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I. Z kliniki potozniczo ginekologicznej Prof. Dra Marsa Rozpoznano: pierwiastka — rodzaca w pierwszej potowie pier-

we Lwowie.

Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej
zapomocyg rozszerzariet metalowych, wraz z opisem
czterech przypadkoéw.

Poda/

Rudolf Brej ter,
1 Asystent kliniki.

Di*.

Spos6b rozszerzania szyi macicznej zapomoca przyrzg-
déw metalowych nie jest zdobyczg lat ostatnich; znanym juz
byt bowiem w odlegtej przesztosci (Osi an der, Mauriceau,
Eilinger); nie przyjat sie jednak ogdlnie i nie zostat przy-
jety w poczet niezbednych przyrzadéw potozniczych.

Dopiero w ostatnich dwoch latach sprawa ta zostata na
nowo poruszong przez Bossiego, ktory udoskonalit te me-
tode, podat przyrzad wihasnego pomystu i przytoczyt bardzo
pomysing statystyke przypadkéw, operowanych tym przy-
rzadem. WKkrotce potem ukazuje sie praca Leopolda (Zen-
tratblatt f. Dyn. No 19. 1902.), w ktorej autor przytacza 5
przypadkow rodzacych z wystgpieniem drgawek porodowych,
a ktére operowat z nadzwyczaj pomysinym wynikiem za-
pomocg przyrzadu Bossiego.

Praca tak powaznego autora, jakim jest
wywotata ogo6lne zainteresowanie sie i wkrotce potem oka-
zuje sie caly szereg sprawozdan z kazuistycznycb spostrze-

Leopold,

zen, jakotez rézne modyfikacye przyrzadu Bossiego. Mie-
dzy tymi znajdujemy przyrzad Frommera, Kaisera,
Knappa i innych.

To og6lne zajecie sig¢ tg sprawg zdaje mi sig jest zu-

petnie wyttdmaczonem, dotychczasowe bowiem sposoby szyb-
kiego rozwarcia drog porodowych miekkich sg niewystarcza-
jace, jedne bowiem zbyt wkraczajgce, inne za$ za powolnie

do celu prowadzj.

W klinice prof. Marsa operowano tym sposobem t. j.
zapomocg rozszerzadet metalowych w czterech przypadkach,
ktérych krotki przebieg podaje;

l. L. p. 416. T. K., 1 19, pierwiastka,
dnia 6. VII. 1902 r. w sianie bezprzytomnym, wedtug podania rodziny
po pieciu napadach drgawek porodowych. W sali przyjecia wystapit
6-ty napad, trwajgcy okoto 3 minut; w 10 minut po tym napadzie
ws$rod badania 7-my napad drgawek. Cieptota 38°, tetno 132. Badanie
zewnetrzne wykazuje: macica postacig i ksztaltem odpowiada tO, mie-
sigcowi cigzy; stabe skurcze macicy; tetno ptodu po lewej stronie, po-
nizej pepka; czesci drobne po prawej w dnie. Wymiary miednicy: D. s.
21Y2, d. cr. 27, d. tr. 307s. c. extr. 16'/2, c. dg. 10; obwdd miednicy =
84 ctm. W moczu znaczna ilo$¢ biatka. Badanie wewnetrzne: cze$¢ po-
chwowa prawie zanikta, ujécie zewnetrzne dla palca nie drozne, prze-
puszcza zaledwie jego koniec, ktérym mozna wyczué¢ od czasu do czasu
w czasie bolu stabo napinajacy sie pecherz ptodowy; gtéwka, przyparta
do wchodu miednicy, daje sie unie$¢ w gore.

przywieziona do

wszego okresu porodowego, na koncu cigzy; czaszkowe t miednica
ogdblnie Sciesniona, ptaska, drgawki porodowe, nieprzytomnos$¢.

Wobec ciezkiego stanu ogo6lnego i czesto wystepujacych napa-
déw postanowiono ukonczyé poréd. W u$pieniu chloroforinowem po
odstonieciu wziernikami uj$cia zewnetrznego macicy, wprowadzono roz-
szerzadto Bossiego bez kapturkéw do szyi (Dr. Brejter), po roz-
szerzeniu za$ do podziatki 2. zatozono kapturki. W przeciggu 25-ciu mi-
nut rozszerzono szyje na szeroko$¢ 7 cim. w S$rednicy, t j. do kreski
7. na podziatce przyrzadu,
dzenia miazszu szyi. Po usunieciu rozszerzadta przebito pecherz plo-
dowy i zatozono kleszcze Madurowicza na gtéwke, przyparta do
wchodu miednicy, a po 1l-st'i pociaggnieciach udato sie przeprowadzi¢
przez kanat rodny ptéd zywy, wazacy 3000 grm. Na gtéwce ptodu na
koéci bocznej lewej, biizko szwu strzatkowego, mogtem stwierdzi¢ tréj-
$cienne zagtebienie, pochodzace od tylnego ramienia rozszerzadta, wzgle-
dnie kapturka; na czole po stronie prawej nieznaczne odgniecenie od
kleszczy. W szyi macicy mozna byto stwierdzi¢ powierzchowne, ply-
tkie pekniecie od strony prawej. Nastepnego dnia dwa stabe napady
drgawek, biatko z moczu po kilku dniach ustgpito zupetnie, chora po-
woli przyszta do siebie, a dnia 17. VII, opuscita klinike zdrowa z dzie-
ckiem zdrowem.

Il. L p. 527. K. B., pierwiastka, lat 31, zgtosita sie dnia 6. XI.
1902 r.; stabe bole od 20 godzin, wody odfszly przy rozpoczeciu sie
béléw porodowych. Badanie zewnetrzne wykazuje; macica odpowiada
10 mu miesigcowi cigzy, tetno ptodu po stronie prawej ponizej pepka
wyraznie styszalne, gtéwka przyparta do wchodu miednicy. Wymiary
miednicy: d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, c. extv. 1792» c. dg. 10. obwod
miednicy 84. Badanie wewnetrzne: druga potowa | okresu, ujscie swo-
brzegi ujscia grube, niepodatne, gtéwka sil-
daje sie jednak unie$¢ w gore

bodnie przepuszcza palec,
nie przyparta do wchodu miednicy,
pecherz ptodowy pekniety.

Rozpoznanie: stara pierwiastka rodzaca, w 2. potowie | okresu
porodowego, miednica ogélnie $cieSniona, marsko$¢ ujscia zewnetrznego
(rigiditas), ptéd w potozeniu czaszkowem II.

Dnia 8. VII. stan ten sam, stabe i rzadkie boéle, tetno ptodu
szybkie, gtuch», ze sromu wydobywa si¢ smotka, cieptota inatki B7'8 .
Wobec ogélnego sianu chorej i wobec niebezpieczenstwa grozacego pto-
dowi postanowiono ukoriczy¢ poréd. Po odstonieciu wziernikami uj-
§cia macicy i uchwyceniu brzegu jego kulociggiem (prof. Mars), wpro-
wadzono do szyi rozszerzadto From mera, zapomocg ktérego w prze-
ciagu 28 minut rozszerzono ujsScie do podziatki 8Y2- W tym przypadku
zastosowano dziatanie okresowe rozszerzadlem, o ktorem ponizej wspo-

minam. Po usunieciu rozszerzadta zatozono kleszcze Tarniera na

kligtkiwke silnie przyparta do wchodu miednicy. Po 8 pociggnieciach wy-

dobyto ptéd donoszony (3450 grm.), silnie omdlaty, ktérego nie doeu-
cono. W szyi macicy widzie¢ mozna nieznaczne.ptytkie smugi, podtu-
znie przebiegajace, ciemniej zabarwione. Smugi te odpowiadajg miej-
scom, w ktérych lezaly ramiona rozszerzadta. Potdg przebiegat bez za-
burzen. Dnia 24. Xl. opuszcza chora klinike w zupetnie dobrym
stanie.

1. L. p. 612 15. XIl. 1902. B. S-, tat 33, wielorddka, bhoéle od
kilku godzin, krwawienie z czeéci rodnych od 3 tygodni z roznem na-
sileniem Badanie zewnetrzne: osoba wzrostu matego o odzywieniu
podupadtem, ze znaczng niedokrewnoscia, tetno 140, stabo napiete, cie-
ptota ciata 37.8. Macica wielko$cig odpowiada VII. miesigcowi ksiezy-
cowemu cigzy, nieznaczne skurcze macicy, rzadko wystepujace; nad
spojeniem wysoko wyczuwa sie gtéwke ptodu matg, zupetnie ruchomga

przyczem nie stwierdzono zadnego uszko-
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Badanie wewnetrzne : ze sjemu wydobywa si¢ krew w nieznacznej ilo-
§ci; cz"§¢ pochwowa niespetna na p6l falangi skrécona, ujscie przepu-
szcza palec, szyja ku gorze sie rozszerza; ponad “analem szyi na ca-
tej przestrzeni wyczuwa sie tozysko. Rozpoznanie: wielorédka w VII.
miesigcu cigzy, pierwsza potowa |. okresu porodowego, tozysko przo-
dujace (placenta praevia centralis). Po sprawdzeniu tego stanu przy-
stagpiono natychmiast do rozszerzenia szyi zapomoca ijp~z¢fzadla c® -
roramiennego Bossiego (Dr. Breiter). Przy 3-ciej podzialce zatozono
kapturki i rozszerzono uj$cie do 5-tej przedziatki, co trwato 15 minut.
Przez caty ten czas krwawienie, ktore sie wzmagato w miare rozsze-
rzania sie szyi tak, Kr dalszego rozszerzania musiano zaniecha¢. Na-
stepnie od ~trony lewej, usuwajac tozysko, dpsfcano sie*dwoma palcami
do pecherza ptodowego, ktéry przebito i chwytajac za noézke, wyko-
nano obrét Braxtona-Hicksa. Po kilnu bélach ptéd urodzit sie po
gtéwke, ?«zyja przy $/cigganiu gtéwki stawiata nieznaczny opér; ptéd
niezywy, wapyl 1400 grm., bez oznak maceracyi. tozysko wystgpito
ze 3_zpary sromowej tuz za ptodem. Z powodu ztegp kurczenia si¢ ma-
cicy,:mimo nieznacznego tylko krwawienia, uwzgledniajac stan znaSnej
niedokrewnos$ci. wytamponowano macice, pi‘’zsxzjem stwnardzi¢é mozna
byto pekni~ffle szyi, wzglednie samego brzegu uj$c'a zewnetrznego po
stronie prawej, Z powodu znacznej niedokrewno$.cr podano $rodki po-
budzajgce i podskérne wlewania fizyologicznego rozeAynuBoli. W po-
togu utrzymywata sie goraczka przez 4 tygodnie; zastosowano terapie
alkoholowg, surowice przeciwpaciorkowcowa z pracowni prof. Buj-
wida, poezem po 36 dawkach stan choa>ej znaczniejsie poprawit tak,
iz po 7 tygodniach opus$cita klinike zupeinie zdrowa. Badanie we-
wnetrzne przed opuszczeniem kliniki wykazuje wrab na czeéci pochwp-
wej po stronie prawej, nie siegajacy jednak do sklepienia

IV. L. p. 19. 8 1. 1093 K K, lat 33, wielorédl4(, od trzech dni
stabe boéle, wody miaty odejs¢ przed 48 godzinami. Badanie zewmetrziie:
macica rozmiarami i postacig odpowiada koncowi cigzy; rzadkie, stabe
skurcze macicy; nad spojeniem wyczuwa sie gtéwkyujtodu, przyparta
silnie do wchodu miednicy; tetno ptodu po stronjjj lewej nizej pepka
ledwie styszalne. Wymiary miednicy: d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, e
extr. 18, c. dg. 10'/2; obwdéd miednicy 85.

Badanie wewnetrzne: cze$¢ pochwowa zanikta, ujScie przepu.
szcza palec, brzegi ujscia grube, niepodatne; gtéwka najwiekszym ob.
wodem we wchodzie miednicy, pecherz ptodowy pekniety, przedgtowie
znaczne, smoétka wydziela sig w wielkiej ilosci.

Rozpoznanie: wieloréddka, rodzgca w 2-giej potowie | okresu po-
rodowego, marsko$¢ ujScia zewnetrznego, miednica ogoélnie $cie$niona
ptaska, ptéd w czaszkowem |, gtdwka ustalona.

Wobec niebezpieczeristwa grozacego dziecku i wyczerpania ma-
tki postanowiono ukonczy¢ poréd. Uchwyciwszy brzeg goérny ujscia ku-
lociggfem, wprowadzono do ujscia 8-ramienne rozszerzadto Kai ser a
(prof. Mars) bez kapturkéw; po rozszerzeniu uj$cia mniej wigcej na
3 ctm. w $rednicy wyjeto rozszerzadito i zattjzono kapturki. Z trudno-
$cig udato sie po raz wtéry wprowadzi¢ rozszerzadto z kapturkami
brzegi ujscia bowiem obwiste przedostawaty sie w rozstepy miedzy po-
jedynczymi kapturkami i utrudniaty wprowadzenie rozszerzadta do ka-
natu szyi. Po wprowadzeniu rozszerzono szyje mniej wigcej na 7 ctm.
w $rednicy i zatozono klelz-cze M adurowicza, przyez-em zadnego
obrazenia szyi nie znaleziono; czas rozszerzania wynosit 20 minut. Po
pieciu pociagnieciach wydobyto pt6d donoszony, okazujacy stabe oznaki
zycia, ktorego nie-zdotano docuci¢. Po urodzeniu sie tozyska stwier-
dzono powierzchowne pekniecie brzegu ujscia od sRony prawej i przody
przechodzace na jakie |72 ctm. na pochwe. Krwawienia zupetnie nie
byto, pomimo tego zigczonajirzegi pekniecia szwem ciaggtym katguto-
wym. Po 11 dniach prawidtowego potogu opuscita chora klinike w sta-
nie zdrowym.

Opisane cztery przypadki, w ktoérych stosowano

szerzadta metalowe, daty mi moz&S3gé skreslenia* nizej poda-
nych uwag; przedtem jednak zamierzam powiedzie¢ kilka
stow ogsamej technice rozszerzania.

Technika rozszerzania miekkich drédg porodowych nie
przedstawia zadnych trudnosci. Po nalezytern oczyszczeniu
sromu odstaniamy zapomoca szerokich wziernikéw rynien-
kowych czes$¢ pochwow% wzglednie ujScie zewnetrzne, a chwy-
ciwszy kuloéiggiem, $ciggamy nieznacznie ku dotowi; majac
w ten sposéb ustalong cze$¢ pochwowag, z tatwosciag mozemy

roz-

wprowadzi¢ ramiona rozszerzadta do szyi macicy. Po wpro-
wadzeniu dg kanatu szyi i napieciu jej Sciari, usuwamy Kku-
lociag jako zbyteczny, a trzymajgc rozszerzadto spokojnie
w rece, kre¢imy co pewien czas $rubg. Przepligek, ktdre sg
dotgczone do przyrzagdu Bossiego, nie uzywamy wecale,
uwazajac je za zbyteczne. Zdawanie sobie sprawy z napiecia
szyi réwniez przychodzi tatwo, W miare bowiem yjego zwie-
kszamli sie, Sruba stiiwia nam znaczniejszy' opor. Pestepujac
Za$ baldzc p”téofjnie, mofemy wprost dotykiem zdawaé so-
bie sprawe, co przychodzi z tatwoscig, zwlaszcza przy przy-
rzadzie B’0Ossiego, w ktorym dostep dla palca miedzy ra-
mionami rozszefz.adta jest mozliwym i tatwym.

Wielka rédymiez ma iacy|ej tak zwane okresowe dzia-
tanie razszerzadlam, ktéijglzastosowat prof. Mars w drugim
z powyzej,spisanych przypadkéw. Dziatanie to polega na tern,
iz tylko w chwdi skurczu miesnya macicy krecimy $ruba,
wywotujagc w ten sposob napiecie S$cian szyi, w chwilach
za$ wolnych od skurczéw, nieznacznie zwalniamy; czyli, ze
dziatamy tylkfijpodczas skurczéw macicy. W®-czas dziata-
nie rozszerzadtk nie jest tak dalece samodzielnem*, wzgledn-je
wkraczajacem, lecz tylko wspierajgcem dziatanie bolejw po-
rodowych,— a co zatem idzie,— iz jest najhardziej zbligp-
irem do dziatania fizjologicznego. Dziatanie takie r.ozszerza-
dtem uchroni¢ moze najlepiej 'sd peknie¢ ura. Mozno$¢ dzia-
tania okresowego utatwia knhaczpie ta okoliczno$é, iz podczas
rozszerzania wystepuja, wzglednie potegujg sie- skurcze ma-
cicy* prawdopodobnie skutkiem draznienia dolnego-odcinka
macigyf. Ktade na to szczegdlniejszy nacisk, gdyz okolicznos$é
ta, nietjdko, iz moze wptywafel na samg technike rozszerzania,
legjjlLrowniez mofp mje¢ swe znaczenie praktyczne przy wy-
wotywaniu przedwczesnego-, porodu zapomocg rozszerzadia,
0 czem jeszcze wspomne ponize-l (Ciag dalszy nastgpi.)

*0 &

Il. Z zaktadu medycyny sadowej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachhriz).

O otruciu aniling.
Przez
Adama Wrzoska, Dra Stefana Horoszkiewicza
i Bolestawa Rzegocinskiego.

Dra

(Cigg dalszy).
.

