r c li 1 e w s b i e g o : »0  w ynikach na jnow szych b adań  
nad .chlorofilem  i barw ikiem  krwi*.

* W N. N. 15 i 16 nGeHette m edicaje de Paris* ogłosił dr. P i- 
c a r t l  krótk ie życiorysy lekaiy.y stu letn icłi (Los m edicins centenaires). 
W niew ielkiej liczbie tych życiorysów , fięć w iadom o, żo w statysłyce 
długow ieczności lekarze zajm ują  osta tn ie  m iejsce, znaleźliśm y trzy na- 
slep u jącę  nazw iska p o lsk ie :

1) Dr. S t a n i s ł a w  Z a l e w s k i  uróilzil sięrw W arszaw ie 25 g ru ­
dni a  1780 r. Pochodził z rodziny m ożnej, k tó ra  w dzie jąd i narodu  pol­
skiego “często w ystępow ała  na  naeząlne miejscg(( a wreszcie spotkał ją  
los, j tó r lm u  uległy najdzieln iejsze rody polskie: w ygnanie i koiifiskata 
inają tku . Dt. Z a l  e w s k i p ośw ię ta l się praktyce lekarskiej w Bm'deaux; 
koło roku 1860 zap rzesta ł praktykow ać, cofuął się w zacisze życia sa ­
m otnego. skrom nego, ograniczanego do jednej izby, w której dokonał 
■żywota 1891 r. W osta tn ich  20— 8 0 'latach  u lrzy m y w af się ze skrom nego 
zasiłfiu, którego W ygnańcom udzielał rząd francuski. N aw iedzany pj-zez 
ludzi zaciekaw ionych, byłfizwykle z początku zim ny i odporny, lecz raz 
nakierow any na drogę wspom nień, z o g iiis3 fw )rohraźn ią  od tw arzał sw ą 
przeszĘiśe. O N apoleonie, kt$ragp w idział w k ję sk w ie  podezas przeglądu 
w ojsk, pdzyvzał się tak żywo i ob rjzow o , jjaHjy to wczoraj b’yło. Trzy 
lata , które spędził w Paryżu z rodziną podczas w ielkiej rew olucyi 
(1790—1703), pozostaw iły  w jego um yśle n iezata rte  ślady. O pow iadał 
szczegółowo o w ykonaniu  w yroku n a  Ludwi ku  XVI, na  co patrzał z za 
okna, ukryty  w fa łd y 'sza t płaczącej swej m atki. HArogres piefieal,

2) Dr. ( R e w e r y n  W i e l o b y e k  i urodził się 8 stycznia  1793 r. 
ua  W ołyniu, na tu ra lrzow ał się w Anglii, a  sw p ień  doktora  m edycyny 
o trzym ał w E dym burgu r. 18TL P rak tykow ał w Lfcidynie. D. 10 sty ­
cznia 1893 roku uroczyście odchodzono stu le tn ią  ritgaiicę  jeg® urodzjn 
(.B r it. JJ. d. m S ) .  Zuiarł, licząc 100 la t i 8 m iesiecy w St. JotnTs ÓVood 
pod Londynem  fdosiUos, 14—X , 19(B r.).

W a n i  J ó z e f a  z M azurkiew iczów  l T o s t k o w s k a ,  ch .ru rg  po­
łowy, przyszła na  św ia t d. 14 m a rę i  1784 r. w W arszawce. R odzina jej 
odgi-ywała w yb itn ą  rolę w h is to r ii  polskiej. O jalea. był szam belańem  
króla S ta n is ła w a ; b rat, generał inżym eryi w w ojsku polskiem , należał 
do sz tabu N apoleona I. podczas w szystk ich  jego w ypraw . Sam a pani 
Iłostkow ska odbyła wszysjfkie w ojny p o lsk ie .K row adzone  za jej życia, 
w charak terze  ch irurga polow ego^faide-chinirgim  de l. cl&sse), towa- 
rz B z ą c  mężowi, k tó ry^służy ł w stopniu  kap itana adjutanl.a. Pau i Rost- 
kow ska w zięła udział w 12 w ypraw acłi w ojennych i była dw a ra*^ 
ran io n a  na molu w ałki.TO ając już  la t 104 czuła się silną  w pe»ni władz 
um ysłow ych. U trzym yw ała się z '150 fi, m iesęą^^ńe, które jej udzielał 
rząd francusk i; kwotę tę podw ojono na w niosek m in istra  h an d lu  i p rze ­
m ysłu, który się dow iedział oTej niezw ykłej kobjeęięf m ężnym  obrępcy 
niepodległość* sw ojej ojczyzny. (2Zetnie, scieintśjiąue, 1838}. Paui ygostko- 
w ska m ieszkała od r. 1857 w Aniche (Nord) tfr.az z mężem, który zm arł 
r. 1881, licząc la t 82. W dniu śm ierci (18— VIII 1&96) Pan i R. liczyła 
J 12 la t życia. Dr. D ureau  z Aniche zebrał jeszcze parę  szczegółów z żyćTa 
tej dzielnej kobiety; zapał do wojaczki nieopuszczał jej nigdy pod tą  lub 
in n ą* fo rm ą : w la tach  1813 —1 8 ł4  była kan ty n ia rk ą , a m usiała  m iŁ *  
i n a  tern s tanow isku  zasługi, skoro odznaczono j ą  m edalem  św. He­
leny. Za sw e-b o h a te rsk ie  czyny w , w ojnie polskiej 1831 r. o trzym ała
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krzyż rirh iti m iliUni; podczas wojny krym skiej była infirm ierką w szpi­
talach  francusk ich . Pić m ia ła  bardzo m ało, lecz za  to nałogow o paliła.

