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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor giéwny: Dr.

I. Z oddziatu chor6b wewnetrznych Prof. Dra St. Paren-
skiego w szpitalu sw. tazarza w Krakowie.

Trzy przypadki tezca przyrannego.

*Podat

Dr. Jan Fraczkiewicz.

Korzystajac z taskawego pozwolenia JWnego Prof. Dra
Parenskiegg Chcialbym na podstawiatrzech przypadkow
t8£ca, ep,ostrzeganych w ciggu 1902 r. w- oddziele ch®«b
wewnetrznych (I A.) szpitala $w. Sazarza. dac¢ poglad, na
Jleczenie tej tak ciezkiej, a na 'Szczescie|u nas niezbyt cze-
stej choroby zakaznej, przyrannej.

Pratce mojg uwazam jako. dalszy cigg pracy, ogtoszo-
nej w ,Przegladzie lekarskim¥* (Nfi 3) prznz. Dra T*adeu-
sza Zelejnskiego w r. 1902.

U nas tezec jeS stosunkowo
doi¢ licznym,

rzadki, bo na oddziele
-gdzieRezy ptzeeietnie 2000 chorych rocznie,

cierpienie to przydarzali® tylko-iilka rffzfci, n. p. a r. 1901
trzy przypadki i w r. 1902 trzy przypadki. W® Wioszech
i we lArancyi pojawia sie on daleko czesciej, dlatego tez

pismiennictwo lekarskie tamtejsze daleko jest pod'tym wzgle-
dem boEwze. Przytocze tu tylko zajmujgca* prace Valla-
sa, umieszczong w Cpsmaine medicalell Nr. 44 z r. 19Q2,
nastepnie w tymze samym tygodniku uwagi Clandea,
Chauf.farda, Gira*rda, Baretta, ReynieajPi wielu
innych. Wszyscy ci autorowie podajg wyniki stosowania
suB»icy przecfwtezhowej. wstrzykiwanej badjao podskornie
badatez dftHyty- niektére spostrzezenia odnoszg,sie do wstrSw
kiwania tej surowieyjgdo rdzenia, a nawet, do moézgu.

Na podstawie dosSwiadczenia it Priea wienny, ze za-
trucie toksynami tezcowemi przenosi’ sie drogg pni nerwo-
wych, ztad przyptrszczalnifi surowica wstrzyknieta do osrod-
kow nerwowych, ma by¢ o wiele ~ku”ec”tiejaza, niz wstrzy-
knieta podskdrnie, lub nawet do zyly. Spostrzezenia te sg
jednak bardzo nieliczne i nie wykazujg, jak dotad, nad-
Awygzaj dobrych wynikéw, dlatego tu je zupeinie pomine.
We Wioszech w ostatnich latach Baccelli podat nowa
metode Sieczenia tyffia zapomocg podskornymi wstrzykiwaé
| °/0 wodnego roze”yim kwasu karbbtowegp, ktére nalezy
stosowaé systematycznie codziennie az do stanowczej feo-
prawj*y w ilosci = 0.72 czystego kwSu karbolowego (72
grm. rozcz.yim 1°/0) na Kobe. Metoda ta zyskuje oetaz wie-
cej zwolennikéw i wedle (lotachczasowych sprawozdan daje
dobre .wyniki. (Monta1li, De2®\ Pic).
podskorni kwasu karbolowej

Wsirzykiwanie
wraz z uzywaniem chloralu
pod postacig lewatyw uwaza Va.llas zg leczenie objawowe,
usuwajace tezcowe kurcze mieSiuctwcy surowica za$ przeciw-
- tezcowa stanowi leczenie przyezynowe, jedynie ra”ypualne.

Krakowskiego i1 Galicyjskiego

August Kwasniekl.

Ni.eolaier, spisawszy pratek tezcowy,jf*odat takze
i to, ze znajduje»sie on w ziemi i ze zakazenie*rozwija sie
w ustréjnr zwierzat lub ludzi, jezeli dostanie sie do tkanki
podskérnej. Ztad to pochodzi, ze rany, ktore badzto ziemig,
lub btlotetpj sg zanieczyszczone, badztez z ziemig sie stykaty,
najwiecej sg narazone na *zS,kazenie tym niebezpiecznym
drobnoustrojem. Wszystkie podane tu przypadki bardzo
przemawiajg za tern.

.Fwteus.ey, wyzej wymieniem autoitowie, wszyséy zgo-
dnie zalecajg u chortfah zrah.id.hych, co do ktorych zaeh&- .
dzi podejrzenie, -ze mogli sobie rane zandeczfWsi¢ ziemiga,
a wzglednie drobnoustrojami tezca, wstrzykiwanie fmpobie-
gaycze surowicy prmciwteicowej, t. j przed wystgpieniem
jakichkolwiek objawow. Podobno przw tern zapobmg4wcze.ni
wstrzykiwaniu surowicy liczba chorych na fezec w szpita-
lach francuskich znacznie zingla®H byli tylko przewaznie
tacy, ktérzy*zgtosili sie zap6zm® z wyraznymi juz objawa-
mi chorobowymi. U clioryeh, u ktérych pomimo zapobie-
gawczych wstrzykiwali surowicy pojawi! sie pOzniej tezce,
przebieg-jego byt tagodny, napady ograniczaly sie do pe-
wnych grup mieséni, byty dalekip rzadszo i konhczyty sie za-
wsze wyzdrowiemeni.

Jesli rana jest znaczna i zanieczyszczona,
i ropiejaca, radza nawet wedle marnos$ci amputowac zra-
niong cze$e”iahjj albowiem hodowla, ze sie tSik wyraze,
pratkife tlezedWyeh wytwarza ciggle Swieze toksyny i wcigz
zatruwa niemi ustréj; a wiemy, ze pomimo., wy doskonalenia
metod antyseptyki. nie mozafiy z bezwzgledng pewnoScig
usungé bakteryj zaszczepionych w tkankach. Pratki prze-
ciez- tfzcsi"jako bezwzgledni anaeropy, rozwijajg sie nie na
powierzchni rany, ppt $fod samych tkanek.

Tylko stosowanie surowicy przeeiwtezcowej w sposéb
zapobiegawczy jest wedtug wielu atitorow raoyonalnem,
a wyleczenie jakimkolwiek sposobhAi uwazajg oni jako sli-
sihlwyleciteeniof ktore zostawieni Rinfw sobie baz leezenm
zapewnie rowniez zakonczytoby sie wyzdrowieniem (Cham-
iJWd-Heium, Keder}jmtjh).

I u nas nalegatoby wpliitfadzi¢ zapobiegawcze wstrzy-
kiwania surowicy przeciwtezcoteej, a woéwczas przypadki

fem-alalyby ;d6 mmimi.ijn®j liczby. Wedle Va.llasa na-
lezy prZffzapobieghwczem uzywaniu tej surowicy post$po-
wao w 'Bastepujley sposob: wstrzykiwa¢ po 10 ctm.8 suro-
wicy pierwszego dnia “fckazeni#., wag”~dnie.zaraz po zgto-
szeniu eie pacjenta; nastepnie trzeciego linia, wreszcie dzie-
sigtego dnijer— réwniez po 10 etm.Sjfurowicy; dla wiekszego
z3$ begpi~pzfenstwa, a Szczeg6lnie woéwczas, kiedy ljina ro-
pieje i jajg,gfti sie, dwndgiestegd dnia jeszezp po 10 ctm.§
ewéntftalme nafetejiaie wstrzykniecia povsinny byé wykony-
wane w odstepach pietim$todniowycb.

lub gteboka
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Wstrzykiwania surowicy przeciwtezcowej do zZ\j(y wy-
konywano wowczas, gdy zakazenie bytcf,gT(>Zne, .gdzie zale-
zato jaa tein, aby krazace wefkrwi toksyny jak najpredzej
zobojetni¢ i Sczyni¢ nieszkodliweini.

Przypadki tu podaje sa to cliokR?Y ktdrzy zgtosili sie
juz z typowymi i to, bardzo nasilonymi objawami tezca,
u ktérych dato sie wykaza¢ punkt wyjscia' zakazeika, —
a w dwoch rfadto i okres wylegania. We wszystkich przy-
padkach stonowalismy surowice przecjwtezecfwg z Zaktadu
Prof. O. Bujwida drogg wstreykiwau podskérnych w po-
whoki brzuszne. W ostatnim przypadku stosowaliSmy nadto
za przyktaeleiti francuskich autorow metode Baccellie-
go. t j. wstrzykiwania podskérne rozczynu wodnego 1®0
kw-asu karbolowego. W przypadkach Ogtosyonych przez Dra
T. Zelenski e-go wstrzykiwano bardzo mate ilosci kwasu
karbolowegfjjO.04—0.06 dzienni©; obecni** od poczatku wstrzy-
kiwaliSmy 040—060 kwasu karbolowego w 40 —60 ctm.3
rozczynu. W przypadku tym-' péprawa zwolna, ale stale jtwW
(ftepowata; ObjawoOw zatrucia nje . Mocz badano co kilka
dni. Ohoray'pffllkazdein wstrzyknieciu czuta ulge. Przeto caly
czas zachowywano przy teitn najscislej przepisy aseptyki.
Przewinie wstrzykiwano w powtoki brzuszne. Miejscowych
powiktan, bolesnpsci, zaczerwienienia nie spostrzegano nigdy.
Na noc, aby chola spa¢ mom podawano w lewatywie chlo-
ral po 1.50—2.00 na jeden raz.

Ciekawe s-zcgeg6ty podaje Bcynior co -do ebloralu,
a mianowicie, 176 u chorych na tezec lfiozemy bat 6bawy
podawac¢-12.0—20.0 dziennie |, dopiero przy tak wyso-
kich dawkach chorzy odczuwajg jiodmiotowo znaczng ulge.

Przypadek dr.ugi, zakonczony aniierCig, przedstawiat
sie. oct poczatku jako bardzo grozby. Chory w pare, godzin
po natychmiastdwem zastrayknie®iu surowicy zAiark.

Przystepuje d® szczegb6towej Spisania spostrzeganych
przypadkdow.

Przypadek 1. J. lat 13 liczacy, syD gdrnika z Luszowie,
zgtosit sie Q0 szpitala dn. IfikVIJI 1902. r. Chory podaje, ,ze- przed 3 ty-
godniami skaleczyt sie w palec u nogi prawej piw naprawianiu drogi.
Od tygodnia czuje sie stabym. Z objawéw charakterystycznych najpierw
zauwazyt szczekoscisk, a nastgpfcie dopiero napadowe kurcz*azcowe mie-
§tii konczyn dolnych i grzbietu.

Stan obecny przedstawia sie, jak nastepuje: Budowa i odzywie
nie $rednie. Cieptota ciata 37j2nJ2. Skéra $niada. Na palcu drugim stopy
prawej niewielka rana, pokryta zywo czerwong ziarning. Szczeko$cisk bar-
dzo w”razny; chory moze jame ustng roztworzy¢ zaledwie na szeroko$¢
A —3 milimetrow. Granice phluc? prawidtowi;, luchome; wypuk wszedzie
jawny Szmer oddaghowy pecherzykowy. Narzad krazenia zmian nie przed-
stawia. Tony serca czyste. Tetno 9Ji, regularne. Powtoki brzuszne desko-
wato twarde, napiete, Wypuk nad jelitartii bebenkowy. Wypukowe gj-auice
watroby i $ledziony nie powiekszone. Z powodu silnego napiecia powtok
brzusznych nie dajg si mobmacaniem wybadaé. Moczu chory sam oddac
nie moze. Mecz, wypuszczony celnikiem, .posiada barwe ciemno-winowo-
z26ta; oddziatywa kwasnp; biatka nie zawiera; chlorki prawidtowe; osadu
prawie zadnego. Narzad ruchu przedstawia nastepujace zmiany: stezenie
mi<SAi k: rku i grzbietu, napadowe kurcze tezcowe mie$ni konczyn dol-
nych i stale prawie utrzymujacy sie wyzej opisany szczekoscisk. W cza-
sie napadu kurczéw zajete sg talfze mie$nie twarzy. Chory ma woéwczas
charakterystyczny, ,,$miejagi/o-bolesny” wyraz twarzy. Migé$nie konczyn gor-
nych sa prawie wolne.

Rozpoznanie: 9'ezec przyranny;(urazowy).

Leczenie: Tego samego dnia wstrzyknieto choremu 40 etin,3su-
rowicy przeciwtezcowej z zaktadu Prof O. Bujwida

Dnia 17/1111: Cieptota rano Si'?0 C., wieczorem 36'9°, Tetno 96,
regularne. Stan ogdlny ten sam. Zalecono: chloral w lewatywie po 1.0

dwa razjy dziennie.

Dn. 18/VI111: Ciept. r. 37'7° w. 3,7T°. Tetno 120, regularne, dro-

| bne.
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Napady kurczéw tezcowych bardzo czesta, co 15 minut. Stezenie
mieéni karku, koitozyn dolnych, powitok brzusznych i szczekoS$cisk njrzy-
muja sie U tyra samym stopniu. Potykanie utrudnione. Wstrzyknieto 25
ctm.3 lej sam,ej (surowicy.

Dn. 19/VII Jciep't r. 32'3°, w. fc-2°. Tetno 120, regularne. Na-
pady kurczéw uiw:o dziej. SzCzekoscisk “taki sam. Konczyny gérno
wolne od kurczéw i stezenia. Plynini pffkarmy lepiej potyka. Z powodu
wzmozonego pragnienia zaordyYiowano kwasek fosforowy.

Dn. 20, VIII: Giept. r. 37'HO, w. 36 0°. Tetno 114, regularne. Stolca
dotad (w szpitalu) nie byto. Mocz oddaje juz sam, prawidtowo. Skarzy
sie na b6l w plecach i nogach Podmiotowo podaje sam chory, ze czuje
sie .og6lnie lepiej. Napady kurezéw”_tezoawych mieéni czeste (co 'godzine)
pzczhAkos$cusk mniejszy. Jamejist otwiera na szeroko$¢ 5 mm.

Dn.,21/VIII: Ciept. r. 36 5°, w. 363y Tetno,82, regularne. Chory
spat dobrze. Stezenie mies$ni nieznaczne. Szczekoscisk ustepuje. Stolec byt
po lewaltybvie.

Dn AtjjjjHil § CepL r. 361°, w. 3677° Tetno 22, j-egularne. Szcze-
koScisk znacznie mriejszy. Mieénie karku, grzbietu, konczyn dolnych
wolniejsze. Stezenie utrzymuje sie w mie$niach powtok brzusznych. Na-
pady kurczéw rzadko (3—4 razy dziennie) i to wystepujace przy obraca-
niu lub ruszaniu choregu. Mocz ipfawidtdwy.

, -Dn. 23/VIII: Ciept. r. 36Jj8 w. 36". Tetno 100iyegulame. Szetze-
koscisk jeszcze widoatzny. Powtoki +Trzuszne napigte. Przez caly dzien
tylko jeden napad kurczéw tezcowych, zajetych grup miesni.

I%»M  HI: Ciept, r. 36 50 w. 36°. Tetno 96, regularne. Ogbélny
stan znacznie lepszy. Choiny od wczoraj przyjmuje state-pokarmy. Na.padu
nie bylo. 8zczek°$QAsk taki sam, jak dnia poprzedniego. Przestano poda-
wac ehldral.

Dn. 25/frifl: Ciept. r. 36°, w. 36°8°. Tet.no$ 90, regulailie. Szczeko-
Sftisk ustapit. Nieznaczne stezenie powtok brzusznych.

Dn. pm il : Ciept r. 36°, w. H6'8. Tetao 88, regularne, dobrze
napreto’.. Podmiotowo stan chorego dobry. Napadéw nie ma. Chory sam

. moze usigé¢ i wstaé. Stolec i mocz oddaje prawidtowo.

Dn. 2wVIIl . Ciept. r. 36'5*, w. {TTB°, Tetno ,80, regularne. Chory
czuje sie dobrOP taknienie dobre. Ruchy gtowa i tutowiem prawidtowe.
Chéd prawidtowy.

Dn. 28/VIil: Gtiory opuscit szpital jako wyleczony.

Przypatlt;k 11. W. K.; lat 25 liczacy, wyrobnik z Okocima, zglo-¢
sil sie do szpitala dnia 28,1111 J9£)2. Chory podaje, ze przed 8 dniami
skaleczyta go matka przypadkowo gwozdziem w palec $rodkowy reki
prawej. Dnia poprzedniego przed przyjSciem do szpitala zauwazyt utru-
dnienie w potykaniu i prezenie' ciata.

Stan obecny: Budowa S$rednia. Odzywteilie effltire. Cieptota ciata
wynosi 38" Gel, skéra rumiana. Twarz spocpna. Z powodu szczeko$cisku
wida¢ zaledwie kuniecjezyka wilgotnego i nieco obtozonego.j©hory moze
otworzyé jame list na szeroko$¢ 5 mm. Granice plngyprawidtowe, rucho-
me. Odgte$ wypukowy jawny. Szm™ oddechowy pecherzykowy. W dol-
nych czeéelach jdiic stychaé¢ nieliczne $wisty i furczenia. Tony serca
czyste. LjSiba tetna 96, regularri6. Granice watroby i $ledziony niepo-
wigkszonf; wymacanie ich z powodu napigcia powtok brzusznych niemo-
zebne. Moczu chory sam odifawa¢ nie moze. Stale utrzymuje sie,stezenie
miesni karku, grzbietu, iSe.$ni brzucha i szczekoscisk mierne stezenie
miegéni lconcdtyn dolnych i konczyn dfirnyeli. ljuchy '‘czynne koniczynami
znacznie upo$ledzone, plzy biernych wyrazna oporno$¢. Palec $rodkowy
roki prawej obrzekty, od strony didkii na tym palcu niewielka, gtrupkiem
pokryta ranka. Nagpadowe kurcze wszystkich prawie miesni bardzo czeste,
prawie co ICLminut i po nieznacznej podniecie zewnetrznej.

Podmiotowo chory s(lEtirzy si¢ na bol gtowyi krzyzéw.

Rozpoznanie: Tezec przyranny (Urazowy).

Leczenie: Wstrzyknieto natybhmiast 40 ctm.3 surowicy przeciw-
teztowej z zaktadu Prof. O. Bujwida podskérnie w powtoki brzuszne.
Dla chwilowego ztagodzenia czestych i bardzo chorego meczacych napa-
déw kurczéw tezeogycli podano w lewatywie 1-St) ehlorfilu i wstrzyknieto
podskdrnie 0.0 L morfiny.

Niespetnarw 10 go6dzin pdzniej chory zmart wéréd objawéw zapa-
du i niedomogi migs$nia sercowego. Sekcya zwiok wykonana w zaktadzie
anatomiczno-patologicznym Prof. Dra lirowicza nie wykazata zadnych
wazniejszych zmian patologicznych, oprécz miernego przekrwienia narza-
dow wewnetrznych.