Caty szereg badaczéw robit doswiadczenia na zwierze-
tach, by zbadaé¢ wiasnosci trujgce”tniliny. Pierwsze do$wiad-
czenia t&go rodzaju datujg sie z siodmego dziesigtka lat ubie-
gtegp stulecia. | tak Schuchardt,] robigc doswiadczenia
na psach i zabach, pierwszy zauwazyt, iz po otruciu aniling
wystepujg u zwierzat drgawki i duszno$¢. Turnbull, ktéry
badat wptyw siarkanu aniliny na zwierzeta, podkresla jako
objaw charakterystyczny otrucia atrling sine zabarwienie
warg, nosa i jezyka. Zabarwienie to wystepuje podtug T urn-
bulla wskutek utlenienia aniliny w ustroju i zamiany jej
lia barwik sino-Soletowy, ktéry nadaje skérze i btonie $lu-
zowej charakterystyczne zabarwienie. Otivier i Berg.e-
ron pierwsi zauwazyli zmiany; we krwi. Krew byta ciemnai
nie krzepta; sur.owiea, otrzyriiana z takiej krwi, miata czer-
wonawg barwe. Czerwone krwinki zmienialy swojg postac
1 odbarwiaty sie wskutek utraty heriioglobiny. Na zasadzie
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tych spostrzezen przyszli autorowie francuscy do wfejosku.
iz-Anilinli- jest przedewszystkiem trucizng,1Gzi-atajatij; na krew.
Przeciwko temu pogladowi wystgpit 'Befegmann.
dzie swych doswiadczen twierdzit on, iz caniliga poraza
osrodkowy uktad nerwowy, .a przedewszyarkiepi rdzen,' wsku-
t,ek-rezego powstSajai ogdlne i miesniowe drgawki, znieczule-
nie i zaburzenia? ruchowe. PobudliwdSC obwodowych nerwéw
ruehowyeh i mieéni pozostawata nienaruszona. Smieré za-
trutych aniling zwieLzat nastepuje podtug' BergmanrPa wsku-

porazfofiia walnego, lub wskuftte zaburzen ze strony od-
deelnyiia i ?erca..,,pslabieni® serca pochodzi z oaabienijk,od-
decluinia, to ostatnie za$ jest nastepstwem porazenia miesni
dowolnych. Nie zgadzdW sie Bergmann takze z Turn-
iullenr (Ja do'lpochodzenia sinego zabarwienia powtok skor-
nych przy otruciu aniling. Bergnf~inn byt wres?die pierw-
szym, Kktory dowiodt, iz anilina z wustroju wydziela sig
z moczem w czystej postaci Wptyw aniliny nti krew In
V,i$o badat Star kow. Do probéwek z odwidkniong krwig
dodawat aniline w niewielkich ilosciach: jedna krople na ctm.8
odwitoknionej krwi. Na zasadzie swych doswiaelezen przyszedt
Star kow do wniosku, iz anilina niszczy czerwone krwinki,
rozpuszczajgc ich ot(l(;zkra*i rozktadajac hemogjobinTe. U psa,
ktoremu do jamy brzusznej wstrzyknagt D/i gTm- aniliny,
zauw.gCyt wkrdtce rozszerzenie Zrenic, nie.pok.6j, $hnotok i kur-
cze drgawkowelX Po czterech godzinach nastgpit zup.etnyj za-
pad, cieplota obnizyta sie ~ 2Jjih Smieré nastapita po 12-tu
godzinach. Krew, wzietiy ze zwierzecia po S$mierci, byla
ciemna. Obnizenievbieploty i drgawki tte.maczy_ autor zmia-
nami we krwi. .Jeszcze przed Starkowem robit doswiad-
czeniu Winograddéw, badajac wptyw siarkanu aniliny
przewaznie na zaby. Glowiry skutej?,' jaki siarkan aniliny
wywiera na uktad nerwowy, przejawia sie podiug m no -
grado wa w poTazeniu rdzenia. OTimienne wkasnosci przy-
pisuje ..anilinie 1Jirt. Zauwazytl on u zwierzat (“ruty.ch ani-
ling pc”ede-wszystkiem przyspieszenie oddechu i bicia serca,
y pOzniej ostabienie i jednego i drugiego. U sam-ic ciezar-
nych wystepowato poronienie. 'Smieré zwierzecia nastepuje
udaniem Hirta wskutek porazenia serca, a wiec anilina
jeft trucizng serSéowa. Schmi*edeberg badal, w jakiej
jpegtaci wydziela sie anilina z ustroju. Nie mdgt on znalezé
w czyjstej postaci aniliny w moczu, natomiast znajdowat ja
w postaci prurainidofenétu. Leloir, robigc doSwiadczenia na
zwierzetach, zauwazyt fuehssing w moczu jednego zwierze-
cia, otrutdo/o aniling. T#oinaczy on to zjawisko utlenieniem
aniliny w ustroju. Dotad spostrzezenia LePoira nikt nie
potwierdzit, iE ngelliar dt pierwszy wykazal obecno$¢ met-
hemoglobiny w iiKiczu zwierzat otrutych aniling, a précz
stego znajdowat methemoglobine we krwi i w moczu bar-
wiki zotei, oraz aniline tak w czystej pdstaci, jak i w po-
taczeniach. ClicEd sprawdzié, czy stusznem jest twierdzenie
Turnbull.fi i innyj/h, iz anilina zamienia sie¢ w ugjroju na
barwik, badat autor dgobnowidowo skrawki sko6ry, btony
Srasowej i narzadow iMfewnetrzs"k. W skrawkach skory,
wzietych z miejscf gilzie podskdrnie wstrzykiwana byta ani-
lina, w tkance podskdrnej znalazt autor zabarwienie r6zowo-
jjjpPyfgffe, z6tte i jasno - niebieskie. "W skrawkach z jezyka
i warg, w bionie $luzowej i tkance pods$luzowej znajdowat
Engelliardt mate kuleczki niebieskawego barwiira, a obok
nich zo6te i jasno-niebieskie* ziarenka barwikéw. Précz!tego
znalazt antor w jednym przypadku w komorkach watrobnychb
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niebieskie kuleczki jrarwikowe. Badajac chemicznie narzady
i kfew, znajdowat aniline w watrobie, zotgdku oraz krwi,

czasem i w nerkach. U zab po wprowadzeniu pod skore
aniliny zauwazyt Engelkardt ostabienie konczyn, przy-
spieszony oddech i powiekszong pobudliwo$él odruchowa.
Przy powtérnych dawkach wystepowat tezejg tylny (opistho-
tonus). Zmiany we krwi, zmiane ksztattu krwinek czerwo-
nych i roztozenie hemoglobinylspostrzegat autor dopiero po
uptywie doby. U zab wiec krwinki czerwone sg *bdworniej-
sze na jadowite dziatanidfeniliny, niz u zwierzat cieptokrwi-
stycli. Charaktferystyc.ztffe zabarwienie skoéry i bhm-y $luzowej
u zwierzat otrutych aniling objasnia Engelhardt sinica
i zamiana andiny w ustroju na zwigzki barwigca. U zwiel
tzat, ktore trid aniling, spostrzegat Engelliardt objawy,
notowane juz zreszfca”przee poprzednich badaeadw”
nowicie: dusznb$¢, niedowtad tylnych konczyn, wzmozong
dziatalno$¢ serca™ rozszerzeniie Zrenic, S$linotok i obnizenie
cieptoty nieraz z 40° na 34'3°. Najwazniejszg objawy, jak
duszno$¢,-1 porazenie tylnych konczyn, obnizenie cieptoty,
objasnia autor zmianami we krwi. Prace Blumenthba la,
Wertlieimera i Meyera nie dorzucity nic nowego do
wynikéw badan wyzej wspomnianych autoréw. Utrzymujg
oni, iz andina jest przedewszystkiem jadem krwi Natomiast
Czerwinski na za&adzie swych do$wiadczen -twierdzi § ze
anilina poraza osrodek oddechowy, a proez tego poraza osrod-
kowy uktad nerwowy, pdbudzajaC hamujace przyrzady serca
i wreszcie porazg sam miesienlsércowy. Vaccari, robigc
doswiadczenia z aniling na krdlikach, -otrzymywal w m$ezu
obok Hemoglobiny i leucyny réwniez cukiSr i wateczki. Spo-
strzezenie to VaccarieaB co do obecnosci cukru w mo-
czu, zakato niedawno potwierdzone przez Brala. Obszerng
rozprawe o dziataniu aniliny na ustréj zwierzecy ze szcze-
gblne.m uwzglednieniem zmian analtgmo-patologicznyeh przy
jdfrueiu aniling, ogtosit K ojfiSins ki. W pracy jego sg wy-
czerpujaco omoéwione prawie wszystkie rozprawy o otrucia,ch
anilinowych, ktore sie pojawityvdo roku 1891. Autor na za-
gadzie swoich doswiadczen® wykopanych na psach i kroli-
kach twierdzi, iz pierwszym objawem zatrucia u zwierzat
jest Slinotok. Prawie jednoczes$nie z-tym objawem wystepuja
zaburzenia w oddgchaniu: po matych dawkach spostrzega
sie oddech przyspieszony, powierzchowny; wieksze dawki
(1—1,5 grm ) wywotujg duszno$¢ i drgawki w konczyngph
tylnych, a pézniej i przednich. Gdy zaczynaja sie drgawki
w konczynach, zwierze usta¢ nigjjji moze i pada ng bok.
Drgajwki trwajg nieraz kilka godzin, zaleznie od dawki Je-
dnoczes$nie z tem wystepowato zawsze niebieskawe zabar-
wienie niektérych czesci ciata. W moczu znajdowat autor
nieraz barwik: zotciowe i bemogdpbine. Spostrzegat on ré-
wniez krwawe zabarwienie katu po otruciu aniling. Cieptota
ciata u wszystkich zwierzagt pod wptyifem aniliny obnizata
sie 0..0,5° do 2°. W celu sprawdzenia spostrzezen Ehgel-
hardtallco do zamiany aniliny w ustroju na zwigzki bar-
wigce, autor badat ;drobnowidowo skrawki skdry, brane
z tego miejsca, w ktorym wstrzyknat byt uprzednio pod-
skdrnie aniline. W glebokiej warstwie skéty i w tkance
podskornej znajdowaty sie wybroczyny krwi. W tdcli wy-
broczynach wapdéd krwinek nienaruszmiych i rozpadnietych
spostrzegat autor, stosunkowo rzadko, nieznaczne ztogi bar"-
wika koloru ciemno-sinego do jasno-niebieskiego, a czasem
i ziarenka rézowo - czerwone. Zmiany anatomo - patologiczne

a mia-
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narzadow. jakib znalazt autor w ostrych i przewlektych za-
truciach aniling, byly mato chafaljterystyczne: w watrobie
i nerkach przekrwienie, wybroczyny i biatkowate, oraz tiu-
szczO'wg zwyrodnienie; procz tego jeszcze w .nerkach ztu-
szczenie przybhjnka i gknwiido-rigtphrULs. Aniline uwaza
Kors unski za trucizne krwi i $ini&r¢ po otruciu anilina
przypisuje jedynie zaburzeniom we krwi, jak to czyni zre-
sztg-znaczna wigkszo$¢ autorow. Natomiast Sil ber mann
jest zdania, iz Smier¢ po otruciu aniling nastepuje wskutek
wytworzenia sie zakrzepow, zwiaszdfe w naczyniach wi&sftj-
Jmtych. Sprawdzeniem doswiadczen Silbermanna zajat
siec Falkenberg i przyszedt do wrecz odmiennego, prze-
konania o przyczynie $mierci po zatruciu aniling .Przyczyne
$Smierci upatruje cm w dziataniu aniliny na krew i ukitad
nerwowy; .natomiast skrzepéw nie znalazt ani w sercu, ani
w wiekszych ni w mniejszych naczyniach, ani w naczyniach
wiosowatych.

Jak z powyzszego wywnioskowa¢ mozna, pomimo dos$é¢
znacznego szeregu odnos$nych prac dziatanie aniliny na
ustréj ludzki i zwierzecy nie zogtato dotychczas dostatecznie
wysSwietlone. Gdy jedni badacze uwazajg aniline za trucizne
przedewszystkiem Kkrwi, inni przypisujg jej w pierwszej linii
zgubny wplyw na uklad nerwowy; sg wreszcie tacy, ktorzy
w anilinie*widzg trucizne sercowg, lub porazajgcg oSrodek
oddechowy (Czerwinski, Olgyg Stoft), lub wreszcie po-
siadajgcag wiasnos¢ wywotywanie, w naczynach wlo»jwatych
skrzepow” ru prz.gz tcjjjsprowadzajacg Smierc. Wiekszos$” je-
dnak uznaje aniline za trucizne krwi i poglad ten, jako juz
w nauce do pewnego stopnia utarty, znalezé mozna w pod-
recznikach toksykologii.

v

Aby zbadat, w jakim stopniuL-anilina jest trucizng
krwi, a w jakim trucizng uktadu nerwowego i od czego za-
lezy $mieré po otruciu 'Sniling, wykonalismy kilkadziesiat
doswiadczen na'zwierzetach (kotach, psach, $winkach mor-
skich, biatych myszach i zabach). Aniline (olejek anilinowy)
wprowadzalismy do ustroju zwierzat w rozlicznych (Sawkach
i wszystkiemi mozliwemi drogami, a wiec podajgc wewne-
trznie, wstrzykujgc podskérnie i do jamy brzusznej, zmu-
szajagc zwierze do oddechania parami anitinowemi, a wre-
szcie prébowaliSmy wywota¢ zatrueie aniling przy stosowa-
niu jej na skdre. Zanim przejdziemy do oméwienia wynikow
naszych doswiadczen, przytoczymy w streszczeniu cze$¢ spra-
wozdan z tych dosSwiadczen.

Doswiadczenie 1.

Kot wasi 4300 grm. Badanie krwi bezpos$rednio przed dos$wiad-
caeniem'twykazaio: czerwonych krwinek 9.960 OOOfa 1 nim.3 hiatych
30;600, hemoglobiny 69(podiug hemoglobinometru Flei sc hla). Kotaumie-
SciliSmy w klatce, do ktorej byl wolny przystep powietrza zp wszyst-
kich stron; nastepnie klatke wraz z kotem ustawiliSmy w digestoryum
nad parownicg z aniling, ktérg ogrzewaliémy, aby szybko parowata. Po
uptywie po6t godziny kot bardzo niespokojny i rzuca sie w Kklatce,
wkrotce potem nastepuje nadzwyczaj Omity $linotok, kot stat sie setjny,
apatyczny i siedzial w klatce nieruchomo. Po uptywie sze$ciu kwa-
dranséw od p.eczatku do$wiadczania wyjeliSmy bota z klatki i zbada-
liSmy niezwtosjnie krew. Byta ona ciefnfa, prawie czarna. Badang wi-
dmowo, przedstawiata wyrazng smuge ciemng w czerwonej czesci wi-
dma — widmo* methemoglobiny. Czerwonych krwinek byto 6.880.000,
biatych “ n- 42.000, hemoglobiny tylko 19. W kilka godzin potem kot
padt. Badanie posmiertne wykazato przitjéckwipjie w watrobie, pozatem
zadnych zmian widocznych. Krew piynna, ciemna. llo$¢ czerwonych
krwinek wynosita 5 020,000, hemoglobiny 18.

Nr. 16.

i Doswiadczenie U I..

Swinka moeska wagi jj80 grm. Przez pét godziny trzymalisnjy
ja w parach anilinowych w fen satnsposéb, jak kota w pierwszem
doswiadczeniu. Ki*w badana przed doSwiadcze«i"m wykazata czerwo-
nychkrwinek 6 66wjl00, biatych18.000, heméghlbiny 108.' Po tfos$wia'd-
czsniu zmian znaczrtiejszych we krwi nie zauwazyliémy. Liczbasczer-
wonyCh krwinek wynosita 6.080.000, biatych 21-000, hemoglobiny 94.
Posta¢ krwinek mie byta zmieniona. Zwierze nie padto.

Doswiadczenie 1V.

mPies,wagi 4750'grm Trzymano zwierze w parach anilinowych
jak w dosSwiadczeniach pepffednio opisanych, w ciggu 1 godz. 15 min.
Przed poswiadczeniem we krwi by/o 6.900.000 czerwonych ffrwinek,
37.30(1 miatych, a ilo§¢ hemoglobiny wynosita 120. Po dos$wiadczeniu
we ,kfwi wyrazna methemoglobina, czerwonych krwinek 5.316.000. bia-
tych 38.000. hemoglobiny 85. Podczag; odjechania parami aniliny po
godzinie wystapit u psa silny niepok6j, p6zniej senno$¢. Na drugi dzien
pies nie wsiaje z nAfpsca j nic nie je. We krwi — OHb., ilo$¢ krwinek,
jak dnia poprzedniego. Po paru dniach zwierze wré6cito do zdrowia.

Doswiadczenie VI.

Mtody sze$ciomiesieczny kot. Oddechat parami aniliny w ciagu
| godz. -20 minut. Przed dos$wiadczeniem liczba krwinek czerwonych
wynosita 7.390.000, biatych 22.600_, hemoglobiny 65. Pol wyjeciu kota
byto krwinek czerwonych 6.500.000. biatych 33®|N hemoglobiny 40.
Krew badana widmowo wykazata wyrazng' {smuge iMetHb. W pdl go-
dziny od poezatku doswiadczenia wystagpit ojafity $linotok i semios¢;
w dziesie¢ minut potem cnfszno$¢. W godzine od poczatku doswiadcze-
nia zaczety siwdrgawki. Po wyjeciu z klatki zwierze byto senne i nie-
przytomne.1Po uptywie 24-ch‘godzin kot padt BadanA" po$miertne wy-
kazato krew ptynng, w¢ Jerwi OHb . ilo$¢ krwinek niezmniejszong.

DoswiadczeniO- Wjll.
WtozyliSmy biata mysz do klosza, w ktérym byt kawatek waty
zwilzony aniling. W po6t gCfdziny wystapity drgawki, w podttora Smierc
We krwi zaraz po $mierci stwierdziliSmy tylko OHb.

Doswiadczenie 1X.
Mysz biata, wtozona do tego samego klosza, co i popigednia. Po
uptywie pét godziny wystapity drgawki, pé .feaeSciu kwadransach, gdy
mysz Kita juz w konaniu, dobiliSmy ja We krwi MetHb.

Doswiadczenie XII.

Mysz biata, wtozona'do irlosza. w ktérym znajdowat sie kawa-
tek waty, zmaczany w anilinie. Po 25-c.iu minutach wystapity silne
drgawki. Po godzinie oddech staby, mysz kona. Dobilismy jg i niezwto-
cznie zbadali krew. We krwi — MetHb Liczba krwinek czerwonych przed-
doswiadczeniem 12.200.000, po doswiadczeniu 9.200.(31)

Doswiadczanie XVI.

Pies wagi 4100 grm. Po zakuraryzowaniu zwiei;zecia_ potaezyli-
siby z manometrem tetnice szyjng (carotis), a do zyly Hyjnej jugula-
ris) wstrzykneliSmy 5 ctm.3 10uWo zawiesiny aniliny w wodzie przekro-
plonej. Gtiy po 10-ciu minutach nie wystapity zadne zmiany ani w ci-
$nieniu krwi, ani w skurczach serca, wstrzykneliémy pod skére 5 ctm.3
aniliny. W 10 minut pedem, badaja<Ucrew, zauwazyliSmy wyrazng smuge
MetHb. Gdy po uptywie kilku minut zagdnych zmian w czynnos$ci serca
nie zauwazalismy, wsrfaykneh$Smy Jeszcze 4 ctm.3'aniliny podskoérnie.
Pomimo iz psu wstrzyknelismy wielkg ilo$¢ aniliny, bo blisko 10 ctm.3
gdy dawka $miertelna wynosi tylko okoto 2 grm , nie zauwkzyliSufy
zadnych zmian ani w dziataniu serca, ani w ci$nieniu krwi. Po upty-
wie godziny catej od poczatku doswiadczenia, a 30 minut od ostatniej
dawki, psa skrwawilismy. Mocz wziety wprost z pecherza pipeta miat
barwe czekoladowg, a badany spektroskopem wykazat wyrazng smuge
MItHh. Dos$wiadczenie to .przemawia przeciwko twierdzeniu Hirta
jakoby anilina byta jadem sercowym

Doswiadczenie XVIII.

