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Obecno$¢ ptynuoj i zwykto ojantej krwi * ustroju
osob,..amartjmh $miereifi naglag wogdle®a $miefcig z nagiego
uduszenia w szczeg6lnoscig uchodzi jiijz oddawna za szczeg6t
wazny dla rozpoznania ,Smierci z gwattownej) uduszenia.
Pierwsi-autorowi,e sgdowolekajjscy, t. \. fortunato F ide-;
lis) i P. Zacchbiasz® wspominajg juz o ujemnym wy-
niku sekeyi nawet w przypadkach nfrarycznegu gwattownego
uduszenia, 'g rozpatrujagc pobieznie zmiany ‘w narzgdach we-
whnetrznych nie méwig nic o zachowaniu syy krwi, podnoSza
Udko, jako X>bjaw wzglednej warto$ei rozpoznawczej j,'an-
fluinis ex naribus, aiiisgue partibus eftusioN cflfaz ,collectio
sauguinis spumosi in thpslceu. Uenke3d pomija réwniez
milczeniem zachowanie sie krwi. Natomiast Krak merJ
nadmienia wyraznie, ze .'erce jest rozszerzone i zwlaszcza
w swrej prawej potowie wypetnione krwigtcrémna, tylko
wiotko skrzepnietg, niezawuerajaca ztogow wiolhiikfwjfch.
MiO.rgagni9, a za nim Dever,«i'e B, twierdzg, zp prawa
potowa serca jest rozszerzona i wypeiniona krwig ciemng
i gesta, lecz ptynng- «@ rzadko, tylko skrzepnietg! Orfii™™
wyraza sie, ze krew u uduszonych niemal zawsze jest, ptymia, J
wspomina atoli zarazem, ze LafSsse miat znalezé w zwio-
kach kilku utopionych krewfi,zbitg i polipowatt®, a AV
sard wjzwiokach dwAib utopionych w prawej potowie serca
krew skrzepnietgj lub czeSciowo skrzepnieta, ze wreszciofm
§ftm znalazt w zwfdékaeh pewnego utopionego kilka skrzepdw
widknikowyeh. Metzger8 mowi o krwi czarnej, a niekiedy
ptynnej, jako trzeciorzednym fenomenietuduszenia. Podébnie
i S. G-romoff9 podaje wypetnienie* prawej potowy serca
czarng,'i ptynng krwig, iako ogélng Cpche' uduszenia. Scliiir-

* De relationibus' medicorum i t d. Lipsiae 1664, pag. 586.

2) Quaestionum medicolegalium tomus Ill. (Cons. XIX, p”~26 i 27.
Noriinbergae 1726. j

3 IAhrb. d. ger. Mcd. Berlin, 1841. Str. 824

‘Mlland?). d. ger, Med. Braunschweig, 1857, str.

B De sea. et caus. morbor. epist. X1X:*§ 107

6) Meddfcine legale. Paris 1840. T. Il, str. 370.

7 Lehrb. d. ger. Med. ubers. von Krupp. Leipzig. Wien,
T. 1N, str. 342.

8) Zasady med. sad. Ttom. Mianowski. Wilno 18Jj3.

n Med. sad. Ttémaczyl Buczynhnski. Warszawa 1.837.
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m-ggjerl) uwaza za. ceche rozpoznawczg dla, uduszenia
n,auffallend dunkejjurbiges Blut,. das aueti . eine, ,g.rosSepe
.Flussigkeit zu halyen pflegtli Schauen”.tein1l) zazpaeza
niestatiiSe .Jego objawu, a TarJiieuB nadmienia, ze rzadko
tylko spotka¢ niozpa w przypadkach uduszenia wiotkie~krze-
py. Vil>ertt*5 podaje,L czasem znachodza. ysie u uduszo-
nych, nieliczne, nijekie, i pcawie rozptywajace sie skrzepy,
izawatoli kjrew ptynna, tych zwiok po nalaniu jej z naczynia
lub se.rcg krzepnie. Hofmannu) nie przepisuje temu za-
chowaniu sie krwnmako wspélnemu wszystkim przypadkom
nagtej $mie,rci, zasadniczego znaczenia dla rozpoznania $mierci
z uduszenja i podnosi, ze posSmiertne zachowanie sife krwi,
1- j- 'Hi ptynnos¢, lub) skrzepniecie, julezy od ¢za£4 trwania
kapaiiia. ,lezli kona.ii,ie jpst krotkie, k»ew pozostaje ptynna,
a jezeli przy takim samym sposobie uduszenia konanie byto
dtuzsze, wéwczas krew krzepnie. W koncu wyraza przypu-
szczenie, ze~noze tp zachowanimsie mtjsini®iitne krwi w pizy>
padkachTimiefci nagtej polega na brajlu leukocyt#,zy, zau-
wazanej przez Litteng.-15 state w chwil' dtuzszego konania.
Zreszta, jezeli uduszeniu ulega eptowiek, dotkniety w tym
czasie pchorrobg zapalng, to z powpdu wywotanej przez nia
hiperinozy krew bedzie po $mierci-skrzepnietg. Lapassa-
-gn& li*LLutaudtf), Tourjlkes, i Metzguer IsZ zaznaczajg
zgodni,$l ,z« ,krew w przypadkach uduszenia zacEze
bywa ptynng, a tylko w razie, gdy $mieje poprzedza dtuzsze
konanie, bywa czesciowo skrzepnieta. Taylor19 oswiadcza®
ze czasem krew mywa mimo $miprei z uduszenia zmieszana
ze skrzepami. Zdanie Hofmanie podziela w zupetnosci
Ortb “\» Cas$per i Liman,3l) osSwiadczajg: ,allgem.eine
ungewohnlieh,e; iJisBgkeit des Blutes findet sieji bei sammt-
lichen Itjrstiekungsaften obrne,Ausnahmell;, dodaja j® nhk, ze
W typowych przypadkach uduszenia mozng wfiale nierzadko
znalez¢ w egijph dosyéSio™* skrzepy, ktére jednak rozpo-
znania $mierci z uduszenia wecalepnie wykluczajg. Masch-
tya2j) spotkat na 234 pnay.padkpw $mierci z uduszenia w 25
skezepy krwi w. sgren. Strassmann8) stwierdzit krew

0 Lehrb. d. g. M. Erlangen, 1874. Str. 189.

n) Lehrb. d. g¢ M. Wien 1875. Str. 487.

) Etude med. ISg. sur la pendaison i t. d. Paris, 1879.
13 Precis de iiied.jtép Paris, 1886. Str. 104.

“) Lehrb. d. g/ Med." VIIl Auli. Wien. Leipzig, 1898. Sir. 487..
16 Beri. klin. Wochensehrift, Nr. 27. 1883.,, |

B Precis de med. jud. Paris, 1878.

L§* Manuel de med. 1$g. Paris, 1877. ;

18 Traite de med. 1$g. Paris, 1896.

100 A magual of medic. jurispr. London 1891. Str. 454.
) Couip, d. path.-anat. Diagnostik. Berlin 1884

-) Pract. Handb. d. g. M. VI A. Berlin,1876. It Bd,

2) Handb. d. g. M. Tiibingen 1881. T. 1

2i) Lehrb. d. g. M. Stuttgart 1895.
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ptynna nietylko w przypadkach nagtej, lecz i powolnej
Smierci. Najwybitmej pitynnat krew widziat |w zwtokach psut-
by, zmartej powolnie wskutek raka watroby z nastepowg
silng zdtaczka. Krew, wzietfwW zitego praypadku. przj* sekcyi.
odbytej w 5 godzin po $mierci, nie krzepta, i nadal mimo
wlania jej do naczynia. Q<jnin 2)|),przekonat siejUze pitjyina
krew, wypuszczona znaczyn krwiopdpnyeli wkrotce pe $mierci,
kropnie, wypuszczona za$ po uptywie 48 godzin od cliwili
$mierci, nie krzepnie. To odmienne, zachowanie sie ptynnej
krwi, zalezne od uptywu czapu. ttomafipy. w pierwszym rajjp
wytworzeniem sie we krwi po jej wyptiszozenin i naczyn
zakisu wdokniKoWegfi z nieczynnegorzymogefnu. t. j. protrom-
biny li. Schmidta; w drugim zaA- razife* obecndshitp wy-
twor'zéb'ej z czasem we krwi po S$mierci eytoglobiny AL
Swlimidta, ktéra stanowi $&bsta-nby%, wstrzymujacg sprawe’
krzepniecia. Tymczasem przekonat sie Sfttrassfinann, ze
ptynna krttw*, dobyta w Mi”odfein po Smierci ze zwtok zmai4
tyfeh -7 powodu 'gruzlicy; krzhpta natychmiast po dodaniu
fibt'ino'gfenu. Brounrd ell® uwaza za jedne z przyczyn*
nie.Krzepliwo$éti krwi uduszonych nadmierifd urtgromadzenlél
w niej GC2) za -<ktigg za$l nagHfe" ustanie' czynrto$oi sefba.
WiésZajkeo lub tfopigfc psy ., po'dd'aja.o jfedne ich zwioki w 10

minut," infle za§ w 24 'godzin po S$mierci sekdyi, przffehfonsi
n$t" gikRSe’w sel'feu psow w11$* minut Snrfere.ik%fek4jfono--
wanjydi skrzep™ byty miegkie i wibtkie,' w sertui za$- psow,

sekeyonowaitych w'24”od4an po $mierci; kreV bytkiptyniitid
Na thj postawie sadzd' ze krfew ty kazdym przypadku nil—
gtSg#.' uduszenia krzepnie zaibté1 p% SinicAei wiotko, potem
zaS skrzepy te jako wiotkie i nie widknikowe rozpuszczajg
Vde w ciggu pierwszych 241godzin. Tjdko przy powolrfem,
15“—20 minut trwajagdfem duszeniu, twonza”sie zbitsle-sbrze-
p”; ktére sie tak diugo utrzymuje, dopdki ich proces* gniciat
nid/TOzpi6éshi. Pierwsza przyczyna nic¢krzepb wdst?V'krwi tfdu-
st&riycli. podawana przez B i*DRn'rd el a$snie jest nowa, LP*
bowifetir Juz ‘Al. Sc han i'cft Sfgflzit. ze nadiiiiar OOf vr4 krwi
udlisztjrfycll stratéa yUrffrj &ifs$*ffcye’ fibnno}flaSty”~ng, tSrn
saiEiem znosi mozno$¢ skrzepnietAkkrwi. TyrfiCzEisem iloscih-1
we badhnia, przeprowaldzétib przez- P fl ttg<e'ra'2), wykazaty?1
ze ilo$¢' C03 wg' krwi w '(festsie” duszenia i po' uduszhniij
whrile 'sie znacznie nie zwieksza i ze choeSaz! zwykle nieco-
tylko jest wiekszA; to dbL'$Sttrprzeciez réwna* sie ilosfei C02.
znajdowanej2w zwykfej krw’ zylnej', a nickiedy’bywa nawet
od'itfej' umiej$zg. Zlkttikem "Stwierdzit IPoPmann w zwilo-
kach zwierzat*, udutzhnych pdd Ifl'o$zem w atmosfeize prsi&z
nie wydzielonego CO02, krfew skrzfepnietij tak w benfiu, jak
i w wielkich ithcWynMbh. Puppe'2)’ reasumuje dotychcza-
sowe zapatkyWania najwiefe'ej jeszcze' stuszne, zeipo diuzej
trwajgcem konaniu, jakotez w przypadkach, w ktorych przed
imiescig chocby nagta’ istniata leukOcytozal- krew po $mierci
krzepnie i tworzy zwiaszcza w sfercu pyawein sfomnowate
skrzepy. (Spostrzezenie to nazywa on tatt jjtat*m, Zze.zdaniem
jeg<st zgodnem zupetnie z oswiadczeniem. Str as.rginajmia 2
obecnosé- skrzepoéw zbitych, wplecionych miedzy- beleczki
miesne $cian serca, przemawia- wprost przdbiw przypuszeze-

2J) Vierteljschr. f. ger. Med. 1893.71. V, s(R*234.

85) La pendaison i t. d. Pari$§, 1897. Str. 12.
26 Hofmann 1 c. Str. 1-85.
21) Drasche’s Bibliot. d. ges. rfied. vVisstnsch. Hygiene und

richtl. Med. Wien-Leipzig, 1899. Str. 754.
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niu nagta S$mierci wytgcznie z udufe”nia, a-szcze”ot ten daj©
%e wedtug niego doskonate zuzytkowaé w praktyce sgpowo-
ZiBszla
0s6b uduszonych powotuje

w zwtokyg. U
dr>-

lekarskiej. co de zachowania sietkrwi

sife Jia wzmiankowane juz

Brouardela. Wreszcie godnym uwagi

opisuje M odic-iij"). W
mobdjstwa przez powieszenie znalazt on w sercu obok skrze-

SwiadcHnia jest

sjiostjrrezenie, jakie jirzypadkn sa-

péw’ matych i wiotkich czerwonych* wielki skrzep wlékni-

bt
stwierdzono w zwtokach mesu”®jzim

koryy. Wynik sejyeyi o tyte nieztipetnie ujemny, o ile

zmiany wsierdzia. nie-

znaczng ciedli. (s]enozS zagt:uvki nieziia*ne
zmiany miazdzycowe w poi»gtkowej cze$ci aorty i przewle-
kty niezyt zotgdka mierneg-cr stopnia. A uwagach, dotaczo-
M ~d-ica.

rzadko

nych doiopisu tego przypadku,- podnosi e w przh -

padkach uduszenia, spotydcanp bardzo skrzepy wto-

knikowe. Skrzepywedtug zdania, nie wykluczaja

naghyj.
nagto$.ci “zejscia wytworzyié

jego
albowiem moga sie one mimo
pewnych

mozliwosci $mierci

pod wpfywtfrn zmian

w sercu i rfaczrniacli. W przewodzi¢ pokarmowym i t. dMJu’
sie tyczy zpiah w przewodzie pokarmowym.lo ktéry¢h n! o-
diea wspomina, tp ina' on tu chyba vr pierwszym rzedzie

na mySlikokol'Czim$$f' dzy S$mier¢-lnagta nastepuje wsrod
trawieniu, czy tez pekza tym obiMStim; wiadomo bmviemjdze
w czasie tHiwicnih iStniefe hzytfim”~icznalleukécytozH, ktdéraby
w mys$l"pSprzednich wvwodo6V totogta byé*-przyczyng, wy-
wotujaca skrzepnitie krwi. mimo nagteg” nSftinia czynnosci
|serca.

Uwzgledniajagc te wyniki dotychczasowyMi spostrzMeii
i badan nad zachowaniem sie krwi w przypadkach naglij
Smierci z uduszgnia, podjatem caly szeree dosSwiadczen
w tym kierunku. 'Duswiadc”hnia 10 wykonywatem na, ko-
Itach i nsach. Kazde dosudadcrzenie rozpoczynamm od olili-
czeni.u ciatek krw-i czerwonych i biatych krwi wzietej
z ucha zwierzecia i wzajemnego ich stosunku, a to za pl-
rnojeg przyrzadu cjo liezS-nia ciatek, podagcgo przez Th cyn a-
/eig,sa. Jedne zwierzeta byly przed doswiadczeniem gto-
dzone prziz 24 godzin, inlife Syty.jirzidtniofem doswiaClczc-
nig, wArod stanu tragwienil. Jedne z nich ginelty wskutek
zadzierzgniecia., inne wskutek utgpmma, iime wreszoi.e wsku-
tek uduszmiiu 'nowolnego pod klosSm szklanym. SfoStrwnie
do omowionych juz doswiadczen ,Bi:oe«a,r (Teta wykony-
watem naheclnychr- zw.ierzetich sekeye w 10 minut, na in-
nyrch w- 24 godzin po S$lnierci, przy/izem znowu O6hticzatein

ijos¢ ciatek krwi i ich wzajemmr~tosuuek w krw-i, wwietej-

z s,erca. rNadto badatem zachowanie sie plynnej krwi,
przelanej z serca lub wielkich naczyn do kubkéw szklanych.
W ynik ty.ch doswdadczen byt nastepujyite®: w zwto-

kach kotéow i pséw,, sekcyonowanych w Ilj) minut,.potwier-

dzeniu $mierci,,, krew w serpu i na.e“yniayh wielkjcli byta
z wyjatkiem jednego doZwiadezenia na psie, u ktéregg byty
skrzepy wiotkie czerwone, zawsze ptynna* (jli-czlra. ogélna do-
36), czy z;wierze byto

.stanieyfczozwm,

Swiadczen anto bez. wzgledu na-te;

uduszone w QAr trawienia, czy -w sposéb

nagty przez zadzierzgniecie Iul?' utopienie, czy tez w sposéb
powolny, tj. pod kloszem. W zwlpkifcli za$ zwierz.gt uduszo-
nych w tych samych warunkach i w ten,sam sposéb, a pod-
danych sekcyi w 24 godzin pa $miercip mie$city- sie w sercu
ge-

2) Reperto di coaguli fibrinosi W'l cudi-e in morte rapida. Crior-
nale di med. leg. 1898 Str. 248.
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obok krwi ptynn-ei zawsze wiotkie Czerwone skrzepy wio-
kniakowe-U bardzo czesto takze jsra, 18Jzwiok pséw i kotdw,
**(sok«yonowattrych w 2-1 go(fe. po $mierci — *w 12 zwtokach)
oclbarwiofee. wplatane uiie.dz-f beleczki miesneliéciany serc-a,
rzadziej tkwig*ee w lewej komorce, i w korcie, czeSwej za$
w prawe] komorfte. (Do '"“e 'tycz) liezby cigtek krwi, wzgle-
dnie'stosunku ciatek biatych do czerwortYetipto' wyniki tych
obliczen byly we wszystkich doswiadczeniach zgodne, tj.
stosunek ciatek biatych do* czp.iiwonych zmieniat sie po
jjbnierci i to w ton 'sposob, (ze ilo$¢ -ciatek -.biatych -we krwi
ptynne), brane] ze zwierzat sekoyonowanyd i w;«24:;.godzin
po -$Smierci, Dy#fa --stale znaeznie* mniejszg, od ich ihssci we
krwi za zgcia; a ilos¢ ciatek bia}ych we krwi zwierz%t
raekcyouowaiiy-oli w 10 minut y6 S$mieré”, 'byta wprawdzie,
zawsze, .lecz nie w tym juz stopniu;i.mniejszg -rod ilesei >ci-a-
Jek bia.’r},/cbj znalezionych u initfh we, kpwji za, 2¥cia. Dla
przyktadu przytaczam tu nalez,aci®liczby z kilku doswiad-
czen.