Tu nasuwajg sie pbwne krytyczna, uwagi. Chory ten

przedstawiat zakazenie badz eo badZz ciezkie; na podstawie
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przytoczonej pracy Yallasa, chory jjlp nalezat dl rzedu
tych, kfyjrymb. on wstrzykiwat surowice przeciwbezgojwa do
zyty. Nie” przypuszczam, aby to elié6Sega w tym stanie »io-t
gto uratowac, Jeep azeby usun”iuddio zakazenia, moznaby
1jJIl sprobowaé, odja¢ choremu palec zraniony. Chory teh

jednak byl w szpitalu przed oglostzeniein przez Yallasa*.

wynikow leczenia ,radykalniejszego”,
prawa pobi¢ przykrych doswiadczen.
Przypadek IlIl. A. S., lat 35 liczacg, zona rolnika z Bomszo-
wy, zgtosita sie ao szpitala d. 3/X1 1902. Chora podaje, ze od pieciu
dni ma uczucie ciggnienia w nogach i krzyzach, ktére nastepnie przeszto

w kurcz miesniowy w nogach, krzyzach, plecach, w szczece dolnej, wy-
stepujacy napadowo.

nie mieliSmy wie”

Stan obecny: Budowa dobra. Odzywienie dobre. Cieptota ciata
37*8°. Sko6ra wilgotna, twarz rumiana. Na grzbiecie stopy lewej po stro-
nie wewnetrznej mata ranka, pokryta strupluem, w okoto niej zaczerwie-
nienie lekkie; miejsce to przy ucisku dosy¢ bolesne.
umie, czem i kiedy sie zranita.
koscisku zbada¢ nie mozna,

Chora poda¢ nie
Jamy ustnej z powodu znacznego szcze-
Cliora moze ja otworzy¢ zaledwie na szero-
ko$¢ 4 - 5 ram. Widzialny koniec jezyka wilgotny i obtozony. Chora
z trudno$cig potyka nawet pty. ne pokarmy. Narzad oddechowy oprécz
miernego stopnia rozedmy ptuc Zzadnych innych zmian nie okazuje. Na-
rzad krazenia rodwniez prawidtowy. Tony serca czyste. Tetno 96, regu-
larne. taknienie uposledzone. Stolca od trzech dni nie byto. Miesnie po-
wiok brzusznych deskowato napiete, co znacznie utrudnia badanie narza-
déw jamy brzusznej. O ile stwierdzi¢ mozna wypukiem, watroba i S$le-
dziona umieszczone prawidtowo i prawidtowych rozmiaréw. Moczu cliora
sama odda¢ nie moze. Pecherz wypetniony moczem, siega do % odlegtosci
miedzy pepkiem a spojeniem tonowera. W$réd badanichora dostaje na-
padu kurczu tezcowego wszystkich prawie mies$ni, przyczem migénie twa-
rzy wybitny biorg udziat. Po ustgpieniu napadu pozostaje sztywno$¢ karku
i catego kregostupa z charakterystycznem wygieciem w czesci ledzwiowej
ku przodowi (lord-osis) tak, Zze reke mozna swobodnie popod chorg prze-
prowadzi¢. Podobna sztywno$¢ w korczynach dolnych, przyczem chora
wyraznie zali sie na wiekszg sztywno$¢ w koAczynie zianionej, t.j, lewej
i ze, jezeli ma nadejs¢ napad kurczu, to najpierw go czuje w tejze kon-
czynie. Mniejsza sztywno$¢ w koriczynach gérnych, chora jednak nie
moze sobie sama zanie$¢ pokarmu do ust. Mocz, ktéry musiano wypuscié
cewnikiem, wysycony, lecz sktad jego chemiczny prawidtowy.

Rozpoznanie: Tezec przyranny (urazowy).

Leczenie: Wstrzyknieto natychmiast 20 ctm,3 surowicy przeciw-
tezcowej z zaktadu Prof. O. Bujwida, nastepnie wstrzyknieto 20.0 1%
rozczynu wodnego kwasu karbolowego i 0.01 morfiny podskérnie, a na
noc zaordynowano .1,50 ehloraiu w lewatywie.

Dnia 4/X1: Cieptota ciata rano 37'8°, wieczorem 37*3° O. Tetno
100. regularne. Stan prawie niezmieniony. Wstrzyknieto 10 ctm.iJ suro-
wicy podskérnie. Zaordynowano lewatywe wypr6zniajaca. Mocz odprowa-
dzono cewnikiem. Napady kurczéw tezcowych prawie co 15 minut. Roz-
czyn 1% kwasu karbolowego wstrzyknieto dwa razy po 20 grm. Na noc
chloral 1,50.

Dn. 5/X1: Ciept. r. 36*5°, w. 38°. Tetno 88, regularne. Napady
raniej czeste, co godzine. Stolec byt obfity. Odtad wstrzykiwano codzien-
nie po 50—60 grm. rozczynu wodnego 1°/0 kwasu karbolowego podskor-
nie; na noc zawsze chloral po 1.50-2.0 w lewatywie.

Dn. 6/NI: Ciept. r. 38'1°, w. 38°. Tetno 90, regularne. Terapia ta
sama. Napady co D/j, godziny. Chora nieco swobodniejsza. Ptyny potyka
zupetnie dobrze.

Dn. 7/X1: Ciept. r. 37-7°. w. 37°’1° Tetuo 96, regularne. Napadoéw
kurczu przez cala dobe bylo tylko 3. Sztywno$¢ karku, grzbietu, konczyn
utrzymuje sie. Mocz wypuszczono cewnikiem, prawidtowy. Stolec zaparty.
Zaordynowano olej racznikowy i lewatywo.

Dn. 8;X1: Ciept. r. 37'1°, w. 37°. Tetno 92, regularne. Napady
kurczéw tylko przy poruszeniu chorej. W nocy spata do$¢ dobrze. Stolec
byt kilka razy.

Dn. 9 XI: Ciept. r. 38°, w. 37'6°. Tetno 108, regularne. Chora

otwiera jame ustng na szeroko$¢ 1 ctm.. podczas napadu jednak zaledwie
na I/2 ctm. — Napady kurczéw dzi$ wiecej wystepuja po stronie lewej
i w plecach. Konczyny gérne prawie wolne. Poty do$¢ obfite.

Dn. 10/XL: Ciept. r. 375°, w. 37°. Tetno 100, regularne. Podmio-
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towo chora czuje sie lepiej. Mocz odprowadza sic cewnikiem. Mocz o skta-
dzie chemicznym prawidtowym. Terapia ta sama.

Dn. 11/XL: Ciept. r. 37'5°, w. 365.
kurczéw bardzo rzadkie, 2 razy dziennie.
lepsze. Stolec naturalny.

Dn, 12/X1: Ciept, r. 37 2°, w. 36’5n. Tetno 84, regularne. Napadu
kurczu tezcowego nie byto, tylko dzié, przy odprswadzaniu moczu, wysta-
pit, lecz na bardzo krétko, Choia moze nieco porusza¢ gtowa. Poci sio
mniej.

Dn. 13;XI: Ciept. r. 37°, w. 36'5°. Tetno 78,
stan lepszy. Chora zali sie na b6l w nogach, a przedewszystkiem w no-
dze lewej. Chloral usunieto. Pozostawiono tylko wstrzykiwania podskorne
rozczynu wodnego 1°/0 kwasu karbolowego, w ilosci 50 ctm.3 dziennie.

Dn. 14/XI1: Ciept. r. 36'5°, w. 36°. Tetno 84, regularne. Stan zna-
cznie lepszy. Napady kurczéw bardzo rzadkie. Usta moze otwiera¢ lepie;j.
Potykanie dobre. Oddochanie swobodniejsze. Poty mniejsze. Odczynu miej-
scowego, ani boiesnosci po wstrzykiwaniach, nie ma. Chorej podano state
pokarmy.

Dn. 15; X1: Cieplota ciata prawidtowa. Tetno 78, regularne, dobrze
napiete. Chora swobodna, moze sie¢ obrdci¢. Mocz prawidtowy.

Dn. 16/X1: Stan coraz lepszy.

Dn. 17/XL: Napadu ogdélnego kurczu tezcowego nie ma, czasem
tylko chwilowe kurcze koniczyn dolnych i to czesciej konczyny lewej,

Dn. 18/X1 : Szc/ekoscisk ustapit zupetnie. Wstaé jeszcze chora sa-
ma nie moze, wskutek uczucia sztywnosci w kregostupie.
prawidtowa. Tetno 78, regularne.

I>n. 20/X1: Chora moze juz sama usig$¢. Napadéw nie ma. Mierna
sztywno$¢ i stezenie w grzbiecie i koriczynach dolnych utrzymujg sie. Mocz
po raz pierwszy chora oddata sama, dotad bowiem odprowadzano cewni-
kiem dwa razy dziennie. Sktad chemiczny moczu prawidiowy.

Dn. 23/X1: Ohma zaczyna sama chodzié¢, przyczem jednak czasem
w konczynach dolnych pojawia sie chwilowy kurcz tezcowy i to czeSciej
w lewej konczynie.

Dn. 26/X1: Chora swobodna. taknienie dobre. Stolec regularny.

Dn. 28/XI: Bardzo rzadko pojawiajace sie mierne tezenie koriczyn
dolnych. Chora chodzi do$¢ dobrze.

Dn. 30/X1: Mocz prawidiowy.
bolowy.

Dn. 2/X1l: Podmiotowo stan ogdélny dobry. Chora jednak dopomina
sie wstrzykiwali, bojac sie nawrotu choroby. Podano bromek sodowy
10:209, rano i wieczorem po tyzce.

Dn. 4/X!l: Chora swobodna, taknienie dobre, stolec regularny. Za-
ordynowano ciepta kapiel.

Dn. 8/NII: Stan zupetnie dobry.

Dn. 10/XU: Chora opuszcza szpital jako wyleczona.

Tetno 96, regularne. Napady
W nocy spi dobrze. taknienie

regularne. Ogoélny

Cieptota ciata

Przestano wstrzykiwa¢ kwas kar-

Widzimy wiecej ze wszystkie 3 przySpadki byty bar-
dzo ciezkie, a wynik w dwoch bardzo pomys$iny. Przypadek
drugi, . zakonczony $miercig, nie powinieti nawet wclrodzhw
w rachube, uwazaliSmy go bowiam od poczatku za straeo-
ny, zakazenie musiato by¢ IRw,dzo siltie, a obory zgtosit sie
zap6zno.

W przypadku trzecim zaznagejlye wypada, ze /kaprawa
rozpoczeta -sie wprawdzie pb, — a najprawdopodobniej
i wskutek zastrzykiwafli® surowicy prztagciwtezcowej; z dru-
giej za$ strony nie mozna odmoéwi¢ w tym przypadku !9
rzystnego dziatania wstijzykiwaniom 1°/0 kwasu karbolowe-
go. Chora po kazdorazewem zastrz*knifociu ulge/
a popfawa zwolna, laez stasep postepowca. ,Jak iuz wspo-
mniatem. postepowalismy tu za przyktadatn francuskich au-
toréw/~ktorzy metode Bkcoetl iego uwazajg jako lenienie
ohjawo.we i stosujg wstrzykiwania surowicy przeeiwtezcowej
i rozezyiuf ay$dilggo 1°/0 kwHn karasiowego réwnoczes$nie.

Przypadki te kiedy$ dopiero bedg zuzyte do staty-
styki, ale zestawiwszy przypadki ogtoszope przez Dra Ze-
lenskidgfj i te obecne, mozemy mieé¢ nadzieje, ztjlodsetek
wyzdrowienia u nas bedzie nawet wielAzy,
autdrowie francuscy. w sWoich spostrzezeniach.

czuta

niz to podaj;;
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Porownajmy te przypadki z wynikami ldczenia tylko
objawowego lat dawniejszych, Kkiedy surowicy jeagjete nie
uzywano, a przekonamy sie cfiskutecznosei leczenia tezca
surowicg przeciwtezcowg. Autorowie francuscy podajg odse-
jraMpliierKlInosci w okresie przedsurowiczym do 70%.

Nie potrzebuje powtarza¢ z.achecenia do stosowania”
surowicy przeciwtezcowej zapobiegawczo. 'Tyto sie nieco in-
teresuje Bbwszami zdobyczami wiedzy i nauki, ten wie,
jak potezaiy wptyw wywarta juz dotad seroterapia i ile do-
brodziejstw oddala cierpigcej ludzkosci, ze najgenialniejsefe
umysty ciaggle pracujg w tv-m kierunku, postepujac wy-
trwale naprzéd tak, ze nawet sceptycy chirurgowie wyra-
zajg?! przypuszczenie, ze w przesztoSci seroterapia moze bar-
dzo ich dotychczasowy teren dziatania Scie$nié.

Tu przypomina mi sie -aforyzm, wypowiedziany w wy-
ktadzie inauguracyjnym Prof.lvadera ,Lekarzem przy-
Satcfléei jest internistal, moze za kilkanascie Ilub kilkadzie-
sigt lat stowa jego sie Sprawdza.

Niecli mi bedzifln Lino wreszcie zlézycAfcpfteezne po-
dziekowanie' Prof. Drowi St, P areii ski einu za (Hine ra-
dy i wskazowki w czasie obserwacyi i lacagnia wyzej przy-
toczonych chorych i za taskawe pozwolenie ich ogtoszenia.

g ox

Il. Z zaktadu medycyny sadowej Uniwersytetu Jagielloriskiego.
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachholz).

0 otruciu aniling.
Przez

Nra udania Wrzoska, Dra Stefana Horoszkiewicza
i Bolestawa Rzegocmskiego.

(Dokonczenie).

Z powyzszych doswiadczen wynika, iz anilina -Lbtik
~zkoilliwego dziatania na uktad nerwowy wywoluje_!réiwniez
zmiany we krwi. We wszystkich doswiadczeniach, nawet
w tych, w ktérych methemoglobina nie wystepowata we
krwi, ani liczba krwinek nie byta zmniejszona, nawet w tych
doswiadczeniach .stale spostrzegliSmy zmiane w barwie krwi,
ktdra zawsze byta ciemniejszejniz bywa w stanie prawi-
dtowym. Chcac doktadniej zbada¢ wptyw aniliny na krew,
a wilasciwie na czerwone krwinki, centryfugowalismy od-
wlékniong krew. Do otrzymanych w ten sposob krwinek
dolewalismy rozczyriu soli kuchennej 0.85°/0 w iloSci dos¢
znacznej, przewyzszajgcej zwykle dwudziestokrotnie ilos¢
krwinek. Robilismy to w tym celu, aby mie¢ ptyn z krwin-
kami, w ktérym tatwo bytoby pod drobnowidem zliczyé ich
liczbe. Do takiego piynu dolewalismy aniline w rozmaitych
ilosSciach. Do dziewieciu probowek wlewaliSmy po 2 ctm.8
rozczynu soli kuchennej 0'85 z kr.winkami czerwonemi kro-
lika, w ktéorych byto w 1 mm.3 ptynu okoto 900.000. Do

pierwszej probdéwki, ktora stuzyta dla kontroli, nie doda-
lismy aniliny, do nastepnych za$ rozmaite ilosci, a miano-
wicie do

Il. prohowki —- ROIctm.&aniliny

I1l. probéwki — 0 05ctm.&niliny

IV. probéwki — O0lctm.&aniliny

V. probertwlci — 0'2ctm.&aniliny

VI. probéwki — 03ctm.&niliny

VIIl. probéwki — 0-4ctm.&niliny
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VIII. probéwki — 0'5 ctm.3 aniliny
kS+1 probé-wki — LO", ctm.3 aniliny.

W probowkach od I1V. do.'IN wiacznie po dodaniu
aniliny i zaktoceniu, plyn stawna! sie natychmiast nieprze-
zroczysty, barwy czekoladowej. Tr-sy pierwsze probowki,
w ktérych barwa piltynu n"o zmienita sie po dodaniu ani-
liny,ljjpzoftawiliSmy w cieptof.ic pokojowej. Po pewnym cza-
sie krwinki siadty na dnie! probowki, a ptyn, znajdujmy
sie nad niemi, byt zupeilnie przezroczysty, z tg tylko ré-
znica, iz w pierwkagj p»ot>0wce (stuzacej do kontroli) byt
bezbarwnyjrgdy w drugiej i trzeciej na czerwono zabar-
wiony (hempliza). GrdySmy po czterech godzinach po dokta-
dnem skitdéceniu ptynu w probowkach zliczyli liczbe czer-
wonych krwinek, okazato sie, iz

w | proboéwce byto ich 3jr,1 mm.3 940.000,
. " " " " Iso.o00,
ST ” ” " " A 20.000.
ta*Po 20-tu godzinacli zlicH"iSmy powtornie liiszbe? krwi-
nek czerwonych. Byto ieli w 1 probéwce GpOjBOO' w 1 mm.s,
w Il. probowce 100.01Q. w i mm.*, a w IIl. probdwce
O w i mm.*. Spostrzezenia te dowodzg, iz unilina hi vitvo
niewgtpliwie- posiada wlagnosca hemolityczlie wzgledem Czer-
wonych krwinek krolika. Jeszcze dobitniej ta wlksno$é ani-
liny wjHetmje, gdy sie trzyma r, /czyn soli kuchennej nie
w cieptocie pokojowej, Lg¥z w termostacie.

Do dwéch probéwek wlaliSmy po 1Y% ctm.3 rozczynu
soli kuchennej 0'87'°/0 z czdtAyonemi krwinkami krélika

W pierwszej probdwce bytp krwinek czerwonych 540.000,
w drugiej 435.000. Do pierwszej probowki dodalisSmy kro-
ple aniliny, a do drugiej, stuzgcej do kontroli, niedt>tla\va-
lismy aniliny. Nfistepnie obie probowki umiesciliSmy w ter-
mostacie nastawionym na 37° i co pot godziny5po dokita-
dnem skidceniu ptynu obliczaliSmy liczbe krwinek w 1 mm.li.
Liczba krwinek pierwet w I. probéw. 5%10.000, w 1. —435.000,

po uptywie po6t godziny w I. » 290.000, wll.— 435.0! >0,
po uptywie godziny w 1. » 145.000, w Il. — ~00.000,
po uptywie DC godziny w I. 60.000, wll.— 350.000,
po uptywie 2 godzin w I. » 27.000, w Il.— 350.000.

Czerwone krwinki kury”~g odporniejsze nti hemolity-
Iczne wiasnosci aniliny, jak to wskazuje nastepujgce doswiad-
czenie. Do probowki z rozczynem soli kuchennej i czerwo-
nemi krwinkami kury dodalismy 0,01 ctm.3 aniliny. Pro-
bowke trzymalismy w 37°. Przed dodaniem aniliny liczba
krwinek w 1 mm.3 wynosita 390.000, w godzine po doda-
niu aniliny .315.000, w dwie godziny 3®.000 (dodalismy po
dwéch godzinach znéw 0 02 ctm.3 ani.iny), w trzy godz,ny
liczba krwinek wynosita w 1 mm.3 210.000. Po trzech go-
dzinach probéwke z termostatu wyjeliSmy i pozostawili w cie-
ptocie pokojowej, aby. po' 24-ech godzinach znéw oblicz®!
krwinki. Liczba krwinek wynosita wtedy 65.000 Probdwke,
stuzaca do kontroli, trzymaliSmy réwniez trzy godziny w ter-
mostacie i 24 godzin w cieptocie pokojowej. Liczba krwinek
po 44-ech godzinach byta taka san®} jak pierwotna.

BadalisSmy takze liemolityczne wtaSiosci aniliny pod
mikroskopem. W tym celu umieszczaliSmy w wyzlobionem
szkietku przedmiotoiyem na dnie wyztobienia krople aniliny,
na szkietku za$ nakrywkowem mieszalisttty kropelke krwi
z kroplg fizyologicznego rozczynu soli kuchennej i umieszcza-
liSmy jag nad wyztobieniem w szkietku przedmiotowemu Do-
dawalismy krople fizyologicznego rozczynu soli do kropli
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krwi, aby fatwiej odrézniaj ksztatty oddzielnych krwinek,
co w nierozcienezonej krwi nie jest rzeczg tatwa, g czasem
wprost niemozliwg Aby uchroni¢ krople krwi od wysycha-
nia, smarowaliSmy brzegi wyzlobienia waseling i w ten spo-
s6b szkietko nakrywkowe niejako przyklejaliSmy do przed-
miotowego. Badajgc w ten sposob krwinki czerwone ludzkie
zauwazylismy, iz juz po uptywie kilku minut zaczety sie
one odbarwia¢, a po kilkun”~tu minutach pozostawaly juz
tylko bezbarwne zarysy krwinek, ktore nieraz z trudem mo-
.zna byto odrozni¢. Raz nietylko sie odbarwity krwinki, ale
zarazem tak pokurczyty, iz $réddnica .zamiast 7 fi wynosita
tylko ;1 do 2 Daleko ciekawsze zjawiska spostrzega¢ mo-
zna byto, badajac w spos6b wyzej przytoczony krwinki czer-
wone kurze i zabie. Po kilku minutach zaczeta sie roz-
puszcza¢ plazma krwinek, a po kilkunastu minutach nie
mozna jej byto wcaletzauwazy¢é. Natomiast po rozpuszczeniu
plazmy tem wyraZzniej wystepowaty jadrajj ktdre z kolei ule-
gty temu gameinu losowi, co i plazl*a. Po kilku godzinach
nie byto juz $ladu ani krwinek, ani jader, a tylko mozna
byto spostrzedz bezksztattne skupienia szczatkéw, powstatych
z rozpadu krwinek.