Krélik wagi 1660' grm. Liczba krwinek czeawonych wynosita
8.900 000, biatych 19.000. Krolikowi w/strzyknieto podskérnie 1 ctm.
aniliny. Po uptywie dwoéch godzin pojawity sie drgawki miesniowe
i wystapit niedowtad konczyn, zwtaszcza tylnych. Krélik ledwo moze
sie rusza¢. Przewrdcony na bok o wiasnej sile wsta¢ nie moze. Cie-
ptota w prostuicy wynosi .36.4° (prawidtowa cieptota u krélika wynosi
okoto 39°). Po uptywie trzech godzin cieptota = .35'7°, po uptywie czte-
rech 34°, a po uptywie szeéciu 33°. Badana wtedy krew zawierata krwi-
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nii?; czerwonych SO0m 2){Hf. biatych 20.0U0. MctKb we krwi nie bylo,
a tvlko proi-azeni® w dalszym ciggu trwa. Srj;cy wyrazuaj niema
Podnie$¢ nalezy w tern doSwiadczeniu wystagpienie objawdw porazenia
i znaczne oHSpenie sie cieptoty przy braku ziriiau gtebszwth we krwi
Nazajutrz krélikarnia! sie lepiej Cieptota wynosita 37 ZrcjBNa. irzeci
dzien zwierze wyzdrowiato zupetnie. Cieptota wyposila 394°.

Dojruti&dczenie XV !1I.

Zabie wstrzyknieto Kkilka .decygrarnéw aniliny pod skfre Po
kilku mintf|Bh porazenie, po k IkutEtu — IgSrc i $mier¢. Krew ciemna,
ale methemoglobiny w niej niema. llo$¢ krwinek i ksztatt icli nie ule-
gty zadnym-BmiamJwi.

Doswiadczenie XX.

Myszy biatej wstrzyknieto kilka kropli aniliny pod skére. Po
uptywie 10-ciu minut mysz ledwo sie ius'za, a po 17-stu minutac*
wystapito zupetne peniztfiii; koiazyn tylnyah i drgawki, ktflfe wstapity
na kilkanascie urnul przed $mitrjjia My$z padta vt piec. gojjzin po za-
strzyknieciu amImf. Wb krwi OHb.

Dosm-adczetwj} X X /.

Myszy biatej wstrz-yknieLo (j'2 ctmd' anilin*MdSrornie.
miast* wystapito porazenie konczyn iifurczg drgawkowe.
do samej $mierci,
We krwi OHb.

Natych-
Drgawki trwaty
kléra nastapita w godzing po wMiWKkijSjii mi'iliny..

DosioiaM-czeme X X |1
Myszy biatej wstrzyknieto pod$Hbrfflt0.4 Hn.3 aniliny. JJatych-
miast wystapit t*ec”lpisthotonus) i dfliwki. Po 17-1u -miltulach mysz
padta wséréd drgawek. We krwi Ollh.
1 « Dosiuiag&enie XXXJal
Myszy biatej posmarowalismy grzbiet
i pusciliSmy ja na podtoge. Po 2Q-tu ininutdch porazenie i drgawki.
Po czterech godzinach $mieré. .Sekcya.wykonana po 24-eh godzinami
wykazata krew ptynna, we irwi OHb.

iffoStnaMcseiiie XX 1J\t,

Myszy biatej wstrzyknieto OM ctm.)’ aniliny pod slyjje. Po Kkilku
minutach porazenie i drgawki, a niex'0 pézniej szczeko$cisk [(groaift
zgrzytanie zebami). Po aO-ciu minulacli od wstrzykniecia aniliny $mier¢.
Przed $miercig na kilka minut ;*jestata zgrzyta¢ zebami. £)ddech byt
bardzo wolny. We krwi MetHb.

kilku kroplami aniliny

Doswiadczenie XXX.

Myl/? biata dostata przez py~czf# 2 krople/aniliny. Po kilkuna-
Wi minutach drgawki i porazenie konczyn. Brgawki byty tak silne, iz
podrztpcaty cate zwierze dagdry. Szczeko$cisk wyrazny. Smiei¢ po upty-
wie kilku godzin, We krwi OHb.

Doswiadczenie. XXX 111.

Kréolik wA”ni '17457rfn.  Cieptota r8'if. Wstrzyknieto podskdrne
| fij ctm.3 aniliny: Po .g6dzinie cieptota 37ttd0, po 2'/2 37'5°. We krwi
MHb. PorazeA ani drgawek nie zpwSSismy Na Mugi dzien cieptota
37'7°, na trzeci 38M". W trzecim dniu wstrzykneliSmy do bKhcha

ctm.3 aniliny. Po*czterech minutach wystgpito porazenie konczyli,
krolik przewrocit sie natbok i dostat drgawek. Po 10 min. cieptota wy-
nosita 37 7°, po 15 min. 36-6°. po 30 ruin. 36°, po 40 min. 3L3\ po
50 min. 32-8°, po godzinie 3211°, po pdttora gnilny 29'9°, po dwéch
®8-1°. Smieré nastgpita ffo 2 godzinach. W pét godziny po wstrzy-
knieciu aniliny do brzucha! Ifastapil $linotok. iBficlafjas wfsfiy Zreniee,
zauwazylismy, dz lewa jest rozszerzoDti, a prawa zwezona. Zrenice na
Swiatto nie oddziatywatly. PaB.rueh rogéwkowy byt zaphoyrariy,
wno$¢ Brnie pozostata i po $migrei,

Nierd-
prawa Zrenica miata wtedy S$re-

dnice wynosza,sa 7 mm, lewa 9 mm.

Doswiadczenie X X X I1.

Kroélik wagi 14-9) grm., cieplota '38-6°, krwinek czerwonych
w 1 mm.3 6,310.000, biatych 11.000, Wstrzykneliémy kiSJikowifo jamy
brzusznej 5 ctm.3 aniliny i pu”lliSmy na podtogeS Po zrobieniu kilku-
nastu skokéw zaczat Ig'6lik przerazliwie piszcze¢ i przewrdcit sie na
bok, poczem nustapity drgawki. W o$m minut po wstrzyknieciu ani-
liny krolik padt wsréd drgawek. Zrobiona natychmiast sekeya wyka-
zata, iz w jamie brzusznej znajdowata sie jeszcze spora il $e aniliny.
We krwi OHb. Krwinek .czerwonych 5,820 000, biatych 16 0?)0. Cze$¢
krwiifek czerwonych byta znieksztatcona. (Dokoriczenie nastapi).
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llr. O charobie, uwazanej jako neurastenia okresowa,
lub jako obtakanie przemienne (cykliczne)
/STopnia.
Podat
DI*, mott', i fil. P. PregoAVSId ~iei<lelberg).

matego

(Ciag ctaljizy).
IX. Obserwaoi/a-'lJ-ga.

Sp., lat. 27, majacy sie wkroétce habilitouMé w uniwer-
RbdzieiS pabyenta inieji by¢ nerwowi i nerwowem
»a by¢ .jego rodzSjstwo. Na ozem atoli ta nerwowo$¢ po-
mdii, trudno we od paeyenta dowiedzie¢. W dziecinstwie
lir5*byw;|l odre, w 9-tym roku zypu”apalenie plué¢, w ISJEni
ospe frietrzna. (Jd 15-g6 do 18-go roku fczyeia 'lIftiat mieé
wyprysk natwarzy. W 17-tym roku praegzj&Il ptenice, atefi
bez zadnych powiktan ® strony oSiiidkcwagp narzadu ner-
wowego. Oel 2(~0 roku zyciu Cierpi 2—3 razy. na tydzien
na boéle g-towy o charakterze $ciskajagcym, umiejscowione
w okolicy ciemieniowej, trwajgce po kilka godzin i najczy-
$ciej spowodowane, jak pacyent sadzi, 'zatrzymaniem stblca,
po oddaniu ktérego bdle to majg ustepowaé. Od 9-ein la,
pracpwal paeyent nad miare, spal przyffem niedostoy&cznie,
tudziez podniecal sie czesSb herbatg. Herbate i kawe pit co-
dziennie, od nffipierwszyHi niemal dni zycia, do dnia dzi-
siejszego. Natomiast niStfy nie palii i nie pit napojow wy-
skokowych. Przymiotu nie przebywat.

Juz przed 4-ma laty zauwpzyt pacyent swoj stan nie-
prawidtowy, @ $0 przestraszyto. Szczegblnie zwrdcity jfep
uwaffle zaburzbhia w sTlfce ps'ycbicliiej, a giéwnie to,*z'd gdy
dawniej byt zadnym wiedzy, wszystkiem sie interesowat,
a pojawienie sie kazdej nowej ksigzki naukowej budzito
w nimRfyRB zajecie, to 6d ot mniejwiecej czterech, jak sam

podaje, wszy|»ko mu sie staje coMiz wiecej i wiecej odo--
jetnem, a zakres interesujagcych ge przedmiotdw stopniowo
mMflt6. Je‘go.*pddziat*wanie uczuciowe na zdarzenia zewne-
trzne, dawniej tak zywe i przesadnej posjnawet przy dro-

bnych powodach ftatwo wybuchat oburzeniem, zachwytem
itp., w oKptficb latach stopniuwij zAnika zupetnie, coraz
mniejszy zakres wydarzen zewnetrznych wywotuje w nim
reakg”™e uczuciows.

Druga witasciwos$é, jaka zwrocita na siebie uwage pa-
cyffnta 1 przestrasza gp, “"zunidna, utrata clieci do prficy.
Ghojdzinami moze o011 leze¢ bezczynnie i bez najmniejszej
ochoty do zatrudniimiapig|s.pp'Tnimo ze ma plzed stjbg prace
obowigzkowa, od ktérej zaliffy eala przysztosé jego (kauyara
uniwersytecka). Pacpentf. znapsWéj stan bardzo dobrze, czyni
sobie z fiego powodu wyrzntyll niemal wpada w rozpacz,
a mimsto nie pr&cuje. Wyszukuje onSijHzmaitszeinne”zajeeia,
iisitowysilajagce, szczegélnie takie, w ktorwm idzie owykonanie
woli innej osfiby, przy ktérych trzllia wiele (diodzie i wy-
konywa¢ mechaniczng prace, abjltylko uspokoi¢ wiasne su-
mienie i wyrzdty, zc nie wylanuje swojej pracy ‘obowigzko-
wej. Pf.z"naje o11'sam nastepnre, ze to ws$zystkSi nie byto
niezhedne  ze wiasciwie byicftylko pretfekstem, %tly uchyli¢
sie od pra”™y obowigzkowe;j.

Trzeci objaw, na ktocy uskarz-a sie pacyent, d6 zu-
jiodny zfinik woli, brak witasnej iniéy*"tywy. Hncyent na-
zywa sam si(*bie czlowieidem stabegoi charakteru, pozba-
wionym woli. Wlasciwfi$S te tatwo mozna -stwierdzi¢ przed-
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miotowo-, gdy sie z paoyentem nieco blizej zyje. Np.
gdy go sie spotka, zacznie .sie¢ pogadanke i da mu choéby
najmniejszy powdd do odprowadzenia, to jest 01t gotéw
cho¢by godzinami catemi ddtfzymywaé¢ towarzystwa, opu-
szcza swoje obowigzkowy zajecie, obiad, niezbedng wi-
zyjte, na ktérg szedt itd.; jest on sam niezadowolniony
z tego powodu, ale mimoto nie moze sie zdobyé¢ na tyle ini-
cyatywy, aby opusci¢ znajomego.

Pacyent znachodzi sie stale w stanie wewnetrznego nie-
zadowolenia, ktore ttdmaczy tem, ze nie wykonywa swojej
pracy; jest stale znuzoijj i ciggle czuje potrzebe snu, acz-
kolwiek usng¢ jest mu nie fatwo. Z powodu podniecenia
zasypia zwykle bardzo pézno, tudziez budzi sie zwykle Weze-
$nie i pomimo znuzenia dalej zasna¢ nie moze. Sp-i razem
okoto siedmiu godzin, choé potrzebuje znacznie dtuzszego siiiu.

Jest on bardzo ruchliwy,, chodzi wiele. Chéd jego jest
szczegolnie lekki i niepmvny, przytem szybki, niespokojny’,
ze zwieszona gtowag; siedzi zwykle w pozie skurczonej.

Tak w chodzie, jakotez w pozie siedzacej pacyenta znac
bardzo wyraznie sztywnos¢ i napiecie, cotatwo stwierdzi¢ mozna
podmiotowo. Chodzi on ze S$c.i$nietemi pieSciami, z podme-
sionemi i napietemi ramionami. Przy skrzyzowaniu nég w po-
zie siedzacej nie zwiesza sie noga swobodnie, lecz badz jest
przycisnieta do nogi drugiej, badz jest trzymana w napre-
zeniu wyzej, niz znajdowa¢ sie powinna, bedac bezwtadnie
zwieszona. Przy dotknieciu wyczuwa sie w miesniach wy-
razne naprezenie.

Ruchy pacyenta, szczeg6ln e gdy sie znajduje w to-
warzystwie, odbywajg sie, jak sam podaje, nie wedtug
zasady ekonomii sit. Przy kazdym ruchu traci on wiele
wiecej energii, anizeli p'otrzeba Gdy np. ma wzig$é z cu-
kierniczki szczypczykami kawatek cukru, to $ciska szczy-
pczyki albo za mocno, albo za malb, po drodze co$ potraci,
wywroci, lub stlucze itp.

Pacyent bardzo wiele pluje. W czasie wypytywania
sie przy wywiadach plut prawie en 5— 10 minut, a przytem
ciggle plut silnie. Tidmaczy on to tem, ze spSI| zbiera mu
-sielw jamie ustnej wiele S$liny.

W czasie rozmowy podnieca sie- pacyeut bardzo tatwo,
moéwi z wielkiem przejeciem; szczeg6lnie jest mu nieprzy-
jemnie, gdy osoba, z ktorg rozmawia, zmienia szybko temat,
poniewaz on musi wszystko gruntownie wypowiedzie¢., z tego
powodu niechetnie zmienia temat rozmowy. Kazda nieco
dtuzsza rozmowa pozestawia'na pacyencie wielkie wraztnie;
dtugo on jeszcze mysli o tem. Po rozmowie, ktéra go pod-
niecita, a prawie kazda rozmowa go podnieca, pacyent staje
sie niespokojny, wiele musi chodzi¢ itd. Tematy, jakie pa-
cyent w rozmowie porusza, sg zazwyczaj charakteru ogol-
nego; sg to zwykle wielkie zagadnienia oderwane i zasady;
0 rzeczach otaczajacych rozmawia on niechetnie.

Podniesiona pobudliwo$¢ uczuciowa pacyenta okazuje
sie takze przy sposobnosci jakichkolwiek wystepow, waznej
rozmowy z mato znang osobistoscia itp. WtedjEdoznaje pa-
cyent wielkiego leku.

Pacyent uskarza sie, ze pamne¢ czesto go zawodzi,
szczeg6lnie gdy idzie o przypominania sobie imion wkasnych
1 nazw; opowiada np. o jakim$ bardzo dobrze sob:e znanym
przedmiocie lub czlowieku przytacza wszelkie odnoszace sie
do tego szczegoty, a gdy chce wymieni¢ nazwe przedmiotu,
o ktorym opowiadat, okazujdBie, ze jej zapomniat i w danej
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chwili zupetnie sobie prz”pomnie¢ nie moze. To wprawia go
czesto w przykrp potozenie.

Zdolnp$¢ pojmowania, jak rowniez zdolncS¢ operowa-
nia pojeciami, oderwanesa mys$lenia — bywajg, jak to sam
zauwazyt, bardzo czesto ostabione." Tak n. p. ez-yta jakas$
ksigzke i po chwili spostrzega sie, ,ie czytat zupetnie me-
chanicznie i nic z tego, co czytal, nie pojgt. Objaw ten wy-
stepuje wjostatnieb czasach coraz czeSciej i w wigkszymi sto-
pniu, niz dawniej Podobniez przy rozwigzywaniu jakiego$
zagadnienia, lub przy samorzutnem mys$leniu idzie mu bardSb
*'cho, co on szczegblnie spostrzega podczas pisania swojej
pfatfy habilitacyjnej.

Jeszcze jedng wiasciwosé dopatrzyt pacyent podczas
pisa-nja, swojej pracy, mianowicie ze jest niezadowolniony
prawie z kazdego stowa i zdania, ktore-napisze. To -mu tak
przeszkadza w"pracy, ze zaraz rzuca pioro. Byc¢ .moze, ze
przyczyna tego zjawiska polega miedzy mnemi i na tem,
ze jak sam podaje, trudno mu sie uwolni¢ od czczych zwro-
tow stownych i frazeséw, przez ktérejmeyent jest .opanowany;
z tego powodu wyrazenie mysli jest wysoce utrudnione.

Przgdsfawinny stan pacyenta ulega agestym zmianom.

Tak n p. niekiedy czuje sie on zupetnie dom-z&-,jest
spokojny i zadoHwduiony. Wtedy jest w etanie spokojnie
si"dzie¢c. Wtadze umystowe fuukcyonujg dobrze, pacyent

mys$li tatwo i jasno, przypomina sobie dobrze, pojmuje bez
trudnosci. Roéwniez nie ma wtedy pncyent zadnych dol”gli
wosci, o ktdrych blizej wspomnimy nizej, mianowicie, ze
taknienie, oddeckanie, wyproznienia sg prawidtowe. Ten
stan, w ktéorym pacyent czuje sieltak dobrze, wystepuje,
jak to sam wyraznie podaje,tszczegbélnie w dniach stone-
cznych. ,Przy tadnej pogodzie, moéwi pacyent, jest mi lekko
na duszy*“.

Czesto popada pacyent w stan wrecz przeciwny,
now.eie — zupeinego przygnebienia. Wtedy jest smutny,
czuje sie znekanym i nieszcze$liwym. Pragnagtby mie¢ koégo$
btizkiegp, ktéryby mogt mu wspotczué. Na wszystko patrzy
czarno. Kazdg drobnostka, np. kopcenie lampy, przygnebia
go jeszcze bardziej. Brak mu wtedy wszelkiej ochoty do
wszystkiego i do zycia.. Unika towarzystwa, nic nie cz”"ta,
nic nie mysli, goétlzinami lezy, ma zupeina niecheé¢ do pracy,
a nawet do najprostszych (meahanicznyck) zaje¢, ktore kiedy-
indziej chetnie speinite Sennym szczegOlnie nie jest, ale gdy
zasnie i pewien czas sie przespi, budzi sie zupelniftajrzezkim
i jak mowi, normalnym. Sen jest dlan, jak moéwi pacyent,
najlepszym $rodkiem przeciwko temu stanowi.