I. Sui-ja, wazgca.-3740 gnu., stosunek ciafck a*yw aj 060. Z»-
dzieragniecie. szu uroni. , Sf+k-cyajW 0) minul oo $mierci. iW*jrnwj ko-
moérce seica wielka ilosii krwi ptynnej, w ISjSaj moz-narzua "jej ilis¢.
Stosunek = t. 7(00.

Il. Pies 5+'10 gnu. wagi. Stosunek za zycia 1:70,)." Zadafcrfgniefiie

sznurem. Sefecya w 24 godzin p >$mierci. Prawa potowa mserca za-
wiera obok skrzepéw, wiotkich czerwonych, miejscami wplecionych
W (belecjpyi migsne, uipco krwi ciemnej, ptynnej. Lewa komérka po-

Styuertnie stezona, prawie proézna* Stosunek w krwi ptynnej = 1:1050.

ITT. Kotka, wHizac.a 2852 grm., byta g+odzeka przez 24 godzin.
mStosunek ciatek za zycia ;1:570.  Zadzierzgniecie sznurem. Sekcya
w 10 minut. W ser-eu i naczyniach krew pilynna. Stosunek ciatek

w niej — 1:9jl0.

IV Kotka, wazaca 2600 grm., gtodzona, SjtnsuneR ciatek za zy-
cia 1:600. Utopienie. SeWcya w 24.f(?dzin po $mierci. W sercu i na-
‘.eryniach wiotkie oiemne sskrzepy oprdécz w klorej sljr-
sunek ciatek = 1: 1000.

krwi ptynnej,

Z doswiadczen tych wynika, "ze ilos¢ ciatek Biatych
we krwi zmniejsza sie w pierwszych godzinach po $mierci,
a, toj zdaje sie o t*le, o ile one sie zuzywajg przy powsta-
waniu Skrzepoéw. Zarazem musze nadmieni¢, ggn zgodnie
z tymi warnikami oBli“ eh ciatlek prztedstawiato gre zacho-
wanie sie 'krwi ptynnej po przelaniu jej z serca lub wiel-
kich naczyn do kubkéw Szklanych. | tak bowiem krew
plynnapwzieta zezwtok sekcyonowanych wkrdtce po-$smie*ci,»
krzepta niemal natychmiast. w kubku Szklanym, tworzjc,
zbity Skrzep, igdy tymcza-Senl krew, wzieta ze z\Viok-sekcye6-
nowaiiych w *64 gdHzin po $mierci, utrzymywata *sie w sta-
nu? ptynnym przez dtuzszy ozks i tworzyta luzne -skrzepy

mate.

Przytoo”dHe tloswiafléZzenia 'dchéddza, ze rriimo g$mieroi
z najljlegfc uduszenia twor'zag sie Ve krwi zwierzat, miasno-
wieih *jhx»w i kottow, skrzepy widUkld i czVrwone, rz.-fdzfej

wkrzeMy zbite, 'odbarwione i w beldczki $thnany serca wpla-
tano, a naflto. ze. *twierdz*nierB r o martl c'-hi, jak6by u pséw,
se.kcyonoWanyC-.h w 10 minut po uduszeniu, znajdowata sie
w sfercti kréw wiotko skrzepta, zftS§ u pséw sekcyowanych
w ‘24 godzili po uduszeniu byta zrictwu krew ptynna, nalezy
uwazac' rudSfcj za” zJWwisko przypadkowe, niz stale. Za
tern‘zapatrywaniem praemftwiaj% 'tafcze wyniki liczenia cia-
tek krwi, albowiem skoro wedle doty¢héztesowych zasad
'ciatka biate zuzywajly sie przy krzepnieciu krwisto ilos¢
ich we'krwi zwtok, sekcytmowatiyéb w 10 'minut po -Smierdi,
powinna by¢ inniej wiecej takag, jakg ona byta we krwi
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zwierzat, sekeymiowa.ny-eh po uptywie 24 godzin od $mierci.
Tymczasem bfla ona. «w moich -doSwiadczeniach wieksza.
Mytnikow tyeli dos$wiadczen, podejmowanych na psach
i kotach nie morge poréwnywac¢ i odnosi¢ w pelnej mierze
do zachowania si¢ krwi u ludzi uduszonych, a to*z 6ej przy-
czyny, ze eswedla4|d»ty«hc.?|iSowag)O doswiadczenia rkrew ludzi
e‘mgte uduszonych bywa w najwiekszej liczbie -przypadkow
ptynna; rzadziej trafiajg sie skrzepy wiotkie. .a*iwyjgtko+vo
zbite i*odfearwiewiofj podczas i-gdy-u zwierzagt w moich lo-
Swiadczeni-ach krew byta po uptywie 24i*®tlzin od $mierci
aawszfet.skrzepnieta. Zaehodzidé *iuffatem musi pewna réznica
w krzepliwos$ci krv,i ludzkiej a krwi pséw i kotéw.
*Ostem przekonania -sie, jak sie zachowywata krew
w przypadkach naghego idus-zenia mechanicznego, ktore
w ciggu pMatujcb 12 lat w Zaktadzie poddano sekcya, ze-
stawitem te przypadki w liczbie 1LI. Na liczbe te skiada sie
m84 przypadkéw powieszenia, 1 przypadek zadzierzgniecia,
37 przypadkéw utopienia, 15 przypadkéw uduszenia przez
aspirant ciat obcych i nag”pow| zatkanie krtani (ciatami
obeemi byt wymiocinypl kesy pokarmowe”krew, .oraz -cy-
ie przypadkow uduszenia przez zatkanie ust i nosa
u niemowlat za po.moaga piersi kobiety karmigcej, poscieli,
raz lisci wttoczonych przez dzieciobdjczynie do jamy ustnej,
4 przypadki $mierci z zasyjVaMia przez gruzy walgcego sie
budynki, 2 przypadki uditszfe-nia przez ugniecenie ciata ko-
lanami osoby druaffij i zatkanie ust i nosa, wreszcie 2 przy-
padki ,stotus thymici“. Z tych notowaiip w 18 przypadkach
obecno$¢ skrzepow krwi w-sercu (zalem w 16.°/0 przypad-
kow, rg-dy w'szestawieniu M atsc.hki byty skrzepy w 106°/0
przypadkow), a ftp w 3 przypadkach skrzepy zbite i odbar-
wione (2-7°/0). w reseieielij. fe5-przyjMiclkacb skrzepy wiotkie,
czenvoneyT3'50/".-Skrzepyikrwi znaleziono w prawem sercu
u 5 ms6-b powieszonych (swamo.boj-stwa”, raz zbite i odbar-
wione. a to u 4o-letniego mezerzyzny, u ktérej®sekcya nie
-wykazata zadnych zmian -ichorabowych, w zotadku za$ ije-
litach tylko nipierng ilo$¢ tresci, w reszcie rprzypadkéw wio-
tkife i'Czerwone; -w zwiokach 4 os6b utopionych stwierdzono
w prawem sercu skrzfepy iwiotkie, czerwone, przy ujemnym
obrazie sekcyjnym; w zwtokach 8 os6b zdrowych, zaduszo-
nych pnzea aspirgjoye wymiocin (zotgdek petity, trawienie)
znaleziono skrzepy Ta.z zbite i-czeSciowo odbarwione, 2 razy
wiotkie.'iczenwdiie; -Diakoniec w 4! zwitokach niemowlat, nie
okazujgcych zmian chorobowych,!* uduszonych przez zatka-
nie nosa i ust, )czeScig pi-el’sig, -czescig poscielg, raz zauwa-
zono skrze])-y zbite i ®'dbarw,ione, zresztg -wiotkie. Wreszcie
musze tu wspomnie¢-o przypadku, ocenianym niedawno przed
tutejs-zyin trybumtiefoi 'przysiegtych,. ktérym blizsze dane
zawdzieczam uprzejmosci Dra, Horoszkiew-ic.za, -»a&y-
Stejita Zaktadu. Przypadek teii tyczyt sie 77-l1(4-ntiego han-
dlarza, sktdérego ‘'ezitdla-wiono, gdy byt w stanie podpitym,
diréez zmian zewnetrznych -Aa -szyi, dowodzacych niezbicie
wadtawienia, znaleziono przy sekeyi w prawej komorce serca
dasy¢ spory -sklzep, czesciowo”odbarwiony i zbitys, a nadto
ohifeyk ptucny. Zdaje nli 'sie. Ze -ftbeemt§é'skrzepu
w rzeczonym przypadku tkénmczy sie dostatecznie. *tern, -ze
tu u obeCk* stwierdzonego obrzeku ptne musiato diuzsze 'k6-
nanie, ni Ttem saiireiu i powolne ustawanie czynnbsci scrca
'po[)rzectz.i¢ sSmiet’¢. Zakazem mdé<M mdze na wytworzenie sie
tego skrzepu wptyngé korzystnie stan upojenia Alkoholem.
Zaroivno'z doswiadczen mych, podjetych na zwierzetach
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jak i z zestawienia przypadkéw feekcyonowanych w Zakta-
dzie, ocaz z odnos$nego pismiennictwa, wymka dowodnie,-tze
chociaz w przypadkach S$mierci z nag''ttep uduszenia mecha-
niczneg®,znachod/.i sie w sercu i wielkich naczyniach naj-
czesciej krew piynng, to jednak zdarza sie w niofl spotkaé
mflakze i skrzepy, czeSciej w;otkie i czerwone, iszadko za$ od-
larvvione, zbite i wplatane miedzy beleczkims$cienne seroa.
Te ostatnie mogg sie znalez¢ w zwiokach osob, zresztg nie

okazujacych Zzadnych zmian chorobowych, ani zmartych
w czasie trawienia. Tak wiec nawet obecno$¢ zhitych, od-
barwionych i miedzy beteczki ..§'cian serca wplecionych

skrzepow, nie wyklucza mozliwosbi $Smierci z nagtego udu-
szenia-gwattownego; w kalzdym jednak razie jest ona"w zwi»-'
kach oséb uduszonych wyjatkowa.

Il Z instytutu patologiczno-anatomiczmgo profesora Obrzuta
we Lwowie.

Polipowaty miesak szyi macicznej, jako nowotwor
mieszany. "Skfcoma hydropicum 'polyp&Siim colli
uteity’ %'hib”ijoekles).

Po$ai

Dr. Jozef Krzyszkowskii.

(Pokonczenie).

6anim przystgpie do omdwienia obrazéw mikrpftrprzy-
tocze najpierw zapatrywania réznych autoréw na pochodzenie
i rozrost tego nowotworu. Wiekszo$¢, dopatrujgCugtownai
charakterystyke w polipowatym ksztatcie, pzukajtp pierwsziych
zmian w blonie Sluzowej, f tak P fanne.nsitiel jest zda-
nia, z&piowotwor wychodzi z powierzchownych warstw biony
Sluzowej,tuz za ujSciem zewnetrznem szyi macicznej. Za
dowoéd wyjscia z btony Sluzowej wogdle uwaza obecnosé
w nowotworze grucadtéw; a na, dowdd wyjscia z okolicy tuz
za ujsciem zewnetrznem przytaeJza r6znorodno$¢ nabtonkow,
okrywajagcymi polipowate wybujatosci. Dla twierdzenia, ze
nowotw6A' wychodzi z warstw powierzchownych bimi,yr islu-
zowej, dopatruje poparcie w brodawczatej (papilarnej) budo-
wie; (twierdzi, iz gdyby»*pochodzit z warstw gtebszych, to
przybratby charakter rozlany, ,a.?.tak izaphowuje juz istnie-
jacy typ utkania btony #luzo.wej $?,y\-i(Ctilumnae rufjarum).

Hpjjck przyjmuje réwniez ten sam punkt wyjscia i po-
daje,, ze nowotwOr chaf.ak,tetey|quje <sie jeszcz-¢ poczgtkowym
rozr@stern, ograniczonym do najbardziej powieczchownamiil
warstw btony ~Sluzowej 1(pa-pillAre Infection),- a w pdzZniej-
szych dopiero okresach okazuje skitonnos$¢ idfo wciskania ,sie
w gigb utkania szyi.

Mipsak jako taki, jezoli wychodzi z btony S$luzowej,
to musi wychodzi¢ z jej pierwiastk6w #aczno -tkankowych,
a i-zatem albo z tkanki tacznej podstawowtej,, albo ze isfeian
naczyn (chtonnych tub krwiono$nych).” 1 tak tez odpowie-
dnio do obrazéw, £>trzym)7riYan.ych pe<, mikroskopem, punkt
Wsjscia odnoszono do.”ch jej pierwiastkéw. ,Rug e™odnosi
punkt wyjscia miesalpjw blony Sluzowej wggiile, a wiec i .tej
formy, li tylko do tkanki podstawowej btony-,$luzowej pomiedzy
przewodami g,ruczotow}mi. Klien schmidt i Amann
uwazajg za punkt wyjscia naczynia krwionosne i chtonne
Pfannenstiel wykluczajstanowczo nagzynia kwionos$ne,
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a otrzymywane obr.gzy mikroskopowe
yza wyjsciem z naczyn chitonnych,
z tkanki {gcznej podstawowe;j. -Fiok wuwaza bujanie
$rédbtonka naczyn chton“mh ; krwiono$nych za yaniany
drugorzedne, gdyz w odpowiednich miejscach naokoto na-
czyn nie zauwazyt nigdy wiekszego nagromadze ia sie ko-
morek miesakow\ioh,

raz, mu przemowity
raz znowu za w”psécicm

Sprawa,, czy w nowotworze mamy do czjmienia z zwy-
rpdnieniem $luzatfowatem, czty z obrzekiem, byta dhugi
czas na porzadku dziennym. Ostatecznie mozna spra/we te
uwaza¢ za zalatwiong przez Ficka, ktoéry sadzi, ze w tych
gnzaeh mozemy napotka¢ i typowe ogniska S$luzakowate
i obrzek. Obrzek zdA) jako taki, dziatajgc na miodg tkanke
taczng, moze przyczyni¢ sie do wytworzenia si¢ z niej=na
podstawie przemiany (metaplasis) utkania $luzakowatego.

Daleko wazniejszg i trudniejszg do wyttomaczenia spra-
wg’ bytu obodnbs¢ pierwiastkow obcych (heterolOgicznyclt),
nie wchodzgcych w anatomiczna-'‘budowe macicv: chrzgstek
i miesni prazkowanych. Pierwiastki fte® jakkolwiek nie za-
wsze spotykano, a tylko trzy razy w parze, to pomimo tego
wszys$c}7 uwalali je za co!2idwoistego, jakkolwiek nie nie-
zbednego dla tego rodzaju miesaka.

Przeciwnicy teoryi Conheima wprys$niecia ognisk
zarodkowych, na poparcie ktdrej nieraz przytaczano i poli-
"jitowate niiesaki, ttdmacza obecnos$¢ chrzastek i miesni praz-
kowanych przemiang (metaplasis) komotek

Pfannenstiel dopatruje nawet w tym fakcie dowdd
przeciw teoryi Conheima, a natomiast poparcie dla swego
zapatrywania, ze jakkolwiek w guzach pierwotnych, uzj#
skairréh drogg operacyjna (Rein, Peruice), nie bylo
pierwiastkow ob.eych (heteroplastypznycji)® jp znachbodzity
sie one obucie w nawrotach. Wytworzyty sie one wiec —
wedtug zclania» Pfann en stieta — potem, a wytworzy¢
sie mogty tylké wskutek przemiany (metaplasis)' komorek
miesakowyeh. Zapatrywanie to opiera na obrazach mikro-
skopowych Rein a, Pernieeg o i swpich. twierdzgc, ze wi-
dziat przejsSch* pomiedzy miodg tkankg taczng a istotg mie-
dzykomorkowg wejrzenia hyalinowego (chrzastka) i miedzy
wrzecionowatemi komérkami miesakowemi, miesniami gtad-
k.mi, a mie$niami prazkowanynii.

A zatem uwazano za punkt wyjspia nowotworu pierwia-
§tjd tacznotkanko”p, bfcny Sluzowej, a juz ymiepeonym mie-
jsakowo komdéirkom przyznawano wilasno$é przemiany (me-
femplasis) w komorki iniporodne (lieterologiczne) chrzestne 1 ko-
morki miesni pragzkowanych.

W ilms jest zupetnjejjdmiénnego zapatrywania; uwaza
bowiem .guz za wytwor bujania tka,nki zaroéd
kowej jesz cyge nie zro6zniczkowanej, przesunie-
tej w okrasip zycia plodowago a nie, jak sagdzi Conheim,
wprys$nietych ognisk gotowych, juz,zrézniczkowanych ko-
morek.

Dla fatwiejszego zrozumienia tego, zapatrywania po-
zwole sebie ng, ,obszerniejsze nippo sprawozdanie z pracy
0Nilmyyi ,Die Migcbhge~chwulste®.

Badanie swe Wilms opiera n-glpodstawie faktéw, za-
czerpnietych z piSmiennictwa, na badaniu muzealnych pre-
paratow histologicznych, nieraz opisanych juz przez innych,
dalej — na badaniach histologicznych licznych prz37jpadkéw
wiasnych, wreszcie na najnowsz3ch zdobyczach embryologii
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Zacznijmy od nowotworéw mieszanych 'nerki, spoty-
kanych czesto w wieku mtodzieitezym lub dziaciecym.

Pierwszy Bireh-Hirschfeld zigczyt je w jedng
wielkg catos¢ i opisat jako ,SarcomatOse Drtt$ongeschwul-
stefl lub ,Embryonale’DrusensaFeomea. Pochodzenie ich wy-
wodzi Birch-Hir s.hfel d od wpry$nietych resztek ciatka
Wolfa; — mogtoby to ttomaczye jyfiecnosd pierwiastkéw gru-
czotlowych i obecno$© tkanki naiesakowej, ale nie wyjasnia
nam obecnosci chrzgstki, miesni gtadkich i miesni prazko-
wanych, a uciekanie s | do zagmatwanej giryi przemiany
komérek w tak szerokim zakresie nie*da sie obecnie obronic.