Obraz ten stopniowego rozpuszczania plazmy, «@ -pSzniej
jader, mozna byto z catag doktadnoScig obserwowac- pod dro-
bnowidem od piiiwjM~I okresu az do ostatniego. ii'ycn 'zja-
wisk hemolitycznyah, spostrzeganych in nitrg i pod drobno?
widem, nie mozna oczywisScie utozsamia¢lze zjawiskami,
jakienzfrfehodza we krwi zwierzecia za zy.eia pod wplywem
aniliny, juz elnjéby z tjfgo wzgledu, iz w ustroju stosun-
kowo czesto po'zati uciu aniling powstaje we krwi mithenfr#'
globina, podczas gdy in nitro nie zauwazaliSmy tego nigdy.
Nastepniejfetosunkowa ilos¢ atiilin®iJo krwinek w probdéwce
i w wyztohicmem szkietku przednriotowem byta bez poréwna-
nia wieksza, jakabyw]|»w ustroju zwierzecia przy $miertel-
nych nawet dawkach aniliny. Objawy spostrzegane przez nas
przy zatruciu zwierzat aniling wskazywaty na szkodliwe jej
dziatanie na os$rodkowy uktad nerwowy”»tak mobzg, jak
i rdzen. Niedowtad, porazknie zupetne konczyn, drgawki, te-
zec, szczekos$cisk — nalezylzaliealeklo objawéw nerwowych.
Rowniez obfity $linotok wyttdinaczy¢é mozna zadraznieniem
gatgzek nerwu twarzowego ijezrykowo-gardtowego, wywotanem
aniling w osrodkach moézgoWych tych nteswoéw. Tiomaczy¢
za$ S$linotok, jak to czyni Kors unski, odruchem na po-
draznienie aniling btony S$luzowej zotgdki,- nie sposéb, gdyz
wystepuje on nietylko u zwierzat, ktdrym wprowadzono do
zotagdku aniling, leczlréwniez i u tych, ktére zatruwano pa-
rami aniliny, lub ktérym wstrzykiwano aniline do brzucha.
Nie wytrzymuje takze krytyki poglad Engelhardta, ktory
zaburzenia w sferze ruchowej przypisuje zawrotom ghtPwy,
wywotanym zmianami we krwi, albowiem porazenie kpnczyn
i kure.Aj drgawkowe wystepujg juz wtedy, gdy we Kkrwi
zadnych jéjSwKe gtebszych zmian niema, jak np. w naszych
doswiadczeniach XII. i XVII. Nawet obnizenie cieptoty kta-
dzie Engelbardt na karb zmian we krwi. Przeciwko ta-
kiemu ttdmaczeniu przemawia znéw nasze doSwiadczenie XV I,
w ktorem spostrzegaliSmy znaczne baidzo obnizenie cie-
ptoty, bo o 6° blisko, gdy widocznych zmian we krwi prfjez
ciemniejszego jej zabaiwienia nie znalezliSmy. Do jakiego
stopnia pod wptywem aniliny mpze opas¢ cieptota, Swiadczy
doswiadczenie X XXIIIl, w ktérem w ciagu dwoéch godzin
obnizyta sie cieptota u krdlika przeszto o dziesie¢ stopni C.
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Obnizenie cieptoty, ktére nastepuje nieraz bardzo szybko
i state po otruciu au-iling, ttdémaczy¢ nalez-y raczej dziata-
niem aniliny na uktad nerwowy,* niz zmianami we krwi.
W ‘'ten sposdb wszystkie zagrazajace z”e.iu objaw-jf otrucia
aniung dadza sie wyttomaczyé wpltywem aniliny* na os$rod-
kowy uktad nerwowy. Nie mazpa jednak uwazac' aniliny za
trucizne li tylko nerwowga, owszem nale-zy jg uwazaé rowniez
trucizne krwi, z tem tylko zastrzezeniem, iz zmiany,
jakie wywotuje we krwi, same przez si¢ nie™g jeszcze za-
grazajace zyciu Mowimy” tu oczywiscie IOPostrem zatruciu
aniling, g'dyz przy przewleklem moze sie- z cza'sem rozwingé
niedokrewnS$$C -do tego stopnia, iz staje sie*rozng dla iyoim-
Dowodem-teg», iz anilina jest trucizng krwi',
w czerwonych krwinkach, a przedew-$zystkiem i«li rozpad,
dalej methemoglobina we krwi i moczu, bemoglobinuryfci
z6tadzka i wreszcie sinica. Charakterystyczne zabarwienie
warg, nosa, uszu,‘jezykal pgznoffci i btony S$luzowej ust,
jakie nastepuje, pisSy ¢Otruciu aniling, ttémaczy¢ naRzy ni-
czem innem, jak zmianami we krwi. Sinica stanowi staty
jhji$w zatruciaianiling zaréwno u ludzi, jak i zwierzat. Zgo-
dnie z tem -znajdowaliSmy zawsze zmiane barwy krwi na
ciemniejszg, nawet w tych razach, gdy we krwi zwierzecia
nie byto ani zmian w krwinkach, ani methemoglobiny*
W tem eiemniejszem zabarwieniu krwi nalezy szuka¢ przy-
czyny sinicy. Nie mozna ttdmaczy¢ jej ani skurczem naczyn’
jak to czyni Breton, gdyz nikt tego nie dowiddt, aby sie
pod wplywem aniliny naczynia kurczyty; nie moznalittéSia-
czy¢ jiffi rowniez zamiang anitinWw ustroju na zwiazki d r -
wigce, jak to czyni Tumb uli i Dehio, gdyz: ziarenka
barwikéw anilinowych po otruciu aniling znajdowano i
tylko jiod Skoérg w miejscach, ladzie anilina zostata wstrapj
knietsr i to w bardzo nieznacznych ilosciach; w innych miej-
scach tylko wyjatkowo. Sinice natpmiasj p6.ftrzegamy stale
i to nietylko przy podskdrnem wstrzykiwaniu aniliny, ale
rdbwniez i przy otruciu innemi drogami i nie w miej-scu
wstrzykniecia, lecz w tycli okolicach ciata, w ktorych spo-
tyka sie zwykle i przy otruciu innemi truciznami krwi, jak
tlenkiem wegla, chloranem potasowym itd.

sg zmiany

Dotagd u\Vazano powszechnie, iz zatrucie aniling mozna
wywotaé tylko przez spozycie aniliny, oddechanie parg ani-
linowa i przez podskérne lub $rédotrzewnowe wprowadzenie,
jej do ustroju Jednak doswiadczenia, nasze XXV II i XXV I1II
Swiadczg, iz i przez skdre mozna wywohjé objawy zatrucia
aniling. Mys_ay, bogiem, ktorym posmarowalismy aniling
grzbiet, biegaly w ;;fdkoju, gdzie byto Swi&e powietrzni niem
oddeehaty,, a jednak wystgpity u nich objawy zatrucip.j po
|5Swnym czasiW Nie da sie* zaprzeczy¢, iz gdy anilina palo-
wata., czes$¢ jej dostawata sie i do ptuc zwierzat, w kazdym
ra*zie byta to cze$¢ nieznaczna. Objawy natomiast zatrucia
wystgpity bardzo szybko. Zreszig juz w r. 1873 zauwazyt
Lailler, iz u ludz. moze nastgpi¢ zatrucie prz~z skore.
Przypadki otrucia, opisane przez Dunina i przez nas, tgkze
potiiekad przentrfwiajg za tem. Co sie tyczy bezposredniej
przyczyny $mierci po zatruciu aniling, to jak $wiadeza dwa
Smiertelne przypadki, spostrzegane na ludziach, praz doswiad-
czenia wykonane na zwierzetach, ,jefet nig przedewszystkiem
szkod.Hwy wptyw aniliny na uktad nerwowy. Ostrych,'smier-
telnych zatrué¢ aniling nie ina&fta zadng miarg wyttomiwzy¢
zmianami we krwi, gdyz zmiany te s tego rodzaju, iz spo-

wodowacby nie mogty natychmiastowej lub rychlej $mierci.
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jak to zresztg wida¢ z doswiadczeh naszych: I, I, 111 i rr
nych. Zresztag przy duzyeh dawkaah aniliny wystepujg nie-
zwtocznie objawy ze strony uktadu nerwowego, konczace sie
rychto $miercig, jak np. w doswiadczeniach X XII i XXIII,
t. j. wtedy, gdy sadzac juz d priori, nie mogto by¢ jeSzcze
we krwi zmian znacznych. Zreszta doSwiadczenia nasze prze-
mawiajg poniekad za tern, iz otrucie aniling rychtej wywo-
tuje u psoéw i kotéw zmiany we krwi (rozpad krwinek, me-
themoglobina), niz u myszy biatych i zab, u ktérych po
btruciu aniling pojawiajg sie przedewszysthiem objawy ze
strony os$rodkowego uktadu nerwowego (drgawki, porazenia,
szczekoscisk i t. p.).

Streszczajgc to wszystko, co zostato stwierdzone prsez
roznych badaczéw i to coSmy sami spostrzedz mogli, przy-
chodzimy ¢élo wniosku, iz:

1. Anilina jest trucizng zaréwno os$rodkowego nktadu
nerwowego, jak i krwi;

2. iz otrucie anilina moze nastgpie tak przez ptuca i z0>-

tadek, jak i przez nieuszkodzona skore;

3. iz anilina z ustroju Zostaje z moozem wydzielang
tak w postaci czystej, jak i po*staci pairamidofenolu;
4. iz wszystkie objawy, jakie towarzyszg otruciu ani-
préez rozpadu krwinek czerwonyjbh, methemoglobiny
hemo- i methemoglobinuryi, na-
w os$rodkowym

ling,
we krwi, sinicy, zottaczki,
lezy ttémaczy¢ przedewszystkiem zmianami
uktadzie nerwowym;

5. iz zmiany anatomopatologieznejtjakie wystepujg po
otruciu aniling wogo6le, sag bardzo mato charakteryczne; '

6. iz $Smier¢ po:ostrem otruciu aniling nastepuje, przy-
najmniej u zwierzalt, wskutek porazenia osrodkowego uktadu
\O#T T ,

Pismiennictwo*)- Knaggs: Case of poisoning by aniline. Medi-
cal Times 1862. — Mackenzie and Frasgr: Poisoning by aniline
etc. Medical Times 1862. — La.illier: L’union medicale 1876. — Du-
nin: Pdzypadek zatrucia aniling. Medycyna 1877. — Grandhomme:
Die Theerfabatem der Actiengesellschaft vou Meister Lucius u. Briining
zu Hochst 1882. -Djl,filier: Ueber Anilinvergiftung. Deut. med. Woch.

1887. — Dehio:H5in Fali von Anilinyergiftung. Beri. klin. Wochewschr.
1888.— Starek: Ein selteiyer Fali von Auilinyergiltungi. Therap. Mtscb.

nsrwowegp. fitrr

18a2. — Smith. F. S.: A case of aniling poisoning. Lancet. 1891. —
Frank u. Beyer; Ein Fali von Anilinyergiftung. Munch. med. Wo-
chepschrift 1897.— Boahm: Intoxication durch Kolilenstoffyerbindun-
gen. Ziemssed’6, llandb. d. spec. Palb. u. Ther. XV. 1880. — Hirt:
Krankheiten der Arbeiler. 1875. — Hirt: Die Anilinyergiftung. Handb.
d. Hyg. u. Gewerhekr. Il. Th 1,882. Ill. Auli. — Schuchardt: Ueber

die Wirkung des Anilins auf den thierischen Organismus. Virch. Arch.
Bd. 20. 1861. — Turnbull: On the physiol. and med. properties of
sulphate of aniline etc. Lancet. 1861. — Olivier et Bergeron: Re-
cherches experimentales sur lactiou de Panilipe. Journal de la physio-
logie 1868. — Berg mann: Ueber die gifligen Eigenschaften der Ani-
linféirben. Prager Vierteljsch. f d. prakt. Hojlk. 1865. — Starkow:
Matierjaty dla toksikologii tiet benzoinawo riada. Wojenn medic. zur-
nal 1869. — Starkow: Zur Toxikologie der liorper der Benzingruppe.
Wirch. Arcb. Bd. XXI1.,18"1. — Sy hmiedebarg: Ueber das Yerhal-
ten des Ammoniaks em. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. VIII. 1877.—
Leloir: Reche-johles clinique et experimentales etc. Gazette medic. de
Parisjj879. — En,gelhardt: Beitrage/zur Toxikologie des Anilins.
Inaug. Diss. Dorpat. 1888. — Blumental: Dniewnik IlIf zjezda wra-
czej. — Wertheimer u Meyert Effects physiol. et toxiques de l'ani-
line. Le bulletin med. 18)38. — (szerw insk i: O diejstwi anilina. Wracz
1887. — Vaccari: La riférma medica 1889. — Korsunski: K wo-
prosu o patotogo-anatamiczeskich izmienieniach' pri otrawleniach ani-
linom. St. Petersbug 1891. — Silbernjann: Ueber das Auftreten
mullipler intravil.aler Blutgeritmungen etc. Virch. Arch. Bd. 117. 1889.—
Falkenberg: Ufeber die angebliche Bedeutung intravasculoser Gerin
nungen ais Todesursache bei Vergiftungqu,durch Andin etc. Virch. Ar-
chiv Bd. 123. 1891. — Breton: Empoisonnement accidentel par Tani-
line. Gaz. des Hosp. 1901. — Brat H.e Ueber gewerbliche (Methemo-
globin) Vergiftungen und derefi Behandluug miV Sauerstoffmhalationen.
Deutsch. med. Woch. 1901.

*) Nie wszystkie prace nizej wymienione dostepne byty autorom
w oryginale.
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[IL Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa
I we Lwowie.

Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej
zapomocg rozszerzadet metalowych, wraz z opisem
czterech przypadkéw.

Podat

Rudolf Brej ter,
I. Asystent kliniki.

Dr.

(Dokonczenie).

Wszystkie nasze- cztery przypadki odnoszg sie do "oséb
rodzacych; w Il. i IV. przypadku szyja, byta juz rozdeta,
szto tylko wiasciwie o rozszerzenie ujscia, co z wielka ta-
twoscig przy pomocy rozszerzadet daje sie uskuteczni¢. Ina-
czej coSkolwiek rzecz "ie przedstawiata w przypadku 1., po
czesci za$ i w Ill.: tu czes¢ pochwowa niezupetnie jeszcze

zanikta, a szyja nie byta, jeszpze rozdeta; zadaniem zatem
rozszerzadta byto rozszerzyé cala szyje do tego stopnia, by
zabieg mogt by¢ wykonany, wzglednie ptéd urodzony.

I w tych wiasnie przypadkach rozszerzadto metalowe spet-
nia tylko czesciowo swoje zadanie. Szyja bowiem w tych
przypadkach zostaje zapomocag ramion rozszerzadta mechani-
cznie rozciagnietg li tylko na szeroko$¢, podczas gdy fizyolo-
gicznig, pod wplywem skurczow macmy,, rozdecie szyi na-
stepuje nietylko wszesz, lecz i na dtugos$¢, t. j. szyja zo-
staje wyciggang ku goOrze, ciefezeje i niejako nadziewang
zostaje na cze$¢ przodujgca ptodu. To drugie zatem dziata-
nie skurczdw maciey nie istnieje przy rezciggajiiu rozsze-
rzadtem. W tych .te- przyprdkach wt#asnie, chociaz rozsze-
rzenie nastgpito bez obrazenia szyi, moze ftatwo nastapic
pekniecie przy wystepowaniu pojedynczych czesci ptodo-
wych. Pekniecie takie, aczkolwiek nieznaczne, miato m.ej-
sce, w przypadku I. Na te okolicznos¢ zwrocit juz uwage
Wagner, opisujac swe. przypadki, w ktdrych przy naste-
powych zabiegach przyszto do obrazeA szyi; w zadnym je-
dnak z tych przypadkéw nie przyszto do znaczniejszych
peknie¢, ani krwotokow.

W przypadkach, opisanych przez Leopolda, Kiss-
manna, Kaisera, Bischoffa, réwniez przydarzaty sie
nieznaczne pekniecia licz.gjSozniejszych nagiepstw.

ejgtokolicznos¢ ta wecale nas nie zmusza do zajecia tak
pesymistycznego stanowiska, jakie zajat Zangenmeister
Zdaniem tego autora kolpeurynter, liczne naciecia brzegow
ujscia, lub ciecie pochwowe Diihrssen. a, jest pewniejszym
i mniej niebezpiecznym zabiegiem. Juz nawet z tego wzgledu
nie zgoilziloym sie palLi gdyz, jak stusznie Knap p pe-
wiada: ,bei den. Inzieionen muss es, fcej Bossi’s Verfahren
kann es blnten*.

Bioragc pod uwag8§ i ten czynnik, iz uzywamy rozszér
rzadkg jak diAfcychc&is, li tylko w przypadkach nagtych,
np. przy drgawkach porodowych, w ktorycli kazda zwioka
dla zycia matki lub [Jodu jest grozng, przyznaé¢ musimy,
iz w ty,ch przypadkach balony za powoi' doprowadzajg ngs
do celu; nacigecia Diihrssen a mogag przy nastgpowym za-
biegu znacznie si¢ pogiebia¢ i powodowac rzeczywiscie gle-
bokie, (peknigcia; rozszerzadta za$, zastésowane z pewnym za-
sobem cierpliwosci, narazajg chora, jak wykazujg dotychczas
opisane przypadki, na nieznaczne, ptytkiej, pekniecia szyi.
W przypadkach zatem nagtych, w ktorych chefélzi o zyeia.
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matki lub ptodu, nie potrzebujemy liczy¢ sie z mozebnoscia
powstania naddarcia, ktdre przeciez i wsérdd fizyologicznejeo
porodu sie wydarza. Twierdzenia, niektérych autoréw, iz nie
nalezy uzywac rozszerzadeljjpgflyz taoga powodowaé peknie-
cia szyi i narazi¢ matke na niebezpieczenstwo krwotoku nie
wytrzymujg zatem krytyki; liczac sie z tern, musielibySmy
odrzucié wiekszg cze$¢ naszych zabiegow potozniczych. Jakze
czesto bowiem przydarzajg sie pekniecia szyi przy.'kleszczach
wysokich, przy niezupetnie rozwartem ujsciu, przy obrptach
Braxtona-Hicksa i t. d., a minieto operacje,tferibez za-
strzezen ogodlnie przyjete, nalezg do”szeregn ©dziennych za-
biegow operacyjnych. Po6jde jeszcze dalej i wspomne tu
0 cieciu cesarskiem, zabiegu w kazdym razie ciezkim, ktéry
czestokro¢ wykonujemy_|li tylko dla ratowania ptodu. Na
jakzez nieporoéwnanie ciezki zabieg narazamy matke dla
dzieckai podczas gdy w przypadkach nagtych, w ktérych
idzie o zycie matki, nie powinno sie wedtug niektérych
autoréw uzywac rozszerzadet. gdyz mim narazi¢ matke na
mozebnfe obrazenia szyi macicy?!