W podobnych stanach pacyent jest pozbawiony catko-
wicie taknienia, jedzenie budzi w nim wpro&t wstret; nie ma
wtedy stolca i doznaje bélu gltowy. Ruchy jego stajg sie
powolne, mowa rdéwniez powolna, ptaczliwa i szczegOlnie,
jak $*St utrzymuje, rozwlekta. PodSbny stan ptaczliwy nie
trwa diuzej nad jeden dzien, zwykle za$ tylko kilka go-
dzin. Stan ten wystepuje czesto kilka razy w tygodniu,
czasem atoli nie bywa go szereg tygodni. Zimg te stany
majg wystepowacé czesciej.

Bardzo,czesto pacyent popada w stan marzenia i pra-
wie w kazdym czasie moze odda¢ sie marzeniom. Godzi-
nami catlemi wtedy moze przebywaé ze swojemi myS$lami
zazwyczaj o jdflnym i tymsamym przedmiocie. MysSlenie to
sprawia paeyentowi wielkg przyjemnos$¢ i jest bardzo nieza-
dowolniony, je$li mu co przeszkodzi w tem marzeniu. Je-

mia-
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dnego razu np. pripdatawia sofcie® jak to on dokona wiel-
kiej pracylnaukowej. Innym rjtzem snujerobfazy szcze$liwej
przysatosci z umitlowang osobg itp. Przytem wszystko to
przedstawia sobie tak dokiadnie i z takimi szczeg6tami, ze
gdy IffINw Paryzu ujrzat jedng'Vsale biblioteczng”, zdumiat
sie bardzo, g;wyz wiasnie; takgsamg raz sobie przedstawiat
podczas “swoich marzeii. Pacyent wie bardzo dobrze, Ze to
jego mysSlenie i te jpgo maSzenig nie majg najmniejszej war-
tosci i tylko 'lgo odciagaja od pracy, z czeto jest bardzo
nawet ntezadowolniony; mimom jednak nie. moze sie od nich
uwolni¢ i sam czyni uwaglj, ze widocznie tkwi w nim skton-
no$¢ cip podobnych marzen.

Wreszcj$ pacjent pedaje, ze od czasu do <fflfiu po-
p5Fla jesr&yze w je”en stan, mianowicie w stan, w ktérym.
pominTo- ze zwykle nie posiada najmniejszej Ochoty do prricy,
dostaje nagle jakiyj$ zadzy dziatania. Pracuje wtedy z ns.ll-
zwyczajnyin zapatem, jest przytem wysoce niespokojny, cze-
sto podczas praé¢'? odskakuje od stotu, chodzi szybko po po-

koju i siada znowu do pracy. Szczegélniejszy ma wtedy
pocigg do skracania wszelkich swych ruchéw i wyrazen.
Podézas tego stanu pacjent niema taknienia, ani stolca.

-QKdd jagt, S je sie szybki, o wiele szybszy anizeli zwykle,
zdradzajgcy szczegOlniejszy pospiech, aczkolwiek znajdujg
sie on np. tylko na spacerze. Po pewnym czasie, a stan taki
trwa¢ moze i kilka dni, nastepuje zupetne wyefiencrorye i stan
ton znika.

Stan wzmozonej zadzy dziatania wystepuje od czasu
df| czaii, w _ttstatnich atoli . czasach, 'jak sarn pacyent po-
daje, o wiele rzadziej. Doda¢ najezy, z§ wzmozona dziatal-
nos¢ w tym stanie skierowana jest gtdwnie ku zajeciom
prostszym, przedew”ystkibni nie wymagajacym pracy, my-
Slowej. Do wszelkiej trudniejszej- pracy umystowej, gdzie
potrzeba zastanawial sie, poréwnywac itd., czuje sie pa-
cyent niezdolnym; to mu przychodzi bardzo trudno. Gdy
tiSfi na tego rodzaju trudnosci, w tej chwili rzuca rozpo-
czetg pnlce. i albo zaczyna druga, albo Wpada niemal w roz-
pacz. Szczegblnie w stanie takim pisze wiele listow.

Przedstawione wyzej stany nieprawidtowe pacyenta wy-
stepuja. jak to juz jest zaznaczone, zazwyczaj podczas ziej
pogody zimnego wiatru, najczesciej w zimie. Podczas zlej
pogody czuje sie Cn Zle. Przeciwnie za$ jaknajlépiej sie ma
w piekne, gorgce dnie stoneczno. Podczas ljajwiekszego”upatu
jest pacyent jakby w swoim zywiole. Stale chodzi po sto-
necznej stronie ulicy. Przy wielkim upa’le pacyent staje sie
znuzonym, sennym, a jednak spokojnym tak w ruchach,
jak i w myslach; kazdej chwili gitow wtedy zasngé. Wy-
glada w ‘takich rgzach ; na twarzy” zdrtflro, czego powie-
dzie¢ nie mozna ¢ E~rzefiiu pacyenta podczas ztej pogody
i z nig Owigzanego nieprawidtowego stanu duchowego, gdy
pacjent ma wejrzenie* chorobliwo. Czy podobna zmiaiia za-
chodzi w stanie rgk pacyenta, na.to-.nie zwrocit on uw'agi.

Podaje tylko, ze czesto ma wargi'Sipiuczone, atoli kiedy
to ma miejsce, powiedzie¢ nie umie. Jezyk pacyenta ma
by¢é prawie staj,e obtozony Z jamy ustnej czu¢ nieprzyjemng
won. Zrenice sg bardzo, czesto powiekszone. Pacyent nie
przypomina sobie? aby kiedykolwiek uczuw”Lpotrzebe maksy-
malnego rozszerz;yjia klatki piersiowej;,podaja atoli, ze prawie,
zajesze uskarzat sie na. brak powietrza, co, jak sadzit- jest
zjawiskiem zwyktem u mieszkaiicow wielkich miggt W cza-
‘ig- uczucia braku powietrza wykrztusza. pacytnt obok $liny,
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takze i $luz™tg gardtall lub tez go wydala pr*jz przewdédy
nosowe. Stpjec mst juz od laf wielu nieprawidtowy i od-
dawna uzywa 'réznych $rodkoéw przeciwko zatwardzeniu; nie
oddaje rowniez swobodnie wiatrow. Wj, razie niestosowania
Scgflhaw przeciw zatwardzeniu pacyent nie majjstolca pffcez
szereg dui, po uptywie ktorych zjawia sie wyproznianie, poita-

flfczone ze znacznymi bolami, przyczem kat jpst zbity w ma-

AMych grudkach, okrytych $luzem, tudziez w niezwykle ma-
tej ilosoi. Mowa pMfyenta podlogji réwniez zmianom.

Nie poci sie on prawie.wcale; czy dawniej die .pocit,
nje wie. >R spoceniu sie, np. gdy byt w tazni, czuje sie
zawsze gnacznie lepiej.

Jest on bardzo wrazliwy na brak snu. Gdy nie
dospijfl czuje sje bardzo Zle i ma. caiy dzien zmarno-
wany,* bo nie jest w stanie piia¢fiwa¢ z jakimkolwiek
wynikiem. Po dobrem wyspaniu sie czuje sie pacyent zna-

cznie lepiej. Z powodu podnieceA zasypia trudni; budziyie
wezasnie i pomimo znuzenia spac dfelej niewnoze.

Nil tetno i sine wargi prféynnt nie zwrécit uwagi; .Moli
udato mj, sie w tym kierunku spostrzedz i stwierdzi¢ przejscie
ze stanu prawidtowego w nieprawidtowy. W poczatkuhadania,
a byto wtedy, pogodnie i ci&pto, tudziej; paésent wypit swa
ranng kawe. mial on tetno silne, napieta, peine, okoto 75 na mi-
nute, (tetno kofeinoweb; wargi byty jasno-r6zowe.".Po 2 go-
dzinach fozmowy i badania zrobito sie nagle zimno i zaczat
pada¢ deszcz, nagte wyraznie ynsratgpita sina barwa warg,
tifM g poczynajgca sie ich zeschito$¢; a gdy wziglem za
tetno, -byto znane mi tetno drobne, okoto 95 na minute.

Podczas badania pacyent znajduje sie w ciggtym ruchu
prawie bez przerwy chodzi po pokoju. : e moze chwili usie-
dzie¢ na miejscu. Rozmawia z wlelkiem ozywieniem i gesty-
kulacya.

Szybko sie ozywia. Przy drobnej podniecie wybucha
pacyent nadzwyczajnym $miechem. Gdy ma odpowiedni po-
wod, zdradza bardzo wyraznie biyskawiczne i przesadne od-
dziatywanie, podobne do nreizbai'e Schwiichell

Pacyent opowiada bardzo chetnie wszystko, co doty-
czy jego wiasnej osoby. Ma wyrazng dermografie z powol-
nem, lecz bardzo silnem i dlugotrwalem oddziatywaniem.

Przytem pacyent jest bezkrwisty i zZle odzywiony, -Na-
rzady wewnetrzne nie przedstawiajg nic wazniejszego, z wyjat-
kiem lekkiego przyttumienia szczytowego; nie ma zresztg za-
dnego schorzenia nerwowego organicznego Stwierdzono tylko
wzmozpne odruchy kolanowe. Przy obmacaniu brzucha wyczu-
wamy wyrazny postronek na miejsen okreznicy.

Mamy przed swg daleko rozwiniety przypadek tejsa-
mej kurczowej (spastycznej) nerwicy naczynioruchowej, co
i w przypadku pierwszym, z niektéremi gfebszemi i trwa-
tem. zmianami szczegdlnie w sferze umystowej, ktére po-
siadat takze i pierwszy pacyent, jakoto: zupeiny zanik wolij
nieche¢ do pracy, wysoki stopien zobojetnienia uczuciowego
napiecie w mie$niach, wzmozone wydzielanie $liny, tudziez
oznaki plataniny stownej fSm-achveHcirrtheit), oraz duch prze-
czenia (negatywizm). U pacyenta tego stwierdziliSmy tensam
stan umystowy, jaki miat pacyent pierwszy, mianowicie:
stan marzen, zadze dziatania, krotkotrwate usposobienie pta-
czliwe. Tesamg mamy tu sktonnos$¢ do afektéow i przejmowa-
nia sie, tudziez zaburzenie w sferze intelektualnej. Podobniez
tosamo mamy tu zatwardzenie kurczowej'powiekszone Zzreniefe,
charakterystyczne tosamo tetno, sine wargi, duszno$¢, wzmo-
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zS8he wydzielanie oskrzelowej obtozony jezyk, nieprzyjemni)
won z ust, spieczlila wa'fgi itd. itd. WifelszelP p*ey.6ht ifcn
tbnsam objaw dennograficzigy', tiidZagez tak na iriocy wywia-
déw, jak i przedmiotowego stwierdzenia, wykazano z&lazno$¢
objawow nieprawidtowych pAcifeote, ffl zadziatania zimna
na skdre pacyenta i powstatego w niej skurczu naczyn. Gdy
jednak udato mi sie samemu spostrzedz wystgpieriie znafcegti
jfjiiyuBgB tetna, gjnych warg i poczynajgcej sie ich sAchosci
[iO oehipdkdniu sie powietrza, znikta najmniejsza naw§t wat-
pliwos¢, ze mamy tu z tem$&meta schorzeniem nacéaynioru-
chowem, co i w przypadku pierwszym. Kiedy choroba sie
rozpoczeta, trudno wywiedzie¢; w kazdym razie Mtniadj musd
wiele juz tat, skoro tyje i tak znjjjizftiych gtebszfbli i diugo-
trwatych zmian powstato, tudziez skoro juz przed 4-ina laj.y
sam pacyent azwrdcit rui nig uwage. *Co sie tyczy etycilo-
gii, te nS&mjr tu réwniez do czynienia 'z dziedzicznoscia,
oraz z przecigzenio6ln'pracg i uzywaniem kofeiny, '
Leczenie odpowiednio do stosunkéw, w ktofych pa-
cyent sie znajduje, poleginto na usunieciu nastepstw drogg —
maksymalnym piséenia snu t odzywienia; na catkowitem
zaprzestaniu picia kawy i herbaty, zabierajacyoh kofeine,
stosciwano wi”szcie makowiec, cliloral, wy-ffycliajgee ctktady
nocne na brzuch i lekkie miesienie irasio dla regulowania
mStolca. Podawano midéd dla mwzmocnienia funkc-yj umystowych
i leki sercowe dla wzmocnienia serca, wreszcie mozebnie
ciepta odziez tudziez zastosowano kuracye natryskami ste-
zonymi. ("Dok. nastgpi).

M. Wyciagl.

B/pleffek. NowyflSposéb wytaczania gtéwki uasf puja-
ccj. fDezitscbhe med. Wachenschrijt Nr. 3, 1803). AYinkel n;i Kon-
gresie ginekologbw w roku 1888 przytoczytt6l spbiobow wydoby-
cia gldwki nastepujgcej. Ze sposobow tych riatejlciej uzywanymi
sg Yeit-Smeliego i Martin-Wiganda. TodnoscP; wady tycli sposobow,
np. tatwe uszkodzcie dziecka, tak czes'ci kostnych, jak i miekkich,
polmdeanie dziecka-do przedwczesnego odcjachu, wybroczyny w mézgu
radzi S. zamiast przecigga¢ gtowke przez wchod, wtlaczaé gtéwke tto
miednicy matej. Autor postepuje w nastepujacy sposéb: po uwolnie-
niu raczek pozostawia ptéd wiszacy przed *zparg sromowa., réwno-
0&esni¢ za$ obu rekami uciska gtowke przez powioki, aby jg prze-
pchnaé, przez wchéd miednicyk z chwilg kiedy juz gtowka znajdzie
sie w miednicy malej, wyitacza do reszty'gtdbwke jednym z najcze-
§aej uzywanyem sposoBow. Ucisk na gtéwke nie powinien by¢ staly,
ale przemywany, aby sie fatwiej mogta przystosowa¢ do ptaszczyzny

wchodu. Preg- miednicach S$ciesrMttjIfli ulozeljie rodBcej ze zwie-
szonymi nogami w pozycji Waloherowskiej utatwi®! przepchanie
gtéwki. (Ze"Wzgledu na ©eptyke, zdaje sie, ze bytoby lepiej, aby

ucisk na powtoki wywierata osoba druga,, a nie sam operator, tak
jak to k&zcla z naszfjiph potoznych robi¢ umie i robi, asystujac przy
poroctaie z gjowka nastepujaca). P.
Tyoc. Di. Wilms. Mechanizm strangutacyi jelit. (Deut-

sche med. Wockenschrift liffp, Nr. fijpl Spostrzegajac przypadki
uwiezniecia jelita pod postronkami w jamie brzusznej ttdmaczy
W. mechanizm ich powstawania w-sposéb nastepujacy. ; Skutkiem
nagtego podnieSe-enia parcia w jamie bift*zuej petla dostaje sgj pod
pfstronok i tanr ulega uwieznieciu, albo tytke’zatamaniu. W jednym
w drugim przypadku powstaje trudno$o'w krazeniu ekatu, ktdérego
wyrownaé nie moze wzmozony, ruch robaczkowy petli yiwiezniefej
(gdyz zdaniem autora porazane tej petli nie Jastepuje nagle, lecz
stopniowo). Skutkiem za$ bezposrednim wzmozonfcgo rneliu roba-
czkowego jest ..stopniowe i ciggte wcAganie ramienia odprowadza-
jacego {Mj postronek i to tak dlugeg poki albo nie nastgpi uwie-
zniecie zupetne (w powstawania ktorego wielka fole gi‘q krezka,
powodujgca ostatecznielnjestosunok miedzy pierscieniem a trescia),
lub fflgfcdo|TOki nie zostanie popod postronkiem przeciggniete 'cate
jelito biodrowe az po katuioe. Herman.

Ruhl. Przyczynek do artykutu Steffecka. ,,Sposéb
wytaczania gtowki nastepujgcejdd (Deulltfye med. Wocfreiiséhr.
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Ni‘. 6, 1QQ3). Przed rozpoezeciem uciskania gtowni prz*z powtoki,
radzi. B. doktadnie odptoici¢ wszystkie. .-wody, bo skutkiem wywijefe
ragego ucisku mofc by¢é wttoczona wodi lub Smoétka pnsgz pta lub
nosek do ust, a nawet do oskifeli ptodu i spro-Sidzi¢ jego udu-
szenie. Ucisk powinien by¢ wywierany w przerwie miedzy? bolami;
przy z»alti*0! roziya<fideoigi dolnego odcinka nalezy ucjjskap,bardzo
ostroznie i z przJsrwaini, aby nie spowodowaé, zranienia maciejtelO

Stenger (Fb-riiiylO wjirtosei objawoéw uszuycti dta roz-
poznania uszkodzenia gtowy. wzglednie peknigecia czaszki.
(Bem. 'mftjin. Idach., Nr. 5, 1*908). Poniewaz, w przewaznej czesci
przypadkéw uszkodzenia gtowy narzad Osmy réwnoczesnie jest do-
tkniety, przeto z rodzaju i stopniuj 'Mazkosci objawéw usznych mo-
zna wnioskowa¢ o cod/ajn i stopniu uszkodzenia wogéle. W Swie-
zych uszkodzeniach glowy objawy wstrzasnieniag mozgu pokrywajg
iuner objawy. .Atoli wyptyw sicSy infbjgowo-rdzeniowej z ucha jest
pewna oznaka pekniecia ckaaZki, odptyw za$ krwi z ucha przemawia
Kii tom sumem cierpieniem tylko wtedy'- jezeli rbwnocze$nie dajg sie
zauwazy® sS«*eliny 'w przbwodzie kostnym iwha zewnetrznego. Naj-
wazmcjgp”-zjiacr.mjid* dla oceny uszkodzenia gtowy posiadajg objawy
czynnosciowe, mianowjdie czy sa zajete jadra ,n. stuchowego Sam
n. slueliowy w swoim przebiegu albo w swoich zakoriczeniach w bie-
dniku, albo Msobno ucho S$rodkowe, Slimak i przewody poétkoliste.
Objawy to» wystepujace moga polega¢ na +j zaburzeniach stuchp
i podmiotowych wrazeniach stuchowych, oraz na 2j zawrotach gtowy
i 3) objawach, poraznyoh.

1) Uszkodzenie jgder sinchowycti pozostaje w zwigzku z ob-

jawami moézgowymi i gluchota; nszkugldL n. sluehenwego — z za-
jeciem n. twarzowego, a uszkodzenie zakonczen n. stuchowego —
z 6bjawami btednikowymi. ZmiejafcafC albo 'zpiosienie percepcyi ze
strony kosci :was?,ki i wypadanie wyspkieb tenéw z pola styszdnia,
sg najpewniejszymi zupkami 3*-jecia biednika. Stale towarzyszacymi
objawami zajecia btednika sa podmiotowe wrazenia stuchowe, kt6-
rych obecno$¢ w kazdym ranajwskazuje wieooj na cierpienie Zzfc-
konczen n. stuchowego, niz na najecie pnia albo czesci osrodkowej
tego |rwtavu.