Badajac szczegétowo preparaty z tych réznych nowo-
tworéw, zaifwaz® Wi 1lms przedewszystkiem znaczng réznO-
rodnysK obrazéw, a powtére — obecno$¢ wé wszystkich mio-
dej, jeszcze nie zrozniczkowanej tkanki zarodkowej. (Wu-
elierung eiitfts jungen indifferenten Keimgewebes). Tkanka

ztozona z licznych drobnych komorek, jakkolwiek i Ogni-
skowo w stmym guzie rozrzucona., znajduje sie obficiej na-
grtimadZzonaP«— na* dbwodzie. W miare jej rozrostu zaczyna
sie ona roézniczkowac i pojawiajg sie w niej, obok okra-
gtych komoarki wrzeeipilowato i gfriazdkowate. Tjrch komo-
rek wrzecionowatych ; gniazdkowych przybywa coraz wie-
cej i przemieniajac sie w komorki podobne d>tp"tkanki t3-
cznej Otaczajg one ogniska owych koihérek okragtych. W tych
ogniskach komdrki kragli-* ustawiajg sie promienisto na okoto
pustych Swiatet i rozwijajagc sie dalej moga nawet utwo-
rzjls, istotne utkanie gruszélowe. Tymczasem za$ wsrdod ko-
morek gwiazdkowatycdi i wrzecionowatych, tworzacych nie-
jako dla poprzednich podtoze, przychodzi do©flalslzege> zréz-
niczkowania, do wytwarzanta w jednych miejscach utkania
$luzhkowategh, w innych tkanki tgcznej, wiokien sprezy-
stych, tu zhéw miesni gtadkich, owdzie tkanki ttuszczowej,
a (?esto*®ez chrzagstki i miesni prazkowanych. Jakkolwiek
te réznorodnie zrézniczkowane komérki, bujajac Stclej
zaleznie ecl tkanki m&eierzystoj, przyczyniajg sie do rozro-
stu nowotworu, to jednak ten rozrost polega gtéwnie na cia-
giem narastaniu na obwodzie ow¢j tkanki mitodej Zzalodko-
wejy zdolnej 7lo rdézniczkowania i dalej tfcz rézniczkujacej
sie. (Nowotwdr wiec ros$nie niezaleznie*lkt 6toozema. wytwa-
rzajac wiasne podioze. W czesciach Srodkowych, jako naj-
starszych, posiada tkanki wybitnie zrézniczkowane, na ob-
wodzie za$ utkanie zarodkowe. Przerzuty7 zachowujg sie
odpowiedniej do tego, z jakiej tkanki powstaty; jezeli z ko-
madrek juz zr6zniczkowanych, Ko moga tydko odpowiednio
wytwarzac¢ jedffe tkanki: jezeli z tkarfki mitodej, zarodko-
wej, to moga sie zachowac¢ jak nowotwoér pierwotny i w prze-
rzucie. dalej wytwarzac; 'wszystkie wyzej przytoczone rédzaje
utkania.

Mioda wiec ta tkanka zarodkowa jeSt zdblng wytwa-
rza¢ utkanid gruczotoWe; miesnie prazkowane, caly7 szereg
tkanek pokrewnych z tkankag tgcznajak: witokna sprezjy
sto. wtokna miesni gtadkich., tkanke Sluzakowatg, tluszczeyva
i komorki chrzestnej musi wiec tgczy¢ w sobie te wiasnosci
i pochodzi¢ z bardzo wczesnego okfesu rozwoju.

Dla wyttémaczenia tego stanu rzeczy ueieffca sie W i l.nis
dgj embryoldgii. Pierwiastki gruczotowe guzéw ner-
kowych nie tebstaja wprys$niete, jako takie, lecz Wytwa-
rzajg sie z "owe tkanki zarodkowej; dlatego wyprowadza
JteWilms nie z ciatka Wolfa. (Birch-H irPoh feld), lecz
z nefrotomu (Uniiermhlastem). Tkanka tggzna i jej

nie-
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pokrewne wytwarzajg sie z mesencliymu (wzglednie ze
skieratomu, c"e$Ci Wkiadowej mesenchymu). Mie-
$nie pragzkowane z ni'yotom u, a nie maja one genety-
cznie nic wspoélnego z mie$niami gtadkimi, rozwijajgcymi
sie tak jagk tkanka tgczna z mesencliymu. Nefrotom
pochodzi ze $rodkowego listka zarodowego i tagczy my«5t>bm
z bocznym listkiein (Seitenplatte) Skier otom, jako czelé
gtdbwnie nas obchodzaca mesenchymu. lezy wséréd ko-
moérek my otom u, rozwijajac sie razbm z nim z pr &
segmentu. Myotom i mesen chypr rozwijajg sie z pra-
ssgmentu (Uisegmént).

A zatem nowotwory mreszane nerk pochodzg z likr(Hu,
kiedy mesenchym nieDoddzielit sie od myotumu i oba
wijajag sie z tkankij ktéra jednoc”t w sobie zdolno$¢ wy-
twarzania ne-frotomu i prasegmentu; pbniewaz nefrotom i pra-
g ‘gmejrt (imyotoip i sklerotom) rozwijajg sie z mesodermy,
przetliji nowotwory te rozwija¢ sie muszg z komoérek meso-
der.ma.lnyc.H i to ze wzgledu na owe pierwiastki: gruczotowe
z komorek, potozonych w okolicy pranereza (Urrirerengégend).

rwz-

Nowotwory mieszane macicy rdzniag sie od poprzednich
brakiem pierwiastkdw7 gruczotowych, zBszta okazujg te same"
pierwiastki innorodnbj. B~ frijajafee sie z'owej zniezrézniczko-
wanej tkanki zarodkowej. Tkanka fu nie posiada w sobie
wilasnos$ci wytwarzania pierwiastkéw gruczotowych, nie po-
chodzi wiec z nefrotomu, posiada natomiast wiasnos¢' wy-
twarzania miesni prazkowanych i tkanek pokrewnych z tkankg
taczng (mesenehym, sklerotom), a wiec musi ona jedno%zac
wr sobie te wtasnosci pochodzi¢ z komérek mesodermalnydih,
ale ze wzgledu na brak pierwiastk6w nefrotomu z komo-
rek, potozonych poza pranerezem w tylnej okoliey ciata (Me-
soderm ctfer hint"sten Korperregionj.

Wedtug Wilmsa, droga, ktoredy te mesodermalne
pierwiastki dostaty feie z cz£§<i, wyzej >ku tylowi potozonych
w miejsce obecnego bujania, j#st ciatko Wolffa, to zna-
czy, ze samo ono nie bierze wprawdzie udzialu w bujaniu
nowotworowem, jak to ma miej-sce w gruczot(»miiesniakiSch,
lub gruczotomiesniakacli torbielowatych liecklinghfusenow-
skich, -lecz jest tylkd niejako przenosnikiem t('Pra'geA dla
owych, w bardzo wczesnym okresie rozwdju oddzielonych
z&t srodkowego listka ognisk komdérkowych. W ten sposéb
owe przeniesione, a niejako pr:?yT*epione do ciatka Wolffa
ognisku zarodkowe dostajg sie w okolice szyi macicy i po-
chwy : dajg powdd, db wytwarzania, %ie nowotworu. Na po-
parcie tcgoi ostatniego twierdzenia powotuje Wilms zwykle
umiejscowienie nowotworu w przedniej czesci szyi i pochwy,
odpowiednio do przewodéw Gartnera, jako szczatkow ciatka
Wolffa. Pézne.*w wielu razach wystapienie nowotworu nie|
da sie inaczej ttomaczy¢, wedtlug Wilmsa, jak poczatko-
wym, bardzo powoln'ym wzrostem, albé tez czasébwym zu-
petnym spoczynkiem przemieszczonego ogniska zarodkowego,
w ktérem to ognisku naffli, bez zdanych blizej powoddw,
(pnkwitanie, wiek prec¢jsciowy, cigzri), moze przyjs¢ do no-
wotworowego bujania

Niestato$¢ sktadnikéw anatomicznych w tycli nowotwo-
rach, to, ze raz spotykamy w nich migs$nie.prazkowane, raz
chrzgstke, to znéw jedno i drugie, lub tez brak obu, tioma-
c& W llms tern, ze albo ta. prz®S'imietactkanka zarodkowa
mogta byé juz w pewnym stopniu zrézniczkowania prze-
sunietg, albo tez pewien typ z powoddw bii-zej nieznanych
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mqgt wzigsé
gtuszyc.

Brak pierwiastkéw innofodnYck wsa wczesnych. okresach
a wystapienie ich dopiero w nawrotach «(przypadki Raina,
Peiraicego}) wyzyskuje W ilm s»neti poparcie swego zapatry-
wania. a mianowiciflfejua pdgajreie tego. ze ta zarodkowa. nie-
zrozniczkowalia tkanka jest zdolng wytwarza¢ w,yzej zr6-
zniczkowane tkanki, dlatego t,® poczatkowo nie stW<8rdzano
obecnosci dych tkanek, clio6 w nawrotsch wytworzyly sie
one obficie.

przewage w bujaniu i niejako reszte za-

Te wyzej przytoczenie zapatrywania Wilmsa, oparte
na $cistej o/pserwacyi obrazéw histolegitziiych i na myjnowte
szych zdobyazacli embryologii, sg gteboko ebnij*lape iZdolne
da¢ dobre ivyttdmaqg?fenie powstawania wielu nowotworéw, a
snecyajnie ttdmayza dobraa. powstawanie nowetworéw Iniegza-
nycli macicy, a wiec i giggo przypadku.

Wobec, lopissnia obrazu mikroskopowego lagazsgo przy-
padku, oraz obrazéw, i ich fctdmnczania, przytoezon.y&h przez
i\ ilmsa, nje, wiel®, pozostaje do powiedzenia. W prepara-
USh, poclfodzacy.cii z naszego pnz|jpadku, stwierdzitem utka-
.nie mies{>kowa'te i znaczng i"znoradno”¢ tego utkania, w war-
stwach najgtebijspych tkayke o cliarakterz*.. niezdecydowanym,
tkajuke mtodg zarodkowa; w partyaieh za$ srodkowych utka-
nie bardziej zrézniczkowane, a wiec tkanke, fgczna, miessie
gtadkie, nowo wytworzone, ogniska Sluzowate i mlode ftgm-
sko ,chrze$twe. Ta rpznorodno$¢ utkania, a zwilaszcza obe-
cno$¢ tkanki, nie znajdujacej i$ie ,w macicy ani .w zyciu
pgzaptodowe®! ani w plodowemu, dostateczni”,przemawia za
pochodzeniem zardd koweni guza i #d'powiada wywodom, przy-
taczanym przez W JIm»$a. ,Qd]iowiednio do nich guz nasz
uwazani za wytwdér zarftdkowjft rozwingt sitjpon jako ftfiki,
stosownie do zapatrywan Wilmsa, z tkanki zarodkowej
niezi;6|5aiczkowanej, przesunietej we-wezssiiym okrfeier' roz-
woju. Za mato na razje mamy -doSwiadczenia, aby twierdzi¢
zljcala stanowczoscia, ktore mianowicie partye uleglty temu
przesunieciu i czy brak miesni pragzkowanych jirzemawia za
nieprzesunieciem sie ,myotoinikk czy (tez komorki, zawie-
rajagcej w ‘'sobie adélno$¢ wytwarzania, uiie$pi prazkowanych
(myotomu) prze™mjietei* nie wziety jednak udziatu w dalszym
ijozwoju. lub wrefzeia,moz» mamy z trzecig mozliwog.cig dcl
czynienia, a',tag jeet posiadanie zdolno$ci wytwarzania mie-
$ni prazkowanych, ale na- to jes|ijze czasu nie byto.

W kazdym nysie obecno$¢ pierwiastk6w tacjmotkanko-
wych pijzpmawia ,za .przesunieciem sie mesaiichymu. wz|$le-
JfInif jsklarotoinu (chrzgstka), a nie spacyfikujgc blizej tka-
nek, Wio”eteiy z catg stanowczos$cig powiedzieé, ze gaz roz-
wingt sie z pierwiastkéw mesodormalnych. jest. wiec poeho-
dzenja masédermaluegU tr

> -kl odmowiwszy miesakom polipowatym macicy po-
chodzeniag zdpierwiastkdw tgezuo.tkankowych btony Sluzowej
i dal&zegfy,rozwoju drogg przemiany, a przypisawszy im po-
chodzenie- e 'pierwiastkowi zaftjdkowy.oh, nie mozemy tjfcli
,nowotworéw uwaza¢ za jaka$ speeyalng catos¢, dotycza i
tylko szyi macicy, lecz do tei girujiy znrodniaskéw (eiiibryo-
idow) przewodu rodnego kobiety musimy zaliczy¢ jako wiatkg

catosé, i iiimt Onieszane nowotwory macioj§8 rozwijajaca sie
ni.etylko wktsayi, lefz i w jej firzetnie, a wiec i pfzypaldek
Gei-slera, przez W jlras,a tu zaliczony, jako migsako-

chrzestniak. a ,w ostatnim czasie”gloszcfny przez von Fran-
cjueawja trzonu, rozpoznamy prztgz niego jako puchlinny
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mjesakomiesniak prjjzkokomdrkowy macicy (myosarcOmo, st-rio-
cAllulare iiteri hydropicum) i wielk, innych guzéw trzonu,
gdzie znachodzono pierwiastki innorodne, jak chrzgstka lub
miesnie pragzkowane.,-*

Ksztattu polipowatego i charakteru obrzekowego nie
mozemy uwaza¢ za gtéwne cechy tych nowotworéw. Wz wi-
zem z Kahldesiem, Fickiem i W ilmsem musimy.*ie
przyja¢' za rzecz przypajjkowa,, wywotang warunkami lokal-
nymi, rozrastaniem i szerzeniem sie nowotworu wsréd btony
Sluzowej. Na .poparcie tag®, twierdzenia mozna przytoczy¢, ze
przarzusy,, o ile ongi byly badane. nie okazywaly nigdy cha-
rakteru polipowatego, ze nowotwdr w dalszym swym rosjto-
Seio wgtgh mapipy, do wiezéw szerokich i do jamv Dou-
glasa nigdy nie -okazuje charaktom polipowatego,. a nato-
miast, wrastajgc do Swiatta pecherza i infiltrujgc tu btone
$luzowa, wytwarzg podohng|polipowate ksztatty, i wteszcie,
jak Swiadczy o tém przytoczonej przez Pic-kE przypadek
Rumlera, moze i w innej naturalnej jamie, ciala, §jarna
nosowo-polykowa) wskutek warunkéw lokalnych przyjs¢ do
wytworzenia sie takich polipowa”ych wybujatosci, podobnych
do jagdéd =zas$niadu. Tak jak Kkkztalt, polipowaty, tak toz i
A>wg  obfitos¢ naczyhn chionnych, lub raczej mwvyrazne ich
w.sktitek rozszerzenia zaznaczenie, mu$imy itaz uwaza¢ za ob-
jaw przypadkowy, wywotany warunkami miejscowymi. No-
wotwoTzpnia® sie, ani rozrostu tak w $rodbtonku. jak i na
$cianie samej, nigdzie nie zauwagyte.m; natomiast po grubo-
§ci Scian i zachowaniu sie $rédbtonka wyraznie widac byto,
ze sg Sl tylko if)zstrzen;e Wytwotzipiie sig ich w uszypu-
towanych polipach fatwo wytlpmaozy¢ zwezaniem «sig.(Jub
, okreceniem sie sstyputy, ald wytfémac”eaia wytworzenia, sie
rozstrzeni w guzoivatych wybujafosciach. osgdzonych «x
, sz'erokiej feoftstawiH lub tez w samynl nowotworze.; musimy
.szukaé, giebiej.

fusSrtif i Bormann,, jak-Jrapsj wspomnieliSmy, priy-
pisuig njiesakom macicy specyalng witasno$¢ szerzenia sie.
gilbwnie drogg naczyn chlonnych 2z nastepowem zajeciem
. gruczotdw. Poniewaz naczynia chtonne bignv Sluzowej sa
drogami odptywowemu przeto nic dziwito*, ze w naczy-
niach chtonnych, owstli polipowatach wybujato$ciaab, wy-
szlydJi, z hipW Sluabwej, S. utozonych ponad gjéwnym gu-

jirzyszto do zasteju limfy i nastepowego obrzeku, je-
zidu pominawszy juz ucisk otog.pnia, piJlyjmiemy mozliwo$¢
wypetniemia Sie¢ mujzy-n na dalszym przebiegu masami no-
wotworowemi.

Ze i w naszym przypadku miate miejsce szerzenie
okolicami i drogami naczyn chioflnych, za tern-, przemawia
wyzej prz|foezony opis kliniczny: chora .ppiiszczata szpital
z rozlegtymi naciekami w iftiednicy malej i w obu pachwi-
nach, Snie okazywala jeszcze, objawéw, ktéreby se domy-
§la¢ pozwalaljpprzejzutéw d«ogg nae”ph krwionosnych w od-
ktgfych itarzadffch, np. w ptueach.

W przypadkach dotad opisanych btona $InzDwa ma-
cicy, tak jak i pokrywa nabtonkowa polipowatych wybujato-
$ci, byty wskutek ropienia i zgorzeli znacznie zmienione:
lub w'cato$ci zniszczone; w zadnym przypadku nie spotka-
lismy sie z*wrastaniem polipowatycli-wybujatosci do Swiatta
trzonu macijcy® tak, ze za =zasade przyjmowano Kkierunek
Wzrostu wybujatosci polinowatych tylko nafciewnatrz.

W moim przypadku btona $luzoMya, wyscielajacg trzon,
i waESitwa przybtonkowg” ofccywajacg i.wieksze i mniejsze p§-
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lipki, sg -w catoSci utrzymane i nie zniszczone, a polipb*wtite
wybujatosci nie ffljjfl na zewnatrz, ale takze,"okiywajac
pdrtye nowptworu, zwrocong do rozszemzontego $wiatta traptu,
tan”e* luznie wrastaty. Warunki miejsgowe byty ku temu
wytworzone “przez guz, umiejscowiony przy ujsciu wewnetrz
nym szyj, ktory dzifital jako przeszkoda mechajoiezilji, po-
wodujac rozszerzenie tmmu i wytwarzajgc przestrzen Wolnfy
zdolag pomjescunjpolipowate bujanie npwotworowo zmienio-
nej btony S§luzowe]. Pomiedzy tymi polipami a btong $lu-
zowq trzonu, okazujgacg tu obraz przewlektej rniedzyrnigz-
szowego YCytworfczego zapafeniu, granity wyraznej nieinft;
oba obrazy zlewajg sie z« sobg. N\?ale polipki, u.dozpne na
samej granicy, réznig pie pylko rozszerzeniem naczyn chion-
nych i obrzekiem od polipow zwyklegtgzapalema btony $luz.
macicy polipowatego (kndon\eJ,ritis polypma)\ w wiekszych
dopiero, dalej ponad guzem utozonych, widzimy najpierw
przy podstawie nagromadzone kbmdrki hipehshrom«znc
miesa,kowe”™ a nastepnie w je“zezje wiekszych spotykamy” je
juz i okoto naczyn i pod przyblonkiem, pouktadane luznie
lub grupkami.