* M inister wyznań i ośw iaty zatw ierdził uchw alę W ydziału lekar. 
Uniw. lwowskiego, n adającą  Dr. A d a m o w i  He d n a r s  k i e in u neniain 
Ici/nu/i •/. zakresu okulistyki.

* W ydział k ra jow y m ianow ał Dr. R o m a n a  M oi mi  n o w i  c z a  
sekm idaryuszem  szpitala  powszechnego w e Lwowie.

* S topień doktora wszech nauk lekar. w Uniw. Jag. o trzym ał 
C e z a r y  K o m o r o w s k i .

* Posiedzenie W ydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbędzie się dn ia  28 kw ietn ia, o godzinie 5 po po łudniu .

* P r z y j a c i e l e  zm arłego przed rokiem  Dr. Wł a d .  F l o r k i e w i c z a  
uw iecznili pam ięć tego zasłużonego lekarza i wielkich cnó t obyw aiela 
w m urow aniem  pam iątkow ej tablicy w kościele św. P iotra  i Paw ła 

w W arszaw ie.
* N ieprzyjęte honoraryum  w kwocie 10 zł. r  przesłał Dr. H a- 

r a j e w i c z  do galicyjskiej Kasy zapom óg dla wdów i sie ro t po le­
karzach.

* R ządy europejskie zam ierzają  zw ołać m iędzynarodow ą Konfe- 
reneyę sa n ita rn ą  w celu  uzupełn ien ia  dotychczasow ych przepisów . N a j­
praw dopodobniej K onfereneya zbierze się  w K onstantynopolu.

* M iędzynarodow y, św ieżo zam knięty, Kongres przeciw alkoho- 
liczny w B rem ie budził pow szechne zain teresow anie  lekarzy i rządów. 
Przybyło przeszło 1000 członków'. N astępny  odbędzie się r  1905 
w Peszcie.

* M iędzynarodow y Kongres higieny i demografii od. odzie się 
w Brukseli od 2 do 8  w rześnia b. r

* Tegoroczny w ędrow ny Kongres po łudniow o-zachodnich  psy­
ch iatrów  niem ieckicli odbędzie się 23 i 21 m aja  w  B ad en -B ad en .

* Między 1 a 7 kw ietn ia  doniesiono w ładzy o now ych przypadkach 
d u m  o s n t k o w e g o  w następu jących  pow iatach Galicyi: brzeskim  
(1 gin.), brzeżańskim  (1 gin.), ozortow skim  (l gm ), drohobyckim  (1 gm.), 
horodeńskim  (2 g.), husia tyńsk im  (1 g.). ja rosław sk im  (1 g.), jaw o ro w ­
skim (Ig .) ,  kam ioneckim  (1 g.), m yślenickim  (4g.), nadw orniańskim  (2 g.), 
przem yskim  (2 g ). przeniyślaóskim  (1 g.), ropczyckim  (1 g.), Samborskim 
( l  g.), skałackim  (1 g ) , śn ia tyńsk im  (3 g.), stryjskim  (2 g.). trem bow el- 
skim (1 g ), w adow ickim  (1 g.).

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a  
Tydzień XIII (29 — 111—1 —IV). Ludność średn ia  roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu spraw ozdaw czym  zaw arto  m ałżeństw  11 , urodziło się 
dzieci 62, zm arło  osób 60, m ianow icie: z gruźlicy 17 (10 zam.), z zapa­
lenia płuc 8 (3 zam .), z błonicy 1, z k rzuśćea 1, z płonicy L z duru 
brzusznego 1.