0]j Zawrotye wystepujac® po uszlsodzenin gtowy, sa znamien-
nymi dla uszkodzenia przewodow pétkolistych i usprawiedliwiam
przypuScsenie, ze powstaty wskutek-zajecia tego narztfdu.Sfezko-
dzenin i podraznieniu narzadu potkolistego towarzyszy cechujace
drzenie gatek ocznych, ktote Stengfelr proponuje natywrfé"! tezyezkia
(terania) mm. *oianych, a ktore nie odpowiada drzeniu (njrstd&mAs)
oftalrnologéw.

3) Objawy po.razne wystepujg pod t).«gea
twa'rz(hvego. Inne porazenia pozwalajg wnioskowa¢ o przebiegu i Kie-
runku ufjtoffieffli. N. p. “rbwnoczesite porazediie n. wzrokow(%b
usprawiedliwia przypuszczenie, ze sp*llina kosji-*lralistej tate.4 sig*
ze ztamaniem siodta tureckiejo* i sjjtep, az do oczodotu.

Jezeli zatem przy pomymy czypnostiowego badania narzadu
usznego, mozna wykaza¢ uszkodzenie uRjzowe, to na podstaw® tege
mozna oceni&tiezkos¢ uszkodzenia glowy, oraz rozstr*gmj¢ czeeto
niepo$ledniej wagi pytanie, czy ma sie do czynienia z choroba, c9f
tez tylko/z udawaniem. Spira.

Baccarani (Moclena). O ostuehiwauiu jniny ustnej.
(MUnchener med. Wochenschrift Nr. fe, fo0u)-- Rozprawa ta jest
z jetlnej strimy niejalco wyjasnieniem, doty¢zacem rzekomo noweg©
sposobu rozpoznawania jam gruzl-iczyeh- przez oslucniwanie jamy
ustnej, ogtoszonego przez Dra Cybulskiego w.,,Miinehener med. ¥o -
cbeusdliriftfNr. 44, 14102“, z drugiej za™ (h|8nyj ma za cel obrone
prawdy historycznej i przyznania prawa piorwszens-t"a w tym wzgle-
dzie prof. Gralvagniemu. Ten' ostatni autef dzieli objiiwy, wystepu-
jace przy ijstuchiwaniu jamy ustnej, na dwa dziaty rz*rzezéhig"
ustne (Mundhdhierftssimig&wiyszAlne u ctiorEcb gruzliczych przyflili-
zeniu uelia do szerolco otwartej jamy ustnej; przycjrom stuchajtjcy
ma w.razpnie, zh) te wyratane rzezenia powstajg tuj*w gdrnej cz”ci
tchawicy, pomimo,, jak to Galvaghi do$wiadczalnie udowodnit, ze sg
drobne zibchorzatej okolicy oskrzeli lub ptu<y.tylko w clrod”jna
~Newnatijz zaoffi*~fi, sie przez spoldzwieki, ktére w tym przypadku
powstajg w jamie gardtowej i ustnej. Jesli wiec przy ostuchiwaniu
zwyklym sgosobem nie mozna wcale wykry¢ patologicznych szme-
réw, lubAez bardzo mato, a ostucliiwanie jamy ustnej stwierdza
rzSenia, wowczas na .pewno prgyja¢, naiezy ognisko ftlSorobowe
w tkance ptucnej. SCc/Tegblnirej ma zasada ta znaczenie w przypad-
kach rozpoznajacej sie gruzlicy, lub drobuYch ,jam gruzliczych,
w ktérych objawy fizykalne sa chwiejuft, a znamiennego pratka wy-
kaza¢ uie mozna, b) Drugmi oljjawem, opisanym prtez Galyagniego,
a wy"itepiij.geym przy ostuchiwaniu jamy ustnej, jest t. zw. przery-
wany skurczowy wydech (untorbrocheno S3toiisehe Exspiratioii),
polegajacy, ia-If sama nazwa wskazuje, na przerywaniu “zmern od-
flecliowego w otfrSie wdechu, z charakterom rytmt®iym, podo-

porazenia n.
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bnym rlo skurczéw serta- JaljSegp$ rozpoznawczego .anarapnim .temu
objawowi na” ranie przypisa¢? iue mozna, jedynie f.e-lpojawia sig
w przypadkach grjllicy ptuc tgcznie.z zapalaniem optucnej, jak to
procz Gtlalvagniego, stwierdz takze Petteruti.

Dr. Henryk Pisek (Podgorzo-Krakéw).

Curschmann (juni). O histeryuznein przys$pieszeniu
oddechulJtagthypnoed przy orgaui¢zuyeh schorzeniach serca
(MitAiciiener med. Wocl&nsdhrtjjt, 190.3, Nr. 7). Histeryczne przy-
$pieszenie oddechu od ¢lawml jeSi- znahe i opijane. Autor opisuje
dwa przypadki histerycznego przy$pieszenia, oddechu, wiktajacego sie
ze schorzeprem organieznem. Pierwszy’przypadek dotyczyt 20-letnigj
stuzacej, ktéra od 10 lat przebyli! kilkakrotnie ostry gosci5ftt'Sla-
wowy i od oitjrpi na czeste olijawy -niewyléwnanej wady ser-
cowej. W czasfe leczenia kilkakrotnego w Klinice nie zauwazono
przedtem zadnych objawéw nerwowych, ani histgnjrznycin Przyjeta
znowu do kliniki z powodu ciezkich objawéw niewyréwnania, prze-
bywa cliora w pozycyi siedzacej w #6zku, oddech réwnomiernie
przyspieszony, 40—50 oddechéw na minute. Po dwudniowein zaiyy
warnu naparstnicy eyynno$¢ serca, nieco sie polepszyta, tylko du-
szno$¢ sie utrzymywata, wzmagajac sie nieraz bardzo gwattownie tak,
ze nastepnego dnia miata chora 6 napadéw silnych holéw serco-
wych, trwogi przjzgercowej i przSszto 100 oddechéw .fa toniiijOSFa.-
pady te .wywolywaty wrazenie zatrwazajgce, a kamfora i morfina
dopiero po uptywie pit godziny Mfcpokoity le. U-derzajacein tylko
bylo to, ze tijmo podczas Hapadéw wynosito 80 uderzeA na minute
i bylo wzglednie dobrej!regularne i miarowe. Mimo, zeiobraeki co-
raz sie zmniejszaty, napac[.y, uwazane z poczatku za ciezkg dusznice
bolesna, stjiwaty sie coraz cze” sze, a liezT~6ddwjliow dosHgta 140
na minute. Jednakzgloctdychanie odbywato sie¢ powierzchownie, szybko;
przez nieco otwarte usta, najczesciej przez n»s; przytem klatka pier-
siowa tylko mato sie podaosita i przewazhto odelyctnanie przeponowe.
Przystuchem stwierdzono oddech spokojny, szmer czysto pecherzy-
kowy, a, chora podstzas napaddéw IflJH ifiokojnie, nie siedziata i nie
wstawata, sinicy nigdy niejby.to. Dlatego nasuwata sie ffifminze moga
to by¢ napady histeiwfzne i oczy.wiscio, czego kamfora i morfina nio
zdotaly, osiggnieR? zapomoga kozika nadzwyczhjrnrahto polepszenie
napadéw, a badanie przedmiotowe wykazato obecnie i inne przeko-
nywajace objawy histeryi. Ktosowano wiec prijd przerywany, by‘zu-
petnie usunag¢ pi&jjtéiMzenie oddechéw i skutek byt zdumiewa,jgb
napady znikly po pierwszej faradyzacyi; pod wptywem difl~j liczba
oddeahdw spadta z 40 na 24, we $nie wynosita JJpS-20 na minute.
Cztery tygodnigkpo opuszczeniu kliniki chora dostata jjnowu silnych
napadéw przy$pieszania oddechow licz objawéw agiewyréwnania, T&z
napady ustaty >o pierwszej "'faradyzacyi. Tat; wiec hjs.toryczne przy-
fciesJfeft oddectiow rozwineto sie z organicznej dusznosci i prze-
dtuzyto jg na kilka miesiecy. W czasie pobytu tej chorej w klinice
trzy hiat&rttczki, legwse na tej samej sali, njsfagdowaiy napady p*y-
$pieszénago oddechu, lecz przez przeciskanie nosa lub ust, jak ré-
wniez przez ucisk mr okonc? jajnikowg lub Zapoinocg pjradu ele-
Ktryoznego zdotano przerwaé kurcz oddechowy. W przefflanzuej liczbie
innych przypadkdw histerycznego przys$pieszenia oddechu urazy, do-
tyczace szczegolnie klatki piersiowce stanowity wzyflyiK wywotu-
jacif histteiye i przy$pitszenie oddechéw; bardzwcharakterystyranyni
jest praypad*ek drugi tego rotlgiju Jjeupienia, spostrzegany przez
autora.

Robotnik fabryczny, liczacy lat, 47 zostat wtragcony pijgK woz
do otwartej piwnicy i uderizrt ieSva potowa klifttki piersiowej o bruk
kamien” . Procz lekkiego sttuczenia, zewnetrznego dozrutt on cig?-1
kiego wstrzasu, potgczonego z dusznosdcig 1 silnymi bdlami po lewej
stronie; ztamania, zebra nicrstwierdzoDO i po krotkim pobycie w szpi-
talu znfli&zfli¢ "byt przez kilka tygodni odpocsaji®a¢ w domu. Podl
jaweay |i~2 mieSigcfrch na nowo prace czut sie coraz gorzej tak,
ze po 8 miesigcach musiat zupetnie»z-aprzesta¢ roboty. Zalit sje na
krotki ocklech, wystepujac*;, przy najmniejszej, sposobnosci, na na-
pady bolSsnosci w okolicy doznanogaj urazu, wzglednie serca, na
urzuSie S$ci$jiania i dtiszudBai lecz wspdtpracownicy jego utrzymy-
wali, ze podobne lzejsze napady, uwjjgjte przez nichjpia omdlenia,
wstepowaty u cliorego juz przed opisanym wypadkiem. Przy bada-
niu klinicznem stwierdzono rozedme ptuc,“-zwyrodnienie miesnia ser-
cowego i miazdzyce tetni¢ obwodowych; podczas spokoju naliczano
30 oddectiow na minute, lecz przjjt obserwowaniu, szczegdblie pod-
czas wizyté™Inb wogble z powodu wzruszenia, wzmagata sie liczba
oddechéw na 50—60 i pozostawata tak przez p6t godziny i diuzej
a tetno podczas napaddéw podnosito sie do 10s—TgO uderzen na
minute i stawato sie nidmlargjKem i niajegulainem. Je'Sii jednak
zwrécono uwage chorego na co$ innego, n. P- na jego proces ren-
towy, liczba oddechéw, zmniejszyta sie zawsze i 50 na 28 w jednej
minucie. Natezenie (rffejesne, jak chodzenie po schodach i t. d., nig,
wywotywato przys$pieszenia oddechu. Przy oddychaniu pracowaty szcze-
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gdlnie dolne caesci klatki piersiowej; objawy przystuchowe. podep-s
napadu byty prawidtowe. W tym przypadku leczenie musiato

sjuprowane praeciw zwyrodnieniu serca, mia~djtojt i rozedmie' phuc.
W sprawie przyznania renty iiznduo ctiorego za zupSiie niezdol-
nego do prady. Poniewaz jednak zwndifl|nie serca i rozedma naj-
prawdopodobniej jifz przed doznanym wypadkiem powoli sie rozwi-
nely, obliezoru) oze$¢ umniejszenia zarobkowosci, powstata powodu
ustepstw po wypadku i histeryi urazowej, nafSO?0. | tu wieei-tak
samo, jak w pierwszym przypadku, istniaty juz przedtem organiczne
zmiany w se"u. Rokowanie w 0&trych napadach przyspieszenia od-
deehu prawie zawsze jest dobre i dotychczas tylke w jednym przy-
padku przyszto do ciezkiego skurczu gtosni, zakoriczonego zejsciem
$miertelnem. Dr. Pels.

Lallicli. Przypadek przerostu jezyka (makroglttes-ia).
(Wiener medicinisehe P/ifsse, 1903, Nr. ap Dziewczyna 19-letnia
zgtosita sie z guzem, wyrhoiizapym z jamy ustnej, ktory siegat az
do .podtéjidka. Wywiady wykazaty, ze pd 6-go miesigca zycia zau-
wazyli rodzicij na prawym brzegu jezyka guzek niebieski, ktory
rést; w drogim roku* zycia ‘ty$ nie mogt sie juz przerosty jeM¢ po-
magsfj¢ w jamie ustnej. W nastepstwie wystapity zmiany na szcagPe.,
dolnej, na wardze dolnej, ktorat obrhmiatg, na zebaSi, przio® eh je-
dzenie, a tukze i mowa byly uposledzona ©peracya poteg"aSma wy-
cieciu kljpa pionowego z jezyka, dtugowi 1B1ctm., badanie zif$tmi-
kroskopowe w.yfcietej czefti, w.ijjjazywato znaczne bujanie tkanki ta-
cznej, zanik miesni ; sie¢ jamista naczyn chiouiifch. Przy drugiejt
w miesigc pézniej dokonanejAoperacyi wycieto klin poziomy. 8tqra
poczatiOTO wskutok powstania powiarzchownO* zgorzeli jezyka nieco
goragczkowata, ale tylko S&yk mdgt potegi zupetnie po-
miescuL sie w jamie pstitej, pozostato jednak state rozchylenie dol-
nej szezeki™ktore TebPprzedflie obu szczek oddalito od siebie o 4
ctm. prawim L. wyjfat z szczeki dolnej klin poifttawag Kku *.gorze
zwumcorff, wyciete koscf ustalit sretirnym drutem i zdlozyt opaske
krochmalng. Chora wyzdrownata zupe&ie, matg plsstwizna operacyai
zmniejszy otwfor ust, a odppwnednia “tiipzna szoseka dopetni ko-
smetyki. B. Zniig,ifj5d.

Zabtudowski. Przyczynek do leczenia schorzen ja-
der i ich przydatkow. fc/Ciinisch-therap. Wochemyhiftf.tdiipY. 43,
1JjyLt Iteprawa ta jesj dalszym ciggiem ftrSy nad metodg lecze-
nia bozsilnesci mezkiej. jMgode ta ma przedewrszystkiem za cer wy-
wota¢ znaczne i usmwiczne zmiany w krazeniu Kkrwi czesci scho-
rzatych. Robi to autor czestem podwigzywaniem korzenia pracia
i podstawy tvorka mosznowego." elastycznym szpagSjienl gumowym,
100 ctm. diugim, a 8 mm. grubym, dali5* zapomoea odpowiednich
ruchéw, np. uzywaSaych przy dojeniu, skrecah sznurkéw nasiennych;
nadto flifiaitemi w?strzastiienianii, noiskiem, opukiwaniem odeze-
wnatrz dostepnetgo narzadu moczoptcioweg®. W korncu poleca autor
tafSe ruchy mies$nfsasiiKlujgoych z narzgdem moczoptciowym, a wiec
¢wiczenfe mies$ni brzucha, miedSykre.cza i ud. Wsk|g-ania do tych
zabiegéw" stanowig: 1) przewlekte zapalenia jador, przyjaclrzy i sznju-
kéw nnsienuych urazu, czy tez rzezaczkowem; 2) zaburzenia
czynnosciowe, jak niezdolno$¢ do spotrowauia i ptodzenia; 3) ZTi-
burzeoia w sferze narzagdu moczoplciéw”go na tle psjjchi*znem i ner-
wowem; 4) przypadkijsftré¢en sznurka nasiennego wrodzonyoK czy
nabytycli; 5) zanik z nieczynndsfti, '6j zaburzenia czucio\Ve: znieczule-
nia, przeczulita, zaburzenia czucia®”aburzenia rnéliowe: pomazania
nocne, przedwczesny wyitrysk nasienia i atoniczoy nasieniotok, «a-
dliw®)r, wwwdd pracia; 7) patologiczne wydzieliny z cewki: przewlekta
rzezaczka, cieczenie wydzielmy gruczotu krokowego.. Leczenie ma
trwaé 278 tygodni, a posiedzenia codziennie po 10—20 minut.

£. Zmigrod.

T Sn tlierland. Itoz{)rtAVSzeoiniianie sie zarazka pto-
nicy. Jf*he, Lancet, 10 stycznia, 1903 i\). Przytacza si¢ zwykle
zdanie, ze zarazak ptonicy jest bardzo lotny i moze praediod/j¢ nie-
tylko wprost od chorego do zdroJrSo, ale i prfencBzony przez
ttfaecie osoby. Autor w ciggu kilkullat zwracat baczng uwage na
te Sgitnig okolfeznby¢ i przysiedt do wrecz przeciwmych wynikéw,
mianowicie, iz sita szerzenia sie zarazka ptoniCzego jest niezmier-
nie nizka. S. przytecra. wyniki swych $pfo&zagad na 22? przypad-
kach ptonicy w 132 domach: ws$zedzie, gdzie tylko odosobnienie
domowe chorego liylo zastosowane najozycie, t. j. gdzie inne Azieci
nie byly w begposredniem zetknieciu z chorym, nowych przypad-
kéw choroby nie byto, chociaz osoby, pielegnujace cborogo ifa pto-
nice, mialy ciagta styczno$¢ z innymi“"eetonkami rokiny, oraz po-
koje, w ktérych staje przebywali chorzy i zdrowo, sgsiadowaty z soba.
Autor nie “spostrzegat literalnje ani jednego przypadku przeteesiehia
ptonicy jIrME osobe'trzecia. Potwierdzenie tych wrfznych spostrze-
zen, jak dotad odosobnionych, (wzgljM e wykazanie, ze udzielanie
's"e plonicy przez osoby ti%eio, j®eli nawet j©# mozliwem, to na-
lezy do wielkich rzaTlkostS), mogtoby mie¢ ogromne znaczenie, szcz«-
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golnir? dla klas pracujgcych, dla ktérych $rodki ograniczajacy, za-
stdjowsste przymusowo w ciggu dtuzszego cy.asri do wszystkjch czton-
kéw rodziny, stanowig nieraz bardzo, a biirdzctesflczuwalng réznica.

Di. &V, R%idzki (Lublin).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo dermatologiczne krakowskiej,

Protok6t z posiedzenia zwyczajnego w dniu 22. lutego 1903.