Polipowe te wybujatosci, umieszczone na granicy na-
cieku nowotworowego ponad«gtéwn,yiU|>giizem u/Ti. mozemy
uwaza¢ za analog on pierwszych zmian nowotwo-
rowych, klinicznie sie objawiajM ych.

WpQtee niepomysiny, ho $miertelny, przebieg wszyst-*
kich znanych przypadkdéw, nalezy odnie$¢ w pierwszym rze-
dzie do .zapozpania'egierpienia.

bnrawa wykrycia pierwszych zmian w blonie $luzowej
i mozliwosci wczesnego i pewnego rozpoznania tak ztosli-
wego noWotworu jest kwastya pierwszorzednej wagi i gfés
wnie mnie zajmowata* a S$wiezo$¢ matSryatu i utrzymanie
EjlaRr Sluzowej byty podnietg do badan w dnhym kierunku.

Obrazj* z nj.ega wyzej przyfcoczonegp przypadku pord-
wnywatem z obrazami ki-nych polipdw, uzyskanych juz to
ex vivoif juz# ex movtuo i, o ile-z mego jednego przypadku
sagdzi¢ mozna, doszedtem do nastepujacych Wynikow: rozpo-
znanie z matege polipa, zwiaszcza oderwanego od podstawy,
jest niemozliwem nawet dla takiffiio badacza, ktory ten ro-
dzaj nowotworu juz widziat. W nieco wiekszyéh polipach
rozszerzenie naczyhn chtonnych, obrzek, obecnd$¢ jader bi-
ppjtcbroibattycznychb, jader pouktadanych grupami, a zwiaszcza
obeernisc komorek duzych, kragtych z mitozag (zwiaszcza
wielobiegunowa), lub kpmérek o kilku jadrach, stanowezp
przemawia za bujaniem nowotworowem.

Poniewaz pitKfwsze zmiany muszg usadowi¢ sie nieco
gtebiej, a zmiapy poélipowate w bionie Sluzowej sg BggKnSo-
we, przftto w kazdym przypadku podejrzanym koniecznefia
jest wyciecie i ogladniecie podstawy- szypuly i okoliey po
pod nig potozonej, gdzt¢ z pewnosScig mniej lub wiecej zré-
zniczkowang tkanke nowotworowg znajdziemy.

Ge9lner powiada, ze polipy te BK zwykig bardzo
miekie i kruche,, przeto kazdy teg&jrodztiju polip, a zwia-
szcza nawrotn™t powinien budzi¢ podejrzenie zipaliwe™o. bu-
jania, i przypadek pofwmien by¢ szczegdtowo pod inikrosko-
pem zbadany. Ja dodatbym do tego jeszeze, fte kazdy polip*
zwiaszcza utozon”™ w linii $rodkolyej narwtu, a przedewszy-
stkiem w Scianie szyi i te gérnej, powinien byé bez wzgledu
na wiek pacyjsntk wyciety do badania fgjeboko
z s.zypulg i jej podstawag, badaniu pojddang
gtownie podstawa polipa.
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Mitym jest dla- mniH obowigzkiem ztozy¢ na tim miej-
scu, sm-deczBfiipodziekowaBie koledze Drowi Sotowijowi
/] tudzielanie LiStoryi choroby i odstgpienie materyalu, "
Szanownemu memu Refowi prof. Gbrzutowi za zachete
de praby i Swiatle uwagi. 4

Pismiennictwo. 1) Pfan uonsliel: |Ilh»s traubige Sarcoin
tligs* Orvix ultii'l »Virchrfw*s Archiw.«, 1892. Bd. J18. — 2) Piek:
Ol»ef SEomc- des ULerus und der Sigma im ghjEtaller, und das

primarn Schoide-nsarcom der Erwaehsunen. ,Arrli. f, Gyn.“, Bd. 46. —
8) M i k: Zur llisti~rgcitese und Classificaliori der Gcbannuttersarcome.

SArch, I m Bd. 48, r. L898. — 5 A Gessner: Da$ $4Mfpma
Ui.eri. Haudbuc¢h der Gyriaekologifi. J. Veit. 18Q9. — 5), Otto v. (fan-
t|tié: Ildber STarcoimi .Jltcri, »Zeitéclirjft f Geb. und. Gyp.« Bd. XL,
189,9 — tjj.\V W ,1mlj: Die Misclijeschwiilste. llefi 1, 1899 i lleft II,
1900

M Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Kilka spostrzezen kazuistycznych nad kitg trzeciorzedng.

Podat

Br. Stanistaw Cieglewiez (Jasto),

(Dokonczenie).

Kilak jadra. B. przybyt do innie prteli
tak flslsibiony i wyniszczony, iy do.wajécia na Eitiody posiiigiwai
sie pomocag dwoéch ludzi, o~kirzyt jSfe ze mniej witjej ba p6l roku
trupi go tiol w krzyzach i kosciach, wskulek czsgrS spaé iijasé nie
moze i temu tez przypisuje swe spiaczmj wychudzenie. Opréte? lego
cierpi ua obrzek jednego jadra, ktory, jakjkolwiek nie hola”uy, prz.fjtiez
cigzy mu bardzo i coraz to wiejjej SiKzWnekskii. ObtajkW ff trwa -ju
przeszto po6l roku, a wiasciwie cliory nio wie doktadnie, kiedy on za-
czat sie formowaé, nie czut bowiem przytem ztuliych bolesci. Zreszta
[irzedlem pacycnl byt zareMe zdn»yjS i nigdy nie clioroswit Z powodu
oyvyeh béléw wybiera sie jeebaé¢ do Trenczyna. sui§ z powodujS'ag'«
gilza 7.asiegy-t prz.ed *iKvoma miesigcami porady fachowtego chirurga,
ktéry proponowat mu diiSzczfetiAi wycifeie zwyrodniatego jadra. Po-
ezatlyowo pacyent na operacye .siw~gadzat; bezposrednio jednak przed
jej wykonaniem rozwiystit slb i z niczem do domu powi'OQ»tit. Ofcecfiie,
me mog”rc z powodu bo6léw corazjto dotkliwi?*'jch'spa¢ i cbudnage co-
raz lo wiecej przyjechat rfi. mnie po rade.

Stan obecny Mezezyzpa dotad zupeinie mi nie Sntiny, inte-
ligentny, lat okoto tbpnitijacy, dobrej budowy ciata, bardzo wychu-
dzony, nie goraczkuje. 140gladajac, gardto (asa ktére wcalg sie nie skar-
zyt), zobaczytem ze Zdumieniem na podinebieniu Iwardem wj-zodek,
wprawdzie me bardzo roz.lcgly, ale powodujacy’ juz zupeine przebicie
podniebienia kostnegt?; gtéwka zfiebmka, w|)réwadzona w ,ten otwo-
rek, wchodzita juz do jamy nosowej. Badaniel erosa wziernikiem' od
przodu wykazuje tu stosunki prawidtowe; pa”yont wogéle.nie sjiarzy
sie na zadne dolegliwos$ci zc slrony nosa. me ma tez pojecia, co mu
z tej stfony zagraza; zapylTmy, zaprzeczg Slahowcs*), jakoby byt Kie-
dykolwiek kitg dotkniety. Narzady w.eiynetrzne prawidtowy, w kosciach
zmian /tadnych, toz samp uklad miesniowy jest prawidtowy. Obrzek
jadra pszedstawiat sie jako guz twardy, pntwie niebolesny, wielkosci
duzej piesci, wiecej podtuzny., o po.wlerzc.nni mniej wiecej jednostajnie
gtadkiej, a zbitmyj twardej. Drugie jadro byto zupeinie zdrowe i gru-
czoty pachwinowe nig byty obrzijiiate.

Ko,zp.o,x nallje uiojje-wobep owego,jirzebicia podniebienia twar-
dejlo byjo nadzwyczaj utalwione; powiedziatem tez pacyeirlowi stano
wczo, jak ly?ecz sie ma. Poczatko.wo stysze¢ trio chciat o leczeniu prze-
ciwkitowein, edyz byt przekonany, fa nig{ly nie ulegt zarazeniu ; gdy
jednak go objasnitem, co 111l grozi z/jstreyny podniebienia, a przytem
posj.awitem horOgk~p. ze réwnocze$nie przy tern leczeniu ustgpienie owych
béléw rzgkémo go$écowych i obrzeku jadra za baiglkp prawdopodobne
iiwtizam. zgodzit si¢ na nie i gprliwie prowadzit w agjjsflun ciagu,
czujac sie coraz lo zdrowszym.

mfiiej. wiecej 18 laty

RzSozywiscie tez tai-apia Swiecita tu swdj tryumf jira-
wdziwy, gdyz1pcf dwuniiesiecznein leezeniu ’(ya*oyent przy!
jezdzal dol-mnie od eaesu "o czagu} miatem to zadowolenie,
ze znalfi/dem go zujielnje zdrowym, dygjionale jpdzywjonytn,
wolnym od wszelkieb dolegiiwoisei i z zaros$nieti,?tn otworem
w podniebieniu. Doda¢ musze, ze w ciggu lat najblizszych
wypadto jAszcze dwa' fcAy poéwté”zytc |[czenie z powd*du na-
wrotéw choroby, puczem juz byt i jest dotychczas* zupetnie
zdrowym, o czem mi corocznie z daleka donosi.
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W rzod”~iejacy kilak skoéry. Przed 12 laty przyszedt do mnie
Cz., pokazujac na kolanie wrzoir wielko$ci dtoni, trwajacy juz przeszio
p6t roku; wprawdzie niebol<5>ny, a przeciez utrudniat chéd i zginanie
kolana. Z tego powodu pacyent jest zrisspaczpny, zwtaszcza. zjBwrzod
ten szerzy sie coraz bardziej i gtebiej; chory obawia Se. ze mu grozi
odjecie konczyiwy. i

Stan obecnyMezczyzna lat okoto 46 majacy, miernie odzy-
wiony i zbudowany, o zdrowych narzgdach wewnetrznych, a tylko na
jednym obojczyku ma widoczne zgrubienie ko$ci. Uwazajac je za guz
kitowy, zapytatem pacyenta, czy nie przebywat Kity. co tez rzeczywi-
§cie potwierdzit, ze¢ byt nig przed kilku laty dotkniety. Wrz6ti nad ko-
lanem przedstawiat sie jako owrzodzenie gtebokie; staw jednak nie
zdawat sie by¢ jesz.eze zajety Brzegi tego wrzodu byty naciekte, dosé
ostro od skory zdrowej odgraniczone, na powierzchni wieksze lub
mniejsze ziarniny, pokryte sfcarg wypocing, ropienie -znaczne. Gruczoty
pachowe nie byty obrzmiate.

Zastanawiajac sie nad tg sprawg, zdawalo mi sie, ze
wobec wejrzenia wrzodu, do$¢ ostrych jego brzegéw i zdro-
wego ustroju, moge z pewnem prawdopodobienstwem wyklu-
czy¢ wilka i raka skory; 'natomiast, uwzgledniajac przytem
6w guz obojczyka, przyja'3 jad kitowy, jako przyczyne tej
dhproby skérnejMwskutek clégo polSCitem pacyentowi prze-
prowadzenie leczenia waieraniami, miejscowo za$ na wrzdéd
plaster rteciowy. Wkrdtce tez przekonatem sie, ze rozpozna-
nie byto dobre; wrzéd po miesigcu sie zabliznit, a pacyent
od tego czasu jest zupeinie zdrowy; choroba do dzisiaj wie-
cej j3ie nie odnowita.

Kila dziedziczna. Przypadek, ktéry opisa$ zamie-
rzam, wilasciwisw tutaj nie nalepy; przeciez z powodu blizldego
pokrewienstwa z poprzednimi tu znalezé miejsce powinien,
zwitaszcza, ze wydaje mi sie niezwyktym i interesujgcym.

Przy sposobnosci I&¢zenia pewnego czionka familii X.
przed inniej wiecej #O-ciu laty uderzyto mnie, ze panna X.
zawsze siedzi w odlegtym kacidSpokoju i od czas-u do czasu
jakie$- bolesne jeki wydaje. Na zapytanie, *(o jej moze bra-
kowaé, dostatem od matki odpowiedz, ze j|st ona chorg juz
od dzigcinstwa na ,skrofutyn W dziecinstwie leczono jg
dtugo i po kapielach wozono, widigc jedA&rk, ze jej nic nie
pomaga, dawno juz zostawiono sprawekarnej sobie Wie-
dziony ciekawos$cig namoéwitem chorg, by pozwolita hie zba-
da¢. Dowiedzialem sie wiec od niej, ze cierpi diugie kLata
béle w gtowie, nogiich i rekach, ktére prawie-ciggte jg tra-
pig, a czasami tylko na krotka mchwile ja opuszczajg. Chora
z tego powodu unika ludzi, czujac sie najszcze$liwsza, gdy
nikt do niej nie moéwi i niczeggj od niej nie zada; nigdzie
tez nie wychodzi,cfgdyz oprécz béléow obydwa kolana po-
krywajg guzy i utrudniajgljej chodzenie. Podobne guzy. ma
i na gtowie, tylko nidcfo' mniejsze; guzj te powstajy juz da-
wno. Wogéle chora nie pamieta, ezy kiedy zdrowg byta;
w dziecinstwie miata miec¢ jakie§ wysypki i wrzodziki, z po-
wodu czego ‘jezdzita kilka razy do Iwonicza. Je$¢ nie moze-,
po nocach bardzo zle sypia.

Stan obecny: Dziewczyna Zle odzywiona,, miernie zbudowana
Pomimo hit dwudziestu kilku miesigczki njgdy jeszcze nie miata i gru-
czoty sutkowe zupeitnie nie rozwiniete Skdéra mieka, jakby tedwabna,
kosci cienkie, czoto wysokie, a okolice obydwu guzéw czotéwych wy-
raznie wypuklpne; wtosy suche, cienkie 1 do$¢ rzadkie; gtos lekko za-
chrypniety; zeby sietane gérne okazujg wyrazne poétksiezfrowate wy-
ztobienie na wolnych brzegKch, z koron za$ siecznych dolnych zebdéw
wyrastaja liczne strzepki kostne. Tfe dolne zeby wogdle sag mate i Zle
rozwiniete. Na gtowie kilka guzéw, wielko$ci mniej wiecej .orzecha wto-
skiego, nieco" bolesnych, w dotyku elastycznych, nad koscig nieprzesu
walnych ; nad obydwu kolanami guzy wieksze, nieregularne, do$¢ twarde,
zajmujace boki obydwu kolan. Narzady wewnetrzne zadnych wyrazniej-
szych zboczen nie przedstawiajg, uderza tylko niedokrewno$¢ ogélna
i znaczne wycienczenie catego ustroju; gorgczki brak.

Poniewaz ojciec pacyentki dawno juz nie zyt, a matki o Kite,
nie miatem odwagi sie teapytaé przeio uczyniwszy tylko dla Siebje roz-
poznanie kity dziedzicznej, podjatem sie leczenia, dajac stabag uadzie-jg
ep do jej wyniku, Pacyentke leczytem weieranianii; wynikiem tego byto
zupetae ustgpienie wszystkich wy™ej ppdanycb objawéw chorobowych:
guzy na gtosie (przewlekle =zapalenie okostnej) i guzy na kolanach
znikly zupetnie bez zadnego $ladu, réwniez béle gtowy i bdle w ko-
§ciach. Wkrdétce tez po zaprzestaniu leczenia pacyentka zaczeta sie
rozwija¢ i dostata poraz pierwszy miesigczki (ktéra tuz od tej pory
w swpjm czasie nasjepnie przychodzita), wogéle zaczeta lepigi wygla-
da¢ i do zdrowia przychodzi¢.

Moze w rok potem wytworzyt sie u niej na jednem udzie gte-
boki ropien,(J! ktérego po otwarciu go wydzielita sie bardzo wielka
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ilos¢ brudnej ropy. Ropien tep poinima, saczkowania
chciat; stako sie to dopiero, gdy chorej réwnocze$nie
polasu. W dalszym ciagu pacy.enlka zdrowag byta z*ipetnie
kilka os$nij; poézniej zaczeta kaszla.¢ (zaziehnyszy S8ie
stracita taknienie i skarzyta si¢ na ciagty bol w brzuchu i topatkach.
Przf dmiotowo, oprécz przewlektego niezytu osjtr~eli, obrzeku i bole-
snosci watj-oby, innych zmian wybadaé¢ nie bylo mozna; ftacyentka
tez po najwiekszej cze$ci chodzita po pok ju, czasami tylko ktadac
sie do t6zka; niszczata jednak widocznie Po rriiiej wj™uej 3 miesia-
cach tej niedomogi znaleziono jag rapo w t6zku niezywa, lezata w du-
zej katuzy krwi, ktéra ze stolca sie wydzielata. Smieré wiec nastagpita
wskutek gwattownego krwotoku kiszkowego, ktéraggo najprawdopodo-
bniejsza przyczyng byta choroba watroby, wzglednie utrudnione w niej
krazenie.

Leczenie polegato poczatkowo na podawaniu ferepsolalu i jodku
potasu; gdy jednak zobaczytem w Jalszym ciggu, ze KJ. jest przeciw
chorobie watroby zupetnie bezskuteczny, ogranicz”ern sie ptf.nirj tylko
do led&fnia objawowego.

zagoi¢ sie nie
podatem jodek
przez lat
kapieli),

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. Wemieke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinischen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8°str. 670.
G. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leon W ach ho lz.

* dalszy).