Nie (Stoimy na stanowisku bezwzglednego, i zbyt .po-
chopnego zalecania w mowie bedgcej metody rozszerzania za-
pomocg rozszerzadet metalowych, owszem, musimy przyznac,
iz metoda ta przedstawia jeszcze pewne niedostatki, ktére
przez ulepszenie przyrzadow i wydoskonalenie techniki usu-
ng¢ sie pewnie dadzg; dalej, ze wymaga pewnej wprawy.
Przyznaé¢ jednaki musimy, igfw przypadkach nagtych, w przy-

padkach, w ktorych zycie matki przez rozwigzanie szybkie,
moze by.e uratowane, metoda ta odda¢ nam moze znako-
mite ustugi, a w kazdym razie szybciej i pewniej nas do

celu doprowadza, niz zabiegi do da$ dnia. uzywane. _

- Oo do wskazah do uzywania rozszerzadet, to jak wy-'

zej wspomniatem i jak nas dzisiejsze doswiadczenie poucza,
mozemy przypadki podzieli¢ na grupy

Do pierwszej zaliczytbym wszystkie przypadki
nagte, w ktodrytich grozi niebezpieczenstwo
w pierwszym rzedzie lato. Jako szkolny przyktad
irtogg nam postuzy¢ przypadki degawek porodowy.ch. Do tej
grupy zaliczam tez przypadki rzadsze; powikiane w”okg
gorgczka, z.daleko posunieta gruzlicg ptuc, przypadki za-
palenia nerek z nastepowa niedomogg serca i t. d, wogéle
przypadki, w ktérych przez szybkie rozwigzanie spodzie-
wamy sie poprawié¢ stan ogolny chorej, ktéry na diuzsze
manipulacye nie pozwala.

Do Il. grupy zaliczytbym przypadki pj*ronienj
w ktorych mamy do czynienia zobfitszem krwa-
wieniem, kanal sayi, za§ nie drozay. dla palca, lub nawet
dla $redniej tepej tyzki. Uzywajac rozszerzadta w tych przy-
padkach, staratbym sie rozszerzy¢ kanal szyi do tego sto-

pnia, by zabieg médz wykonaé¢ recznie, to znaczy rozszerzy¢'

przynajmniej na grubos$¢ palca, co, sadze, wobec pulchnoscl
maciey ciezarnej z tatwoscig udac Vie zawsze powinno.

Do Ill. grupy naleze¢ beda przypadki w ktérych p @
rod znacznie sie.przecigga. W tych przypadkach be-
dziemy mieli wskazania nietylko ze wzgledu na ma-
tke, lagz czes$ciej ze wzgledu na zZ.jcie ptodu.
Najczestszag przygzyna bedzie niepodatna zbito$¢ ujscia ze-
wnetrznego (rigiditas orijEcii gzterfd),-stabe, niewydatne skur-
cze maciek w 2-giej potowie pierwszego okresu porodowego,
dalej przedtuzanie™ie dacyi porodowej wogole z nastepowem
stabnieciem tetna ptodu i t d.

PRZEGLAD LEKARSKI.

249

W posrodku pomiedzy przypadkami, nadajacymi sie do
uzycia rozszer&adta, a tymi, ktore sie nie nadajg, znajduja sie
przypadki tozyska pdprzedzJJacego lub nizko usa-
dowionego (pl<icmta'%ra&via totedis et 'ppartialfis), w ktérych
jak zwykle mamy do.czynienia z krwawieniem. W posrodku
stawiam tS' przypadki, gdyz nie, we wszystkich mozna sku-
tecznie i bezkarnie uzywaé rozszerzadta. W przypadku bo-
wiem, w ktorym wystepuje znaczny krwotok, bedziemy mieli
najwyzej tyle czasu do rozszerzenia, by modz wykonaé obrot
na ndézke dwoma palcami. O zupelnam rozszerzeniu- ULyi
w tych przypadkach w celu unikniecia- trudnego obrotu
Braxtona-Hic¢rksa, zdaje midsig, iz mowy by¢ nie moze, chyba
w przypadkach tozysk™przybrzeznego*w kforych krwawie-
nie moze by¢ nieznaczne. Najlepiej tfjprzedstawia nasz przy-
padek IIl, w ktorym musiatem z powodu krwotoku zanie-
cha¢ dalszego rozszerzania szyi i iyykonltd6 obrét na nozke-
Braxtona-Hicksa.

Zupetnie za$ ni-e nadajg sie*do uzycia rozsze-
rzaé) la przypadki, w ktorych czes¢ poTjhwowa lub szyja
ulegty zw$jrt)dnieniu rak owatemu W tych bowiem
przypadkach z powodu kruchosci nabiektych $cian moze
przyj$¢ do gtebokich peknie¢ i zmiazdzen tkaninys © w na-
stepstwie mgsjhiby sta¢ sie powodem, iz wskazane usuniecie
macicy z powodu poszarpania naciekOw nowotworowych nie
dawatoby widokéw doszczetnego usuniecia nowotworu.

Przypadki rodzEwfch umiCrajgcyeh, u kto-
rych Knapp radzi uzywaé rozszevzadta, nie nadajg sie
roéwniez do uzycia fSgO sposobu; stanowczo bowiem
nie moze on wspolubieg-SiiJ sie o pierwszeAstwo z cigeciem ce-
sarskiem, ktore znacznief$ssybciej do celu doprowadza..

' Czy 1z dalszym rozwojem tej metody bedziemy mogli
uzywaé¢ rozszerzadet do wywotywania przedwcze-
snych porodd*w, to do.pieyo przyszto$¢ okaze.

Jezeli zwazymy; iz w kazdym niemal przypadku wy-
stepuig podczas rdzszerzania wybitniejsze skurcze macic®,
to'spodziewa¢ sie nalezy, iz rozszetzadto moze nam oddac
znakomite ustugi, jako S$rodek do wywotywania czynnosci
porodowej. A mianowicie spodziewacéby sie moziiat*Ze po roz-
warciu szyi do pewnej szerclraosci i pobudzeniu tym sposo-
bem czynnosci porodowej, w dalszym ciggu pordd sie roz-
winie. Postepowanie to moznaby potgczyé z tamponowaniem
szyi macicy, np gaza jodofonnowa. W ra”ie, gdyby czyn-
no$¢ porodowa nie wystepowata” ponowi¢ znoéw rozszerzanie
i tym sposobemfcperujgc dwu- lub trzy- czasowo, szyje zu-
petnie rozszerzy¢ i péi/6d ukonczyé. Mam zamiar, skoro mf
sie ©dpowiedni przypadek nadarzy, tak postgpic.

Ma sie rozumie¢, iz doswiadczenia musza-wykaza¢, o ile
powyzsze rozumowanie ma racye;" w kazdym razie juz dzi$
mozemy sie postugiwacé rozszerzadlem w przypadkach przed-
wczesnego porodu e¢lo tego stopnia, by médz nastepowo swo-
bodnie przeprowadzi¢ balon gumowy przez kanat szyi.

Zastanawiajgc sie nad przebiegiem zabiegéw operacyj-
nych wyzSj opisanych przypadkéw, przyszliSmy dd, przeko-
nania-, Zze:

1) zastosowanie przyrzadu jest

EL) ze z tatwos$cig mozemy zapomocg $ruby
oryentowa6 sie co do niipiecia s.-zyi. lub tez
wprost zapomocg dotyku zdawac¢ sobie sprawe
zjej napiecia;

3) ze postepujagc z pewnymzasobemcierpli-

wcale tatwej
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woséci, nie mamy powodu*obawia¢ sie nastepstw
niekorzystnych dla matki i ptodu;

4) ze w przeciggu krotkiego czasu, okodo
20—30 minut, mozerny ujsScie macicy rozszerzy¢
do tego stopnia, iz s?7abieg operacyjny z tatwo-
§cig wykona¢ mozemy;

5) ze podczas rozszerzania wystepujg, wzgle-
dnie potegujg "ie skurcze macicy,

Z wielu podanych modeli rozszerzadet znane mi s3
praktycznie przyrzady Boss iego, Frommera i Kai-
sera. Kazdy z tych przyrzadéw ma swoje dobre i zte strony.
Przyrzad oryginalny BossiegreSdBzteroramienny, starannie
wykonany, w dziataniu znakomity, posiada te wade, iz kon-
strukcji jpgo jest zanadto ztozong, przez co trudno daje sie
oczysci¢, rowniez i ciezar przyrzadu jest stanowczo za wielki.
Oryginalny jednak pomyst Bossiego, wprowadzenie ka-
pturkéw, okazaj sie nadzwyczaj praktycznym i zabezpiecza-
jacym szyje macicy od peknie¢ i zgniecen.

Przyrzad Frommera posiada te wyzszo$¢ nad pier-
wszym, iz sita rozlozoyg jest na 8 ramion, a zatem w o$miu
punktach dziata na szyje macicy. Niepomys$ing jednak jest
ta okoliczno$é, iz ramiona te, bedac w liczbie zwiekszonej,
muszg by¢ zarazem odpowiednio cienkie. Podczas rozszerza-
nia zatem mozna zauwazy¢,- ze ramiona pojedyncze wciskajg
sie i wgniatajg w migzsz szyi do$¢ zuacznie, w nastepstwie
czego przy nieco silniejszein rozszerzaniu mbgg z fatwoscig
powstawa¢ pekniecia szyi. Braki te datoby sie usunac przez
zastosowanie kapturkéw Bossie gijjj

Trzecie z rzedu rozszerzadto Kai”era okazano sie naj-
mniej praktycznem. Przedewszystkiem ramiona sa tu sta-
nowczo za krotkie, skutkiem czego tarcza, na ktorej
miona sie opierajg, znajduje sie po zatozeniu Rozszerzadia
tak blizko sromu, iz utrudnia zuacznie kontrole napiecia
§cian szyi. RoOwniez bardzo ueigzliwem jest zakladanie ka-
pturkéw w liczbie o$Smiu, gdyz kazdy kapturek posiada swe
odpowiednie ramig, do innych za$ ramion sie nie nadaje.
Po wyjeciu zatem z kanatu szyi rozszerzadta w celu zalo-
zenia kapturkéw tyle czasu-uptywa, ze szyja przez ten czns
znaczaie ®sie* Scigga, co znowu powoduje -trudnosci w zato-
zeniu powtdrnem rozszerzadta z kapturkami.

ra-

z da-
ich

B Oj iniiy-cll modelach rozszerzadet,ak Knappa,
wniejszych Tarnié¢ra i innych nie wspominam, gdyz
nie widziatem w praktycznem zastosowaniu.

Na konidl? co*do sprtwy, ktdérg autorowi** poruszaja,
c#y nadajg sie rozszerzadta do uzytku w praktyce prywa-
tnej, czy tylko w klinikach, zdaje mi sie, iz dwdch zdan
w tym wzgledzie by¢ nie powinno. Je$li komu, to przede-
wszystkiem nalezy lekarz *m praktycznym o6d-
da¢ w rech' rozszerzadta metalowe. llez to razy
bowiem zdarza sie w praktyce pfywatnej, iz lekarz w przy-
padkach nagtych, gdzie trzéua porod szybltp ukorczyé, stoi
bezradny, nie wiedzac j-aldego sposobu uzy¢ do rozszerzenia
szyi macicy, czy zastoowac balon, ktéry czesto bywa ze-
psuty lub zlezaty, a temsamern i 0zeSJo zawodzi, czy tez na-
ciecia Dubrss-*ena, zabieg doniosty, przy zastosowaniu kto-
rego' trzeba by¢ przygotowanym na powazne nastepstwa.
I zwykle zaktada sie balon, ktory bardzo powoi stosun-
kowo do celu doprowadzi i czesto przypadki takie, skutkiem
niedostatecznie udoskonalonej metody, ging. Na naciecia za$
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brzegow ujsciaj jako na zabieg wcale nie obojetny, nie kazdy
sie odwazy w praktyce prywatnej.

# Powtore przyzna¢ musimy, iz czystos¢ w wykonywa-
niu zabiegdw operacyjnych poza zaktadami nigdy, nie-moze
by¢ tak doskonatg, jak w klinikach; z powyzszych za$
trzech sposobdw rozszerzania drog miekkich u rodzacej sta-
nowczo zalbieg zapomocg rozszerzadta metalowego ada sie ta-
twiej z wieksza czystoscig, tj. bezgmlnie wykonac¢** anizeli
dwa pozostate zabiegi.

Sadze, iz oba powyzsze wzgledy doss*totc-
cznie przemawiaja za tern, by razszegrzadta me-
talowe jak najbardziej rozpowszechni¢ w pra-
ktyce prywatnej.

Zaliodstagpienie mi materyalu do niniejszej pracy i za
cenne wsksljSwki sktadam Memu Gzaigodneinu Szefowi,
Prof. Marsowi, szczere podzigkowanie.

IV. 0 chorobie, uwazanej jako neurastenia okresowa,
lub jako obtgkanie przemienne (cykliczne) matego
stopnia.

Podat

)i*. med. i fil. P. Pregowski (Jieidelberg)”

(Dokonczenie).
*=ii. -KJbsei*wclbyfmS-tia.

W. 28-letnia, zona straznika policjinego, od lat dwéch
zahlezna, matka dwojga zyjacych dzieci. OjHec pacyentki
miat by¢ nerwowym, przy lada drobnostce wpadat w ziosc.
Rowniez brat pacyentki ma by¢ nerwowy; pozostate za$*ro-
dzenstwo (trzy siostry) nie ulega obcigzeniu w tym Kkie-
runku. Nadmierne uzywanie alkoholu w rodzinie pacyentki
nie zachodzi. Sama pacyentka w dziecinstwie miata cierpie¢
na napady nieprzytomrSf~i, polaczolSfe z krzykiem, ktére
atoli po przebyciu w 6 roku zycia odry zuptdnie ustgpity.
W 7-mym roku zycia przebyta blonice; w 13-tym zapalenie
Slepej kiszki. Jakichkolwiek powiktan ze strony uktadu ner-
wowego w przebiegu tych choréb nie byto. Od 16 do 19
Borni zycia pMcyentka pita codziennie 3—4 szklanek piwa,
przytem jednak wiele jadta i spala. W 18-tym roku zycia,
po $mierci ojca, blizko przez po6t roku bezustannie Sie mar-
twita  wiele ptakata," przyczoin spala matd, nie wiecej nad

6 'eotlzm na dobe. Od 19 do 24 roku wiodta zycie spO-
ko.jneWlpp tréski, wiele jadta i spala- W 2i-tym roku przez
kilka miesiecy z rzedu zyta*w ciggtych swarach i kiopotach.
W r. 26-tym, przed 2-ma'~wiec laW, ulegta znowu giebokie-
mu wstrzas$nieniu uczuciowemu z péwSdu $mierci matki, pra-
wie bez przerw” ptakata przez 4 miesigce, bardzo mato ja-
dta i prawie wecale, jak méwi, nie 'spata. W tym czasie wta-
$nie byta w cigzy. Od tej pory, jak sftmta podaje, stata sie
szczegblnie drazliwg i bardzo pobudliwg i chwilami z tego
powodu jest nawet nie do zniesienia dla swego' .Otoczenia.
Potwierdza té rowniez maz paeyeiitki, kt6fy pomaje, ze od
tego wihsnie czasu, o ue zauwazyt, stata sie*fma ,tak anor-
maln%4

!Pacyentke w dziecifstwic”otfrczenie nazywato ,zfcin
dzieckiemZ Od dziecinstwa ma ona tatwo wybuchaé gnie-
wem. Od najwczes$niejszych lat pije ka.we, "fekotS/ 2—*3 tili-
zlinek dzienniSj przy $niadaniu i po obiedzie. Co sie za$ ty-
czy obecnej choroby, tb tak sama pacyentka, jak i jej oto-
czenie, skarza sie przedewszystkiem na zmienne usposobie-
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nie pacyentki i wielkg jej drazliwo$¢»i pobudliwo$¢ uczu-
ciowg. Czuje sie ona nie zawsze jednakowo: kilka dni czuje
sie dobrze, kilka dni za$ zle. Jezeli $pi dobrze i wiele, to
wtedy ma sie czu¢ dobrze. Jest ona bardzo wrazliwg na nie-
wyspanie.

Niedospanie 1—2 godzin psuje jej Wspjsobienie i stan
ogélny na caly dzien. Wtedy sama moéwi ,jestemdra-
zliwa i sama dla siebit nieznosnal. Drugim czynnikiem,
od ktérego usposobienie i ogolny sten pacyentki ma zalezet,
jest stan powietrza. Utrzyiiiuje ona uporczywie, ze kazdego
razu z wiekszg zmiang w pogodzie nastepuje zmiana w jej
usposobieniu i stanie. W dni piekne, gorgce, stoneczne* czuje
sie ona dobrze, prawidtowo Podczfej zimnej, wilgotnej i wietrz-
nej pory popada w stan nieprawidtowy. Twierdzenie-to pa-
cjentki zastuguje na pewng wiare takze i dzieki dalszemu
spostrzeganiu, mianowicie, Zze czuje”sie ona najlepiej w atmo-
sferze goragcej. Poklezas najwiekszego upatip, gdy inni sie
chronig,” pacyentka chetnie pozostaje w miejscu, wystawionein
na dziatanie promieni stonecznych Chodzi ona zawsze chocby
podczas najwiekszegc? upatu po Stronie stonecznej ulicjja
W' takiem goracu czuje sie najlepiej, jest spokojna i ma
wewnetrzne zadowolnienie, tylko jest wtedy bardzo*senna
i czu'e sie tak znuSrona, jakby, jak sama twierdzi, ,S$wiat
caly przenibilall Podobniez znajdujac sie np. w bardzo
ogrzanej kuchni, czuje sie ,spokojng na umysle, tudziez za-
dowolniong wewnetrzniej tylko strasznie"znuzongll W stenie
takiego zadowolnienia i prawidtowego samopoczucia, jakie
wystepuje po bfclzo dobitym wyspaniu sig, w gorgce pogo-
dne dnie, lub podczas siedzenia w bardzo ogrzanem mie-
szkaniu jOst ona przyjemng dla otoczenia; w stanie tym moze
ona by¢ nawet! wesota, co w warunkach przeciwnych nigdy
niema miejhca. Wtédy pacyentka zwykle sie nie ztosci, jest
spokojna i jest w stanie zajmowac sie najzmudniejszg i naj-
nudniejszg pnlca, jak szycie, robienie ponezéch itd., intere-
suje j.a wtedy wszystkéf cZ”ta dzienniki od poczatku do
konca. ><Jbdd pacyentki jest spokojny i powolny; mowa ré-
wna, nijj gtosna. To jest stan praw.dlowy pacyentki

Stany nieprawidtowe bywajg rozmaite' i sg, jak ps-
wiodziehsmy, w S$cistym <zwigzku z wptywem zimna.