Przewodniczacy kol. Schwarz. Protokét z poprzedniego potne-
dzeTiia- (jdczytano i przyjeto

I. Kol. KrzysEtato wicz opisuje newauuetode barwiajiia w ro-
pie ftezagczkowej <HvoirVek NeissAda. Metoda ta jest ihuelyfikacyg m~lody,
podanej pftez ikipp”nheima dla barwienia *iajel; krwi i iiafTiokéw ku-
r66rkowych. Barwienie iyui gposobeift

nlwylenowej i pyroniny,

polega na uzyciu dwojh barwi-
ndimfiiajAtycli sie bardzjt' wy-
bitnie swa barwg (ziejynawo-niebioskffli czerwona), a klérycb stosunek
w r04W.ynie podat dokladnie®IniUL Ze wzgledu, ia rozczyn zalecony
pfjez Umie ido dawal przy barwieniu ropy przez krotki, n p.
pmt'zjf2 minuty obrazéw syiLznych, kol. KjzyszLabuyicz zmodyfiko-
wat go o iyie, ze zwiekszyt ilos¢ kwasu karbolowego. Zatem nowy Len
riftczyn sktada 0,15 — pyrtminy
0,05 — wyskoku 2v50 — gliretéb-y 20,0 —2°/0 raaczynu kwasu karbol, do
TQU,0 Ptyn tén nalewu s e ift rozpostarlg na szkietku rope i pi£0
do HO sekundach zmywa sie obficie wodn. Wtedy wystepuja dwoinkT.
zabarwione szkailalnie obok jader ciatek wysiekowych, wystepujacych

kow : zieténi

barwikow sie z zieleni me-tylenowej

w barwie Alonawo niebiggkiei.' Preparaty
pozwalaty, na ocenegj”j metody, - -

Kol. Mayz.el feApytujeyt.jak sie w,Qbi'C tega* barwika zachzurujg
inne diplokok. i jak sie znfihowuje sam barwik wobec zastosowania
metody Gramaia? Kol Krzyszjmlowi-oz wyjasuufc ze o ile go pou-
ekyly dotychczéKsc.we doswiadczenia, barwig sie réwniez i inne dwoinki;
za" eo do zastosowania metody Graimna, nie njoza jeszcze da¢ osta-
tecznej odpowiedzi, nad tem bowiem w dalszym ciggu pracuje,

Il Kol. Sc hwar 7 przedstawia pacyenla przystanego pfeez' kol.
Sokotowskiego z h/es”soi>i<m/ori*is plantae 'mais demtri.

Kol. KrzjEtalowicz w dyskusyi nad tym przypadkiem za-
znacza, ,,jp tu moznaby mys$le¢ takze o liszaju zragcym, lub o innej po-
staci gruzlicy skéry; brak jednaki wybitnego bujania naskdrka, cmiii
sie whasnit- liszaj charakteryzuje, temu sie sprzeciwia, .O$wiadcza sie
za kila. Kot Borzecki podnosi. Zeden obraz chorobowy, Jinany jako
frcmtlfoesia luetica nie nall-zy do czestych, g w tjro przypadku znajduje

ustawione pod miikroiko-
pami

sie w rozwoju postepowyfn.

Il Kol. Borzecki dla blizszffo objasnietua przypadku zaniku
Rusfii, przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu, przedktada Roent-
geno”rauey,.smoizadlzMe w zaljladde Dra Frommera,i-z Worych sie po-
kazujt|, dotyczaca, Jvb$¢ érédreczag ulegta Scienezeniu do lego stopnia,
ze szeroko$¢ jej w miejscu uajwiekszego zaniku wynosi zsfedwjj | mm,

\YA Kol. Kizysztalo wicz przedstawia aj chorego z rozk-gemii
zmianami .liszaja zraljsigo brodawkovgategf), rozrzuconemu tylko na kor-
czynach.

X IPNfiStepim* przedsiawia”pfcorego z sarcomatosis cutis, znanAg i
juz z poprzedniego roku. C.iiorbba, ktéra przed kilku miesigcami przy-
cichta, wybuchta znéw ze wzmozonem nasileniem, przeszta ha druga
strane Mam* piesgio\$ej, a .ehory obcohre cierpi na Lak dotkliwe bdle,
ze dla zK\.gi} dzenia ich trzeba sie iMeka¢ -do morfiny.

e) W dalszym ciggu przodstawia kol. Krzysztat,o wicz dziew-
czynke gz zmianami u nas .dy palca wskazujacego reki prawej z ua-
stepowem zgrubieniem kosci i ropiejacymi grucjz-6tami udowymi i roz-
poznaje tu gruzlice. Przypadek nie jeSt jasny, podano wiec dla wszel-
kiej pewnosci jod, po ktérym nastgpito pewne polepszenie.

Kol. Borzecki zaznacza w Irakeie ozywionej dyskusyi, ze
sprawa nie jesl tatwg do rozpoznania, bo wychodzi z gruczotéw', eoby
istotnie'za gruzlica pomawiato; poniewaz jednak per jodzie znadzne
njte tiito polepszenie, wiec najprawdopodobniej ifiafey tu chi. czynienia
z hCts gummosa. Kol Kr*y azjal owicz zwraca uwage na rozdecie
kaspi Sagina veiiLosa) palca, rzecz nader rzadkag pr*y kile, na lichg bu-
dowe i rozwinigcie i na gruzlicza; wyjrzenie dziecka i obstaje przy swo-
jem rozpoznaniu

Wieszcie d) przedstawia kok Krz ysz tak) wicz chorg ze zmianami

lekarski.

kitowe.mi w mies$niach obu ramion i uda prawego, L zw. myositis i/um-
msa< Jetére.. sie trafinjg w péznych -yikr«sad) kity, w odréznieniu od
mmyosilis diffnsa, wystepujacej we wczpsfhiojszyoh jej okresach. Uijto sil-
nie, obizaekte okazuje miejsca .wurdsze i wolniejsza, co naprowadza na'
my$l, ze w "tym przypanku inainy do czynienia z jedng i drugg forihg
zapalenia kuowego miesni

Na koiWfeeuB przfdslawia -jiSzéfcf kol. fflrzysztalow icz chorg
z ulcus  mirmositm i# rryion-e gemi dextri. e(zy réwriocrSsnem rgrubie-
niu i zniel».sztaitnieniu uijfi.

Kol. RorJSr. ki tu-ziHttifjyia chora z aWkzia MUpltHie przy dojirze
rozwinietych cze$ciach rodnych zewnetrznych.

Na tern posiedzenie zamknieto. Dr. l'acjpia, selJretarz,

VI. Z historyi trucizn i otrur.

POYIat

Pr»f. Di*. Loon W achliolz.
(DJkonczanie).

W winkach XV i XV nalezsily®jibrncia z-brodnicize ph
intil*oh dwor-auh wioskich do wydarzei) pospolitycli. a je-
dnym z najwvbitmdjs/,ych trucicieli H a czasu byt wedle
podania papiSz: Alclctinder VI z domu Borgia j14-91— 1503),
ktéry, badz z zeipsty," badz tez w celu przywiaskézenia
sSbie, majatku, strut wielu z kardynatéw, wreszcie sam
z otrucia zgingt, jak to podaja wszysej wspdtcze$ni. Wedle
jednej z tych wspoétczesnych, a najwiecej znanych,, -wersyi,
zaprosit Aleksander wraz Iz uk”Sbanym’, swym synem <Elesa-
rem bpgatego kardynata Hadryank na ucztuj uby go zapo-
mocg zatrutego wina pozbawi¢ zycia. Wskutek pomyitki stu-
zacego wypili obaj Bnrgiowie wino, przeznaczone dla goscia,
poezem Aleksander zmart ws$rdd objawéw gwattownej febryj
syn za$ jego, dzigki swym m,lodzieiiczyin sitomBHalitl. Wiek
XVII stynie w dziejach otru¢ nabojem trujgcym ,Toffy*“
lub ,, Totfany“ Toffa albo Toffana zamieszkiwata jjjgEu Pk'-
lerino, potem Netipol. Nap6j przez siebi“sporzgdzony, a znany
pod nazwg ,aqua TuffunSijl lub ,nccjuetta di Napoli“ lubn”di
Perugi"f" sprzedawata w niebieskiek flaszkach z sygnaturg
»Manna di ri. Nicola di Bari“ i wizerunkiem tego $wietego,,
u ktérego grobu miata ptyng¢ cudowna oli,va, leczaca wszel-
kie ludzkie niemoce. Skiad teg”™ napoju nie jest znemy do-
ktadnie. Il (itlerls). Berend PvVv1 Hahijemann i Mciojl
gat'**) dowodza, Ze to~gzysty roztwor arszeniku; Halle 45)-
ze. to nap6j, sporzadzany przez bandytow wiloskich z piany
ust ludzi dreczonych na $mi&ré. Mangel1i40), ze to rcsA
czyn arszeniku i antymonu z odwarem lulka, Loffler. ze
to wodny wyciag z rozgniecionych trujacych Owadow, G a-
relli, przyboczny lekarz cesarza Karola VI, a potem i Fr.
Hoffmann,' ze to .silny rg”czyn aits®niku, zaprawiony od-
warem wyzlinu (antlnrrLium zymbalaria”®l rosliny, ktar&*twe”
dle S*yrenskiego, noszona przez cztoynfeka® ma mu zjedny-
waé mitos¢ i taske ludzi. Napojem ToflLjS® zawierajgcym
bezspr?Jiskznie arszfenik, truty we’Wtoszech, a zwtaszcza w Rzy-
niie, krfbiety swych mezéw tak, % po tylu wiekach powto-
rzyty sie w tern Arnem mieScie owe liczno otrucia mezow
z czaséw konsulatu Klaudyusza Marcella i Tytusa Waleryu-
sza. MimcBze otccro dokonywani' matemi, a dtuzSzy czas prj-
dawanemi dawkami, zatem w sposot) ptgjjwloczny, nie bu-

Vj~Vorles|lingon. Bern 1781- Il Bd. S: 190.
Klc
*5 Gifthistorie. S. BO.
Wildbergh Lehrb d Arznpjwisgensoliaft, Erfurt 1821;



18 Kwietnia 1903.

dzacy podejrzenia, przeciez czeste przypadki $mierci miodycli
mezoéw zwrdcity na siebie uwage wiadz Toffane wzieto na
tortury i tu zeznata ona, zc okoto, 600 osob zmarto wskutek
jej napoju, miedzy nienn papieze Pius Ill i Klemens XIV.
Na mocy wyroku uduszono jg w Neapolu. Nap6j Toffany
stal sie tak gtosnym, ze do dzi$ dnia wedle Lombrosad7)
oznaczajg w Sycylii kazda trueicielke mianem ,gnura Pof-
fana“, zarazem byt on takim postrachem, ze ludzie uczeni,
jak np. Archenlioltz48), przypisywali mu nieprawdopo-
dobne dziatanie rozluzniania poszczeg6lnych czesci ciata z wza-
jemnego icb potgczenia. Wymieniony autor podaje, ze gdy
niesiono przez most Sw. Aniota odkryta trumne z zwiokami
papieza Klemensa X1V, woéwczas odpadta noga zwiok, lof-
fana przekazata tajemnice swej trucizny Hieronimie Spana
i ta podobnie jak i Marya Spinola, Gkminna de Grandia
i Laura Grispiolti sprzedawaty trucizne nadal kobietom, pra-
gnacym pozby¢ sie swych mezéw.

Arszenik i sublirnat- rteci, ktérego sposéb przyrzadze-
nia opisat Otto Tachenius49 okoto potowy XVII wieku,
stanowity przetwory, uzywane gtéwnie w nader licznych
otruciaoh. jakie sie wydarzaty we Francyi za Ludwika XIV.

W czasie panowania we Francyi dynastyi Valois miaty
by¢ skrytobdjcze otrucia nader ezestemi, chociaz trudno obe-
cnie dowie$¢ stusznosci Owczesnych podejrzen. Katarzyna
Medycejska, zona Henryka Il, .miata z Wioch sprowadzi¢
trucicieli, wystugujacych sie Taz katolikom, to znéw Huge-
notom. W tym to czasie miatly sie zdarza¢ otrucia zapomoeg
listow, ktorych pismo miato byé przysypywane proszkiem
trujagcym, takze i zapomoeg réznych czesSci ubrania, np. re-
kawiczek. zaprawionych odurzajgcerni truciznami i wonidta-
mi dla zatarcia podejrzanych wyziew6w. Joanna d’Albret,
krélowa Nawarry, przybywszy na za$lubiny syna swego do
Paryza, zmarta tam po krdtkiej chorobie, a wedle Henryka
Martinso) méwiono, ze przyczyng S$mierci jej bylto otrucie,
dokonane z polecenia Katarzyny, zapomoeg rekawiczek za-
trutych przez wioskiego handlarza womdet. Pymczasem inny
dziejopis, Palma-Cayet, nauczyciel pdzniejszego krola
Henryka 1V, przeczy temu stanowczo, powotujgc sie" ua do-
konana sekcye zwiok, ktéra miata wykazaé¢ chorobe phuc,
jako przyczyne $mierci. Martin wspomina takze o morder-
stwie ksiecia Kondeusza, ksiecia Dwdch Mostéw, kardynata
Chatiilon i marszatka de Vieilleville, ktérzy mieli w tych
samych czasach pas$¢ ofiarg trucizny. Karol IX, syn Hen.
ryk,a Il, miat pas¢ réwniez ofiarg otrucia, dokonanego przez
spiskowcow, na ktérych czele mieli sta¢ La Mole i Coconas,
zasiegajacy porady u astrologa i wrézbity Ruggieriego. Przy-
wdédcow obu, mimo ze nie przyznali sie do czynu nawet na
torturach, skazano na $mier¢ i wyrok wykonano. Gili es
delaTourette i Brouardelb5l), wykazujg* obecnie na
podstawie aktoéw i wyniku sekcyi, ze Karol IX zmart na
gruzlice ptuc.

Panowanie Ludwika X1V wypeinia diugi szereg noto-
rycznie stwierdzonych zbrodniczych otrué, z ktérych najgto-
$niejsze przypadaja na Marye Malgorzate d’Aubray, pézZniej-

4) Lombroso-Ferrero: Das Weib ais Verbrecherin und Pro-

stituirie. Hamburg 1894
49 England nad Italien. Leipzig 1786.
49) Brouardel. Les empoisonnements
) Histoire de France £ edit. T. IX
5) Brouardel. Les empoisonnements t. c-

Il Th.
Paris 1902.
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szag matzonke wyuzdanego markiza de Brinvilliers. Ta gtosna
trucicielka, ktérej zyciorys opracowat niedawno Franci-
szek Funck-Brentanob52, rnajagc lat 7, wedle wiasnego
przyznania miala, utracie cze$¢ dziewiczag. Wyszediszy za
maz za wyuzdanego i niedbsjgcego o nig markiza de Brin-
villiers, nawigzata, rychto stosunek mitosny z przystojnym,
lecz ubogim kawalerem Sainte-Croix. Gorszgcy, a nie tajony
ten stosunek sktonit ojca markizy do uzyskania od krola
zezwolenia na zamkniecie jej kochanka w Bastylii. Tu miat
sie on zapozna¢ z uwiezionym wioehem Exili, ktory miat go
wtajemniczy¢ w dziatanie trucizn Brentano przeczy temu
podaniu i dowodzi, ze mistrzem jego w nauce o przyrzadza-
niu trucizn byt gtosny chemik szwajcarski, aptekarz krolew-
ski i demonstrator chemii w Jardin des plantes, Krzy-
sztof G la,ser, autor wydanego w r. 1665 podrecznika che-
mii. 8aiute-Croix wyszedtszy z Bastylii przyrzadzat trucizny
dla. swej kochanki, g ta otruta niemi ojca swego z zemsty
za rozdzielenie jej z kochankiem i dwdch swych braci
w celu zabrania po nich spadku. Przedtem za$ wyprébowata
sity trucizn na licznych biedakach i chorych z Hotel Dieu.
ktorymi wrzekomo z dobrego serca sie opiekowata. Wtasnie
gdy miata juz potaczy¢é sie weztem matzenskim ze swym
kochankiem, zaskoczyta go niespodzianie $mieré z otrucia
szkodliwymi gazami, jakie w swej tajemnej pracowni wy-
wigzywat. Znaleziona u niego skrzynka z truciznami i list,
polecajacy ja po jego $mierci wreczy¢ markizie, zdradzita
jej zbrodnie. Markiza schronita sie do Anglii, nastepnie do
Belgii, zkad podstepem wywabiona, potem uwieziona i sta-
wiona przed sad w Paryzu, po przyznaniu sie do zbrodni
zostata stracong w r. 1676. Markiza postugiwata sie do spet-
nienia swycli zbrodni trzema mieszaninami trujacymi. W skitad
ich miatly wchodzi¢ sublirnat, arszenik, antymon, sole otowiu
i makowiec. Znane sg one pod nazwami: ,l'eau mirable de
Bmiv;lliers”, ,poudre de suecession* i ,aqua del PetesinoF
»Poudre de succession” miat sie sktada¢ wedle Hallerab53)
gtéwnie z otowiu, a wedle Stenzela5) ,si fabuta vera“,
mégt w dowolnym czasie, zaleznie od dawki, przyprawiaé
o Smieré osoby, po ktérych sie chcialo dziedziczy¢ majatek.
Z innych ostawionych owoczesnych trucicietek wymieni¢ na-
lezy kabatarke Voisin, spalong zywcem w r 1679, ktora
rzemiostem swetn zarabiata rocznie 100,000 frankéw dzisiej-
szego kursu; pani de L)reux, ktora miedzy inueini otruta
swego meza, a kochajac sie w kardynale de Riehelieu, chciata
przy pomocy czar6w zosta¢ jego zong, rywalka Voisin Fila-

tore, dalej Sardone, Poligny, Meline, Louison de Loges,
Joly itd.