PS~rcliozy ostre stanowig te postReie obtgkania,
sie nagle w przeciggu krotkiego stosunkowo czasu
rozwijajg i albo konAczg wyleczeniem, tub tez przechodzg
w psychozy przewlekte. W tym ostatnim razie gtanowig one
raczej tylko ostry poczatek obigkania przewleklego. Wresz-
cie moga one wystepowa® jako ostre okresy w przebiegu
psychozy przewlekiej. Nietylko szybki wybuch i 'szybki cza-
sowy przebieg stanowi tyli ceche, lecz takze samoistny i od-
mienny ch przebieg, i W psychozach przewlektych, dotad
omoéwionych, zachodzity trwata i ustalone zmiany w tresci
Swiadomosci; ceche psychoz oetrycji stanowig chorobowe
zmiany w dzialaniu $wiadomosci. A pohiewaz zmieniona
czynno$¢ $wiadomosci musSi pociagnatl! zaJobg takze zmiane

ktore

w jej tresci, wiec i tu spotykamy zmiane tjlsci Swiado-
mosci , jednak nie tak trwalg i ustalonag. W przebiegu
ostrych psychoz wystepujg takze mysli swoiste, fonemy

i urojenia wyjasniajace, a nadto urojeniazanalogii, tj.
urojenie, ktérego podstawg jest odnpszenie witasciwosci in-
nych os6b przez analogie do siebie, w mysl zasady, ze co
dotykad4jednego cztowieka, to dotyka takze i drugiego. Ha-
lueynacye, trapigce chorego, odwracajg jego uwage od tego,
co sie w koto niggo dzieje; to tez wszystko to uderza go,
jako mu obca) ktdre on wyjasnia sobie w sposéb opaczny.
Tak wifc w odwroceniu uwagi chorego na zjawiska ze-
wnetrzne spotykamy nowe zrédio urojen. RoOwniez zdarza
sie tu chorobowe tworzenie kojarzenia! polegajace na tem,
ze pewne, dokladnie umiejscowione wrazenia chorobowe z p6-
wnoczeysneini spostrzezeniami rzeczywistemi lub chorobowemi
zmystowemi tworza nowe pojecia. Pewien chory sadzit, ze

jego palec oznapzg o”obe lekarza, a to dlatego, poniewaz
we $nie i na jawie, na mysl lub widok lekarza, doznawat
dziwnego, lecz nie bolesnego uczucia w palcu. W tem no-

wotworzeniu kojafzenia spotykamy nowe Zzrodlo urojen. Te
same zrédia dla urojen spotykamy takze w psychozach prze-
wlektych, ale tam majg one podrzedne znaczenie.

Do nader waznych objawéw psychoz ostrych nalezg
halucynacje i iluzye. Pierwszf przedstawiajg stany
przeczulenia (kiperestezyi), drugie zasptany zboczenia czucia
(ffcirestezyi) psychosenzofycznej. Najczestsze i najwazniejsze
sg halucynacyii-stuchowe w postaci gtoséw, ‘czyli fonemy,
w oefézme-piu od halucynacyi réznych szmeréow i odgtoséw,
czyli od tak zwanych akuazmoéw. Te ostatnie wystepuja
czasem w przeoiegu choréb gorgczkowych i majg nieraz za
podstawe”pewne zboczenia, np. sucho$¢ bldny S$luzowej ust,
trabki Eustachiusza i ucha $rodkowego, tem samem odpo-
wiadatyby halucynacyom =z wewnetrznego podraznienia ob-
wodowego, tak zwanym fenacyzmom (Kahlbaum). Fone-
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my przedstawiajg sie choremu jako gtosy niezwykte, albo
tez jako gtosy, rzekomo pochodzace od oséb w istocie obe-
cnych lub blizkich. Po barwie i sile glosu chorzy wyrdzniaja
przytem gtosy dzieci, mezczyzn, kobiet, os6b znanych sobie
lub nieznanych, btizkie Ilub odlegte i zmieniajgce miejsce
swego pochodzenia. Chory szuka nieraz tych gtoséw w swem
najblizszem otoczeniu, w poscieli itd. Jezeli halucynacye sg
jednostronne, to stuch bywa zazwyczaj wjednem uchu upo-
§ledzony. Fonemy moga wywotywaé u chorego stany afektu,
a state prowadza do falszywego oceniania otaczajacych osdéb;
ztad mozna je nazwac¢ fonemami, sprowadzajgcymi dezo-
ryentacye chorego. Fonemy zaczynajg sie nieraz i zamie-
niajg sie nieraz w chwili swego ustepowania w ,akuazmy.“
Chociaz one pojawiajg sie tylko czasowo, a rzadko trwaja
stale, to jednak chory i w wolnej przerwie nieraz mimo
wielkiej inteligencyi wierzy w ich rzeczywisto$¢, albowiem
kazdy cztowiek ufa bezwzglednie wrazeniom zmystowym,
odniesionym w chwili peinej uwagi. Czesto wywotujg one
lek; jezli za$ sg ciagte i gromadne, wywotujg dezoryentaeye.
Zwykle samotnos$¢ i cisza je wzmagajg, czasem je przyttu-
miajg, a woéwczas nu odwrét wywotujg je zewnetrzne pod-
niety zmystowe (hatuc.ynacye czynnosciowe Knhlbauma).
Halucynacye, wywotane rzeczywistem wrazeniem lub innemi
halucynaeyami w zakresie tago samego lub innego zmystu,
Kahlbaum nazywa odruehowemi. Po halucynacyach
stuchu Kklinicznie wazne s3 halucynacye wechu i sma-
ku; wystepujg one w tej formie, ze chory czuje wechem
i smakiem obce mn substaneye, nazywane przezen ogo0lnie
truciznami. Gdy omamy smakowe powstajg zwykle w czasie
spozywania pokarmow (czesto nie daja sie odrozni¢ od oma-
moéw dotykowych jezyka, tyczacych sie rowniez wrzekomyeh
obcych domieszek do pokarméw), to omamy wechowe trwaja
dtugo i nieprzerwanie, zwitaszcza w tej formie, iz chory czuje
wstretng won, pochodzacg z wiasnego swego ciata. Te oma-
my ostatnie stwarzajg nieraz jadtowstret, a w psychozach
przewlektych kazg rokowaé niepomysinie. Omamy te sg zwy-
kle tresci niemitej, z wyjatkiem, gdy wystepuja w poznych
okresach bezwtadu postepujgcego, w pewnych stanach za-
chwytu (ekstazy), u chorych histerycznych lub na tle pe-
wnych zatru¢ ostrych. W ciezkich psychozach ostrych su-
cho$¢ w ustach i w nosie stwarza iluzye smakowe i we-
chowe, ktorych od odnos$nych halucynacyi prawie odrdznié
nie mozna.

Omamy wzrokowe nie odpowiadajg nigdy dokta-
dnie rzeczywistosci, przedstawiajg sie bowiem jako obrazy
ptaskie, pozbawione wymiaru trzeciego (gtebokosci), dla
tego tez czesto biorg je chorzy za obrazy, innym razem
okreslajg ie jako cienie lub widma. Tylko w stanie poétsnu
(ospatosci), w stanach zachwytu (extazy), lub znmroczen Swia-
domosci, doznawane omamy wzroku posiadajg cechy rzeczy-
wistych wrazen wzrokowych. Podobnie przedstawiajg sie jako
rzeczywistej ucielesnione wrazenia, omamy wzroku w sta-
nach silnego afektu lub w stanach ostrych zatrué¢, np wy-
skokiem (deliria). Tre$¢ ich zalezy od afektu, wzglednie cza-
sowego nastroju chorego, a wywotujg one czesto lek. Sg one
wogote rzadsze od foneméw, a jako zwykle nieodpowiada-
jaee calkowicie, rzeczywistosci nie wywotujg tak tatwo de-
zoryentacyi, stajg sie natomiast zrédtem urojen wyjasniaja-
cych o tresci indywidualnej.

Omamy dotykowe, najlepiej poznane w przebiegu
obtedu opilczego (delirium tremensj, wywotujg wrazenie pet-
zania po ciele chorego robactwa, gadéw, wezéw itd. Odoso-
bnione omamy dotyku zdarzajg sie w psychozach ostrych.
Omamy dotykowe polegajgce na uczuciu posypania lub po-
lania ciata chorych przetworami szkodliwymi, zdarzajg sie
czesto w psychozach przewlektych z hipochondrycznem uro-
jeniem przesladowczem. Czucie nieprawidtowego gorgca w sko-
rze bywa zdaje sie u chorych majaczacych i szatowych po-
wodem obnazania sie¢ Omamy, polegajagce na czuciu ude-
rzen, uktuc¢ i innych bolow, przedstawiajg nam omamy czu-
cia ogdlnego.
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Omamy czesto kombinujg sie, tj. wystepujg w zakresie
kilku zmystéw i tgczg sie w wspolng cato$¢ taka, jaka za-
chodzi przy odbieraniu rzeczywistego wrazenia. Skutkiem
tego tgczenia sie réwnej tresci omamoéw stuchu, wzroku i
dotyku, doznaje chory ztudzenia rzeczywistosci. Gdy omamy
te ming, chory o$wiadcza, ze przyszedt do siebie, tj. obja-
wia zrozumienie chorobowosci stanu poprzedniego. Tak skoni-
binowane omamy zdarzajg sie zwykle u chorych w stanie
wybitnego zamroczenia, a poniewaz sg one wielce podobne
do ztludzen przydarzajacych sie ws$réd snu, przeto zwiemy
je omamami sennymi. Zdarzajg sie one u gorgczkuja-
cych w stanach znacznego wyniszczenia, w stanach choro-

bowego upojenia, ostrego =zatrucia narkotykami, wreszcie
w przebiegu padaczki i histeroepilepsyi.
Wedle W. halucynacye tworzg sie wtedy, gdy pod-

nieta chorobowa zadraznia os$rodki obrazéw pamieciowych,
a zarazem oS$rodki czucia narzadow; tak wiec gtéwna ceche
halucynacyj stanowi zaburzenie w Swiadomosci cielesnosci.
Poniewaz za$, jak juz wiemy, kazde czucie narzadéw wy-
wiera na nas przymus zwrocenia nan itwagi w celu obrony
naszej cielesnosci, przeto zrozumiatym jest wplyw halucy-
nacyi, zmierzajacy do zwrocenia na nig uwagi chorego i tak
czeste wystepowanie pod jej wptywem afektu leku. Cecha,
omamoOw, ze stanowig one zaburzenie w $wiadomosci ciele-
snosci, ktéra jest doktadna, czyni takze zrozumiatg dokta-
dno$¢ umiejscowiania omamow.

Poniewaz omamy odpowiadajg najdoktadniej rzeczywi-
stym wrazeniom $wiata zewnetrznego, przeto musimy przy-
ja¢, ze podraznienie, wywotujgce halucynaeye, musi dziata¢
na rézne pola kojarzenne w tym samym stopniu i porzadku,
jak podraznienie, stanowigce dokladne odbicie rzeczywisto-
Sci. Zjawisko to ttoinaczy sie tg hypoteza, ze przy porusze-
niu jednakiej kombinacji pierwiastkéw kojarzacych musi
nastagpi¢ zawsze ten sam proces psychiczny, a wiemy, ze
pierwiastki narzadow zmystowych przenoszag swa energie
swoistg na caly narzad kojarzenia. Tak samo, jak wytania-
nie sie w pamieci naszej pewnych mysli ttomaczy sie po-
ruszeniem pewnej eoznaczonej kombinacji pierwiastkow ko-
jarzenia, tak samo musimy i senne omamy tlémaczydé poru-
szeniem odpowiednich jednostek czynnosciowych pod wpty-
wem jakiejkolwiek podniety, czyli innemi stowy, w jaki-
kolwiekbadz sposob zadziata podnieta na pierwiastki, pola-
czone w jednostki czynno$ciowe przez powtarzanie sie tych
czynnosci i przez wprawe, wynik tego dziatania podniety
bedzie posiada¢ zawsze tre$¢ oznaczong i im witasciwg. W ia-
$nie omamy kombinowane rownej tresci przedstawiajg nam
najlepszy przyktad statosci tych skojarzen czynnosciowych,
ktdre odtwarzajg obraz $wiata zewnetrznego. Gdyby pola,
kojarzenne byty schorzate, to musiatyby one stwarza¢ cho-
robowo zmienione omamy; jezeli za§ omamy odpowiadajg
rzeczywistosci, to musimy koniecznie przyja¢, ze pola koja-
rzenne sg prawidtowe, a na nie dziata gdziekolwiekbadzin-
dziej powstata podnieta w drodze rozpromieniania (irradia-
tio). Poniewaz patologia moézgu uczy, ze wiekszo$¢ objawow
zadraznienia polega na przeprowadzeniu podniety nieraz z od-
legtych czesci mozgu, przeto nie moze byé watpliwem, ze
wiekszo$¢ omamoéw polega na zadraznieniu odpowiednich
osrodkow w drodze rozpromieniania (iradyacyi).

Przez hipermetamorfoze, objaw wykryty przez Il.
Neu man na, rozumiemy przymus zwracania uwagi i uswia-
domienia sobie wrazen zmystowych. Chcac stwierdzi¢ jego
istnienie w zakresie wzroku, wyjmujemy wobec chorego na-
gle jaki$ przedmiot, np. zegarek z kieszeni; w zakresie stu-
chu wywotujemy jakis szmer, szelest, odgtos itd.; w zakre-
sie dotyku dotykamy reka chorego; w zakresie powonienia
podstawiamy pod nos przetwdr aromatyczny itd., i teraz
zwracamy uwage, jak na te bodzce chory oddziatywa.
W ten sposéb przekonujemy sie tatwo, ze jeden chory od-
dziatywa silniej, wzglednie oddziatywa juz na stabsza pod-
niete w zakresie jednego zmystu, n. p. wzroku, niz w za-
kresie innego zmystu, n. p. stuchu, a zjawisko to ttdémaczymy
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sobie wiekszg pobudliwoscig od-pWiednago narzadu,
tukiej wzinoz-enej pobudliwosci nafsta.b.sze podniety wywo-
tuja w chorym niepokdj ruchowy, dlartegC tez trzeba takicfh
chorach odosabniaé praez wzglayl mi» jiicli Samych i reszte
..chorych. Nastepstwem takiej wzmozonej pobudliwosci, czyli
hipermetamorfo”y, }est roztargnienie chffego, tj. nkwdoluo$é
mys$lenia, w pewnym statym porzadku. “Jllategm te odpowie-
dzi takich ¢ji«i*yj;h nrega sie wydawac¢ bez zwigzku, albo-
wiem w chwili odpowiadania uwaga ehwego wskutek hiper-
inot;,imorf®zv co ohwilsj sie urywa i zwettea sie na chwilowe
wrazenia zmystowe. HipermotaihorfoBa stanowi gtéwne ogni-
wo w tancuchu objawow, stanowigcych istote zjm iesza-
n iaw2yerwirrtlifliti. 0 hipermetamorfflza spp.kfewnionym jest
objaw, zwany hip ej*b~tezyg ntirzagdow zipy-sto
wy cli, chociaz' z nig nie moze ifey¢ identyfikowany. Iliper-,
metamorfoza ma jeszcze najwieksz”zraica&nie w ps*phpzach
przewlektych, mianowicie w histerycznych  Zdarza sie ona
takze w okresie narastania,, lub zdrowienia M p”yctio-
zach estryeh i sjliitawia u tftch chorach pewng drazliwos¢ i
niezadowolgniet.pod wpltywem wrazen z otoczenia. Objaw ten
jest takze przyczyng trwozliwosci chofyeh nft psdaezke
w apkresifel zamroczenia. Przyczyng kipermetamorfo”® je3t
wzmosong pobudli .ro® komoér&k pereepcyjnfoh (sensorycz-
nych), a zatem przyczyna jej jest zawsze centralna; hipey®-
metainorffge spotjkainty w manii z zamieszaniem, w liiper-
kinetycfnych psycLobadli mollowych, i w psychozie pora-
zenuej (dement-a- paralytiaa ogijata). Przyczajg za$ Hipfer-
estezyi maze by¢ Kr sama. co i lilpopmetamorfozy, lecz cwesie,-
‘tkwi ona obwodowe w schorzatyttb netwaph obwodowych.

W przebiegu psychoz ostrych zjawiajg sie pewne ob-
jawy ruchowe, bedage “adc“ynem na wrazenia, silne*, odbifey
raje z narzadoéw; dowjulza one silm§en> Zatinroczenia senso-
ryum. Objawy te bywajg nieraz podobne doj rzgetmiag sie
(jakta™yi) porazanych lub padaczkowych w okresie zamro-
czenia; trwaja nieraz po Kkil-kg tygodni i sg w swej ja-
kosci! jednostajne,, Czesto wystepujg one z rykiem lub krzy-#
kiem, jako oddziatywanie na lek, wywotany przykmni sen-
sacjami ge .strony narzadéow, n p. krtani, rsepoa,-masiey
i t. d. Innym rpzftm objawiajg sie z taj samej przyczyny
w formie nieokreslonego niepokoju cholego. Na tle tyeJi-obt
jawow mozejdpowsta¢é w dolgczeniu afekt, bezradnosci
(RatlosigJeeit)® lub pewn's urojenia wyjasniajagce. Ola, wytlo-
maezenia powstania tych objawow ruchowych zmuszony jest
W. pzatrzuci¢ swdéj szemat dotychczasowy psychicznego riuku
odruchowego, (Oy—A-"-Z—Ctti), co usprawiedliwia tein, ze
natura- nie postepuje wedle szCjin"pW; w tym (fela przyj-
muje W. dodatkowo szemat bezposredniego tyolgczeuig -t
z Gm., ktor.y wyjasnia, iz pewne ruchyl-wywolane-t*mciem
TiarzacloXv,mi sinzgpe de ,obrony zagroz,innjspf narzadu, odby-r
w&jag sie bez wspotudziatu myslpilia. 'Chorobowe czucia na-
rzgdow moga w tej bezposredniej drodze -ock Gg ddHhi wy-
wota¢ stany akiftefyczne, Czyli zupetnego.>bearuchu; np.
w zakresie zdrowia umystowego wywotuje kolka zoitciowa,
lub nerkowa«,skutkiem bdlu niem.ozno$(¢ poruszania sie.

(Cigg 351sil nastapi).
_r’ -4 o

v Wyciggi.