Stan, w ktérym pdjFyentka znajduje sie bardzo czesto,
okres$la-ona, jako stan przygnebienia, niepokoju i niezado-
wolnienia. Przy lada sposobnosci popada w affekty. Kazda
drobnostka jg obraza i gniewa,; ztosci sie* faje, narzeka i czyn-
najrozmaitsze wyrzuty. Czuji sie przjtetn wewnetrznie nie-
zadowolniong i niespokojng; musi ciggle by¢ w ruchu, nie
jest w stanie diugo usiedzie¢ spokojnie. Gdy Giedzi, to wy-
konywa rdwnocze$nie ruchy rekami lub nogami. €ihéd jej
jest, niespokojny i szybki; méwa bardzo gto$na. Pacyentka
nie ma cierpliwiM¢i do spokojnego zajecht sig, np. szyciem
lub robieniem ponezéch. Jezeli jefct zmuszona, np. robi¢ pon-
czochy, to musi wtedy tjsjynoczesnie i co 'iinegor-abi¢. Wogole

zas me ma zadnej Ochoty do pracy. Pracze, hu musi. gdyz
catp*gosp«darstwo domowe sp”czyyja na niej. Najnieprzy-
jemniejszem atoli jest dla pacyentki w tym stanie ttf, ze

musi ,strasznie wiele mys$le¢ll ,musi wtedy caty Swiat prze-
mys$le¢l Mysli wtedy zazwyczaj - o Iwtasnej przesztosci i tflg
gtéwnie o krzywdach i nieprzyjemnosciach, jakie kiedykol-
wiek ja spotykaty, przyezem jest szczeg6lnie zla na tych*
ktérzy jej te przykrosci wyrzadzaliK aczkolwiek w innym
czasie przebacza iin i nie jest na nich zta. To myslenie jest
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bardzo dla* pacyentki nieprzyjemne. Zdarzenia, ktére w in-
nym razie :zwykle jg interesujg, witanie tym sa zupeinie
dla niej obojetne; zazwyczaj w tym stanie nie czyta ani
gazet, ani ksigz-fek. Z trudnos$cig zasypiali $pi niespokojnie,
wczesnie sie budzi i zasng¢é pomimo nczucia znuzenia nie
moze*Oddziatywanie uiczuciowe jest w pacyentce tak wzmo-
zone i przesadne. ze nawet najwieksze uczucie nieszczescia®
jakie posiada, nie budzi w otoczeniu wspoétczucia. Maz jej
mowi, ze wtedy ciggle tylko Jaje i robi wyrzuty i to nawet
z powodu najdawniejszych spraw. Wrazenie, jakL pacyen-
tka podczas tego stanu pzyni mfiotcjczenie, najlepiej scha-
rakteryzuje, gdy powiem, ze maz jej przy wiekszych wy-
buchach Afektu s™wej zonty otwiera okno, a poniewaz mie-
szka naprzeciw kliniki psychiatrycznej, wola: ,p. profeso-
rze Kraepehnie, wez pan mojg zone do swojej klinikill Oto-1
ozenie — rowniez i sgsiedzi — uwazajg zachowanie sie pa-
cyentki w tym “tarie za nieprawidiowe.

O przygnebieniu padaczkowem nie moze tu by¢ njciwy;
pomijajac ;nny eharakter tego stanu, nie ma tu ani S$ladu
jakichkolwiek napadéw zamroczenia przytomnosci, albo drga-
wek; te za$ napady drgawek, jakich doznawala p”pyentka
w dziecinstwie, znikty bez $ladu po przebyciu odry, jak ro-
wniez brak tu wszystkich innych objawéw padaczki.

Od czasu do czasu znacbhodzi sie pacyentka w stanie
zupetnego przygnebienia, w ktérem obok niepokoju wyste-
puje usposobienie ptaczliwe; w tym stanie nie irytuje sie
ona wcale; ,Nie mam wtedy sit do gniewull twierdzi.-sama;
,nikt nie jest w stanie wtedy mnie rozzto$ci¢ll Ma ona wtedy
wielkg sktoniwé¢é do ptaczu i .jest przekonanag,. zejfrdy sig|
wyptacze, to jej to ulzy; to tez placze z powodu lada drob-
nostki. Czuje sie nieszczesliwg i opuszczona, jest peing trwogi
i poSiada to uczucie, jakby jakie$ wielkie jiieszczescie miato
ja spotka¢. W tym stanie pacyentki zazwyczaj powstaje
w niej Tesknota po zmartej matce; przebacza ong- wiglY
wszystkim i do nikogH nie nu* ztosci, Do pracy nie n)a
najmniejszej ochoty i robota jej nie idzie. Zaczyna np prac
i juz po kilku minutach przerywa i dalej pra¢ nie moze
Ten placzliwy stan pacyentk. wystepuje 2—3irazy na mie-
sigc, czeste rzadziej, nieregularnie i trwkjj zazwyczaj kilka
godzin, nigdy 4lifzejd|niz jeden dzi”i.. Niedostateczne wy-
spanie sie ma-i>szczeg6lme wptywaé usposabiajagce? na ten stan
ptaczliwy.

Dtuzej, bo dni kilka, trwa zazwyczaj inny stan
prawidtowy, powstajgcy na tle. pierwszego- stanu podniesio-
nej pobudliwos$ci i tatwo wystepujacych wybuchéw gniewu,
.test to stUn szczegodlnie wielkiej sktonnosci do zaje¢. Wtedy
robi pacyentka wszystko ,chetnie i gruntownie, z -tocliotg
i omygig'l WazjRtko, co sobie od kilku tygodni uplanowata,,
urzeczywistnia wtedy i to jak najskrupulatniej. Gale mie-
szkanie przyprowadza do najlepszego porzadku. Ale tylko
ciezsze prace, wymagajgce wiekszego ruchu, pacyentka jest
w tsfeuile wtedy wykonywaé, np. przestawianie mebli, czy-
szczenie podtogi' i.sprzetow itp. Do zajecia spokojnego, jak
szycie lub robienie poniczoch, jest ona wtedy me zdolna. Ro-
wnie/ nie ma wtedy cierpliwoSci do czytania. Czasopisma
,ez"ta tylk-o powierzchownie i pobieznie tylko zwraca uwage
na najwazniejsze wiadomosci. Wszystko wykonywa wtedy
nadzwyczaj szybko, jest ciaggle 'w ruchu, jjchwili nie moze
usiedzie¢ spokojnie, ciggle musi czein$ by¢ zajeta. Gdy pi-
sze listy, to czyni to z nadzwyczajnym posSpiechem.

nie-
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Mowa i chod -sg szybkie;i energiczne; nie czuje za-
dnego znuzenia,, jest w stanie wykonywac najciezsza prace
bez przerwy i wypoczynku przez dzien caty. Przytem je pa-
eyentka bardzo mgdo, uie ma wcale taknienia. ,Usposobie-
nia nie jestem wesotego wtedyll — méwi paeyentka; ,,moge
wprawdzie S$piewa¢, ale pochodzi to me z zadowolnienia, lecz
z ruchliwos$ci, z potrzeby dziatania. Jest to — moéwi — zu-
petnie innetSpiewanie, anizeli to, gdy jeltem zadowolmona#*
W tym stanic paeyentka bywa bardzo rozdrazniona. Lada
drobnostka obraza jg i gniewa. Rozdziela wérdod otoczenia —
razyt.bbelgi i Aarzuty. Maz jej osfrzeg» wtedy dzieci: ,,uchodz-
cie mamie z drogi, dzisiaj jest mama nerwowal” Paeyentka
nie ma spokoju wewnetrznego, ani zadowolnienia. Zasypia
tatwo i nmktiteboki i spbkujny sen. Stan ten, jak wspomnia-
tem, trwa kilka dni i konczy sie zupeinem wycienczeniem
i znuzeniem.

Paeyentka opowiada jeszgze o jednym stanie. Jjeet to
ten, w ktorym ona jest spokojna i cichg, szuka samotnosci
i oddaje sie tylko swym mysSlom. Mysli ~e~dotyczg przy-
sztosci jej lub jej blizkich, czesto nawet losu os6b z powie-
§ci, ktorg niedawno przeczytata. W ciagu godzin catych do-
znaje ona zadowolnienia, lub smuci sie z jhowodu losu bo-
hateré6w powiesSciowych; pojizuca, jesli moze,-, wszelkie zajecie,
ktore jej przeszkadza w tern marzeniu i wybiera tylko ta-
kie 'zajecie, jak np. robienie ponczoch lub szycie, przy k£94-
rych moze spokojnie oddawaé sie marzeuiu. Odktada m a
wszelka prace, aby dolgonczy¢ zaczetg powies¢, ktora ja pod-
niecita.® Nie jest paeyentka w “tanie o”niczem wiecej my-
Sle¢, jak tylko o tem, Cjjjawtej chwili opanowato. Godzi-
nami ealeeai snuje swe mys$li ojednym i tym samym przed-
miocie. Marzenie to sprawia pacyentce wielkg przyjemnos¢;
tylko, gdy w ciggu wielu godzin mysli o jednem i teei sa-
mem, zaczyna sie to jej juz stawacé” nieco ucigz.iwem. Atoli
nie tatwo moze uwolni¢ sie od tych marzen. Przymusowy
charakter tegp mys$lenia okazuje Sie najlepiej z wiasnych
stow pacyentki: ,po kilku godzinach mys$lenia o jednem
i tem samem, staje mi sie to nieco obmierztem; pragnetabym
0 czem innem mysle¢, ale nie mogell

Paeyentka podaje, ze w tym czasie, gdy sie czuje Zle,
doznaje szczeg6lnego §jg|u, niepokoju, wzburzenia, gdy ma
co$ waznego zakatwi¢, lub z kim$ obcym mowic.

Co sie tyczy wiadz umystowych, to paeyentka utrzy-
nUijdtajze podczas swych stanéw nieprawidtowych ma pamiec

bardzo ostabiong; nic wtedy ni-e utoze, zapamieta¢. ,,Gdy
Cpte komu co$ opowiedzie¢, co bardzo dobrze wiedzia-
tam i co sobie pdzniej znowu z tatwojbig przypomne,

okazuje sie, ze to zauettnniatlemll powiada paeyentka. tjzeze-
mgolnie zapominanie nazw i imion daje.Tsie.yej uczu¢. ,Gdy
pragne* komu opowiedzieé¢, jak sie ten lub 6w nazywa, nie
moge sobie wcale przypomnie¢ nazwiska, cho¢ te osoby bar-
dzo dobrze znam; pa jakim$ czasie przypominam sobie z ta-
twoscigll Réwniez w kierunku pojmowania, tudziez zacho-
wania, czuje paeyentka upo$ledzenie w tym stanie: ,,nie moge
wtedy — mow: — nic do kupy zwigza¢. Niejfsjtern wsta-
nie listu jak sie nalezy utozyé" Mysli moje nie sg w nale-
zytym porzadkull

& zaburzen*jCjel~snych uskarza sie paeyentka przede-
wszystkiem na wystepujacg od czasu do czasu, jak mowi,
dusznos$¢, ktorg sama tak opisuje: ,Jak najgtebiej odetchne-
tam, a mimo to czuje, ze niedostateczniell Gdy przejdzie
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choéby jeden rzad Achodéw, doznaje tak ciezkiego oddechu,
ze musi przystang¢, aczkolwiek, w innym czasie, gdy sie do-
brze czuje, j&| w staniu chodzi¢ bez zaburzen nawet po wy-
sokich gorach. YVczasie, kiedy ma te dusznos$¢, wiele chrzaka
i bagdZz nosem badz ustami wydziela $luz, jak mdwi, ktory
jej sie zbiera w gardle. Czy w tym czasie, ma takze i sine
wargi, na to nie zwrdcita uwagi, atoli objaw ten zoatat prze-
zemnie parokrotnie stwierdzony réwnocze$nie z krétkiem
skaczgeem tetnem, okoto 90 uderzen na minute. Paeyentka
podaje z calg stanowczo$cig, ze opisana duszno$é¢, jako tez
wieksze wydzielenie Sluzu, wystepuja Roéwnoczes$nie z niepra-
widtowym stanem psychicznym.

Pytana dalej, podaje paeyentka, ze sg dnie, w ktérych
szczeg6lni®, chorobliwie wyglada na twarzy. Policzki wten-
czas sg ,blade, zo6te i zapadniete” Bynajmniej nie jest to
zwigzane z okresem miesigczkowania. Maz jej, jak rowniez
sasiedzi, utrzymuja, ze to chorobliwe wejrzenie zwmcito.ich
ii'«<age, podczas -gdy w innym czasie twarz jej przedstawia
sie zdrowo. Na zapytanie, kiedy pacSjlentka wyglada tak zle
mne>twarzy, odpowiada ona z calg Stanowf£ztfé«jig, ze wtedy,
gdy sie znajduje takze w nieprawidtowym stanie psychi-
cznym. Podaje ona réwniez o Zmianach, wystepujacych na
rekach i o spieczonych wargAch. ,Ja widze wtedy,, ze iu$je
rece sg tak chude, blade i zwiedte. Wtedy daleko tatwiej
niz zwykle schodzi mi pierécien z palca. War”i, gdy prze-
suwam po nich palcem, s spieczone i szMistki*ll Na zapy-
tani©f-czy paeyentka wiele i fatwo sie pocj, odpowiada, ze
sie nie poci prawie wcale, a nawet w t6zku pomimo cie-
ptego przykrycia sie pierzyng, gdyz nawet w lecie sydia pod
pierzyna, ale sie nig“poei. Maz jej utrzymuja, ze paeyentka
jest tak zimna, ,-jak Zabg;". Tylko na 2—3 dni przed mie-
sigczkg wiele sie poci. Miesigczka trwa,& - 8 dni, i pota-
czona je$t z roznemi dolegliwo$ciami i rozdraznieniem. Przy
najmniejszym chtodzie ziebng nogi i rece. W czasie swych
nieprawidtowych stanéw psychicznych, w ciggu kilku dni
nie miewa stolca; a gdy ten .sie zjawi, towarzyszy mu bol
w okolicy odbytnic.y. Kat jest nadzwyczaj zbity, tudziez
w drobnych kulkach i kawatkach. Uderzyto nadto pacyen-
tke, ze pomimo poprzedniego kilkodniowego niewyehodzenia
na stolec, kalu iest nadzwyczaj mato. Zwré6cita jej uwage
rowniez ta okolicznos$¢, ze w stanach nieprawidtowych nie
wydziela wcalelwiatrow. Badanie brzucha, ktére udato mi
sie raz przeprowadzi¢ podczas lekkiego stanu nieprawidto-
wego,. wykazato na miejscu poprzeczney i okreznicy zste-
pujacej wyrazne, twarde, okpagte, gtadkie, cienkie i dtugie
ciato. Co do obtozonego jezyka i nieprzyjemnej woni z ust,
nie umie paeyentka poda¢ nic okreslonego, gdyz nie_zwra-
cata na to uwagi. ROwniez co do”stanu Zrenic. Natomiast
stwierdzitem wielokrotnie podczas stanow nieprawidtowych,
ze zrenice byty rozszerzone. O wzmozonem wydzielaniu $liny
nic. dowiedzie¢ sie od pacyentki nie mogiem.

©o0 wyzej przytoczonych wynikéw wywiadowczych, ba-
danidfijp&cyentki nie wiele przynosi wskazowek, tembardziej,
ze znachodzi sie¢ Ona obecnie w stanie prawidtowym, tudziez
niedawno pita swag kawe. Objaw dermograliczuy jest bardzo
wyrazny. Kilka sekund uptywa, zanim oddziatywanie wy-
stepuje; kresa powieksza sie powolnig, navAZ«z.ycie jest nad-
zwyczaj wyrazna; trwa bardzo diugo i znika bardzo powoli
i stopniowo. Poza tem przedstawia si¢ paeyentka jako osoba
niedokrewna, o ztym stanie odzywienia; ma mate przyttumie-
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nr® w szczytach piuc, odruch kolanowy podniesiony; zmian
organicznych w sercu niema, rowniez niema lkdnych zabu-
rzen, w narzadach jamy brzusznej, dajgcych sie stwierdzié
badaniem zewnetrznem, tudziez zadnych organicznych zabu-
rzen ze strony uktadu nerwowego.

Mamy tu do czynienia z tern samem schorzeniem na-
ezynio-ruchowem, ktore omoéwiliSmy blizej przy sposobnosci
przypadku pierwszego. Znajdujemy7 tu te samg zmiennos¢
tak w stanie cielesnym, jak i psychicznym; te same zmiany
w wejrzeniu twarzP, rgk, war<€ a nawet te same objawy
zylnosci krwi, jak powiekszenie wydzieliny oskrzelowej, tu-
(‘ziez opisana przez pacyentke zupetnie tym samym sposo-
bem duszno$¢. bjine i spieczone wargi, jak réwniez chara-
kterystyczne krétko skaczace tetno, 90 uderzen na minute,
zostaty wielokrotnie przezemnie stwierdzone, “nachodzimy
tu te sama dermografie, a nawet te same przyzwyczajenia
1 wlaféiwosci, jak zamitowanie do gorgda, wielka wrazliwosé
na niewyspanie sie, mate wydzielanie potu. Znajdujemy tu
i'owniez to sajno wskazywanie na -wplyw na stan pacyentki
dobrej i z}ej pogody. Co sie tyczy przewodu pokarmowegWj
to tak wywiady, jak i badanie przedmiotowe wykazujg istnie-
nie postronk.owatego ciata w miejscu okreznieT poprzecznej
i zstepujacej, tao wskazuje na to same kurczowe zawarcie
stolca (obstipatio spastiea). Ze strony wreszcie psychicznej
mamy najzupeiniejsze niemal powtdrzenie tych objawow, ja-
kie omdwiliSmy przy pierwszym przypadku, mianowicie to
samo podwyzszone przesadne oddziatywanie uczuciowe na
objawy zewnetrzni; na tle ktérego wystepuja te same stany
popedu do dziatania, *te same wybuchy afektéw,
Za$ w dziedzinie umysto-
a w pierwszej

marzenia,
tudziez te same stany placzliwe.
wej to samo upo$ledzenie wiadz mySlenia,
linii pamieci.

Rozpoznanie opiera sie gtéwnie na wywiadach.
mienie stosunkéw miedzy przedstawionymi objawami i zna-
czenia kazdego z nich jest tatwe na podstawie analizj7przy-
padku pierwszego i doswiadczen na nim poczynionych, Cho-
roba rozpoczeta si¢ prawdopodobnie przed dwoma laty, wtedy,
gdy pacyentka przez szereg miesiecy miata wielkie zmar-
twienie, bardzo krotko spata i mato jadta. To byto prawdo-
podobnie bezposrednim czynnikiem, ktory wywotat schorze-
nie w tej postaci. Z* schorzenie trwa nie zbyt diugo, prze-
mawia. za tem i ta okoliczno$¢, ze jest stabego stopnia i ze
pacyentka nie przedstawia wyraznych zaburzen gtebiej sie-
gajagcych i trwatych. Pewien udziat w wywotaniu schorze-
nia moznaby zapewtre* przypisa¢ takz”statemu, od dziecin-
stwa trwajagcemu, codziennemu piciu kawy. Roéwniez wyzna-
nia p'acyentki zdajg sie wskazyv$r¢ i na wptyw dziedziezno.Sci.
Ze z posrod afektow,, w ktére pajjjjpentka tppada, gniew zaj-
muje wybitne miejsce, to po czesci objasni¢ mozna z jednej
strony warunkami, ws$rod ktorych ona zyje, z drugiej za$
strony tem, ze juz od dziecifstwa odznaczata sie w tym kie-
runku, wszak byta nazywang ,zlg dziewczynagl

Zrozu-

Al. Zakonczenie.

Wazniejsze wyniki, do ktérych doprowadza wyzej przed-
stawiony rozbidr schorzenia, sa:

1} nie stuszne jest upatrywanie istoty choroby przewaz
znie w zaburzeniach sfery umystowej. Gitéwne schorzenie do-
tyczy uktadu naczynio-ruchowego. Zaburzenia naczynio-ru-
chowe sg punktem wyjécia dla wszystkich innych objawéw.
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Fakt ten spocigga za soba caly szereg nastepstw logicznych
w kierunku terapeutycznym, etiologicznym, prognostycznym
itop;

2) nie stuszne jest uwazanie zaburzen umystowych, wy-

stepujacych w tem schorzeniu, za przynalezne do psychia-
trycznej jednostki chorobowej, zwanej ,,obtgkaniem przemien-
nem*“ (cyklicznem).

W koncu sktadam na tem miejscu serdeczne podiziS
kowanie panu prof. JToffmannowi (Heidelberg) za zyczliwe
uwagi i wskazowki, ktéorych mi udzielit, tudz"gz tym z pa-
néw profesoréow Iwowskiego wydziatu lekarskiego, ktéry opi-
nie swojg, odnosnie do tej pracy, zechcieli mi wyrazi¢

v. Wyciggi.