W tym samym czasie niemal zyta w Berlinie ,pruska
Brinvilliers*, Zzona radcy tajnego Ursinusa. Otruta ona za-

pomoca arszeniku 4 osoby, a miedzy niemi swego meza.
Zdradzit ja jej stuzacy, rdwniez przez nig otruty, jednak
szcze$liwie ocalony od $mierci. W r. 1803 zasgdzono radczy-
nie na dozywotnie wiezienie, gdzie tez w 76 roku swego
zycia zmarta (1760—1836). Rozpoznania otrucia arszenikiem
na zwitokach jej ofiar dokonano miedzy mnerni na podsta-

wie stwierdzonego strupieszenia zwiok, ktére We lper 5

°2) Le Drame des poisons. Hachette et Gie, 1900.
59 i. ¢ str. 193.
64) De yenenis terminatis et tempnrano.is, quae Galii poudre de

succession yocant. Dissert. 1730.
*6) Hiifeland’s Journal 1803. Bd. 16.
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pi&rtyszy za ceche tego Strucia ogtosit. (fecha 'ta uznana
orzeczeniem krolewskiej naukowej d-eputacyi w Bal-linie z 30
cserwcA 18247k. za nie majacag rozjK/znawckSgp: znAczenia,
fetjmowiJa jeszcze przez diugi czaS* miedzy leka*Z5uni sgdc*
wymi dowo6d otrucia arszenikiem. Na niej % opierali Ro-
bert Kjoksh. po'déwezlis*jeSzcze jhéwincyon-ulny fizyk i le-
karz- sadowy',-"oraz /cagr odzki, swe orzeezeoie, stwierdza-
jace ottucie ansgwiikiein w 'gtosnej sprawili Babhimflstkiej °y)
aptekarza Sjreicliert-a“skazaneg”P na tej podstawie za'Vlomme-
male morderstwa na 'svkfij zonie. Dopiore' Zaaijer :i) wy-
kazat na pod~dawie przyktadéw z pisSmienniefiwég' oraz na
podstawie badanych przez siebie zwlojS 13 bfrar gtosnej ho-
lenderskiej trucicitelki Van der liindep, ze arszenik nid wy-
wotuje mumifikaeyi w zwiolai-cth os6b nim otrutych. Zdawa-
'‘fcby si'e, ze P) tylu zbrodniach otrucia aEszonikiem i dzieki
wybitialmu obrazéw' anatomicznemu tego otrucia,toraz ta-
twym a pewnym metodom choftiicauego “twierdzenia, -'truci-
zny, .powinna byta jegé dyagnostyka przynajmniej na $Thylku
XVl wieku sta¢ juz na szdzeblu bMaj pewnej' dGBkSnalo-

Sei. Tymczasem pisze powaznyjG melin5g), jjtrueie to
odznaczg' sjie bardzo szybkiem gniciem zwilok, potgcaonem
7, silnerii nie do zniesienia ich cuchnienien*, powstawaniem
nalotdw na ffij&u sekeyonujgcym takie zwioki i tepienieifi

sie. jegO, zesznufowaniami i zifScznemi rozstrzeniami zotgclka-
i jelit, dotknietych nadto czarrfo-sinemi jjlamatni zgorzelin )-
wemi i matenti przedziurawieniami,, peszcie jTéwstawaniem
gestego biatego dymu o woni czosnku, gdy'sie tres¢ zotgdka
i jelit rzuci na zarzace sie wegle. Dym ten flsadza biaty,
osad na podstawionej blasze miedzianej, kf8/y, przestalony
z siarkag, tworzy czerwony sublirnat arsenu. Eh rma nu
w pracy swej ,,De venefieio doloso* wierzyt leszcza,- zfP.gdy
sie serce btrutych arszlbtiikiem rzuci na ptongce wegle, wtedy
czu¢ won arsenu, a Meckel?.9, cho¢ zdaniu temu zapraSt
eza‘j jeszcze przfiiiez objaw ten dla doktadnosci przytacza.
Widzimj*ztad jasno, jak bardzo niestety mala odlegtos¢ ksssfsu
oddziela nas od okresu, w ktérym, mimo ze nauka o otru-
ciach siega najodleglejszej starozytno$ci, przeciez w istocie
byta dziedzing niemal dziewiczg. Wielkg i wazng przyczyng
Gegfu powolnego postepu w zakrésie nauki o truciznach byto
przekonanie, ze o dziatan'u trucizn i o Otruciach nie nalezy
pisa¢ i prac ogtasza¢, gdyz, jak sie G'm>gjlin wyraza, daje
sie w ten sHRdWzk&zyncom bron w reke jirzeciw bezpie-
czenltWu zycia ludzi prawych. Mimo tej obawy zrywa z nig
Glmelin, ogtaszajagc swe pralie,.a zrywa dliitego, poniewaz
jego zdaniem truciciele ni'ef nmga sie z nich niczego takiego
dowiedzie¢” czagoby przedtem juz nie jpali, natomiast prace
te moga postuzy¢ do tatwiejszego ustrzezenia sie otru¢, do
[lewniejsz”o ich ijbzpoznania, tern samem sprawiedliwszego
nkfu-anig "trucicieli.

Rowiesnicg trucicielki Ursinus byti An»a Zwanzig-er,
cérka whiscicjelsi gosipod-y z Norymberga, altana, notrtryusza.
Otruta ona zapofnoeg arszeniku##>gotem 22 ospb, z tych trzy
$miertelnie. Stracono ja za wyrokiem w r. 1811. Pi>zed $mier-
'z Smier¢ jej jest dla ludzi szczeSciem,
zdolng wstrzymac¢ sie”id dalszych

cig s%a oznajmita,
albowiem nie bytaby
zbrodn

5b-Blumenst® k. Przegl. 1887.<*Ni|! 3.
bl) Virehow’s JatfrSjber. 1887. Bd. I, sto 533.
53pilgem. Geschichte der Gifte I. Th. Leipzig 1778, str.
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ftesebe Matgorzata Dottiried/ jsérka krawca, ugodzona
w Breiijne r 1783, cjjilarzona z natury wielkg ucodg, podo-
bnie jak markiza BrinVillier?, otruta arszenikiem wiglA 0s6b,
z ktoérych 15 utracito zycie. (Stracono ja w r. 1831. Przed
Smiercig przyznata, ze-trucie ludzi spraw,alo'jej wielka przy-
jemiiés¢ Anna Maryla'Gilntlier otruta, na wsi kolo Freibergu
2t"»pb Smiertelnie® 25 innych o0séb za$ 'bez utraty zy.dia.
Uzywata, arsenu (Flisgen$tein). Wzieta n<a"tortury, zakon-
cztfhti zycie, w r. 1767. Pewna sluzgba-. o ktorej wspomina,
Pl atu er @), otruta w NiSniezecb swg stuzbodawczynie za-
pomocg arszeniku, wsypanego do zupy.grzybowej. Nastepnie
otruta swa kolezanke czekolada zinieszang z arszenikiem,
inng za$ towarzyszke usitowata pozbawi¢' zycia kotaczem
posypanym cukrem i maczka arsjenikalng. Skazana.ijg na
dozywotnie wiezienie, gd”z, jak Be wynika; Ptatno r. zna-
wcy nie“badali tresci zwitek wedle zasad ,der Scheidekilnst-
11$*, a tjbronfik ujeli sie za i$a z zapatem, Radnym lepszej
sprawy tak. ze dzieki ich ,sprytnemu przekreceniu j:>Tawa“,
nie -mégt zapas¢ zastuzony wyrok $mierci- HasenosDh)
podat wiadomos¢ o ‘'powitej kobiecie, kto»g zatruta wiole
'$fob zapomoog AsOli, zmmszanjSr z trucizng; czynita za$ to
w tym celu. alty mezowi swemu, partaczowi wiejskiemu,
trudnigcemu sie. leczeniem, przysporzy¢ jak najwiekszg liczbe
pacyentow. We Francyi, wzglednie w Bretanii, stracono
w r. 1851 Helene Jegadk .ktéra otruta'z gérag 40 oséb za-
ponnrpg arsz”niku , IG tylko panujgca wdwczas nagminnie
cholefa. przez diugi (Sdds nie dozwalata wiadzy wpas¢ na
trop zbrdclniarki. W-Szwajcaryi “kazano z powodu watpli-
wego:-stanu umystowego Maryn' Jftiinijeret z Genewy, zamiast
na kare .Smierci, tylko na 20 lat wiezienia. Trudnita sie ona
jako dyakonisa opiekg tfad cboryini. Zdohita ona od konca
pazdzi¢fmka 1867 r. do patowy stycznia 1868 otrué¢ zapo-
moc.g atropiny lub morfiny- 9 os6b, z tfycli ,6 $miertelnie.
W i-foku 1.900 jak dpni6&ly dzienniki, wykryto w Zsebely
na Wegrzech szetoko rdzgalezione.sjiisek kobiet, zadajacych
swym niewygddii®m mezom arszeniku w «ehi ich jiozbycia sie.
Przywiedziona galerya gtoSnych trucicielek, mieszka-

npk ’Europy, posiada- dosadne przeciwstawieni™ w truciciel-
kiidji innych ras ludzkich. Wedle Lombrojso i Fer.rero
pozbywaja si¢ kobinfriszczepu Makololo barfiao tatwo swych
mezew zapomoeg trucizny, w Arabi za$ tznawgtwem i han-
dlem trucizn zajmujag sie wytgcznie tylko kobiety. Wreszcie
-podaje K atscher63)&ze w Chinakji posiadajg czarodziejki
JfM-Fu-kau tajemnice, pozbawiania zycia mezczyzn zonatych
ztad majg miedzy kobietami zameznemi rozgalezione sto-

sunki. | Chinom bowiem nie 'obce byty od najdawniejszych
czasOw ftrucizny, ktélemi przyioéda bardzo_ obficie je obda-

rzyta. Pierwszy podrecznik medycyny sadowej,' Zestawiony
przez gtosnego chinskiego lekarza Sung-tze w r. 124=8
pod nazwg ,j&i-Yuen-Lu”3 wymienia w ksiedze 111 diugi

ich szereg. Z wazniejszych godne sg wzmianki: ,pi-sehoang*,
t. j. arszenik biaty|(ktérego Bosdb dziatania juz wtedy wcfale
dobrze byt znany, a Sung-tze opisuje przypadek zbrodni-
czeMi otrucia przez wprowltdzenie arszeniku do przewodu

) Untersuchiuigen iib. einige Haupteapitel der gi%‘ieliLL ArZuei-

wissenschaft. Leipzig. 1820, str. 342.

sy Meckel I c

ca) Bilder,a-as dem chinesischen Leben. Lpipzig 1S81.

& Expose d(S:prircipaux passages contafius d.iyis le SiArueii-Lii

par le Dr. Martin. PjerisHI884.
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stuchowego; ,Sing-gen*“. t. j. kwas pruski, wyrabiany z gorz-
kich migdatéw; ,shue-yin“, t.j rte¢, ktérg wykrywano za-
pomocg piytki ztota, jozli ona bielata w zetknieciu z truci-
zng, dowodzito to otrucia rtecig; ,ya-pien-yent. j. mako-
wiec, obecnie pospolity srodek, uzywany przez kobiety w ce-
lach samobodjczych; ,tsao-ou-teoull t.j. korzen tojadu i tru-
cizna na szczury, zioto zwane ,shou-ma-tsaou (illicium reli-
giosurn) z rodziny mdgnoliaceac, zawierajace sikimine, dzia-
tajagcq podobnie jak pikrotoksyna. Z grzybéw wymieniony
jest jadalny i smaczny gatunek ,kou-ounll, ktéry dopiero
wowczas nabiera trujgcych witasnosci, gdy go ugryzie waz
jadowity. Sung-tze wymienia takze liczne gatunki roba-
kow trujgcych. Robaki ,tckou®, ,ken-tchou® itd. umieszczone
w jednem naczyniu, pozerajg sie nawzajem, a ostatni pozo-
staty ma by¢ tak silnie trujgcym, ze ukaszenie przezen za-
bija cztowieka natychmiast. Robaki te nie sg szkodliwe dla
kurczat, ktére je zjadajg bez szkody w wielkich iloSciach,
lecz mieso tych kurczat staje sie dla cztowieka zabdjozem.
Pewien mezczyzna zmart po spozyciu kurczecia, wiec obwi-
niono jego zone o skrytobdjcze otrucie, gdy jednak w zo-
tadku nieboszczyka znaleziono resztki spozytego Kkurczecia,
uwolniono jg od zarzutu, przyjeto bowiem, Zze mieso kurcze-
cia byto zatrute jadem tych robakéw. Obok licznych wrze-
komo jadowitych ryb, wezy itd. figurujg jako trucizny $rodki
obojetne, np. woda, stuzaca do polewania kwiatow. Godnern*
wreszcie uwagi jest, ze za dynastyi Song skazanych na
Smieré przestepcow uzywano do doswiadczen toksykologi-
cznych, ktdérych celem byto uzyskanie naukowych podstaw
dla przysztych ekspertyz sgdowo-lekarskich w przypadkach
zbrodniczego otrucia. Wszystkie te wiadomosci mieszczg sie
w dziele, ktérego dokonano w r. 1248!

VIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyua publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia o sto-
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899
Zestawit
Dr. Jan Gwiazdomorski.

(Ciag dalszy).

C.) Smiertelno$cé.

W r. 1899 umarto w Galicyi 200,594 osob, t. j. 30'3(>%o lu-
dnosci, a wiec o 0'31%o0 wiecej, niz w r. 1898. Jest to od catego
szeregu lat pierwszy przyrost $miertelnosci rocznej, ktéra od roku
1872 az dotad stale sie zmniejszata (z 41'02%0 w roku 1872 do
29'74%o0 w r. 1898). Sprawozdanie nie podaje na tein miejscu przy-
czyn pogorszenia. Czy znalez¢ jg bedzie mozna w dalszym Ciaggu?
A sprawa to wazna; zwracaliSmy bowiem juz w zesztym rokn uwage
na te okolicznos¢, ze Galicja okazuje najwyzszy odsetek $miertel-
nosci ze wszystkich krajéw monarchii rakuzkiej.

Z tych 200,594 os6b, zmartych w roku 1899, przypada na
dzieci do 5 lat az 108,189. Z togo zmarto w pierwszymi roku zy-
cia 67,942 dzieci, a z tych znowu w pierwszym miesigcu zycia 29,021.
I w tym roku najwieksza 'Smiertelno$¢ w tym wieku wykazujg po-
wiaty wschodnie z ludnoscig rusinskg. Stosunek iloSciowy dzieci
zmartych w pierwszym miesigcu zycia, dalej w pierwszym roku zy-
cia, wreszcie zmartych w pierwszych 5 latach zycia, pozostat z malg
zmiang na niekorzy$¢ roku 1899 prawie taki sam i odsetkowo przed-
stawia sie w taki sposéb:

w r. 1898 w r. 1899
W | miesigcu zycia zmarto 3'94 . 4°39%0  ludnosci
W | roku " . 9° 7%0 =10 28700 "

W pierwszych 5 Iatach” . 15" 9°/@ . 16-37%o0 >
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Ponczajagcem jest nastepujgce zestawienie:

Na 100 zmartych byto w wieku 1895 1896 1897 1898 1899
Az do lat 5 55-22 55-62 54-8 5369 53-93
Od 5—151lat. 7-51 7-50 7-2 7-35 6-84
Od 15—30 la t . 6-49 6-38 6-4 6-51 6-32
Od 30—50 la t ., 9-49 8-78 9-0 9-29  9-32
Od 50—70 lat.. 14-49  14-37 150 15-63 15-64
Nad 70 | a t . 6-80 6-85 7-2 7'63 7-70

»Z zestawienia powyzszego daje sie stwierdzi¢ .fakt, pociesza-
jacy, ze Smiertelno$¢ do 15 roku zycia zmniejsza sie, odpowiednio
do czego wieksza liczba ludzi umiera dopiero w pozniejszym wieku,
t. j. po 50 latach zyciall

I1. Smiertelno$é wedtug przyczyn.

1) Na wrodzony brak sit zywotnych wykazano w r.
1899 3670 zmartych t. j. 18% zmartych wogdle. Liczba ta z ka-
zdym rokiem zmniejsza sig, gdyz lekarze urzedowi coraz to wiecej
trzymajg sie instrukcyi, nakazujacej zalicza¢ tu tylko wrodzong nie-
zdolno$¢ do zycia z powodu przedwczesnego Ilub potworowatego
porodu.

2) Gruzlica i 3) zapalenie ptuc. ldac po czesci za
Sprawozdaniem, omawiamy te dwa dziijty razem, gdyz nie ulega wat-
pliwosci, ze w podawaniu przyczyn $mierci, szczeg6lniej po wsiach,
bywajg popetniane liczne bledy i tylko zestawienie obu dziatéw ra-
zem daje cho¢ przyblizony obraz.

Otéz na gruzlice miato w r. 1899 umrze¢ 23,376, za$ na za-
palenie ptuc 24,517 oséb, razem wiec 47,893, t.j. 7-24%» ludnosci,
a 23-85% ogolnej liczby zmartych. Z tabeli umieszczonej w Spra-
wozdaniu, a podajacej liczbe zmartych z tych przyczyn wedtug po-
wiatow, wynika, ze najwyzsza S$miertelno$¢ w 4 ostatnich latach
wykazujg miasta Krakéw (13%o0), Lwoéw (116%0), nastepnie po-
wiaty Podgo6rze. Mosciska, Zydaczéw itd., najnizszag za$ powiaty Ko-
sow i Lisko (4-3%,), Brzezany (4-6%,,), Gorlice (4-7700), Husiatyn
(4-8%0)> Nowy Targ (4-9700), Mielec (5T°/0), Tarnobrzeg i Wieliczka
(5'2700) itd. Znaczna cze$¢ tych powiatéw lezy w Karpatach lub na
wyzynie podolskiej. Natomiast powiaty Mielec, Tarnobrzeg, Wieliczka
leza nad Wistg i sa najnizej potozonymi. Ztad wysnuwa Sprawozda-
nie uzasadniony wniosek, cho¢ moze za kategoryczny, ,ze wzniesie-
nie nad poziom morza prawic nie wplywa na czestos¢ choréb phu-
cnych i ze raczej mniejsza gestos$¢ zaludnienia w powiatach gérzy-
stych jest przyczyng matej $miertelnosci z powodu chorob phu-
cnych*®.

Z naszej strony wyrazamy przekonanie, ze gdyby od liczby
zmartych na te choroby Wpowiecie Nowotarskim odjeto tych, kto-
rych juz ciezko chorych przywozi sie do Zakopanego dla kuracyi
z catej Polski, a ktérzy tam umierajg., to powiat ten okazywatby
najmniejsza $miertelno$¢ z choréb plucnych. Powtdrzy¢ nam tu
wreszcie trzeba, ze pisaliSmy i w roku zesztym, ze ,,pozadauemi by-
tyby tu wiadomosci o stosunku perlicy u bydta do gruzlicy u ludzi,
zestawienie liczby zmartych ze wzgledu na wiek, poréwnanie (cho¢
w przyblizeniu) liczby chorych do liczby zmartych (wykazy szpi-
talne); poréwnanie Galicyi z innemi prowincyami (ktoie, méwigc na-
wiasem, wypada nie najgorzej dla Galicyi), wiadomo$¢ od zarzadéw
Kas chorych o liczbie chorych, leczonychna gruzlice na ich koszt,
wreszcie, co najwazniejsze, wiadomo$¢ ozarzadzeniach wiadzy ce-
lem powstrzymania szerzenia sie gruzlicy, a wiec w pierwszym rze-
dzie, czy gruzlica zostata zaliczong (lo chor6b zakaznych, o ktérych
lekarz ma obowigzek donosi¢ wiadzy i ktore czynig uczeszczanie
chorych na gruzlice razem ze zdrowymi do szko6t publicznych nie-
mozliwem ?“

Pytania te zostaly bez odpowiedzi *).