Sichwarzwitllpt': Spedzanie ptodu zaposuocg trucizn.
{Beri. klifil WfiikéH.., Nr. 7, 19(71). Najczestszym S$roflkiem, uzy-
wanym do'jsjigdzeniti ptodu w okoliualh Szezdgiria, sg przetwory
olowiu, fik brel-otowiantia i liiatokrjUj, zazywane<jednorazswo w ilo-
Sci tyzeczki. Poron&nia nastepuje.sstzwyfczaj ni¢ zaraz, ale dopiero
po kilku dniach, wskutek zatrucia otowiem catego ustroju. JakjO
objawy charakterystyczne dla zatruwki Olowiom podaje Si blado$¢
Skéry i bton Sluzowych, wolne”tetno, silnp bole w podbrztisyn, nie
odpowiadajgce zmianom w cze$ciach rodnych i zézernje[ii| brzegu
dzigset przy nasjtdzie zebow. Rpkowanic w zatraciu otowiem rat
-dobre; nastepuje zazwyczaj zupetne wyleczeTire* po zastosowaniu od-
powiedniego leczenia. Do leczenia poleca autor makowiec, jodek po-
tasowy i nacierania proszkiem siarki.

1’rbdjy
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iVLeid ons: Biologiczny spos6b wykazaniu, ze biatko
w moczu pochodzi z krwi. (Dts. med. 11eAs. 1901, Nr. 11).
Wstrzykujale krolikom rojezyatfi biatka kurzego mozna otrzymaé
z nich surowice, wywotujacg sfrat w biatku kurzem; .zagpomaca za$
sarowicy krwi ludzkiej lgozua nadafrjsafowicy krélikéw w po.dobny
sposolrte wihitbii(IR, iz wywotuje strat biatka wksitrowiey ludzkiej.
W ‘ten sposéb zatem'djioziig sposobem biologiwmym.odrézniaé biatka
réznego poehodzeuhf Lectainehe i\ all$3, wstiBdpijac hrélikoin mocz
ludzki z przypadkéw biatkomoczu, otrzymali surowice”tracajaca
natychmiast, biatko w kazdym irio¢zu, ktéry je zawieffit. Z tych da-
nych wniést ze jezeli biatko; znajdufg$essie w moczu w przy-
padkach zapalenia nerek, istotnie pochodzi z krwi, flf.surowica kro-
likdjv, ktérym wstrzykiwano hadzto .surowice ludzka, badZ mocz
ludzki, zawierajacy biatko, powinna wywotywaclstraty.grdwno w su-
rowicy ludzkiej, jak i w mbezu z przypadkéw- paipalpnia uorok
W wijkonanycli Imstejuie flodw-ja.ctc.zeniacb pujypuszcjonie to' zfjpel-
ni« sie, sprawdzito.

Clottstein i Afiehaehs: W sprawie niszczenia prg-
tkéw- gruzliczy-cli w ttiiszczach pokarméw-. TBeuf. mfti Weclfs,
1901, «4r. 11). .ffcnaczenie cieploty-, zabijajgcej na pewno pratki
gruzlicze, ma wielkie znaczenie ze wzghydu mrtYs-jalowiedie $roltkéw
spozywczyeli. Cieptota tg nnJle sie w-aha¢ zaleznie od otoczenia.
w jakiem znajdujg $le pratkirwposiadaja one bowiem ochronng ze*
wnetrzng warStw-e ly-ogkownhti ktéra utrudnia ich zabieie, jezeli
znajduja sie w otoczeniu cieczy w-odnistych, ktéra natomiast, tatwo
rozpns&¢zfitae igi| w thuszczjidi, nie stawia oporu zniszczeniu pra-
tkow, jezeli pawi s3, mtoczone ttuszczami. Zdawatoby?. stV w-iee, ze
pratki, znajdujlée sie w-ttalrazach pokafmoéw, giiigéby powinny w sto-
sunkowo niskiej cieptode. S-prawa ta doirnigaty sie komoczaie w-y-
jasnifehiul wobec twierdzenia 'Rabinowitsckéwnej, zff pratki, gruzli-
cze; mogace znajdowacé sie w niirtgznyiricrrozpows”ichuionyin dzi$
Srodku spozywez-ym, nie giaa ilieft-lko' w cieptocie 57° (ktéra nie
zmienia jKsawze niekorzystnie smaku tluszczéw), aie nawet w w-yz-
s«ej. W rzeczywistosci jednak#okazuje sie, zo rzeiz Jnie ma tej do-
niestosoi praktycznej, sie na pozér wydaje, a to mianowicie
dlatego, iponiowaz przy .wyrobie margaryny uzywa sie cieptoty z pe*.
wnoscig zaliijajacoj pratki, a nadto nikt jesjpeze dotad; nie wykazat
w. margiuynie handlowej obecnosci pratkéw-, febinow-itsch przyto-
czyta w-yaiffl dotyczacych M?au feSali i AlesSiego btednie; badacze
ci bowiom woAle nie znijdowali prafkéw w margarynm handlowej,,
a do doswiadczen swych postugiwali sie: smaj*sBm~/1sztifcznie przoz
siebie”zakazang.. Co wiecej, nzyw&jfcd do wy-jatawiania tak zakazo-
nej margairyuy Wieptoty ty-lko O, tylko w jedtiem ze swych do-
Swiadczen stwierdtril,i, -ze pitfctkfcftgfluzliitee w tej cieptocie nie zgi-
nety-. lly jednak rjmjjS ostat-geznie wyjasni¢, wykonali Gottstein
i jytiehiielis 17 d,oéwiadczen na $winkach morskich, postugujac sie
rébwniez sztucznie zakazong margaryng. Padly na grnzlien.Aytko to
Swinki, ktérym wstrzyknieto margaryne, zawierajacy -pratki gruzli-
czk i ogrzing Mo 4 0 " tmtomiast z 13-Swinek, Kktpryni wstrzy-
knieto margaryne zakazong i ogrzang potom do 87° C.jRadna nie
padta ani liie zachorowata, na gruzlice. C.

I'of. Rydygier. Doswiadczenia z operdcyj, wy kona-
nycb na zotagdku w cza™Mptml roku 11750 do dnia dzisiejszego.
{Deittgehe Zeitscftr. ®£.Cbir.St." 58; Z. 3 iML). Krytyczne i feez-
stronnooze.stawiofiie dat,,- Zaczerpnietych zwpismiounictw-a, wikaariijo
ni6(watpliwie, utarta dzi§ nstzwa dla znanego, fposobn wycinania
odzwiefnika spos6b Pi llvotha“, jest metods., poraz
pierwszy przez autora uzyta i dokladnie w r IB80 opisang, za-
tem jelst to ,,sposéb Rydygiera wycinania cSzwie.mika“.

Wycieto odZwiernika zaftca autor nietylko w przypadkach
rilia,l1ale I w-obec-wrgonu okAgtego odzwiernika, z tern jeijnhk za-
strzezetiiM, jefeeli na zabieg Mfj, powazniejszy niz "a-
stho enttarostom ia, dM wal aj gcs-ity yliore ga> i stosunki
miejscowe (brak rozlegtych i zwartygh zrostéw-, n w razie raka-
n|»fflagzniG tylko zajete, gruczoty etc.). Wyeiedh oilzw-iernika wobec
raka nie potrzkbuje uzasadaienla; raka musimy Operowgodoszcz”-
tfpe, — a to jedyna dodzeaeffta operac.ya. Natomiast I'YObec wrzodu
zotadka wBIlu operatoréw- w-tfli*rgastrb”~ntdrastoniie; Ilyd/gier jest
zasadnic-zyhi zwolennikfem' polyrplctoiftii i wobec tego cierpienia,
yaffltolw-iek' pozbawionego cech nowotworu zto$liwego, a staiiow-iska
togo broili nast.epujtafymi argumentami: 1) fakt, Zze na tle blizny
po wrzodzie okragtyra, mub moéze wprost z Brzegdw owrzodzenia,
wy-r*sii.rak, sluje sjly coraz pewniejszym; “*asiroenterostonua nic,

cjiyoni eboryeb pjfrd poézniejszymi krwoitokaflii z wrzodu, czasami
nawet, $miertelnymi, jak o telp -PbnApzajg autora witane iigHjspo-
slrzezrenis;. 3) wyciecie odzwieroika nie sprawi chirurgowi nigdy.

t:\ldej niespodzianki, jak ,cfficnlus-vitiasus®, z¢larzMaiy sie pieifielty
po 'gastroent(ii‘osldmii. W koncu jako w-skazanle do wyctbisF$jeian zd-
tadka, ewentualnie odZwiernika, przytabza autor: a) gwatowny
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krwotok z wrzodu zpladkjiv, nie ustepnmo” p~zy feczeniu wewne-jfl dynie pyzerwami by.ha (sjale p~epusECzjjaca; do silnych bdléw przy-

tragem, i gdzie gia zabieg t.sjjgtarczg jpMae sity <fiioreg<g, b)
"dziurawienie wrzodu "otadKOwbgp. j

" Szkicujgc technike operacyjng. zazr"STautpr, ze salo uzywa
swego ciecia sko$&o-k~wafegjp, kt9e drnuy™p. szanujagc mozliwie
krzyvozne daza zajaé'ritgaim calg Tjyzywiziie mala,, wzdluz ktorej
Aprzewaznie sadowig sje gim-.zoly ehtonpe, zajete pnyypitami raka.
Obecnie jizyWa szwu zwiaszcza od eza.stShjlpowiednieh
zgleceii Hartmanna i Telfiora. fhijSwszy rzad z~liwytajejwg grn-
bo$? sti,ant zotadka i Sita, drugi tylko btong"ajirowiczg i mie®.
MijW tyfko 'katgutem i zawsze, jak to p~niBy przad Bylzaftl?,
zaktada szpw ciagly. Szyjac baczng zwraca uwage na*pnnkt, w ktA-
?ym sie schodzi szew zwezajacy Swiatto .zotgdka i taczacy 'dwuna-
stnice z zoladkict Ginzika 'Mnrpbfiffio nigdy igjMizywa'i uwazano
za rzecz zupetnie .zbsfeczna.

WsBtid krystalizowania siojsfch zaj-ad wy”onat JX. w réznych
czasach IfA) ontacyj na affilkn,” a mianowicie: f ro £ odzwier-
nika od razy, gastroentgrostomig, ® gastrostojnigj 3, romeijzeuie
odzwiSnika 1. W zestawieniu tern zgaffi®zaja sie barlfeo wyrznie
3 okresy: | w Ohe.tmnie, 11 w Krakowie i Il witLwowie.
'rozng fest Smiertelnos¢ w tjfcb okupach. "fTSd mpi“czrg tego za-
stanawia sie autor i przychodzi do pftekona.nia, ze n* wynik po-

operacyjny wijjfywa nie Zytko dobbr odpowiednich przypadkéw 4

AChfimnoCt laffl w fitemniejszjbii»stopniu odpowiwluS”® i dbijgl pie-
legnowanie chorych po opergelyj (w Chetmnie' klinika prywatna, we
Lwowie siostry initosioxdzia'), rozumne pbzTgothwanie ctidrycli przed
opera.oyg (.Lwéw), a w'ostatnich -cza®ach wprowadzenie w miejsce
aisiepa znieczulenia miejscouteS} spotobctu  SJhloislia
Dz-igki tym B m ym wpltywom tak np. rozmaicio przBmtawia sie
od$Ptek zejs¢ SfcieitSlliyAi po ~StrowiieWktomii. W Chetmnie |fa-
Aroe.nterosi,. z powodu raka + Z powodu wtoépdu + 0",0.
W Kr&owie gastroeiftamst z powodu raka + 30" z pdwo,du
wrzocfi & JCHy». WB Lwowie a&tréetemjjfr z powodu rglfc*
+ 31-5°/Bz pOyodn wrtéCTu & §4rlti-

*NsjMeksza licztfe chorych umiarfita z pentédii wycienczenia,
i zapadu:; duzo z powodu fcapaTéhia (lpapowego ptuc; w kilku przy-
padkuch pizyézyng. Smieim* bylo zapalanie otrzewnej, a w dwoch
skrwawienie z wrzoflu istniejgcego. HAmian.

Dr. Wilhelm Ifnoepf#t«iaclier. N ~k» ewedrujgca i juutf-
ealnosy nerek w wieku dsdegiecyiu Jur Ki-naer-
teiikti#d27£jj. 3 f>, 3 JJ, 1001). “adapiermar&k u oseskow 'A- 3
MBifecaWEg odbywa¢ sie powinu®, pianiem aktora, przez Iri|3jie
ppflcowg. BJS¢ko lezy w polozraiiu grzbietowe™, wzglepnie bocznem:
badajacy ugniata rekg lewa na okolica ledzwibwfj, »a palec wffcazn-
°jgey reki prawej wprowadza do kiszki Holcowfi i idagc nim w kie-.
runku “ giecya MoWatogo wyczuwa '/, a nawet V2 nerki, rajeecihj
prawej, rz;fSpw!lolm nerek. Aufol jopfeujo dctaRk/ypadki maicalno-
nds:'ci m%eb, igptétfzygnno w wiedeAstim szpitalu Karoliny. Wpiey-
patlku pielwszym, dotyczacym dzieck \ D-cio midsiecznegi”.shiiter-
dzono na stole selcc.yjnym obok zhgSmsj’ ruchomosci obu n”cefe
rbwni.ez pr®*>nwalnb$6 $ledziony’ i watroby, 23?d8s-zajacej sie iWrléfSc,
dmgieiA wiezaJRK skutkiein rftgo skrecita sieékoto swej iisi.

1Przypadek drugi TlIbtfc” diftgckn #-ro miesiecznego, u kto-
rego stwierdzono na Jtole ‘sekcyjnym lewostronng Hlliw wedrujaca,
co wobec nader rvieku osCPkii i wobec zajecia nhrku lewej,

nalezy jako wrooSaimSR1

Przypadki pyzofnieszczfflSia'pérek w nadmie,rng icli ructiomo-
feig sg rzadkie, a oprSaife dostaty ptjzoz fttnbftra T GhtMimeya.' \V"ia-
tifetn przduifhsKczenlji 9Wek, w rfiygl tSoryi OClia, 'uatezy szukaé-
wrodadnej sktomi(Jk'ci, préwatlzafiej przy dziataniu pewnych Czynni-
kéw7 do neiki wedrnjgoej.r t yjS “ .fio/estaip Koityamski.

lhof. Dr. taks«ili: Wielorakie zmiany clioj--obowe w oko-
sinej i wynik badania krwi, przypominajacy biataczke po-
chodzenia szpikowego (Jprag. rricd. 1Jfafjenschrift 4a S .

1, H4C)P).,(Stuzacs., lat liczaca, ktdrej cierpienie ro-zpeczelo
sie ]nite4 kilku miesigcami klujgeyjni hélaiui w oljjj stawach lekfeio-
;wych, potenti w starracti pieagi i w J.W'ej piecie, a jiashepnimw pra-
wej tat, zo uieiyiko ajfa(;tfnviic%ale i chodzi¢ nie.nvogta, po ltezSwo-
ajmem leczeniu- w " pitg”u.zgi5,jita taje do kliniki Prof. Jaksehg wr ljfta
dzo. I"rwigdy wykazaly wteoczas”e .regularno$¢. ;tchwilg pojawie-
nia siejcyerpicnia ustata, badanie za$ -wykazatlo nieznaczne rozaze-
rheui "sttumienia serca ku, stronic lowej, zgrubienie koSci piekjwej,
byte”no$¢ jejjd ;zaczerwiienie,nia,jia niej skéry,jak wie mniej znswiZno
jpajfiekszenie slsdziigjjy,. *~adanie moczn »?mian"tadnych nicSwy-
kazato.

Galylyy- nie obrzmimjie $ladziotit7 leukocytoza i wijjnik ,hada-
nza jjirwi, wskazujacy na. szpikowa biaflicKke, mozajahy objawjiprzy-
tcsj)rugj odnie$¢ do istnienia goséca stawrowego. WS$réd spostrzega-
nia. chorej, od 23-go lipca do 9-go grudpia .goragdftfez matemi.i.e- j

Bardzo .

taczyly sie zgrubienia na koffljagch i to u”piorw na piecie lewej,
potem na I*)sci-Bprych,0Owoj i totfiioflj?j. Jtadaade promieniami Roent-
gena (10,go syKpo'i%l wykazato w tych kosciach zmiany. wyebod*gce
z o,koatnjjj, kt.¢fk w nastepnych miesigcach znacznie ajg rozwinetly,
zajmujac Uark, Ib)MI sprychowa, tokciowa, obojézyk, podstawe ezton-
klw pijcdw, kilka koscilsrodrecza i Srodstopia, irelyojesé rndetka
i zebra. Silne bom w BpjjEMI kosciach ipt.i*ymywaty sie stMe. t’o-
wtérne bitdaniSpromieniami Roentgana yyykazalo, szczfegt+Glnie »a
|osci sp.rvcho»vej i lokaioryej,, sprawe destrukcyjng, wychodzaca z oko-
stnej, ktora eiS ol pitaeU,'J"wej' hosei sprychowej, na kosciach
$rédstopia nogi lewej i na wielkim palcu,, doprowadzita, jnz~o zmian
w tkance kostnej. Badanie krwi, wykonywano z calgj&ist$$¢ig nau-
kowa, wykazato zinniejsienie .leukocytow  b.Qfio* (~6-go lipca).na
15,0R0 (dTtap listopada) i dato obrffl podobny do biataczki szpiko-
wej; ze wzgledu refc jia ciatka jfierwoiie' krwip>dpowiadalo raczej
ciezkiej pofptci uiedolrrewuosci, anragh tetaczce. Bardzo waznem
jugs$, ¢e przez caly .czas dwemacyi nie rvykaza.no ani razu zwieksze-
nia limfocytow, ze w numji r.ie 4j}o Dajmnisjfflfego $ladu biaHA'
i istot bialtdwatych, réwnie we krwi, w ktorej zawarto$¢, biatifa
byta zmnigjszofig, ilos¢, wody byta zwiekszong,nadto istniata przej-
Sciowa hemoglobinemia, fiadauie pjSoeiiany materyi poza. zmniejszo-
nionj wydzielania kwasu fosforowego i wapna uio wykazaio zmian
zadnyj.',h.