Prof. Dr. Garré. Przypadek rzeczywistego obojnactwa.
(Deutsche med. Wochensckrijt, miu? Nr.ffi. Dwudziestoletni osob-
nik, chowany dotychczas jako mezczyzna, od paru lat miewat okre-
sowe krwawienia z cze$ci rodnych, a réwnocze$nie zdradzat wybitne
sktonnosci do kobiet. Ogélna budowa ciatgjodpowiada budowie ko-
biety; cze$c; rodne za$|przedstawiajg sie jako pracie, nie przebite
przez cewke, obok za$ tego dwa wiotkie owtosjone fatdy, otaSprjaee
maty otwor, przez ktéry cewnikiem wejsTCmozna do pecherza. Przez
odbytnice wyczuwa sie po strome lewej postronek, ktéry jednym
koncem zdaje sie tgczy¢é z cewka, drugim za$ gubi sie® w okolicy
linii bezimiennej miednicy-, majac obok siebie dwa ciata przesuwalne,
wielko$ci jaja gotebiego. Po stronie prawej nie wyczuwa sie w ja-
mie miednicy nic pewnego, natomiast przed kanatem pachwinowym
wyczuwa sie ckdo, ktére moze odpowiadaé¢ gruczotowi rozrodczemu.
Za zgoda interesowanego czy intgyesowapej cjaj0 to odstonieto. Ma-
kroskopowo znaleziono twory, mokgce odpowiadaeSrabce, jajnikowi
i sznurkowi nasiennemu. Badanie mikroskopowe kawatkéw wycie-
tych z narzadéw gruczotowatych wykaz.gto rzeczywiscie budowe wia-
Sciwg dla jajnika i dla jadra. Jest to zatem jeden z na”er rzadkich

przypadkéw obojnactwa rzeczywistego, co najmniej jednostronnego.
Herman.

Petruszky. Bolesnos¢ kregow (spinglgia) jako wcze-
sny objaw zakazenia gruzliczego. (Munchener&ned. Wichen-
schrijt, 1903,vNr. 9). Wedtug zdania autora zakazenie gruczotow
chtonnych poprzedza zwykle gruzlice ptuc; uwaza on schorzenie gru-
czotébw oskrzelowych jako pierwotne, schorzenie migzszu ptucnego
za sprawe wtdrorzedng, a tworzenie sie jam gruzliczych za trzecio-
rzedny okres gruzlicy ptuc. Dlatego czesto w przypadkach gruzlicy
ptuc'znalez¢é mozna zmiany starsze w gruczotach oskrzelowych, lub
tez schorzenie gruczotéw bez widocznych zmian w piucach i oskrze-
lach, cO P-[szczegllnie stwierdzit przy sekcyach dzieci. Podobnie
stwierdza sie schorzenie gruczotéw krezkowych bez widocznej cho-
roby btony $luzowej jelit i autor przypuszcza, ze leukocyty zawle-
kajg pratki gruzlicze* do gruczotéw oskrzelowych i gruczotéw chiton-
nych wogé6leSmrawa gruzlicza we wszystkich gruczotach chtonnych
przebiega bardzo powoli; jakze wiec mozna rozpoznaé pierwotng
gnfzlice gkczoiéw oskrzelowych.? Jako podejrzane objawy podmio-
towe podaje sie czesto bole miedzy topatkami, nieustajacy suchy
kaszek podczas gdy w piucach nic nie mozna stwiSdzi¢ | czesto
uspakaja sie takich chorych tem, ze sa tylko nerwowi, ze ,ptuca
ich sg zupetnie zdrowe". Przeciwnie, bytoby w takich przypadkach
o wiele stuszniej powiedzie¢, ze ,choroby piuc obecnie stwierdzié
nie mozna,-“czj jednak ptu&a sg zupetnie zdrowe, zwyklymi sposo-
bami badania na pewno rozstrzygna¢ nie mozna".

Autor wiec zwraca uwage na bol kregdw (spinalgia), powsta-
jacy po naciémediu nioktérych z nich, najcz"$¢iej 2—7, jako ob-
jaw gruzLmJ*"gruczotéw zaoskrzelowych. Przy obmacywaniu wyrostkow
kolczastych ukazuje si® wieksza lub mniejsza tkliwo$¢ na ucisk
kilku kregéw, kregi bolesno lezg czesto nie,40 gtebiej, niz powierzch-
nia innych kregéw, a palec badajgcy maj czesto wrazenie, jakoby
tkliwe wyrostki byly nieco szerszo, mieksze i elastyczniejsze, niz
inne. P. sprawdza sjyoje spostrzezenie w liczny®]) przypadkach za-
pomocg typowej reakcyi tuborkuliny i w zadnym z tych przypad-
kéw nie przyszto do prochnicy kregéw. Przy posunietej gruzlicy
ptuc P. nigdy nie znalazt bolesnosci kregéw. Wprawdzie autor nie
uwaza tego objawu za nieomylny spos6b do rozpoznania gruzlicy
gruczotdw zaoskrzelowych, lecz jest ona waznym czynnikiem w sze-
regu objaw6éw podejrzanych, do ktérych zaliczamy niedokrewnos¢,
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zty stan odzywienia, ostabienie, suchy kaszel itd. Stwierdzenie roz-
poznania gruzlicy osiagnie sie zawszelLzapomocg préby~tuberkuliao-
wej. P. uwaza leczenie tuberkuling za’ najracyonalniejszy i najpewniej-
szy sposéb, by zapobiedz nastepowej gruzlicy ptuc. Dr. F&ls.
Kraus. Znaczenie przetoki pecherzowo-pocliwowej tlla
ustalenia wskazan potozniczych, k/in. Wachenschrift
oNr.,'% 1903). Przytoczywszy przypadki z pi$miennictwa, opisuje‘autor
dwa spostrzegane przypadki zwezeA pochwy skutkiem blizn po prze-
tokach pecherzowo-pochwowych, w ktérych rodzace rozwigzano cie-
ciem cesarskiem. W kazdym przypadku, w ktérym przeszkode po-
rodowg stanowi bliznowate zwezenie pochwy po przetoce pecherzowo-
pochwowej, nalezy postepowa¢ wyczekujgco, bo moze zwezenie sie
rozciggna¢ ptéd urodzié¢ sie silami natury, -lezeli natomiast zwe-
zenie sie nie rozciaga, a zg to rozcigga S$ie dolny odcinek macicy
i zagraza pekniecie, nalezy rozwigza¢ rodzaca, wykonujac ciecie ce-
sarskie z zachowaniem macicy, luli jej wyjeciem, stosownie do wska-
zania. Gwaltowne rozHEerganie zwezenia lub jego naeigecie jest zawsze
niebezpieczne, bo przy porodzie powstanie na pewno bardzo roz-
legte przedarcie, znaczny krwotok Bjzesto nowa i.to daleko roz-
leglejsza przetoka pecherzowo-poehwowa. P.
Stalin. W sprawie przyboréw potoznych. (Wie-ner klin.
Fund$chau Nr. 8, 1903)1 Znacitny odsetek zakazen potogowych,
jaki sie traha w praktyce prywatnej, jest nastepstwem nieczystego
postepowania przy porodzie, lub w czasie potogu, a wiec zawsze
prhwi”jest z winy potb”nej. Temu zaradzi¢ chciat Hinck, pojecajay
potoznym osobne torby na przybory, potrzebne do potogu, a osobne
dla .odzacyeh. Halin radzi postgpi¢ inaczej, a mianowicie poleca,
abV kazda rodzaca willa? $woje wiasne kanki pochwowe, kanki do
lewatyw, cewnik i mydio. Wszystkie ite najpotrzebniejsze przybory
kosztowa¢ bedg najwyzej 2 korony; rodzace biedniejsze, jezeli na-
lezg do jakiej$ Kasy, powinny to przybory dostawaé¢ z Kasy; jezeli
dc) .Kaffy nie nalezg, to z funduszéw gminnych. Osoby zamozniej-
sze powinny mieé"takze kouoweczke Hegara, a jeszcze lepiej wezwac
do porodu lejjE&rza, bo wtenczas tylko jest pewno$¢, zej wszystko
byto prffl porodzie ?r«bione aseptyéznie, gdyz aseptyki, jak sam
autor z doswiadczenia twierdzi, najtrudniej je» nauczy¢* potozne.
(Autor zapomina, ze najczestszg' przyézying*zakazenia sa palce
potoznycjh, nadto nie aseptyczne przeprowadzenie porodu; nie o przy-
bory wiec, ale o asepfyke potoznych staraé sigitrzeba, to ijest™iggle
dozorowaé, i pntyponiimfc' im te aseptyke- w praktyeS a to mozna
osiag’nla¢ przez Ustanowienie leldRrzy, wyposazonych w odpowiednig
wiatlEf, Utérzyby kontrolowali potozne, oraz utworzenie kurséw po-
wtarzajacych wedlug proponowanego przed trzema laty projektu
rzagdowego. Dotychczasowa kontrola potoznych pr&ez lekajaaj powia-
towych jest tylko w wyjatkowych powiatach przeprowadzana, a to
Skutkiem ich nadmiernego przecigzenia i okazuje sie¢ w praktyce
niedostateczna). Pu
Baum lor. Leczenie zapalenia okatniezcgo (Therapje
der 'Gegenzirmrt. Zeszyt I+ i 111, 1903). Zapalenie okatniezef polega
po najwigkszej 18%ei na ciezkich schorzeniach wyrostka robaczko-
wego, ktore szczeg6lnie w wieku miodocianym, ezesjT> juz w wfiSyi
dzieciecym powstaja, lecz w kazdym wiektpzdarzy¢ sie mogg. Piinlttem
wyjecia jest w'fec najczesciej wyrostek robaczkowy, jednakze w tak
wczelsnym okresie choroba rzadko i trudno bywa rozpoznang. Kiedy
za$ choroba statg sie juz jawna, wtedy zapalenie przeszto juz nu
tomnice i jej otdfzenie i dlatego tez & zatrzymuje nazwe ,perity-
phlitis“. Tylko mata cze$¢ przypadkéw z powodu zgorzeli i przebi-
cia wyrostka robaJz'kowfcsft i szybko wystepujgcego ogdlnego zapa-
lenia otrzewnej (nngffit-wystepujac.y, gwattowny bdl, wymioty i objawy
iszyblfiego lub powolnego zapadu) jest juz e gbry beznadziejna, jeijlj
bardzo wczesna operacya chorego nie uratuje. Po najwiekffij flze-
6ri jedn&k wyleczenie *jest mezebffe bez zabiegu operacyjnego i to
nawet w przypadkach, w ktérych nalezy przyja¢ wytworzenie sie
wiekszegp'. ogniska ropnego naokoto schorzatej Czesci wyro”tjia ro-
baczkowego. Takie ognisko ropne moze przez otwarty wyrostek prze-
bi¢ do kiszki $lepej, lub do jelita, do pecherza lub pochwy i w «ten
sposéb sie wygoi¢, a. maly ropien moze sie wessaé. Naturalnie, ze
w niektérych przypadkach antoni leczenie zachowawcze trwato bardzo
dtugo (od 60—200 dni). Jaki bedzie przebieg choroby w pojedyn-
czych przypadkach, z géry przewidzie¢ sie nie da. U miodociaiiyeh
ludzi, przedtem zdrowych, u ktdry¢h odpowiednio do potozenia wy-
rostka robaczkowego wcSfesnie powstaje typowy obrzek, nalezy sie
spodziewaé, ze przy odpowiedniein leczeniu i przebieg bedzie ko-
Jfystny. Wffipliwem jest rokowanie w przypadkach, w ktérych z po-
wodu niezwyktego potozenia wyrostka nie mozna stwierdzi¢ obrzeku
wyczuwalnego. W tego rod-zaju przypadkach moga niespodzianie na-
stapi¢ c.iezkje objawy i $mier¢é mimo zabiegu operacyjnego; bardzo
wczesna operacya bytaby prawdopodobnie“chorego uratowata. Wiel-
kie znaczenie dla przebiegu zapalenia ma unaozynienie wyrostka ro-
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1 Ifezy do rzadkosci;
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baczkowego, ktére przy zwisajgcym do matej miednicy wyrostku
jejy' lepsze u kobiet z powodu tetiiicy jajnikowej, uiz u mezczyzn.
Dlatego przy zaburzeniach w Id-gz,eniu wyréwnanie uboczne jest
tatwiej mozebnom u kobiet,” drugiej strony jednak zapalenie tatwo
mozg przeja¢ z jednego narzadu na drugi. Gdzie po Skonczeniu za-
palenia okatniemgo wystepujg chocby tylko czasowo ohjkwy miej-
scowo, usuniecie wyrostka robaczkowego jest bezwzglednie wskaza-
nem. Natomiast- prawie ws?y'sey chirurdzy obecnie odradzajg opjj-.
racye na samym poczatku, lub na azczycie choroby. Czy fézestosc
“tay choroby sie wzmaga, nie jefet pewnem; lewzHein pewniejszy jest
fakt, ze od 26 lat bywa ona cze$cioj rozpoznawang, niz przedtem; Hen
szeze$liwy fakt mamy gtdwnie do zawdzieczenia chirurgii. Miejscowo
stosuje B. z dobrym..skutkiem przyrzad chiodzacy.Leitera do czasu
ustgpienia gorgczki, potem zd$ okiady wysychajac”, lub ciepte.
Wobec gwattownych objawéw stosuje on podskoérnie moriine, zreszta
podaje makowiec w matych dawkach, lub \ycate nie i zarzuca spo-
s6b leczenia Bourgota zapomoca olejku racznikowego i lewatyw,
ktére wzbudzajg ruchy robaczkowe, przez co WadniajRe tworzenie
zro$tbw, a moze sie przyspieszaé przebicie wyrostka, lub wystapie-
nie katu przez istniejacy jirz otwoér w wyrostku. Zaparcie moze
trwa¢é 8—9 dni, a mimoto wzdecie, i bolesno$¢ brztteha, jakotez
obrzek w okolicy Kkatnicy, moga kazdym dniem ‘'sie zmniHjt¢
1 ptftera moze silu odejs¢ obfity, sformowany stolec, lub tez przy
pomocy ma%j lewatywy z oliwjc De. Feis.

.Prof. Dr. Bok~y. Zastosowanie systematycznych na-
kton ledzwiowych w leczeniu przewlektego wewnetrznego
wodogtowia u dzieci. (Jahrilruchjfir KtiideHieilkuhile, 57, 7 B,
2 1., 190%). Autor opisuje przypadek przewlektego wewnetrzuego
wodogtowia u dzigcka 4-letniego, u ktérego w przeciggu 8 miesiecy
wykonat 11 nakt6¢ ledzwiowych i wypuscit sz. cent. ptynu $réd-
czaszkowego, za$ u dwuletniego chiopca po przebyto'm zapaleniu
hton moézgowo -rdzeniowych w rozwijajagcem sie niedotestwie umy-
stowem skutkiem wodogtowia wypus¢,it w 15 nakiécigeh 660 sz. cent.
ptynu. Dr, Concetti wykonat u dziecka w ciggu dwoéch lat 53 nakté¢
i otrzymal bardzo znaczng poprawe.

Autor dofcliodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) W wodogto-
wiu przewlektem, szczeg6lnie powstatem po zapaleniu opon mézgo-
wych, systdjmityezny zabieg Quinckego daje wyniki kofzystjie.

2) Zabieg6éw tych nieHhozna pitwtarza¢ w Zftfyt krotkidli odste-
Picl| czasu i nie nalezy wypuszcza¢ zbyt duzo piynu, gdyzo-ezeste
naktucia zwiekszajg ilo$¢ biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym, co
chorzy Zie”nosza i ulegajg zBacznomu wycienczeniu.

3) Po nabiegach Quinckego wtedy moznx spodziewac¢ “ieflpo-
praw(y, gdy idtnieje komunikacya miedzy komorami mdézgoweini
u przestrzenig -po.doponowa.

4) W wrodzonem przewlekiem wodogtowiu naktéeia ledzwiowe
wywotujg li tylko uspokojenie chorych i przyttlumienie podniec”fiia:
albowdem ujyzg u tych chorych jest tylko czeSciowo rozwiniety,
a tego poprawi¢ nie mozna. Der. Bgfestazv Komo”pwskim

Emerich UUmann. Wypiecie $ledziony z powodu
skrecenia szyputy Sledziony wedrujacej, (id-in. tkerTty. Il-o-
ehenso6fn;ift 2, 1903). Skrecenie szyputy powiekszonej* $ledziony na-
na 279 przypadkéw wySjeeia Siedziony, zejtig-
nfch w piSmiennictwie przez Vpnv.erta, tylko w 14 skrecenie szy-
puty byto wskazaniem do wyciecia. W przypadku tym zawedrowata
$ledziona do prawego podzobrza, eo nie czesto sie sMHza. Badajac
po raz pierwszy chorg, znalazkth w lewem podzebrzu guz stosun-
kowo dos$¢ twardy, nieco wiekszy od pjrffcj, na powierzchni dosé
okitj*y, gtadki, o dolnym brzegu ostrym Itozpoznano”zifnnisza Sltft-
dzionj wedrujaca. W jaki$ czas zgtasza sie chora-, zmieniona, ste-
kajaca, wijgca sie z boélum guz dawat -siQ» wyeeué¢ w prawem pod-
zebrzu dwa razy wiekszy* przy dotyku bolesny. Przy otwarciu jamy
brzusznej guz ten okazat sie $ledziong, ktérej szyputa byta skre-
cong o 180° w kierunku wskazéwek zegara. Po wlfecin $ledziona
zraniejszyta sfe przez uptyw krwi, wazyta 500 gnu., dlugo$é jej
16 ctm., szeroko$¢ 11 Strn., grubo$¢ 4 Mu. G tyle jesreze przy-
padek ten jeSt zajmujacy, ze chora Mnt w pigtym miesigcu CE®,
a operacya na przebieg cigzy zupetnie wplywu nie miala. W 7 ty-
godni potem przywieziono chorg z objawami ostrego zapalenia otrze-
wnej, wywotanego, jak stjkeya,sadowo -lekarska stwierdzita, zbrodni-
czem spedzeniem ptodu. B. Zmigrod.

ABTudzinski Przypadek miedzyptatowego zapalenia
optucnej z przedostaniem sie ropy pod skore. (Husskij
IVrncz 1902, Nr. 49). £5. opisuje spostrzegaliy przez klebie w kli-
nice prof. t*agnera (Kijow) prrypadeli miMzypiatowego zapalenia optu-
cnej (pleuritis interlobaiB), pouczajacy z tego wzgTedu, ze oprécz
zwykiego w’tej sprawie przedostauia sie ropy do oskrzeli, utworzjt

! sie na 18-ty dzien choroby ropien w trzeciem miedzytebrzu przy
I kregostupie, odpowiednio najnizszemu punktowi brézdy miedarpta-
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towej; ropien tgczyt sitfjp Swiattem Wskrzeli. Badanie liaMtéryolo-
giazne ropy wykazato czysta hodowle ggSmkowgE tialtH). Po 6 ty-
godniach nastgpito wyzdrowienie. Witgld OfJaa[Ai (Etbg.).