Mianowania i odznaczenia. Dr. C u n n i n g h a m  m ian. prof. a n a ­
tomii w Edym burgu. Dr. B e z y  — prof. pedyatry i w Tuluzie.

Nekrologia. Z m arli: prof, chirurgii C o l z i  we F lo ren ty i. Dr. Wa s i -  
l i j e  w, k ierow nik  lekarskiej kliniki — w Dorpacie. Dr. B o r g o n o ,  prof. 
chirurgii — w Santjago. Dr. B u  m m , prof. psychiatry i — w M onachium .

Bibliografia.
— G azeta lekarska  Nr. 15. S a k s :  0  śródm acicznem  stosow a­

n iu  Iialonów gum ow ych w położnictwie.. D z i e r z g o w s k i : Przyczynek 
do kweslyi pow staw ania  anty toksyny 'b łon iczej w zwykłych w arunkach 
życia zw ierząt i przy sztucznem  uodpornianiu  ich (dok.). K r o k i e w i c z :  
Przyczynek do nauki io  niedokrew nośoi złośliw ej, postępow ej, sam o­
istnej o (dok.).

— M edycyna  Nr. 15. A. Z a w a d z k i :  Trzy przypadki wycię­
cia zw oju Gassera przy nerw obólu  nerw u trójdzielnego. M i o t  z:  0  le­
czeniu kam icy żółciow ej (c. d.). W r o ń s k i :  Kilka uw ag w spraw ie 
sana to ryów , z powodu artyku łu  Dr. Biernackiego.

— Kronika lekarska, Nr. 7. G r u d z i ń s k i :  O rozpoznaniu  ró­
żniczkow ani m iędzy padaczką a h isteryą

T /iecn iik i V iestn ik  Nr. 4. C a c k o v i ó :  0  hern ija ina  kod ab- 
n orm alnoga potożaja  m uda. D u r s t :  R u p lu ra  a rte riae  m eningeae m e­
dian dex trae : haem atom a extra.durale. T repauatio . Sanatio .

— Casopis Uka fu  ceslef/ch Nr. 15. C i s i  e r :  K palhologii la- 
ryngealnich porueh u paralysis agitans. S a m b e r g e r :  Vzacny pfiznak 
olravy arsenove. M e r  b a  u l :  O vyżivó neiiilnvńat’ skrohovinam i vńbee 
a m oućkam i detskym i zvlaste. T l i o m a y e r :  Podliliny krevni pfi za- 
clw atn  epiloplickem . C h a i n  p e c k y :  Nekolik novejgich prąci o pricine 
a p renosnosti trachom o

— L a Presse m edicnle  Nr. 29. L a v a r e n n e ;  T erapia fizyczna. 
Insty tu t francusk i w Argelós. Z i m n i e r n :  Leczenie rwy nerw u tró j­
dzielnego.

— Nr. 30 M o r e s t i n :  Leczenie estetyczne • przepuklin  pa­
chw inow ych u kobiety. B r  u a n d  e t :  N acieczenie nabłonkow e — d o ­
św iadczalne.

— B erlin er  k lin . W ochenselirift Nr. 15. P e l :  Osobliwy szm er 
naczyniow y w płucach. P e l s  — L e u s d e n :  Ezofagotom ia, oraz przy­
czynek do leczenia ropówki około przełykow ej. L a n d a l i :  O obojna- 
kiic.li. S a l z w c d e l :  Z adan ia  lekarzy  w zreform ow aniu  opieki nad clio- 
rynii (c. d.). S u k i e n n i k ó w :  A natom ia topograficzna tchawiczych 
i oskrzelowycli gruczołów  chłonnych  (c. d.). P i n k u s :  Zachow aw cze, 
iiieoperacyjne leczeniu chorób  kobiecych (dok.).

— M iinchener medic. W ochenselirift Nr. 15. L o e w y  i M u l ­
l e r :  Przyczynek do poznan ia  znieczulającej w łasności »yohm ibiny«. 
L i n s e r :  W iąd rdzen ia  w w ieku m łodzieńczym i jego stosunek do kiły 
dziedzicznej. H a s e b r o e k :  Objaw y i leczenie kurczow ego skrzyw ien ia  
szyi. K r o n e n b e r g :  Leczenie gruźlicy k rtan i. J u l i u s b e r g :  Kilaki 
w m iejscu w strzykiw ania przetw orów  rtęciow ych. P o I v e r i n i :  Lecze­
nie surow icze m oru dyinieniczego. T i l i m a n n :  Przypadek gorączki 
histerycznej. L i e b l e i n :  N iezw ykła rucliaw ość pęcherzyka żółciowego, 
w ypełnionego kam ieniam i. M a c l i o l d :  Osobliwy przypadek odry. IT e il-  
b r o n n e r :  U suw anie opieki nad  paranoikam i.