Po doktadnom poréwnaniu podolinych przypadkéw7 w pismion-
.nictwie przychodzi J. ,do przeftonania, zo wl przypadki tym' jdiodzi
0 niespnstrzaga.trag” cletad »aaaé. zajecia kosci, przy, atypowej, wia-
Sciwej topikowej, postaci biataczki, lub, co jest najprawdopodobiwej-
sze dla wigSciwej, a nie sgo6strzegnpej dot.gd choroby kos.ni, nie wy-
klu#ajac*Ma«ow,ezo jajtiejg sprawy nowotworowej, wyehodzBaeJ og

]

Na sprawe chorobowg sktadajg .ge 3 gtéwno objaw-y, t. j.
zajecie,okjcfelnel obrzmienje $ledziony i tnyelodyfemia, jak nie muiaj
poty i z poczatku* silne, w miare zay przfbi.ttgu cliorohy zmniejsza--'
jSei sie M #w kosc.iacli.

&t«owiiie do przebiegu sprawy chorobowej, T ozijaozyt po-
wyzszy pfzypadek jako wietooauuAtowg clioro”®e Sosci, wychodzaca
z okoslfroj, z obrazem krwi podobnym de szpikowej biataczki. Cho-
dzi tutdi wedtug T. o scSIjwif®® uktadu knstadgo, gtdwnie kojici
pisjczelowycb* i to pr>wfody nowdfworows$j Ilub zapalnej, z* ktérg
3B%st.:itnM przeamwia stiwe* utrzymywanie sie goraczki.

“"Wiele szczeg6téw, ocflioszacydli sre' do badania krwi, jS$8 wy-,

nikii i ziirtan prrodltawidnycb w kos$ciach'ua'odpowiednich, a do-
brych i jasnych rfentgebogiramach, nmsm by¢' piafej>rzane w ory-
gilftibrr ml NartfkfsMjL

A. N*jffljann llernia retrocoecalis incurcerajtii wyle-
czona przez InpMjmtOSriie. /Deutsche Aeitsohr. f. Chir. T. 58,
Z. Bli it. Ifrzepnkliny wewiie(rzuejiiwiezte rzadko bywajg praed-
miotefiL klinicznego leczenia. Clmry, opisywany przez autora, iglosit
sie. ?H)hjawami ostrej iM yIB K ! przgwodu pokarmowego i baz
yiewnogo rozgoznania zgflyizit yie na ope.racye. Dopiero pit otwarciu
jaiuy TjSusznej spustrzezono, ze chodzi sy uwieziuiecie petli jefita
(nenkifgo w [frorkn przepuklinowym popod-ffelftem $lepgin, a miedzy
t.clng $ciang brzuszng. Hi“ama ‘przepuklinowa drozna dla dycoch pal-
cow. Petla nwigfjta. tatwo uwolnita "jie pfzeft proste pociagniecie.
Z powodu iz’ego stanu pgolnego bramy nie.~szytp, Cliofy Wy-
zdrowiat. I-farnk aii.

D.bbéris: O wplywie wstrzykiwani ledzwiowych ko-
kainy na. skurcze tfrerpj. \Koc-keAd!i?r. 8, IlIOI).
Wstrzykiwania ledzwiowe rozarjendéw' kokainy prij® wiasnosci znie-
czulajacej posia.Clajav takze. winsgosj® sprowadzania skurczéw macicy.
Jednorazowe w.-trzykirtac.i* 005 kokainy sprowadza p6 kilku jivz
minutach znpj>nie-prawidtow0'l)dle porodowe. D!s.fieg8 D- przejtrze®w
przed uzyeiem wstrzykiwali fm”*wiowycb kokgiuy u osob j-igiai-uych,
bo Jjgjiia symwadzip pprod przedwczesny. Na odwrdt korzystajac
z tej wiasnosci' warzyki'yaz)i polana 1% w celu wywotania porodu
pitodwOZesnegé lub porORionia, ealej — w cela wzmocnienia bo.low
narodowych, wre.szeie ,,tam, gdzfo chwlzi o jak najszylisze, ujrpiicze-
j)ie porodu, a wiec wr rzucawce porodowej, L- rYTz'

M. Borcbardt. (tiiz zapalny po(iliewki Sciggnistej
ghang/.ioid) w $ciiegmie mies$niu trojgtowmgo. (S4r'cim<. Lan~
mgenbisha 1. -62, Im. Aagiqgj- opisuje przyp:;diw” w ktérym .guz za-
palny pochewki $ciegniatej rozwinat cie wkapiegiiio*ni. tr6jgtowego
48attu«niu.- Dolanie mibraekopowi®wykapato budowy-typowg dla tych
utworéw. Spo-tcze&enie to daje autorowi posobno$¢ tdoj wypowie-
dzonia. “Zapatrywania, ze g3az- wspomniany w ogdle nie. pozoatajo
w zalnym bezpasfednim zwigzku z torebka stawowa, Inb jS.eiegnista,

. a jest. tylko wytworem przeobrazenia $tu~akowateg*) tkaipjj Sciegien

Inl) okostnej. - \f{ertnau.
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Dr. P. Herz: Przyczynek do wycinania zyly podskor-
nej odgoleniowej duzej {yena saphena major) sposobem Tren-
delenburg-a. (BEutt§kmZtschr. f. Chir. T. 58, Z. 3 i 4). Autor
wykonuje oporacye te, zaleconag przez Trendejenlmrga przeciw zy-
lakom, prowadza.®* ciecie poprzeczne na zewnetrznej powierzchni uda,
na granioiy miedzy dolng, a $rodkowg czescig. Operujac tak, wy-
szuka¢ mozna wszystkie gatezie tej zytfgi wycigé je; pozostawienie
ich bowiem byto powodem n&wrotéw eferpienia w wielu prze-
padkach. Herman.

VI. Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

(2—9 sierpnia, 1900 r.j.

- Sekcytt ched-6b wewnetitenych o
zestawi!
Sr. Hfnryk Pis#k.

(fiigg dalszy).

Boinet (Marsylia,): (Jfy/unoSei Hadnerc-za. Nadnercza u szczu-
rébw lozg tak ruchomo i przystepnie, *e je od strony grzbietu z ta-
twoscig, wycigé mozna; po wykonaniu takiej operatyyi niektére zwie-
rzeta zyly jezzcze pra&sz-io rok. Xa kilkaset podobnych aabiegéw
20 razy rozwineta nastepowo choroba'Actdisona; znaleziono czarny
i brunatny barwik we krwi, konlérkack i ntftjegdacb wewftettznych
(watrobie, Sledzionie i gruczolkch).

Sanfeoni i Sehono: O*tAitr»cin fosforem. W przypadkach
ostrogo zatrucia fosforowe*# zlinczuje sie zwieksza ttuszcz watroby,
pochodzacy z wyzszjjffli kwaséw ttuszczowych. Jedna czeSé tluszczu
twwzyAsif'skutkiem tiuszczowégo zwyrodijreniafegmej watroby praw-
dopodobnie przez zniszezifie tinszfzorodnych istot (lelrByny, biatka):
daleko za$ wieksza espij pochodzi z kwaspw ttuszczowych, ale nigdy
z*, zwyktej poclscdélki ttuszczowej.

Blum (Frankfurt n. M.): Nozoe, na dp$zviadczeniach'oparte,
drogi, prozoadzace do rozpoznania i leczenia cffBmb, zoyniktych
z samozatrueia. W ustrojul-tworza sie ap.w$e pewne jafsi ktore
w prawidtowych warunkach bywaja niszczone przez g”uesot karezy-
kowy, lub co najmniej pozbawione swych szkodliwych w#asnosci.
Istota i ilos¢ tych jadéw, powstajagcych najprawdopodobniej w prze-
wodzie pokarmowym (enterotoksyny), wytwarzaja, si¢ z gnicia istot
biatkowanych i sg Jrefflzalezne od drobnoustrojéw, owo guicie spro-
wadzajgcych. lesli ustaje” czynno$¢ gruczotu tare-zykowego, a ,ente-
rotoksynyll mogg bezkarme rozwing¢, swoj wptyw ua ustréj, wowczas
wytwarzajg sie ciezlue zabulenia, z Htéremi bez wyjatku taczg sie
takze zmiany anaitomiczue w poszczegélnych narzadach. W przypad-
kach gwattowndgb przebiegu choroby zmienia sie tylko uktad ner-
wowy os$rodkowy, skoro za$ entetptoksyuy wywieraty swéj zgubny
wplyw, mozna réwniez stwierdzi!? zmiany w nerkach w postapi migz-
szowego zwyrodnienia, luli (najczes$ciej) bujania tkanki tacznej i na-
cieku nkokoto ktebkow Inepttf-fttjyutomtoxuSitorlwfz(jliP\ef!jTit oka-
zuje preparaty). Owe,' do do$wiadczeA uzyte zwierzeta, ktére wyzdro-
wiaty badz samoist.nffe, btadz skutkiem odpéwdednibgo leczenia (mimo
héuniecia gruczotu tarczykowego), posiadaja w Rwbj krwi ciata
ftkfc<dnn®, przeciwdzialajgcewjadowdtyin pAterotoksynom. W 1niki tycli
ddswadczen wykazujg Z wiclkiom prawdopodobienstwem, t u ludzi
wieksza iloS¢ cierpien, anizeli dotychczas przyjmowano, stoi w przy-'
cz\ nowym zwigzku ze zmjanami w przewodzie pokarmowym i nie-
do3tateczng-"ezynnose.ig gi*uc#olu tarezykowege, upraszczajg jiUnak
dotyeh<E?aS|twre pojTO# o istocie Sekt® cli chorob tego gruczotu.
Takcie 'i wskazoéwki lccznioA dadza gje>7 nieb wysnh-¢'-

Launois iLoHPer: Tetoto nad zytg odgole-nio®a. (saphena)
pfizy niedomykalno$ci zastawki tréjdzielnej. 1( 4-1-latniej kobiety
z& zwezaniem lewego njsEi-a zyloegé na tle gbseca stawowego poja-
wity sie skutkiem nadmraru pracy objawy niedomykalnos$ci zastawki
trojdzielnej, rozstrzed prawe$o*Tserca, tetnienie zyt szyjnicli (jfuen-
larpnlsl i watroby, nadto skurezoitys' tetno nad zyta odgoletiiowg
i innami zylami konczyn dolnych. Skiu*i:zzowa cecha tetna zyly od-
cieniowej odréznia je wddk&od tetna wszystkich innych zy, jak
to prelegenci okazuja obrazowo IfS liniach krzywych. Wytworzenia
sie tegojjjobjawu nie mozna odnie§¢ do znmiejszenggo parcia Psréd-
zyhiegOj.lebz tm ba w\acznie ktas¢ na karb braku zastawek w za-
kresiefzyly glé mej nizszej (v. cara injeriorj. ktdrej tetnienie”jet,
statym ziihkicin niedomykalnos$ci zastawili tréjdzielnej (Friedreidi).
Natomiast brakujg- Szmery i pomruk (ft¢émissement) nad zylg udowg
i odgoletiiowa, pojawiajgce sie u gséb uiedokrewnych, chociaz doty-
kiem stwierdzi¢ mozna wsteczne falowanie. Przytoczone objawy ob-

wodowe uposledzonego krgzenia sg w kazdym
anizeli $/octkowo, albowiem zapobiegajg, przynajmniej przez pewien
c“s, ?®ojowi w narzadach brzusznych, a sz&Mgélnib w nerkach.

Rdzprawy: Jako ciekawy szczegét opisanego przypadku
uwaza Potain brak obrzekdw, dajacy sie wyjtisni¢ nieistnieniem
przeszk6d dia. zylnego odplywu.

Bekfnheim (Paryz): Uryzlica a kila. U 43 chorych stwier-
dzit prelegent, wiktanie sie tych dwdch ehefrob — okoliczno$é, ktéra
sie nje» wyda dziwm, jesli sie zwazy czesto$¢ ich wyjfejioiyania; mo-
zna powiednieci, ze kita przysposabia grunt dla gruzlicy, szczeg6lnie
dlatego, ze wytwarza wrota, przez ktére pratki dostaja sie clo ustroju.
Zgubny wplyw wywiera kita w pézniejszych okresach gruzlicy. Jezeli
sprawa sie ma na odwr6t, t. j. jgéli gruzlica przytacza sie do juz
istniejgepj kity, nalezy w pierwszym i drugim okresie rokowga”ostri-
znie, w trzecinjrokowanie jest* dobre, albowiem jad kitowy sie wy-
czerpat. Suchotnicy kitowi Zle znoszg rte¢ w pierwszym i drugim
okresie ehoroby; dlatego trzeba najpierw poprawié¢ higieniczne i dye-
tatyezne warunki, mm sie zastosuje leczenie rtecig, ktére nadto
nalezy powtarzaé w wiekszych odstepach czasu.

Barid: ZitoSMzoe zapalenie zosierdzia “przebiegu ostrego
seo$fca stazuoznego. Pojawienia sie ztoSliwego zapajenia wsierdzia
[endocard. malignaJ ,w przebiegu ostrego go$éca stawowego jest
rzadkiem zjawiskiem: prelegent podaje dwa tego rodzaju przypadki
o zejSciu niepomjsinem. W pierwszym badauie po$miertne, wykazato
SwiBe brodawkowat.e zapalenie wsierdzia (endocard. rerrucosajnu
zastawg® dwudzielnej, itdtrg rozstrzen serca i tgapalenie miesnia ser-
cowego_; w drugim nie znagieziono zadnych wyraznych zmian anato-
mieznych, wobec czego nalezy lity$le¢ o Zakazeniu krwi drobnoustro-
jami goscca sjlawo.w,ego i ich jadem” luli tez o nastepowem zakazeniu
po pierwotpem zapaleniu wsierdzia. Wreszdj podane przypadki wy-
kazuja, ze .spoteczno-higieniczpe warunki chorych (zte odzywmnio
aie, nadmiar napojéw wyskokowych) powiekszaja sktonno$¢ do tych
eiezkich cierpien sercowych.

A Ei d CKairo): BZetdjie znizany na zaspfizekack.serca po nad-
uspywaniu tytoniu. Prelogent podaje S pizypadki ciezkich zmian
Zastawdrowycli, ktére sie zakonczyly "$miercia. Z mvagi, ze sekcya
nie odkryta zadnych przyczyn wyjasniajgcych, przyjeto jako zrodio
choroby nadmierne palenieHytoniu i cygar, zwyczaj zresztg w Egipcie
bardzo rozpowszechniony.

ltozprawy: Rendu (Paryz) S$jJostizegat bardzo czesto na
Korsyce (gdzie réwnibz wiele palg) przypadki dusznicy bolesnej,
powiktanej z -wadami zastawkowemi, dla ktérej réwniez wykryé nie
nioznajinnych przyczyn.

Paule»si€”o (Paryz): O leczeniu tetniak6zo tejnicy glézonej
zelatyng. Prelegent, omawiajgc metode leczenia tetniakéw podang
przez siebig.i Lancej;ganxa, a zaradzajgca sie na ppctgkérnem wstrzy-
kiwaniu zelatyny, donosi o kilku pomysinyujjsisutkiem uwieAczonych
przepadkach chorobowydlt Dla lapszego wyjasnienia dziatania oka-
zuje preparat wielkiego worka tetniakowego, wypetnionego prawdo,
w zupetnosci skrzepami wléknikowymi.

Fomario (Kairo): Ostra rozstrzen serca zv przebiegu st-
Hiniey. N agi przypadkéw zimnicy, stwierdzonej.przez liadanie krwi,
13; razy rozpoznat prelegeSit, ostrg sprea, udowodniong
nadto Roentgenow'skiem przpswdetlanietn. Z objagwéw klinicznych
wysta&jy®ia| pierwszy plan ostabienie serc,a, rozwijajagce sie i uste-
pujace réwnocze$nie z olirzgkiem $ledziony i watroby przy kazdym
napadzie zimnicy, niezaleznie od podniesionej creptoty. Jasnej przy-
czyny uje mozna dotychczas wykazadj prawdopodobryp jest rzeczona
rozstrzeA nastepstwem trujgcego jadu pasorzytdw zimniczyeh.