W jtijbblewski. Powiktania zdarzajgce sie przy usu-
waniu migdatkow uodniebieunycli. (pjazetA Lekarska Kr. 7, s,
1903). ;Tako rzadkie pow iktanie spostrzegano ropien okoloinigdat-
kowv,-tworzacy sie bezposrednio po dtfkonaut-j opernc.yiKNaloty na
ranach pooperacyjnych, wystepujace stale i nfeimikiiioife po tym za-
biegu, 63 wprawdzie przewaznie nieszkodliwe. Kie nalezy ich jH
dnal?5le lekcewa$/z, gdyz miSszczg w sobie czesto Kleczami Lofflefa
i mpgy przojSK w 5nezkg pj)stadMijton©r. Niewinny zazwyczaj obty.ek
tukéw i rosStojr migdatint po oporacyi," zdarzajacy-sie po kazdej me-
todzie, najczesciej po pejdicy galwanoluiustycznej, przyjmuje niekied*
wielkie rozmiary, przechodzi na glosnie; i moze nawet spowodowaé
iejScie Smiertelne. Zranieniu luku pifedtuiwp, przyieoiijaypgo do
migdatka, pociagiga(mmu niekiedy zafejjft znaczpe krwawienie, mo-
zna zapobiedz pri®jz "oddzielenie, lub poprzeczde przeciffiie luku. Zte
Zatozenie gilotynki, wadliwo$¢ tego narzedzia, iiwieznSethe przedniego
tulecn i kamienie, ukryta w migcUlku, nioaz powodowaé peknifcie
noza przy wykonaniu oporaeyj. Wycinanie migdatkéw nozom moze
dIRi powo6d do zranienia podniebienia miekkiego, tuku przedniego,
na4Sy jezyka, dolnejllub gérnej wargi. W jednym przypadku Do-
browolskie'gt przyszto po tej operacyi do w aty~fe* z powodu zu-
petnego porazenia prawej i ezg-kiowego lewej Struny gtosowej.
D. przypuszcza. odruchowe pu*azeiflg 'dolnego nerwu Kkrtaniowego
wskutek podraznienia gardzielowych gatgzgk ittwu btednego. Po-
wiktan skutkiem zakazania unika¢ mozemy i powinniémy. Zmniej-
szenia przerostycli migdatkéw przez ignipunkfure moze miE tylko
w wyjatkowych* przypadkach raeye bytu. gdyz po tym zabiegu L g
wajg powiktania w postni diugotrwatych zapal®pprzechodzacych
na Sasiednie tkaulK i narzady, ropnie okolomigdalowe, ropne zapa-
lenie uszow itd.

Kajwazniejszem1i, najprzykrzojszefn powiktaniem sg krwotoki,
mogace ‘jyystaeik”"fio kazdej metocfeie tej operacyi i przybiera¢ nie-
raz grozne rozmiary, a nawet sprowadtioteejSc.ie Smiertelne, jak to
autor ilustruje przytoczeniem bogtjej ka-zmstyki, czerpanej z pi-
$miennictwa i z wilasnych tspostritozen. « ‘Gtéwnomi irli przyczynami
sa: krwa-wigczka, za gtebokie wycinanie migdatkéw i wijfjs/.ci«>pe-
rowanie podczas zapalenia. Dla zapobiegania tym powiktaniom na-
jezy unika¢ tej operacyi w okresie, zapalenia migdatkow u krwawcéw,
w okresie, miesiagczki i cigzy, nalezy unikai¢ zranienia tukn, przed
operacyg doktadnie zbada¢ migdalfci, czy niema w nich kamieni
i zrostow %]Ilukiem przednim, ktéra--to ostatnio w danym razie na-
lezy oddzieli¢; atac¢a¢ ,gie, by nio wycinfté Inigdutkéw doszczetnie do
samej wneki, Ostamiego nagjeify unika¢ temwiecej, ,$dyz mgdalki
stanowig, jak tkanki grur/olowate wogoéle, bardzo wazny dla ustroju
narzad ochronny, ktéry zapomocg mieszczacych sic w nim licznych
leukocytow' 2Atrdviniije 1 niszczy bakterye -i ich toksyne z jamy ffirt.
i gardta. ‘ ” NG a

G Engelhardt i N Lohleih. Przyczynek do znaj»>
mosci sfreplotkrix-$yaeniia&. {Dluieches Afcefav fiir kun. dfzffi
Tom 75, Zeszyt 2/ W przypadku roiinicy Hntorowjjj 'zna-
lezti w ropie z bardzo licznych ropa. we wszystkich uiem it narza-
dach grzybki wiasciwej jrastaci, barwigce sie mgtedg Grama, oprécz
ktérych zadnych innych drtifmoustrojow wykaza¢ riie mozna byto.
Morfologia ich, jak réwniez wiasnosci hodowli, kffzg, zaliczy¢ Znale-
ziono grzybki do-g&tnnku streft<Emx (actinomyces), ii zo innych
drobnoustrojéw ani pod mikroskopem! ani w lioclowlauh nie znale-

ziono, zatem caly proces ropny tr/.Sa odnie$¢ do strepltithnx.
Z. Czaplicki.

A. Kurier. Przyczynek (lo napetnianiu halonu. (Cenlr.
/. Cyn. 1903, Kr. tfl Jesli chodzi o rozszerzanie ujscia, lub utrzy-
manej jeszcze szyjki zapomoca halona, bardzo dobM potgczy¢ go
za posreylnictwem diugiej cewki z wysoko wiszacym irygatorem.
W miajE rozszerzenia, si¢ szyjki lub ujsjia doptywa réwnomiernie
do balonu woda tak, iz balon raz zatozony, wypada dopiero po zu-
petnem rozwarciu ujscia. OE&bowski ((yrajjow).

L. W ild. Znieczulenie skopolaminowo-nioriinowe. {Ber-
liner klin. Wochs. U>q|, \r. ibl. Po dos$wiadczeniach Kortfa i Blosa
z nowym sposobem usypiania zapomocg skopolaminy z morfiny przy-
stapit W. do wyprébowania tej iAetodj£ 18C2 nieco odmiennie, niz
sam tworca &chneiderliu, a mianowicie podwyzszat, podobnie juk
Bios" dawke morfiny. Do wykonywania chirurgicznych zabiegéw
w tem u$pieniu brano chorych, wolnych od schorzen sen?* phuc
i nerek. Liczba ich wynosi®tylko. 83 a mimoto ostrzega W. przed
tem znieczuleniem i radzi; by mu nio ufa¢ $lepo. W jednym przy-
padku pomimo dwukrotnego wstrzykniecia nie stwierdzono ani.$ladu
senno$ci; operacye musiano wykona¢ nastepnie w znieczuleniu ete-
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rowem. Dopitym po jopeyacyi wystgpito'gwattowne dziatanio morfiny,
gteboki sen z torem ocltfhehania. podobnym do Cheyne-Stokesa. My-
powe zatrucie trwato kiikanasjre. godzin. G. Grzybopski (Krakdw).

VI Zapiski lecznicze i nowe leni.

I) o*fring. Teocynn (t 110wy lek moczopedny.
(Munckelfyr med. Wochenscknft 1903, Kr. 9). — li ds in gffr.
Uwagi iui<T skuteczuos$iah teocyny. {T/iefglne dei Geghiwart
1903, zeszyt !ll).i Teophyling pic¢rwszy raz wydzielit Kossel z lisci
herbaty; Tranbe ziozyt jg syr“etycznie, a fabryka w Elbsrfeld wpro-
wadzita « handel pod nazwg teomyuy. D. wyprébowat jg wSjflttu
przypadkach choréb setfcdwych, oraz zapalenia terek i pokazato sie,
zfcteocyua w. dawkach po ()-5—0J) dziennie dziata o wieie lepi%
niz diuretyna. w znacznie wiekszych dawkach. Drzytem skutek wy-
stepuje juz pierwszego dnia, lecz py~gstaje takzt b”posrednio po
cofnieciu ife.go $rodka i w przeciwienstwie do diuretyny traci ona
nS-%kuteczndsci, jesli prroz dtuzszy czas bytazazywang.. Lecz mimoto
og6lna ilosa moczu z powodu silniejszej uziaiglnoSeil togé S$rodka
jost'przeciez jeszcze wiekszg, niz"gidyb}Jestirte stoteowano dimetyne.
PodawitnJ) dziennie Oi5—0,75 teoryuy w gorgcsj herbacie, wodzie
(w2,0: 150; trzy #tyzki dziennie), albo najlepiej w optatkach. Niekto6-
rzy mezczyzni dostawali wymiotéw i wStly trzeba byto zmniej$sy¢
pojedytgje dawki -do 0,15; lec:? byli to -chorzy, ktérzy z powodu
znacznie upoSledzonej czynno$ci zotagdkowej nie znosili i innych $rod-
kéw. J.aknienie nigdy nie zostalo uposfellzoue, lecz teocyny nie na-
lezy podawaé na czbzo. l|fa cigionie krwi teteyua nie wplywa, dra-
znienia nerek réwnjez. nigdy nie ziSiwaafc.0; przewyzsza ona w dzia-
falnos¢} wszdlkie clotyTdiczas znane $rodki mociopedn9,.”r:czeg6ti}ie
i teobromine; jednane me zastepuje jej zupeinie, poniewaz skutek
tfljyny yest mniej trwatym iBO dinzgizom uSywaniu bardzo szybko
ustaje:! | kofeiny nie zastepujo ona zupeinie, poniewaz na serce
wcale nio dziata, .fést ona s?czog6lnie wskazana tani, gdzie idzie
0 szybkie usuniecie znacznej puchliny wodnej.

g3SJilesinger wyprébowat teocyjie w 40 przypadlcach iHiwali jej
skutki moczopedne w puchlinie wodnej, powstatej z powodu zabu-
rzen setaowych i zapalenia nerek. Dziatata ona uiera® w przypad-
kach; w ktérych wszelkie inne #Hfii moczopedne byly bezowocne.
Mnt6j korzystne byly jej skutki wotje.c wypocin opluiinowych i otrzo-
wnowycli i w dwo6ch przypadkach marskosci watroby. Poniewaz
atoli w dwoch przypadkach po zazyciu 5 x 0;" teocynj dziennie wy-
stapity typowe"napady pactadzkowe u chorych, ktérzy nigdy przed-
tem, ani tez po gifnieciu teocyny ma.padéw tych nie doznawali,
a u ktérych mfij stwierdzono afti ‘choroby mézgu, Iluli stanu podra-
znienia nerej, pezerwat S. sfcsowanio tego 1le;ku. Zresztg i lbjgoi
wywotat u kotow drgawki HapTOoca te«jny. Dopiero zaghecony
korzystnymi wynikami, jakie ogtosit Minkowsjdi, ponowit 8. swoje
doswiadczenia lec™ii¢zS$aczaaijecluiik teoéyne z przetworami, dzia-
tajacymi przeciw drgawkom. Poniewaz atoli brom i $rodki odurza-
jaco wplynely niekorzystnie- na moczenie, wybrat S. gorzyskwiat, za-
lecony w ostatnim czH"sttch przeciw padaczce i moégt w ten sposéb
wzmocni¢ skutek moczopedny teocyny, zmniejszajagc réwnocze$nie
jej wiasciwosci dtazriigce. Schle$ninger polej»' zatem nastepujgco
przepisy: Rp. In/jis. AtiS}eid. wsnalis sSj'0 : ido-o, TlieSm 0-6
(—1'0) i¥>r. simpi Wjim\¢é w Wrzeciggu 2J. godzin ; atlio
ITerb. Adpnid. oernalis dialyscit Golaz j2’Q Aqg. dest.
Tkeocin. —ppd Sytiz cert. Aurant. $00, S. na 2J. goSzin.
W tej formie tricyna rzadziej wywotuje bélo glowy i wymioty,
a drgawok wiecej nie zauwazono, ”“gocyna jest cennym, locz he-
roicznym $rodkiem moczopednym, ktSego nie wolno przay diuzszy
czas podawaé, ani tez powieksz”™ clawe™ je$li wystepuja bole glowy
1 wymioty, jako objawy zatrucia. Dr. Fels.

I Ketly. Dos$wiadczeniu kliniczne z rhizo-ma scopoliae
ctMppiohcte. (Therafie dei' Gegertwart, Zesz. Ul, 100Sji W r. 185'7
polocit Podack !rorzeii roalin}' scoppfiia carniolica (pefriitrfdeiRiibe)
przeciw drzgczce poraznej, widzac przypadkowo, jak wiesniak,
lierpigcy od 26 -citt lat na tebcliorobe, zazywat codziennie te 10-
§line Bez najmniejszych skutkéw szkodliwych, lub objawéw otrucia,

a drzenie 'zawsza sie zmniejszato. Iv. osiggnat doskonale wyniki
w dwdch przypadkach drza.czki poraznej i jednym przypadku
drzenia z powodu nerwicy urazowej. lifez wszelkiej obawy podaje

sie raz dziennie przez dtuzszy ezas flj8—0*4 rhizoma scopoliae eerr-
molicae w proszku. Roslina tai zawiefa hy6Scyamine i liyoscyne,
wzglednie skopejamine, dziala jak hyoscyna, nie wywotujac jednakze
zadnych objawéw otrucia, nawet po diuzszem zazywaniu. Drzenie
juz nastepnego dnia sie zmniejsza tak, choifiy moga ctiodzid,
jes¢ i stan ten utrzymuje sie przez pare mi«aiecy. Dr. J. Fels
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VIl. Wiadomosci zawodowe i og6lno-lekarskie.

Medycyua publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Utr&ijmujemy nastepujacag GHpfg?
Koledzy.

Walne zgromadzenie Tow. Samop. lek., odbyte dnia,
21 grudnia 1902 r. uchwalito zatozy¢' dla czlonlrow,:.'Towa-
rzystwa t. zw. ,Kase pogrzeb owa4, ktéra w misl wnio-
sku kol. Hekicwicza z Turki npa .udzielacika™clej bfez
wyjatku wdowie, po lekarzu, ®zaenk u Towarzystwul.
0 ile nalezat do Kasy pogrzebowej, z chwilg jego $mierci
pewng kwote na kaszta jjegrzebu. Wyafikos¢ tej kwoty za-
leze¢ bedzie od liczby nalezacych do Kusy pogrzebowejl

Eduiewaz nalezenie do tej Kasy jest dowolnem” .przeto
Wydziat Tolv. Samopomocly podajag®ponizej regulamin jej.
zwraca sie rownoczes$nie do wszystkich E. T. kolegéw, aby
zechcieli jak najliczniej do niej przystgpie, gdyz Kasa za-
cznie funkcyono ¢ dopiero wtedy,Jgdy zgtosi
Rae pAy najmnioj stucztpnkow. Zgtofeaenia przysytac
nalezy do sekrdmrza Tow. Samopomocy (Dr. IB® gi-0, Kra-,
kéw, ulica Stawkowska. 31).

.Kasy pogrzebowej# cztonkéw Towarzystw
Samopomocy lekarzy.

»Kasy pogrzebowtSfl moze by¢ tylko czto-
nek Towarzystwa S~fiopomocy lekarzy.

§. 2. Celetfi ,Kasf pogrzebowej" jest udzieledi'e jednora-
zowego i bezzwtocznego wsparcia pozostatym po cztonku
Ka>sy pogrzebowej w razie jego $mierci, wzglednie, przeaeaoze-,
nie przynaftznego wsparcia ria.eel, okreslony przez zmartego cztonka.

IMfcy3:«'Emstamonie do ,diasy pogrzebowej" odbywa sie przez
ztozenie dek laracyi) zawiernjatéj- nastepujace punktu:

1. bezwzgledne poddanie si¢ przepisohi niniejszego regulaminu;

2. oznaczenie osotiy lub instytncyi, Iltéroj w razie,
$mierci cztonka ma by¢é wyptacong zapomoglrw wysokostsi -effinatffio®
nej prwezij. G niniejszego regulaminu.

8. 4.3|vazdy czilonek ,Kasy pogrzebowej" jost obowigzany zto-
zy¢ do Kasy pogrzebowej za kazAem wepjvyaniem skarbnika
tej ba.ly) k\vertfT2 kor. 10 tigkcjrzy i H najd™jej w dni M po we-
zwaniu.

8. 5. Skarbnik Trasy'‘pogrzebowej
dziatl Towarzystwa:- Samopomocy lekarzy na przeciagg jednego roku
administracyjnego. Sltat.bnikieifi tym moze byé tylko cztonek , Kasy
pogrzebowej".

8 6. W ruzii $mierci odnogo | cztonkéw ,Kasy pogrzebo-
wej", skarbbik tej Kasy zawiadamia kasyera Towarzystwa Samopo-
mocy4lekar# o przypadku S$mierci przy réwnoezesnem podaniu li-
czby tfttonkéw ,K»sy pogrzBtowej". SmSwiik Tow-arzystwa'.S&mo-

Regulamin

8 IOHwikiem

pomo¢y wyptaca natyclimiast wskazanej przez z.mar-
Tego osobie prawnej tyle razy po 2 koi?l ilu ezlonls*6w
licSyta ,Kafeal pogrzebowa" w dniu $mierci le.karza

1 to bez zadnego z jef*sti*apy podania lub prosh”j

(PtsjpStd: Dnia n/n umiera cztonek X; Kasa pogrzebowa
liczy w dniu tym 2,00 cztonkéw, oseba Z. w#Sazana w detdaracyi,
wstawionej swojego czasu przez czionka, X, otrzymuje natychmiast
400. koron jednorazowo hs$a*wrotiXJ«P Réwnocze$nie wysyta sRarbnik
pBksy pogrzmiowej" do kazdego cztonka zawiadomienie o $nnijrei
kolegi z Salgczonym czekiem oszczednosci, przezna-
czonym na przestanie 2 kor. 10 halerzy.

7. Gzlonek ,Kasy pogrzebowdj* traci wszelkie prawa do
Kasy, jgpzeti w ptzepis#nym .berminie nie pi*2o0$le n
NeAfiego .udziatu na rece sldbbnika.

8. Uiziatéw uisfczoirycli pod zadnym warunkiem
zwjraca.

& 0. ,KasagkbogrjAbrfwa" rozpoczynalgswe istnienie z chu-jla,
gdy zgtosi Sie do niej przynajmniej stu cztonkéw; prz&Stafe
/.a$Bjjhie¢, gdy liczbaacztankéw spadnfo poniKej liczby 60-ciu,
lub gdy bezwzgledna wieksaf$”®, cztonkdéw zazada jej rozwigzania.

§. 10'.-“tonek"Ksay.pogrzebowej", wystepujacy dobrowolnie,
tfttfsi jeszez« az do konc-a ro)ku kdministracyjnego opta-
ca¢ wszystkie urlzialy.

‘& |Il.||SJtarbnikowi ,Kasy pogrzebowej" przystuguje prawo
§ciggania w drodze sgdowej udziatéw od tych cztonkéw, kto-
rzy nie optacajg przypadajacych natez”tosci* a nie zglosili wystgpie-
nia swejjp. albo tez zgtosili »je, a »i» chcg ptaci¢ udziatéw do korica
roku admiuistr&ftyj.hhgoe

sie nie

wybierany jopt prztrz Wy-'1
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Objasnienie.

Z powysffzego rugulaminn wynika, zc. jezeli w ciggu roku
administracyjnego nie umraa” jdeii z cztonkéw ,Kasy pogrzabowej",
wtedy nikt nic nie plag. Tle za$ razy wypadnie zaplajfg; w ciagu
roku Ho 2 kor. 10 hal.,, to zatozy od tego, _ile zyjdzie w danym
roku przypadkéw $mierci wsroM7>jcztoiikéw Kapy- pogrzebowej. Ci%
Mry wiec shf minimalne, a za-H« popoc materyalna, jaka z chwilg
$mter,ci cjostajc wdowa, (czy spadkobiercy zmartegy, kiedy wydatki
s3. najwieksze i nie cPSljipiage zwioki, stajo nadzwyczaj pozadana,
Nic jost ona zadng wyzebrang jatmuzng, lecz poHficaj prawnie sie
nalezifet pozostatym po koledze od kolegéw.

Z ‘Wydziatu Towarzystwa f%mopouiocy lekarzy.
Adam Ecingie, 1 sekretarz.

VIIlI. Wiadomosci biezace.

Krakow, dnia. M. kwietnia.

"** Towarzystwo lekar. krakowskie odbyto dnia wczorajszego po-

siedzenie renyyftajnu, na ktérem po uczczeniu pamieciHnlartego cztonka

$§.p. Dr. Filimowskiego i po detmmstracyi okazéw anStopncznych

przez kolegéw: Glinskiego i Ciechanowskiego, odbyt sie od-

czyt Doc. Dr. Marclilewsbiego: »0 wynikach najnowszych badan
nad .chlorofilem i barwikiem krwi*.