— W iener k lin . W ochenselirift Nr. 16. S t e n i t z e r :  W czesne 
rozpoznaw anie  zapa len ia  opłucnej przeponow ej. S c h a r d i n g e r :  O do- 
puszczalnem  u trzym yw an iu  w ciepłym  stan ie  pokarm ów  zapom ocą 
przyrządów  u trzym ujących  ciepło, t. zw. terrnofów. L a n g e r :  W steczne 
uw ięźm enie je lit. R o e d e r :  W prow adzenie plastycznych m o d eli, 
jako  środka  klinicznie nauczającego w w ykładach o chorobach żołądka 
i jelit.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 16. V a l e n t i n i :  Syste­
m atyczne przeciw gorączkow e leczenie dur u brzusznego piram idonem . 
G r o s s  m a n:  W pływ picia wód m ineralnych  n a  osm otyczne c iśn ien ie  
ludzkiej krwi. K o h n s  t a n i  m:  Droga odruchow a zazięb ien ia  i w ogóle 
bodźców term icznych. S c h m i d t :  Działanie śródżylnych w slrzyk iw ań  
kolargohi w schorzeniach posoczniczych (dok.). E p p i n g e r  . Toksyczna 
m yoliza serca  w błonicy (dok.).

Redakcya otrzymała. P i a s e c k i :  1) C onsideratium  sta Lis Lice si- 
clinice asu p ra  1108 casu ri de sifilis obseryate  de la 1889 — 1900.
2) C olectiune su p u ra ta  a  ficatu ln i, desch isa  in b ronse  incisie  trau s-  
p leurala , v indecare. 3) G alo—va cuvin te  a su p ra  tra tam en to lu i vuivo- 
v;iginitelor infantile .

T o w a rzystw o  lek arsk ie  k ra k o w sk ie  odbędzie we środę, 
d. 29 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  sali, w y k ła ­
dowej prof. Szajnochy,  posiedzenie nadzwyczajne, 'na  
klórem kol. l)r . B i  e r  mówić będzie: „ O  najnowszych spo­
sobach oczyszczania wody kanałowej ze szczególnem uwzglę­
dnieniem metod biologicznych11. (Z dem onstrac ją) .

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A ugust Kwaśuicki.
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L. 751. K o n k u r s .
Wydział Rady powiatowej w Zydaczowie "rozpisuje ni- 

niejszam' konkurs  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
z siedzibą, W N ow e ifiS io le  z płacą roczna 1.000 lyor. i r y ­
czałtem na podróże służbowe 600 Kor rocznie.

O kręg  sanitarny w Nowymsiole ^obejmuje gmi ny :  No- 
wesioło, Obłażniea, Zyrawa, izydęrów ka, Snlatyeze, Balie^p 
podróżne i zarzeczne,(Machliniec^B[anowce, Ruda, Juśeptycze, 
Krecbów, Łówczyęe, Jajicowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
cSów, z ludnością 13.471 duS?^

Lekarz okręgowy mai ełjowiązek utrzymyWMć aptekę 
domową.

Kompetencj pj4cz dostatpcznej fiz^yeznej zdatności w y­
kazać ma j a :  1) praw.o obywatelstwa austryackiego; 2) dy- 
plpru doktora wgzbch na.uk lekarskich  uprawniający do w y­
konywania  praktyki lekarąkiej; 3) nieskazitelny charakt&j;
4) znaj'om'ość języków  krajow ych; 5* p rak tykę  najmniej dwu­
letnią w zawodzie lekarskim. Między kandydatanji m ają 
pierwszeństwo ci, k tórzy się wykażą-dwuletnia służbą w szpi­
talu powszechnym po uzyskaniu dypjamu lekurski-egn, lub 
egzaminem fizykackim.

Podania wneśić należy do Wydziału Rady powiatowej 
w ZydaTsrowie najdalej do dnia 31 ma]a 1903.

Źydaczów. 31 marcą 1903.