Ru mm o (Balermo):" Opadniecie serca (earitioptgyi*hlfatnmo
opisuje opadniecie serca, jako nowfe samoistne ci#rpiemV sejfce sie
obniza; wzglednie opada, skutkiem pierwotnega zwiotczenia wiezadet:
zwigzku z opadnieciem jelit tu niema zadnego, albowdem jedno bez
drugiego moze wystepowaé niezawisle: ostatni szczeg6t odnosi
gie tak® do zwmpniepia tetnic. Do rzeflzonego cierpienia Sg sktonni
ludzie o smukiym koscécu, podiuznej klatce piersiowej, stabych mie-
$niach i skapej podsciotfeej tluszczowej. Opadniecie sarca moze by¢
czeSeiowe lub zupeine, przyczem opiera fede o przepone, prze-
chylajac iw; woéwczas na strone ffewa. Skutkiem taityej zmiany po-
sweugzAtsfij tetnica gtéwna, a zwiaszcza jej luk, tony nad wdolkiemi
ujéétarni sa sty”szalne wr 3-cim lub 4-tym przestworze miedzyzebro-
wym, a poifcsiezycowata”bfZestrzen Tranbego zmniejsza sie; czasem
olmizajg sie takze ie>w piat watroby i granicli plu¢, podoljliw jak
przy rozeT”nie. Z objawéw podmiotowych zastugujg na mvt(ge: uczu-
cie ucisku w piersiach, +-rwoga, brak tchu, bicie Sareg, duszn'ca
liolfena, przylfj*enie Ilul) zwolnienie tetna i liczne, atoli niestale,
olijawy neurastenicziie. Cierpienie jest dziedziczne lub wrodzone.
Jako przyczyne uwaza¢ nalezy — jak ivspomniano — ziuZnienie
elastycznej tkanki naczyn, szczeg6lni®Retnicy gtownej.

razie pomysSliniejsze,
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ttncliard'(Paryz,): Niemiarvzvos$¢ (arythmia) serca. Na tlo
zwapnienia tetnic alJrozuia prelegent, dwie postacie nicmiaiwosci
serca: a) napady nicmiarowosci okijlsowo i n*gl# wys.tepujagcMo ijie-
raguliiriiycli nctfiiy.euiaeli serca, w miedzyczasie za$ prawidtowa czyn-
no$¢ serca; b) utajono, nieznaujne rozwijanie sie nidmiarowosci,
trwajagce CWenii latami, nie wywotuj*ea zadnych czynnosciowych za-
burzen, az dopiero gtypijk wzburzenie umyffowo, btad 'dyetot.mpy
i t. p. stajg sie pr/yéjeyng bralin tcliu i bicia setca. Wtasnie ta
ostatnia posta¢ moze by¢ bardzo niet?i5z]jieczng, ji" z “jgo powodu,
ze naparstnica nan wcale nie dziata, a powtére — stan po niej sie,
pogarsza; prelegent spostrzegat, ze po matych dawkach nastepowata
$mier¢ chorego. o »(c. d. n)

VII. Woda z wodoclaggu krakowskiego.

Z powodu licznych skargma wode wodocig'gC>wa, jakie do
nds dochodzity zaraz po otwarciu wodociggéw ddfpublicznego
uzytku, osobliwie z miejlc odlegtych od $rodka miasta, zo-
stat przeprowadzony w Zakladzie do badania $rodkéw spo-
zywek”~ph rozbiér wodjy mpochodzacej z trzech réznych stu-
dni, potozonych ha przedmiesciach, w ktorych to studniach
woda byta istotnie zRnAflfzatku nieco zanieczyszczona. Wy-
niki tego badania, dokonanego przéz*p.#Jd6zefa'¥letper a,
podane sg w zalgczonej tablic® i zdiawione z wyhiikiem

rozbioru, przez niego”® ~dokonarié”n 'hezpolrednio po otwar-
ciu wodociggu. Pierwszy rozbiér dokonany byt najszcze-
gotowiej *
' ! " =}
T b8 S5 ©O o 2 >c 0 - oC
—_ — -
NeoZ 25§ R cca-~2
¥ = NS D 3 =~ - N @ —
. »Og S ST Fg pic >
Dzied i miejsce zaczer- 5] & = |®Tg 3|29 |
m J | Eg=" o~ ag
pnigcia wody g D & SE— o Zx . z
Ej_oio_ ;%gc’v‘a gggm 3.L15E
] s q N % “g° as 3r
NZdE T3 fig  gicnn
Koniec lu-
tego ,1901, )
Dala rozbioru chemicz- bezposre-1 22. 23, 22-23 22—23
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Z zestawienia, tege. wida¢, ze sktad e.hemiczny wody
wodociggowej jest obecnie wszedzie prawic zupetnie jedno-
stajny i z higienicznego punktu widzenia zupetnie sfadowal-
niajacy.'Zanieczyszczenia wody, jakie sie tu i owdzie
po otwarciu wodociggu spotykaty, pochodzity od niedosta-
tecznego przeptakania botsznych rozgatezien rur w domacli,
nie- za§ z gtdwnej sieci rur w miesciez Staba opalizacya wody
z ulicy fierbieskieg® pochodzi tez zapewne jeszcze od tejze
przyczyny, pomimo to sktad jej nityrézni-sie od innych.

A. Wrdbleudski.

yni Wiadomosci biezgce.

Arakoéty, dnia t kwietnia.

* Towarzystwo b karskie krakowskie odbyto dnia \vgzprajszego

posiedzenie zwyczajljgj na ktérem kol. J)oc. L. Korczynski miat
odczyt p. t >ll,ogiad n;i rozwoéj i obecne Stanowisko organoturapii.«
(Czesc¢ lii.

Zajani). Towarzystwo lekatskie Iwowskie odbyto dnia 29 marca

posiedzenie naukowe, na Kktoeoni
9-letniego .chtopca po operacyt

kol prof. Rydygier przedstawit
Itaka odbytnicy i przyaad¢k choroby
.Gjenarda, leczony operacyjnie. 'Kol. Ruff mowit o spondytbnis .ankylo-
ftio i demonsltrow¢iil odnosnego chorego Kol. prof. Beck okazat przy-
rzad, Kol Slek demonsLrowat ciato rcikice,
wydobytelz przetyku, oraz niektére ciekawsze zdjecia Roentgenog-na-

ficzjje.
* Towarzystwo, Samopomocy lekarzy rozestato odezwy, na ktéra

— -

oznaczajacy lyichy serca.

zwracamy uwage Czytelnikéw naszych.
»samopomo’ty,« a przedewszystlnem i jedynej wtaojkl ((swego
Towarzystwo w odezwie' wskazuje przyjecie przez Komitet
jako jedno z obfitych Zréodet wytwo-
Odezwa zawiera szczeg6ty Liczbowe

Czyniagc zadospe swej nazwie

istotnej
istnienia,

ageyitury ubezpieczen na zycie,
rzenia funduszu zapomogowego.
i wymienia korzysci, jakie odniosa, cztonkowie Towarzystwa samcvpo-
mocy, o ile czynifam poparciem przyczynia .sie do utworzenia takiego
funduszu.

Cel odezwy iesl tak jasny, kbrzysci dla cztonkéw' tak nama-
'Ciilne, a wspotudziat ich w zarnierzonem dziete'tagk tatwy, ze wiasciwie
odezwa Komitetu Tsjw. samopomocy .lekarzy, o ktérej pisziemy, popar-
cia nie potrzebuje, a wystarczy ja przeczyta¢ i zwazy¢ wiasny interes,
azeby wspoélnie z Komitetem przystapi¢ do jednego z szcze$liwie .po-
mys$lanych dziet ~samopomocy.«

* Sprawozdanie z czynnoé$ci pracowni ‘.chemicznej miejskiej za
r. 190, zestawione,, .przsz Rfjc. Dr. l.ethbergema, objasnia nas
w dwdch kierunkach: poucza o rozmiarach dziatalnosci tej instytueyi,
oraz .Ostrzega puldiezuftéc, Ktére mianowicie pozyczki bywaja najeze-
écn j fatszotyage, w ja'drn«stopniu i jakim sposobem.

Przytoczymy tynjco szczegéty, odnmjdace sife mdo
wpuchnie uzywaiiych. Mlejca badano 1589 prébek. ztych egtf uzpano
za nié¢wl powiednie, co czyni 33°/0 Mleko w mleczarniach podleca tym

>w Krakowie bardzo

p.ezywak po-

samym zarzutom,
trudno o dobre mleko niezmieszanjs.« $ mie ttaji ki badano prébek 490,
z lych pyto nieodpowiednich 29m tj. 60%- Masl a badano 762 prébek,
uznano za nieodpowiednie 196, co odpowiada 25 470; 49 probek (6'4%)
byty Gaysta, niHfcuryna Ilub zawieraty IVIko domieszke margaryny.
W og6lnosci S>wiaéla sprawozdawca »rnasta krakowskie sa bardzo
Jicbe.« W koncowym ustepie sprawozdania czytamy: »prjelWory mle-
czarskie krakowskie pozostawiajg wiele bardzo do zyczenia; na 2841
prébt k uznano za iiiottdpowiéjjttffl 101K (H67JP Na 2841 proébek bada-
nych, tylko 84 (?°9‘/0) pochodzity od os6b prywatnych; maty./atem za-
$lep publicztiojri krakowskiej uznaje potrzebe konirolorwmia towaru
zakupionego; wTyptszpse za$ przyjmuje wszystko, nawet towar lichy!
ptacac.drogo «

co i mleko targowe tak, ze

Wreszcie Doc. Dr. nenirtre rgc f nawotuje 1do poprawy stosun-
kéw na largu spozywczym, do czego p nviada stusznie. »prxyczyiné
sie moga jedynie czeste rewizye 1 liczne badania; aby to mogto by¢

naliizyeiel wykonane, potrzeba koniecznie

] <toiiiM £jMpowiednkr ukwatifiktiwcaii.oga.,
miejskim wspélnemi sitami.«

* Kursy naul|jpwe dla ubiegajijcych sie

nych komisarzy targowych odbedg sie w Wiedniu,

iislanowieiujj*Kotnisaiv.a' Lar-
ktoryby dziatat z (jliemikiem

puspAy, egzaminowa-
w czapp poswia-
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lecznym. Wyktadane ibettg: .$) mikro,gkopowe ogledziny migsa; .b) o po-
zywieniu roélinnem i rozpoznawaniu graybéiw jadowitych; c),techno-
logia chemiczna.

Kursy inikroaljopojYych ogledzin m-igtei odbywac sie bejla w woj-
skowej szkole wotecynaryi 0jl<22 kwietnia do 4,maja codziennie, z wy-
jatkiem niedziel i dni $wiatecznych ,yd,i/,, 11 do '/,,1 przed potudniem.
Wykfadac¢. be<Jzi«, ppoif. J Csokor pozywi.epiii roslinnem itd.,
oraz technologia cl.iemiczjj.a ludzkiego pozywienia wyktadane beda od
22 kwietnia ,do konca dipca w .poniedziatki, $foety i piatki,ecj*godz. 3
do 5 popotudniu w c. k. Zaktadzie dla bad-anig Spdkéw spozywczych.
Wyktady o pozywkach roéliryek obejmie pod kierunkiem pi;oi M.

(lrubera Dr. J Hockauf; chemiczng za$ technologie pozywienia
ludzkiego Doc. Dr. (2. Sclrache rl.
* Dr. ,Stan. Konerar' lelrarz szpitala $w. tazarza w Kikowie,

mianowany zostat dyrektoremjszpilala w Lubaczowie.

* Dr. J. Markiewicz mianowany zostat lekarzem okregowym
w Gisnie.

* 'Rada miejska w Wadowicach
skiego 'Stanista wowi Ze-dzhanow sk

nadata posade lekarza miej-
m u lekarzowi' okregéwemu
w Andrychowie.

* Na wezwanie ministerstwa spraw wewnetrznych, Najwyzsza "lia-
da zdrowia data'sokreslenie pojecia >praklyka lekarska* w rozumieniu
instylucyf Izb dekarskich. Wedtug Najwyzszej; Rady zdrowia prawadzb
lekarskich obejmujag z tytutu ,praktyka lekarska™ nietylko lekarzy, cig-
gnacych swe d-o¢hody z leczenia, tych, ktérzy po-
wsiadajg wszelki inny zarobek, bedacy wynikiem>praw nabytych dyplo-
mem doktora medycyny.

* VIII-my miedzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi
bedzie- si¢ w Wiedniu od 9 do 14 kwietnia b. r.

* 1V-ty Kongres nieruieikiego Towarz. gimekolegiczmego odbedzie
sie w Giessen od 29 maja do 1 czerwca b. r.

lecz i wszystkich-

od-

* Pojedynczych faktéow nie nalez-+* uog6lni**; wiec nie wycigga-
my zadnych wnioskéw z dwéch .zaj$é, kldrei inialy miejs&e wyswiecic
‘studentek paryskich. Pierwszym bytiKunach Wiery Gelo czy Zylo na
msgtfciwego profesora Doschanela w obronie wrzekamo poszkodowanej
czci; studentka. Olga Dragomirdwna, irozpisata do prafe-
sorow listy % pogrézkami, zre pomsci
nastajg profesorowie; -Skarzy sie ona przed wtadza, ze profesorowej
hipnotyzuja ja i.z odlegtosci robig z jej ciatem i dusag, oo im sie pt>
doba, a >me dalejOjftltfe dni téinu, bytam, powiada, zgwatcona, a byto
to zgwatcenie hipnotyczne, z wielkiej odlegt<>$ci« 1d. Rzacz jasna, ze
obie te studentki sa chore i niepoczytne; wobec jednak pytanjaf-ozy

inna iznowu
swojag cze$¢, -na ktéag wiasnie

uktad nerwowy kobiety zniesie bez szkody dla j& zdrowiu ogrom pracy
umystowej, rdo ktérej ona sie w naszyeh nizasach tak garnie, staly&tyka
spoteczna winna zapamieta¢ te dwa sjrtfstuzozcnia.

Btad druku. W artykule BkSPCieg lewi c®2a (Nr. 13), w konco-
wym ustepie '(czwarly wiersz od dotu), w miejSMe réliiiUe™ ma'byé: niz.

Mianowania i odznaczenia. 'Dr.'PIG6t t mi.nigm zoslttl \irof. natlzwy-
czajnyin denlystyki w Heidelbergi Dr. Robi nson'*zpstat prof. anato-
mii w Londynie. Dr. Mar for i mian. zostat prof. zwyczajnym larina-
kologii w 'Padwie.

Nekrologia

Dr. Frydeji\vk ffiinon, adjunkt w Iwowskiej Akademii wete-
rynaryi, zakonczyt zycie w ostatnich dniach z. ni. we Lwowie. Nauki
nBsBspnie pracowat w insly-
tucyacn naukowych, mianowicie w krakowskiej klipie? leliarsjkiei, w szpi-
lalu $w. Ludwika, w zaktadzie welerynaryi, zkad w slopniu adjunkta
Akademii weterynaryi przeniast sie do Lwowa. (flizie *ookpnat zycia.
W Krakowie'ogtosit rozprawe p. t »0 rozfSRBjkyaniu dum brzusznego
z surov€icy krwi choragp, zapomoca bulionowej hodowli pratka Eberr-
tha*. Schodzac zztego $wiata pozostawit wzoér "cztowieka nieskazitel-
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E@Xf?g o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader
%I mitym smaku, poleca sieljkko woda krajowa opiece
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LEKARSKI

liogb charakter,u,hwyz”~aego umystu  wielkiugo*sM-ca
izostaitle wiecznie w zastuzonej i -naf-ezuiej mu czci. s «

Zmarli: Dr. WPaMyslaw Suryn - w Witebsku, w 47
zycia. Dr. Kazii rnic.rz Judycki w'Pethrliofre* liczac lat 51.
¢hirurg. Mardr.lrano — w Palermo.

Zapiski bibliograficzne.

J* Medycyno, Nr- 13: l)ohrzycki. Puch i pierze, jako rozno-
sic.iel% chordb zakaznych, orag aparal Lercha do uacyoiiaJinuj dozyn-
fekcyi firas-»y,nski: 0 zasadaijli, warunkach
konania -oiecja tanowego z przyloczamuin wtasnego , przypadku -(ulok.).

— Gazeta hekarsktf, Nr. 13: Ze*mbrzuski: Praypafdek wyda-
lenia btony $luzowej przetyku po oparzeruu tugiem zragcym. Higien
Uwagi w sprawie »myasthenrae paroay$malis anglosc,lerol.ic9,feJ oraz
t. zw. igaricrertae spontaneae* (c. d). Rernhardt: Przyczynek Kkli-
niczny i anatomiczny (I'o liuuki o péznym sylilMe skéry (dok.).

— Cchsopis lekaru eSesbych Nr. 13: Chalupecky: Dalsi
jpSvek ku zpainesti erythr”~psie. jaklin : 4l.luparotomie (c-d.).
gurt: Profylagxe tyfu skvrnileJio.

— La Prespe mediagffle Nr. 24: AoHLfid:
lilczWMjhlw X I1X~uleciu. r.Courmonl: Ospa w Lygdunie. Dtuski
i Mtujew iiz:|Qhofzyjna gruzlicg i ich zotadek. Nr.,25: Va,uez
Seray i .(C.ytoterapia. Martinet: W jaly,in celu poleca sio praetw,ory
i w jalam kierunku.'szkodzit-.one moga.

— Wi&ijpr klin. Wpchensehrift Nr. 13:*Sii%i le: Przyrynek do
palyilagii i teoad pato.wiezego holu giowy., Reeind lsder.gey;, Przy-
padek zgjimy po raipniu md, piérupa Bee O pierwotnym narzadzie
W zrokowym .-

Miinchener mechc. Whbbhenschrift Sr. 13:
Przyczynek do etyologii i doswiadczalnego wywotania marsko$pi wa-
Iroby. Ulimanu: Plzypadek postaci niieSanej marnos$ci watréroy z prze-
biegiem ostrym. Hess: Oplasmonie itroponie. Pa piaksotir i n: Wptyw wfe-
gla na pratki gruzlicze. Pan$Jfe: Narzad, réwnowagi istuchu u myszy ja-
ponskich, Spi_SjSs: Ceito oble w ptucach, Diehl: Osobliwy przypadek
ciatla obcego w p'rzewo'daieoddechowym Reibmayr: O naturalnej
odpornos$ci u rodzin gruZliczych. Moiiitz: Sprawozdanie z poklintki
lekarskiej w Monachium z r. 1900.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 13: Laurenk Nefsoto-
mifti z powodu hroczania z nerki,” plegtej krwotoczneijiu zapaleniu.
Ran stom: Saponina i jej odtrutka. Fr.aenckel: Epidemia: duru w Ge-
mndze latem 1,900 r.' (ylyk.). Jtel iMu*Jp : Dos$wiafticzulne nakléoiia
ledzwiowe dla wykazania pratkéw gruzliczych. Fast: Godny uwagi
przypadek tetniaka rozdzielajgcego (an. dissecans) aorty brzusznej.-

— Berliner fc&fe. Wodher&chHft Nr. 13:
dzenie sie jadu Sercowego i

Pajriigeetjego po-

rok u
Prof.

i wskazaniach do wy-

prik-
E I

P.ostegy badania Kkli-

jodu

Marok wa ld:

Ramsom: Rozcho-
antytoksyny przeciwtezcowej
ciele zwierzecia. “Fre unjr: Przypadek $ledzionowej
z nader hezliytni jednojalrzastymi .leukocyiami neiitro/ilnymi. Zie~nwr:
przypadek sjuuoistrijjgo krwotoku w siatkéwce i ciatku szkliatem...O p-
pefiheim: .chorobdéh mézgowych u
dzii® (dcjkt).

Nowe ksigzki.

rCwerbt!r: Atlfts ché#6b zatok sasieddicli i jamy noWwo-

potyk.ow%j. Zeszyt 1-szy, zss™yléw bedzie sze$¢. Berlin.
Jeannel: Chiiurgia jelit, wydanie drugie, prserobiutie i powigekszone
zawigra 657 stron i -694 rysunkoéw.-Cena 20 irankéw; Paryz.

Redaircya otrzymata:

01 tuszewski: Kratki szkle historyczny naigki
mowy, oraz obecne 4pj zadanie. tuniewski: Znaczenie leezn-ieze dy-
oniny w okuHistyftzuej pritktycp. Hani il.e-k: »t) wskazaniach leczniczych

w Zywem
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nosa,
ws”stkich

o zboczeniach

zapomoca Olieracyj i przyrzadéw ortopedycznych.

UBdaktor Mljiowiedzialny: Dr. Aijglist Kwasliicki.
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