* W N. N. 15 i 16 nGeHette medicaje de Paris* ogtosit dr. Pi-
cartl krotkie zyciorysy lekaiy.y stuletnicti (Los medicins centenaires).
W niewielkiej liczbhie tych zycioryséw, fie¢ wiadomo, zo w statystyce
dtugowiecznosci lekarze zajmuja ostatnie miejsce, znalezliSmy trzy na-
slepujgce nazwiska polskie:

1) Dr. Stanistaw Zalewski uroéilzil sierw Warszawie 25 gru-
dnia 1780 r. Pochodzit z rodziny moznej, ktéra w dziejadi narodu pol-
skiego ‘tzesto wystepowata na naezglne miejscg(( a wreszcie spotkat ja
los, jtorlmu ulegty najdzielniejsze rody polskie: wygnanie i koiifiskata
inajatku. Dt. Zalewski poSwietal sie praktyce lekarskiej w Bm'deaux;
koto roku 1860 zaprzestat praktykowaé, cofugt sie w zacisze zycia sa-
motnego. skromnego, ograniczanego do jednej izby, w ktérej dokonat
mzywota 1891 r. W ostatnich 20—80'latach ulrzymywafsie ze skromnego
zasitfiu, ktédrego Wygnancom udzielat rzad francuski. Nawiedzany pj-zez
ludzi zaciekawionych, bytfizwykle z poczatku zimny i odporny, lecz raz
nakierowany na droge wspomnien, z ogiiis3fw)rohraznia odtwarzat swa
przeszEise. O Napoleonie, kt$ragp widzial wkjeskwie podezas przegladu
wojsk, pdzyvzat sie¢ tak zywo i obrjzowo, jjaHjy to wczoraj bylo. Trzy
lata, ktore spedzit w Paryzu z rodzing podczas wielkiej rewolucyi
(1790—1703), pozostawity w jego umys$le niezatarte $lady. Opowiadat
szczegdtowo o wykonaniu wyroku na Ludwiku XVI, na co patrzat z za
okna, ukryty w fatdy'szat ptaczacej swej matki. HArogres piefieal,

2) Dr. (Reweryn Wielobyek i urodzit sie 8 stycznia 1793 r.
ua Wotyniu, naturalrzowat sie w Anglii, a swpied doktora medycyny
otrzymat w Edymburgu r. 18TL Praktykowat w Lfcidynie. D. 10 sty-
cznia 1893 roku uroczyScie odchodzono stuletnig ritgaiice jeg® urodzjn
(Brit. JJ. d. mS). Zuiart, liczac 100 lat i 8 miesiecy w St. JotnTs OVood
pod Londynem fdosiUos, 14—X, 19(B r.).

W ani Jozefa z Mazurkiewiczéw ITostkowska, ch.rurg po-
towy, przyszta na Swiat d. 14 marei 1784 r. w Warszawce. Rodzina jej
odgi-ywata wybitng role w historii polskiej. Ojalea. byt szambelariem
kréla Stanistawa; brat, generat inzymeryi w wojsku polskiem, nalezat
do sztabu Napoleona I. podczas wszystkich jego wypraw. Sama pani
ltostkowska odbyta wszysjfkie wojny polskie.Krowadzone za jej zycia,
w charakterze chirurga polowego”faide-chinirgim de |. cl&sse), towa-
rzBzac mezowi, ktéry~stuzyt w stopniu kapitana adjutanl.a. Paui Rost-
kowska wzieta udziat w 12 wyprawacti wojennych i byta dwa ra*?
raniona na molu watki.TOajac juz lat 104 czuta sie silng w pe»ni whadz
umystowych. Utrzymywata sie z 150 fi, miesea”*ne, ktore jej udzielat
rzad francuski; kwote te podwojono na wniosek ministra handlu i prze-
mystu, ktéry sie dowiedzial oTej niezwyktej kobjeeief meznym obrepcy
niepodlegto$é* swojej ojczyzny. (2Zetnie, scieint$jigue, 1838}. Paui ygostko-
wska mieszkata od r. 1857 w Aniche (Nord) tfr.az z mezem, ktéry zmart
r. 1881, liczac lat 82. W dniu $mierci (18—VIIl 1&96) Pani R. liczyta
J12 lat zycia. Dr. Dureau z Aniche zebrat jeszcze pare szczeg6tdw z zyéTa
tej dzielnej kobiety; zapat do wojaczki nieopuszczat jej nigdy pod ta lub
inng*forma: w latach 1813 —18+4 byta kantyniarkg, a musiata mik*
i na tern stanowisku zastugi, skoro odznaczono jg medalem $w. He-
leny. Za swe-bohaterskie czyny w,wojnie polskiej 1831 r. otrzymata
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krzyz rirhiti miliUni; podczas wojny krymskiej byta infirmierkg w szpi-
talach francuskich. Pi¢ miata bardzo mato, lecz za to natogowo palita.
* Minister wyznan i oSwiaty zatwierdzit uchwale Wydziatu lekar.
Uniw. Iwowskiego, nadajacg Dr. Adamowi Hednarskieinu neniain
Ici/nu/i 9 zakresu okulistyki.
* Wydziat krajowy mianowat Dr.

sekmidaryuszem szpitala powszechnego we Lwowie.

Romana Moimi nowi cza

* Stopien doktora wszech nauk lekar. w Uniw. Jag. otrzymat
Cezary KomorowskKi.
* Posiedzenie Wydziatu Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej

odbedzie sie dnia 28 kwietnia, o godzinie 5 po potudniu.

* Przyjaciele zmartego przed rokiem Dr. Wtad. Florkiewicza
uwiecznili pamig¢ tego zastuzonego lekarza i wielkich cnét obywaiela
wmurowaniem pamigtkowej tablicy w kosciele $w. Piotra i Pawta
w Warszawie.

* Nieprzyjete honoraryum w kwocie 10 zh r
do galicyjskiej Kasy zapomdg dla wdéw i sierot po le-

przestat Dr. Ha-
rajewicz
karzach.

* Rzady europejskie zamierzaja zwota¢ miedzynarodowa Konfe-
reneye sanitarng w celu uzupetnienia dotychczasowych przepiséw. Naj-
prawdopodobniej Konfereneya zbierze sie w Konstantynopolu.

* Miedzynarodowy, S$wiezo zamkniety, Kongres przeciwalkoho-
liczny w Bremie budzit powszechne zainteresowanie lekarzy i rzadéw.
Przybyto przeszto 1000 cztonkéw'. Nastepny odbedzie sie r 1905
w Peszcie.

* Miedzynarodowy Kongres higieny
w Brukseli od 2 do 8 wrze$nia b. r

* Tegoroczny wedrowny Kongres potudniowo-zachodnich psy-
chiatréw niemieckicli odbedzie sie 23 i 21 maja w Baden-Baden.

* Miedzy 1 a 7 kwietnia doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
dum osntkowego w nastgpujacych powiatach Galicyi: brzeskim
(1 gin.), brzezanskim (1 gin.), ozortowskim (I gm ), drohobyckim (1 gm.),
horodeAskim (2 g.), husiatynaskim (1 g.). jarostawskim (1 g.), jaworow-
skim (1g.), kamioneckim (1 g.), my$lenickim (4g.), nadworniainskim (2 g.),
przemyskim (2 g ). przeniyslaéskim (1 g.), ropczyckim (1 g.), Samborskim
(I g.), skatackim (1 g), $niatyAskim (3 g.), stryjskim (2 g.). trembowel-
skim (1 g), wadowickim (1 g.).

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa
Tydzien XIHI (29 —11—1—1V). Ludnos$¢ Srednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeAnstw 11, urodzito sie
dzieci 62, zmarto oséb 60, mianowicie: z gruzlicy 17 (10 zam.), z zapa-
lenia ptuc 8 (3 zam.), z btonicy 1, z krzuécea 1, z ptonicy L z duru
brzusznego 1

Mianowania i odznaczenia. Dr. Cunningham mian. prof. ana-
tomii w Edymburgu. Dr. Bezy — prof. pedyatryi w Tuluzie.

Dr. Wasi-

i demografii od. odzie sig

Nekrologia. Zmarli: prof, chirurgii Colzi we Florentyi.

lije w, kierownik lekarskiej kliniki — w Dorpacie. Dr. Borgono, prof.
chirurgii — w Santjago. Dr. Bu mm, prof. psychiatryi — w Monachium.
Bibliografia.
— Gazeta lekarska Nr. 15. Saks: 0 $rédmacicznem stosowa-

niu lialonédw gumowych w potoznictwie.. Dzierzgowski: Przyczynek
do kweslyi powstawania antytoksyny'btoniczej w zwyktych warunkach
zycia zwierzat i przy sztucznem uodpornianiu ich (dok.). Krokiewicz:
Przyczynek do nauki io niedokrewno$oi ztosSliwej, postepowej, samo-
istnej o (dok.).

— Medycyna Nr. 15. A. Zawadzki: Trzy przypadki wycie-
cia zwoju Gassera przy nerwobdlu nerwu tréjdzielnego. Miot z: 0 le-
kamicy zéiciowej (c. d.). Wronski: Kilka uwag w sprawie
sanatoryow, z powodu artykutu Dr. Biernackiego.

— Kronika lekarska, Nr. 7. Grudzifski:
zniczkowani miedzy padaczka a histerya

m'@ Woda H®
*Kroscienska

czeniu

O rozpoznaniu ro-

S i .
@,@ zg zdroju Stefana £ty
2 "lO 0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader Ty ®
§C mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece §i*w

i pamieci P. T. lekarzy polskich. N *&
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T/iecniiki Viestnik Nr. 4. Cackovié: 0 hernijaina kod ab-
normalnoga potozaja muda. Durst: Ruplura arteriae meningeae me-
dian dextrae: haematoma extra.durale. Trepauatio. Sanatio.

— Casopis Ukafu ceslef/ch Nr. 15. Cisi er: K palhologii la-
ryngealnich porueh u paralysis agitans. Samberger: Vzacny pfiznak
olravy arsenove. Merba ul: O vyzivé neiiilnvnat’ skrohovinami vibee
a mouckami detskymi zvlaste. Tliomayer: Podliliny krevni pfi za-
clwatn epiloplickem. Chain pecky: Nekolik novejgich praci o pricine
a prenosnosti trachomo

— La Presse medicnle Nr. 29. Lavarenne;
Instytut francuski w Argelds. Zimniern: Leczenie
dzielnego.

— Nr. 30 Morestin:
chwinowych u kobiety. Bruand et:
Swiadczalne.

— Berliner klin. Wochenselirift Nr.
naczyniowy w ptucach. Pels — Leusden: Ezofagotomia, oraz przy-
czynek do leczenia ropowki okoto przetykowej. Landali: O obojna-
kiicli. Salzwcdel: Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad clio-
rynii (c. d.). Sukiennikédw: Anatomia topograficzna tchawiczych
i oskrzelowycli gruczotéw chtonnych (c. d.). Pinkus: Zachowawcze,
ilieoperacyjne leczeniu choréb kobiecych (dok.).

— Miinchener medic. Wochenselirift Nr. 15. Loewy i Mul-
ler: Przyczynek do poznania znieczulajacej wtasnos$ci »yohmibiny«.
Linser: Wiad rdzenia w wieku mtodziefnczymi jego stosunek do kity
dziedzicznej. Hasebroek: Objawy i leczenie kurczowego skrzywienia
szyi. Kronenberg: Leczenie gruzlicy krtani. Juliusberg: Kilaki
w miejscu wstrzykiwania przetworéw rteciowych. Polverini: Lecze-
nie surowicze moru dyinieniczego. Tilimann: Przypadek gorgczki
histerycznej. Lieblein: Niezwykta rucliawo$¢ pecherzyka zétciowego,

Terapia fizyczna.
rwy nerwu troj-

estetyczne ¢ przepuklin pa-
nabtonkowe — do-

Leczenie
Nacieczenie

15. Pel: Osobliwy szmer

wypetnionego kamieniami. Macliold: Osobliwy przypadek odry. ITeil-
bronner: Usuwanie opieki nad paranoikami.

— Wiener klin. Wochenselirift Nr. 16. Stenitzer: W-czesne
rozpoznawanie zapalenia optucnej przeponowej. Schardinger: O do-
puszczalnem utrzymywaniu w cieptym stanie pokarméw zapomoca
przyrzadéw utrzymujgcych ciepto, t. zw. terrnoféw. Langer: Wsteczne
uwiezmenie jelitt Roeder: Wprowadzenie plastycznych modeli,

jako $rodka klinicznie nauczajgcego w wyktadach o chorobach zotadka
i jelit.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 16. Valentini: Syste-
matyczne przeciwgorgczkowe leczenie duru brzusznego piramidonem.
Gross man: Wptyw picia wéd mineralnych na osmotyczne ci$nienie
ludzkiej krwi. Kohns tani m: Droga odruchowa zazigbienia i w ogdle

bodzcéw termicznych. Schmidt: Dziatanie $rédzylnych wslrzykiwan
kolargohi w schorzeniach posoczniczych (dok.). Eppinger . Toksyczna
myoliza serca w btonicy (dok.).

Redakcya otrzymata. Piasecki: 1) Consideratium sta LisLice si-

clinice asupra 1108 casuri de sifilis obseryate de la 1889 — 1900.
2) Colectiune supurata a ficatulni, deschisa in bronse incisie traus-
pleurala, vindecare. 3) Galo—va cuvinte asupra tratamentolui vuivo-
v;iginitelor infantile.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 29 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali, wykta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, 'na
klérem kol. nr. Bier moéwi¢ bedzie: ,0 najnowszych spo-
sobach oczyszczania wody kanatlowej ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem metod biologicznychll (Z demonstracjg).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

omisdzy nalaralnemi wadami szczawows$mlzajmuje]

r" i"% Woda 4s

a'llP
alkaliczna
szczawa podiug anaiiz
naszych pierwszych powag*
jakosciowo naczelne miejsce.
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L. 751. Konkurs.

Wydziat Rady powiatowej w Zydaczowie "rozpisuje ni-
niejszam' konkurs na posade lekarza okregowego
z siedzibg, W NoweifiSiole z ptacg roczna 1.000 lyor. i ry-
czattem na podréze stuzbowe 600 Kor rocznie.

Okreg sanitarny w Nowymsiole ~obejmuje gminy: No-
wesioto, Obtazniea, Zyrawa, izyderowka, Snlatyeze, Balie™p
podrézne i zarzeczne,(Machliniec"B[anowce, Ruda, JuSeptycze,
Krechow, toéwczyee, Jajicowce, Mazuréwka, Lubsza i Smu-
cSOw, z ludnos$cig 13.471 duS?”

Lekarz okregowy mai etjowigzek utrzymyWMC¢E apteke
domowsg.

Kompetencj pj4cz dostatpcznej fiz’yeznej zdatnosSci wy-
kaza¢ maja: 1) praw.o obywatelstwa austryackiego; 2) dy-
plpru doktora wgzbch na.uk lekarskich uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekargkiej; 3) nieskazitelny charakt&j;
4) znaj'om'o$¢ jezykow krajowych; 5* praktyke najmniej dwu-
letniag w zawodzie lekarskim. Miedzy kandydatanji majg
pierwszeAstwo ci, ktorzy sie wykaza-dwuletnia stuzbag w szpi-
talu powszechnym po uzyskaniu dypjamu lekurski-egn, lub
egzaminem fizykackim.

Podania wnesi¢ nalezy do Wydzialu Rady powiatowej
w ZydaTsrowie najdalej do dnia 31 mala 1903.

Zydaczéw. 31 marcg 1903.

Dr. Michat Sliwinski

ordyrmj¢

W KARLSBADZIE IUliilillbriinnstrasse ,Koniy von Preussai]*
Uekawiczki do operacji, niciaiie, hez szwu

wyrabiane wgfltyg po”“eenia

Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego
Naby¢ Snozna w fabry$e rekakiczek

J. E. LOWY - Wroctaw 1

Zarzad wysytki woéd mineralnych maryenbadzkich

poleea do uzycia w domu:

Najsilniejsze Zrédta Europy, za-
wierajgce siarkan sodowy.

W skazania: Otyto$¢, ottuszczenie serca i wa-
troby, trudno$ci oddychania i krazetiia w na-
siepstwie otylosci, niezyty zastoinowe, prze-
krwienia w podbrzuszu, guzy krwawuicowe,
przewlekty niechiwtad j<flit i jego nastepstwa,
cierpienia w okresie przejsciowym u kobiet,
cukrzyca.

Kreuzbrunn
Ferdinandsbrunn

Wsksz *Niezyty gardta, krtani, uarz. oddychania i trawienia

. N ajsilniejsza szczawa zelazista
AmbrOS|qurunn Europy zawierajaca0 iT dwuwegi zelaza w litrze!
Wskaz.: Niedokr., bl dnica, <stabienia, neurast-

( Wybitne zrédto ziemno-alkaliczne. Wskaz.: przewle-
Ie | kto niezyty dr-g moczowych, kamirute pecherzowe i ucr-
I kowe, dna, skaza moczanowa.
Z roku na rok wiecej w uzycie wchodzaca.

IV.arvenbadzka naturalna sol

vigzaca kwasy, tatwo rozpuszczalna i tagodnie rozwalniajgea. Znakomity $rodek pomoc,
niczy przy uzywaniu wéd maryenbadzkich.

Maryenbadzkio kotaczy ki

~skazania: Zgaga, kurcz zotagdka, chrypka.

Maryenbadzka borowina
obfita w sktadni-i dziatajagce i kwasy (7 8%V
>0 uahy ia w sktadach wéd n moralnych, aptekach i sktad-mli aptecznych albo wprost
)>rz7 jjM ineralw asser-yersenclung' M arienbaci® (ze.-hy.
tfa zadanie P. P. Lekarzy Wysytamy bezptatnie do doswiadczen prébki wod minerat
nycii i przetworéw zrdédet Maryenbad/kicli.

Od potowy maja do konca wrzesnia bede
ordynowat jak dawntej, w c. k. Zakladzie wodo-'
leczniczym W Krynicy.

Do 15 maja prowadze osobiscie
Patace" i pozostawiam go otwartym na
kapieli morskich.

Dr. Henryk Ebers,

kierownik c. k. zaktadu hydrop. w Krynicy
i wihasciciel zaktadu leczniczego , Therapia-Paiace"
w Cirkvenicy pod Fiume.

Radca san. Ur. F. Chtapowski

ordynuje jak innych lat

w KISSINGEN.

ilfcty pnzyjmdéje do swej. prywatnej

.Ttierapia--
lato dla

rotraebujgc.ych hpByalupj
kliniki, tanjze, Pr-inz-i-eyenten 'sir. 1

Laboratoryum (hem.farm.Eugeniusza
Matuli, Radomy$l koto Tarnowa, pole-
oa jako znakomity Srodek dyetetyozny:

,STOMACHIN"

ktéry w zaburzeniach Zotgdkowyoh
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmacnia, zwigksza apetyt, eto.

V'yr ~'am dwojak; a to: aam jako Stomachl-
oum | zdodatkiem Aoid, cynamilio. i to 0.35.
na 200 graméw, Sposdb uzycia: 2—5 azydnia
maty kieliszek. — Cena malej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — jo nabycia w aptekach. —
Préobki dla WW PP. Lekarzy ( ati i franool.

Dra Brehmera

Zaktad leczniczy dla piersiowo chorych
najstarszy zakiad leczniczy

Gorbcrsdorf — Slazk

Prospekty wjSyjta. na zadanie
Zarzad.

Znakomity przetwoOr wzmachiajacy.
Znakomity tonicum.
Nie drazni

Probki i WIli-r.iiure wysytn PP h-kurzpin r;a Zadunio sSJad
gtowny: Aptekarz C. Brady Wien 1/,, Fleisch-
markt 1.