Dr. Michał Śliwiński
o r d y r m jć

w  KARLSBADZIE lUliilillbriinnstrasse „ K ó n iy  von Preussai]“

Uękawiczki do operacji, niciaiie, hez szwu
w yrabiane w g fltyg  p o ^ e e n ia

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
N abyć  Snożna w fa b ryśe  rę k a k ic z e k

J. E. L Ó W Y  -  W r o c ł a w  1.

Zarząd w ysyłk i wód m ineralnych maryenbadzkich

p o l e e a  do  u ż y c i a  w  d o mu:
N a j s i l n i e j s z e  Ź r ó d ła  E u r o p y ,  z a ­

w i e r a j ą c e  s i a r k a n  s o d o w y .  
W skazan ia: Otyłość, otłuszczenie serca i w ą­

troby, trudności oddychania i krążetiia w na­
się pst wie otyłości, nieżyty zastoino we, prze­
krwienia w podbrzuszu, guzy krwawuicowe, 
przewlekły niech iwład j<*1 it i jego następstwa, 
cierpienia w okresie przejściowym u kobiet, 
cukrzyca.

Wsksz *. Nieżyty gardła, krtani, uąrz. oddychania i traw ienia

Kreuzbrunn
Ferdinandsbrunn

Ambrosiusbrunn
le

N a j s i l n i e j s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a  
E u r o p y  zaw ierająca0 iT dwuwęgi żelaza w litrze! 
Ws k a ż . :  Niedokr., bl dnica, < słabienia, neurast- 

( W ybitne źród ło  ziem no-alkaliczne. W skaż.: przewle- 
| kto nieżyty d r-g  moczowych, kami ru tę pęcherzowe i ucr-

I kowe, dna, skaza moczanowa.
Z ro k u  na  ro k  w ięcej w  użycie w chodząca.

!V.arvenbadzka naturalna sól
viążąca kwasy, łatwo rozpuszczalna i łagodnie rozwalniająea. Znakomity środek pomoc, 

ni czy przy używaniu wód m ary enbadzk ich.

M a r y e n b a d z k i o  k o ł a c z y  ki
^skazan ia : Zgaga, kurcz żołądka, chrypka.

M a r y e n b a d z k a  b o r o w i n a
obfita w składni-i działające i kwasy (7 8%V 

>o uahy ia w składach wód n moralnych, aptekach i skład-mli aptecznych albo w p r o s t  
)>rz'7 j j M i n e r a l w a s s e r - y e r s e n c l u n g '  M a r i e n b a c i “  ('ze.-hy. 

tfa żądanie P. P. Lekarzy Wysyłamy bezpłatnie do doświadczeń próbki w od minerał 
nycii i przetworów źródeł Maryenbad/kicli.

O d p ołow y maja do końca września będę 
ordynował jak dawnłej, w  c. k. Zakładzie wodo-' 
leczniczym w  K rynicy .  

Do 15  maja prowadzę osobiście „Ttierapia-- 
Pałace" i pozostawiam go otwartym  na lato dla 
kąpieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,
kierow nik c. k. zakładu hydrop. w Krynicy 

i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Paiace" 
w Cirkvenicy pod Fium e.

Radca san. Ur. F. Chłapowski
ordynuje jak innych lat

w  K I S S 1 N G E N .
rotraebując.ych hpB yalup j ilfc ty  pnzyjmóje do sw e j. p ryw atnej 

kl iniki,  tanjże, Pr-inz-i-eyenten 'sir. 1.

Laboratoryum  (h em .fa rm .E u g en iu sza  
M atuli, Radom yśl koło Tarnow a, pole- 
oa jako znakom ity środek dyetetyozny:

}}STOMACHIN"
który w zaburzeniach ź o łą d k o w y o h  
działa znakom icie. Ułatw ia trawienie, 

w zm acnia, zw iększa apetyt, eto.
V 'y r ^ 'am  dwojak; a to : aam jako Stom ach l- 
oum I zdodatkiem  Ao id , cynam ilio . i to 0 .35 . 
na 2 0 0  gramów, Sposób użycia: 2— 5 a zydn ia  
mały k ie liszek . — Cena  malej fla szk i 2  koron. 
C a łe j 4  koron. — jo nabycia w  aptekach. — 
P ró bk i d la W W P P .  Leka rzy  (  a ti i franool.

Dra Brehm era
Zakład leczniczy dla piersiowo chorych

n a js ta rszy  zakład leczniczy

G ó r b c r s d o r f  — Ś la z k
P ro s p e k ty  wjSyjła. n a  ż ą d a n ie

Zarzad.

Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 

Nie drażni
Próbki i Wli-r.iiurę w ys ytn  PP h-kurzpin r;a ź ad un io  sS.Jad 
g ł ó wn y : A p te k a r z  C. B r a d y  W ie n  I/,, F l e i s c h -  

m a r k t  1.