4) Na btonice wykazano w rokul899 zmartych 8682 o0sdb,
t. . PSI Yoludnosci, a 4-370 wszystkich zmartych. Wtym dziale
znajdujemy od r. 1895 (surowica) niewatpliwy i staly postep:

w r. 1895 wykazano 13,987 zmartych na bionice t. j. 21 1°/@ iudn.

w 1896 » 13,171 ” ” " ” '997'00 *
w r- 1897 i. 12,167 ” ” ” " 1- 9700 ,,
w r. 1898 » 9,396 » » ” » 1-427M ,,
w r. 1899 o 8,682 " " " . 1-31°%00

Jestto niewatpliwie wynik leczenia surowicg przeciwbtonicza,
ktérego, — o ile doszto do wiadomosci wtadz, — dokonano u 934 oséb.
Poniewaz na btonice umrzeé¢ miato w r. 1899 osob 8,682, —
wiadzom za$ doniesiono tylko o 1,629 zastabnieciach, przeto Spra-
wozdanie stusznio wnioskuje, ze tylko 7'270 chorych na btonice byto

*) Reskrypt ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 14 lipca
1902 r. odpowiada na ostatnie zapytania referenta i czyni zado$¢ jego
watpliwosciom: pomimo jednak, ze od wydania tego reskryptu upty-
neto juz trzy kwartaty, nie styszvmy, azeby wtadze kraj'owe wprowa-
dzaty go w zycie. (Przypisek Pedakcyi).
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w opiece lekarfekiej, gdyz zwykle* tylko lekarze dopetniaja tego obo-
wigzku. O ilez lepszymi bytyby te wyniki, gdyby nig,V'2000, — jak
io shfsznie Sprawozdanie przypuszcza, — lecz wszystkie przypadki
tej choroby byly w opieco lekarskiej.

Bardzo niejasnym jest nastepuja<W, ustep Sprawozdania: ,,Po-
mimo znaczniejszej liczby przp'padkdwfimi%'ai z powodu dyfteuyi,
zaniedbano te chorobe najzupetniej w nastepujacy«h powiataah:
Bobrka (81 wypadkéw $mierci), Borszczéw (64), Czortkéw (105),
Gorlice (UNTL Kotomyja (101), Kogpw (92)* Limanowa (144), Li-
sko (148), Rohatyn (114), Ttumacz (67), 2)ateszjfiyki (55)“

Pod jakim wzgledem zaniedbano te chorobe” Jakiego rodzaju
zaniedbama dopuszczono sieSt Kt6z wiasciwie i co zaniedbat, jakie
byty* tego zaniedbania skutki? Co zarzadzity wiadze, dostrzegiszyl
zaniedbanie, by mu -Da.-przyszto$6 zapobiedz, a pro praeterito uka-
ra¢ wintrrai zaniegfbania® Wyjasnienia tych kwesjyj brak nam
w Sprawozdaniu.

5. Na krztusiec umarto wr. 1899 oséb 914jt, t. j. L38"/oo lu-
dnosci, w rokn za$ 1898 tylko 7383, ezjdi IT 1@, ludnosci.

6. Z powodu ospy zmarto w r. 1899,0s6b 1644, w roku za$
1898 2003. JakMdwiek iicelja zmartych w r. 1©4) jest mniejsza,
jest jednak jeszdfc bardzo znaczng w poréwnaniu zwilaszcza z in-
nymi krajami monarchii rakuzkiej, o czem obszerniej pisatem w Spra-
wozdaniu z roku 1898.

Najsilniej szerzy¢é sie miata ta choroba w 4 okregach, w zna-
cznej czesci zajetych epidemig w r. ljj}$[8, mianowicie w powiatach:
podhajeckim i sasiednich, dalej iBszowSddm i-sgsiednich, bosszczo-
wskirn. i sasiednich, wreszcie w stanistawowskim. W calyin kraju
rozpoznano ospe w /o™l gminacli powiatéw, u 5986 chorych.
Z tych bylo sayzepionyc.h Sbftb, nic szcze.pionsech 2260. Ze szcze-
pionych zmarto .tylko FI73"/0, za$ z nie szczepionych, az 36'59"

h5,*;Na pigniee wykazano w r. 1809 84385 zmartych, a wiec
liczbe mniejsza, niz w tanich poprzednich (1896: 10.246, 1837:
4)810, 1898: 10.746). Wodlug zas wykazéw lekarskich stwierdzono
ptonice u 1904*28 os6b, z ktdrych zmarte 462*3* czyli 23'7'70 chorych.

8. Na odre wykazano w r. LS99: 6661 o0s6b (zmartych.

Urzedownie stwierdzono odre w 1007 gminach u 57-617 0sdb,
z dBjch umarto 2796, czyli 7°52%L chorych.

9. Na dur blami/tmzi\i&Apim byto w 1899 r.~611 os6b. Pod-
czas wyje gdy od r. 1895710 liczbay-zmartych na dur plamisty ma-

w r. 189/), obeLdiie liczba ta od dwoch lat znQWfl*yie
zwieks$,z&n(ajil w r 1808).

W 15 powiatach, potozonych w zachodniej Galicyi, oraz w po-
wiecie czortkowskim od 2 lat nie stwierdzono duru plamistego. We-
dtug wykazéw urzedowych lelsjarskich jbyto w r. 1890: 5941 cho-
rych (3-081 w r. 1898)*. z ktérych zmarto 481, Byli 8%-

Zestawienia liczby zmartych na dar plamisty w Galicyi z li-
czbg zmartych w catej Austryi, umieszczonego w roku zesztym, nie
powtarzamy,'gdyz niestety nic. tu sie nie poprawito.

Za Sprawozdaniem powtalzzmjty ze* kilkakrotnie stwierdzong
przyczyng szerzenia sie epidemii byt gtdd, nledza, przepeinienie- mie-
szkan, ciemnota ludu, niezwraeanie uwagi i niewypelnianie za-
dnych przepiséw i j§*#dko\v ostrozntogi itd. W jednej gminie tajono
nawet umys$lnie przepadki duru i to cate miesigce, zeSjr tylko uni-
kna¢ poleceri zapobiegawczych ze strony lekarza urzedowego. Walka
ztyloma i tara ciezkiemi pnceejwnosciami jest niezapraeczenie ogro-
mnie trudna. Lecz w samem Sprawozdaniu znajdujemy przyktady
wczesnego i sk«tecz«ego zapobiegania Szerzeniu sie zarazy; przy-*
ktady te, liczniejsze w tym roku, budzg otuche, Zze wiadze sani-
tarne, a zwilaszcza lekarze powiatowi, wobec, zwrelfszonyali trudno-
Sci tom wieksza rozwing czujnos$¢ ijjpjzinnose, by coraz to pomy*
$Iniej&e uz”Ka¢ wyniki. Oby tylko od innych wiadz skutecznego
i energicznego doznawali poparcia.

10. Na dm brzuseny wykazano w il 1899 28&3 zmartych.

Od roku 1893 liczba td statecznie maleje; i w tym roku
znowu jest znacznie mniejszg, niz w r. 1&08 (3220). Sprawdzono
urzedownie, 5e w 5175 gmiiyack wszystkich powiatéw kraju zacho-
rowato na dur brzuszny >3042 os6b, z ktérych zmerto 703, t. j.
11'63%- Co do beawzglednej liczby chorych zajmuje Lwow trze®
miejsse, z 894 chorymi, z ktorijch 43 zmarto (pierwszp powiat czort-
kowski, drugie tunffilfckl, miasto Krakéw za& az 20-te miejsce
z 99 000171117, z ktérych 26*zmarto). Sprawozdanie wykazuje przy-1
czyny tej epidemii i co przeciw szerzeniu sie jej zarzadzono.

11. Na czgrzvon'ke zm'irlo w r. 1899» (jbéb 1800., t. j. réwniez
mniej, hiz w r. 1898 (2ITobt W' przeciwieAstwie do iniyfSh chorob
zakaznych przypada pajwjeksza $miertelnos¢ z czerwonki EjStrzy
powiaty Ga(ieyL.zachodniej (wielicm, bochenski i brzeski).

12. Cholery azyatyckigj nie Wydo u nas od r. 1896.

13. Cholera dziesi zabrata w 1-899 r. 2394 ofiar (w 98 r.
«27m).
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14. Z cholery sivoj$kiep zmarto 122 os6b (w 98 r. 141).

15. Gorgczka .p&togppoa miata spowodowaé w roku 1809:
1336 przypadkéw Smierci. ,Poniewaz jednak zaledwie czwartg cze$¢
przyézyn zejécia $miertelnego potwierdzaja Ufflrzjl, trzeba powatpie-
wac, o: prawdziwosci liczb w tej rubrycif; z jednej /strony* bowiem
goraczka potogowa uwazang bywa jako przyczyna $mierci w kazdym
przypadku (Zejscia $miertelnego podczas pbrodu i potogu, a z dru-
giej strony zostat niejeden przypadek prawdziwej goraczki potogo-
wej z obawy przed odpowiedziamostia zatajony. Urzedownie stwier-
dzono tylko -Al przypadkéw goraczki potogowej w catym Kigjju
(46 Smiertelnych); w zadnym wiec powiecie nie byto epidemii, lecz
tylkolaporadycztiftprzypadld “.

16. Choroby zakazne pAyranne byly przyczyng 602 przy,
padkpit $Mierci w r. 1-899 [w (gjiu 1896: 402, w 1897 roku p*77
w 18983'. 477). Probie caly przyrost od roku zeszlego przypada
mMLwow, gdzte w r. is»o wvlAz-a.no tylko 49 przypadkoéw $mierci,
% w 1800 t. az 109.

17. Ja inne-clitoby zukaznp, jais; grupa, z-imnica, napale-
nie iMtg&iinne opon moézgowych, Kkita i t. d. zmarto w rolsri 1'8j)9
0so6b sOl.

18. Na choroby f,Z(ikazne 'pmeniesione ze zwierzat* na hidzi
(zeonosfes) zmarto w r. 1899 o0séb 42, a mianowicie 08 o0s6b na
waglik, a 4 iw wscieklizne.

19." Na ‘tt-dar nitkgovey zmarto w roku I'&99 .0s6b 1345, przjf-
waznie w miastach.

20.<PL powodu choréb sercay naczjm krwionosnych zmarto
w roku 1890 oséb 2392.

'021. Nawotybory zlosB.zihd. zabraty 2049 ofiar.

22. Wskutak innych naturalnych przyczyn (/2 zmarto w roku

0s6b 95.(>5, tj. i{M»/M ludnosci, a4 7 ' zmartych (w r. 98
zmarto 90.409, tj. Ipkfi8°/(kludnosci, a 45*9% zmartych).

Poniewite od roku 1S?f5 ii-czby w tej rubryce’ stale sfe zwie-
kszajg” nalezaldlt*na te okolicznos¢ pwroécié- baczniejszg uwage, Bo

| jakaz warto$¢, posiadac¢: moze statjy~tyka $miertelnosci z réznych,cho-

réb; jesli przyczyny $mierci prawie poto\w wsz*atkich zmartych nie

tjra -znane. Stusznie wtedy mozna podnie$¢-"zarzut, ~Sfip. zmniejsza-

nie) si”» przypadkow S$mieroii/z powodu choréb zakaznych, wykazane
w tym roku,.jest catkiem iluzoryczne, bo nieznana liczba zmartych
na choroby -zakazne mogta byé btednie (przsz -ogladaczy zwiok,
wzglednie urzedy parafialne) tu zffliczona.

Poréwnaj, co pisatem w roku zesZtymew uwagach ogélnych
o $miertelnosci.

23. Z powodu przypadkowych usiwodzehA $miertelnych zmarto
w roku ljsffittéséb 1686.

24. Samobojsd'w.em zakonczyto osbif 348.

25. Zabojstw wreszcie i mordfirstw bylo 149.

Ogo6lne uwagi o $miertelnos¢.

Wypadatoby tu wilasciwie powtdrj:> ~ co na tem miejscu pi-
satem w roku zeszty u. Odwotuje sie wiec idjbtego; tu za$ powt6rze
wysmfte w roku zesztym wnioski, a mianowicie:

1. walke z chorobami zabti&uemi toczy¢ nam nalezy ,ze zdwo
jong energig, bo to nasz wrdg najciezsz|; ;

2. réwniez baczniejszag uwage zwr6ci¢ nalezy na gruzlif| i cho-
roby przewodoéw oddechowych;

3. organizowa¢ jak najwiecej posad lekarzy okregowych i two-
rzy¢ wiecej szpitali prowincyonaluycli, kazdy z paroma ubikacyami
dla odosobnienia. (Cigg dalsS n”tapib

Izba lekarska zacliodnio-galicyjska.

Protokét z posiedzenia wydziatu

Przewodniczacy: Dr.
dziatu: Drowie:
czlynsk i

1. Przewodniczacy odczytuje dziennik podawczy. 2"Nastepuie
zatatwiono kilka podat o uwolnienia od wktadek. 3. Drowi J. po-
stanowiono na zadani¢”przaste¢ odpis skargi, wniesionej do Izby
w r. 1902. 4. Poniewaz Drowie F. i G. pomimo powtornych wezwan
przez lzbe rodowodu nie nadsyfaja, uchwalono wystapi¢ przeciw nim
energicznie. 5. W sprawie D7aM. przeciw Dro? i S. wydziat uchwala
proponowaé posrednictwo. 6. W sprawie zmiany ustawy o lzbhch
lekarskich, jak ré>wniez zmianH ordynacja wyborczej oddano elabo-
rat do wypracowania Drowi WalczynstSibmu do nastepnego posie-
dzenia wydziatu. 7. Nastepnie omawiano sprawe Kas majsterskiclf.
8. Sprawe Dra-L. o afisze ogtas™ajgib postanowiono ztozy¢ do aktéw.
9. Uchwalono sprawozdania z posiedzyn ogtasza¢ w ,Przegladzie
Lekarskim1 kazdorazowo. 10. Wreszcie w Irwestyi okdlnika mini-
sterstwa oswiaty z 14 lipca 1902 r., tyczacego sie gruzlicy wogole,

Izby, odbytego w dniu 31 inarca b. r.

obecni cztéhkowie wy-
SchoenguSP Wal

Trzebicky;
Kwasnicki, (Uangie,
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w szczegolnosci za§ w szkotach, poraczyl wydziat Drom Kwasni-
ckiemu i Walczynskiemu opracowanie i przedstawienie odpo-
wiednich wnioskéw. Na tem posiedzenie zamknieto. Dr. Schoengut.

Otrzymujemy nastepujacy pisma:

Sambor, io kwietnia.
Szanowna Redakcyo!

W sprawie obnizenia dyet za szczepienie ospy otrzymatem
na moj rekins do Wydziatu krajowego nastepujgcag rezolucye:

»Na skutek prosby p. Dra Wojciecha Chrzaszczewskiego, le-
karza szpitala powszechnego w Samborze, tudziez powotujac sie na
odezwe naszg z 13 stycznia b. r. L. 93.223, upraszamy c. k. Sta-
rostwo 0 uwiadomienie petenta, iz obliczenie dyet za szczepienie
ospy nastgpito na zasadzie uchwaty z dnia 12-go maja 1901 roku,
L. 19.077, ktorg Wydziat krajowy postanowit, poczawszy od r. 1902
zrowna¢ dyety lekarzy szpitali powszechnych, jako
statych urzednikéw tych zaktadow, tudziez dyety lekarzy
okregowych, jako funkeyonaryuszéw urzedowych w gminach do -ich
okregu nalezacych,, z dy etami ustano wionemi za te czyn-
nos$¢ dla c k lekarzy rzgdowych I. klasy, tj. po 6 korou
dziennie. Dyety za$ po 7 koron dziennie pozostawiono tylko le
karzom wolno praktykujacym i c. k. starszym lekarzom powiatowym*~

Potocki m. marszatek krajowy

Uchwata powyzsza, o ktorej, nawiasowo moéwigc, nikt z nas
nie wiedziat, jest wprost rozczulajacg dla lekarzy szpitali powsze-
chnych Mekarzy okregowych, bo czyni nam niestychany zaszczyt
zréwnania nas z lekarzami rzagdowymi; szkoda tylko, ze
czyni to jedynie i wylgcznie co do nizszych dyet za szczepienie
ospy, ktore przed tem zréwnaniem wynosity o jedne korong dziennie
wiecej. Przy powzigciu tej uchwaly zapomniano o zréwnaniu
i naszych poboréw, jako statych urzednikéw z pobo-
rami i szansg awansu c k lekarzy powiatowych. | tak:
ja, petnigc dziewie¢ lat stuzbe szpitalng w Samborze, pobieram az
400 zir. pensyi, a prymaryusz szpitala w Samborze, stuzac lat 26,
dostuzyt sie az 700 zir. pensyi, mimo ze obaj tracimy niemal cate
przedpotudnie na ordynacye szpitalng, majac powyzej .100 chorych
do obstuzenia. Cata tedy powyzej podana uchwala, a szczegdlnie jej
motywa ,,zréwnanial, przedstawiajg sie jako rzeczywiscie gorzka iro-
nia. Wobec istnienia tej uchwaly droga pojedynczego lekarza jest
zamknieta do dalszego rekursu, chyba moze, co z wielkg nieSmia-
toscia tylko nadmieniam, zechce sie uja¢ za nasza sprawg nasza
Izba lekarska! Drm Wojciech Chrza:szczeivski.

Swiatniki Gorne, kioiecieii, ieoj
Szczepienie aseptyczne.

Stosujagc sposob szczepienia przyrzadem, poleconym przez Mi-
nisterstwo, nie osiaga sie szczepienia najhardziej zblizonego do ase-
ptycznego, gdyz trzema lancetami trzeba wykona¢ kilka do kilku-
nastu szczepien, a wiec lancetem niewygotowanym, ktérego i ksztaht
nie bardzo szczeSliwie dobrany, mozna zarazek fatwo przenies¢ na
inng osobe.

Aby szczepienie wykona¢ aseptycznie, trzebaby kazdego osob-
nika szczepi¢ osobnym lancetem wygotowanym.

W celu urzeczywistnienia tej mysli podat mi lekarz powia-
towy w Podgo6rzu, Dr. Dembowski, rysunek takiego lancetu,
ktéry c. k. Zaktad zawodowy $lusarski w Swigtnikach wyuonat,
a przez uzycie takich lancetéw dochodzi sie, pizy stosunkowo nie-
duzym jednorazowym wydatku i nieznacznym zachodzie, do mozli-
wie najbardziej aseptycznego szczepienia. Lancet caly jest ze stali,
zupetnie gtadki, niklowany, ma dtugosci 12 ctm., wazy 7 gnn. i po-
siada dwa zakoniczenia nie zupetnie ostre. Zaloty za$ jego sa: 1) Nad-
zwyczajna tanio$¢ (10 sztuk 5 koron). 2) Jeden lancet wystarcza
na 2 szczepienia. 3) katwos¢ wygotowania wiekszej liczby lancetow
w przyrzadzie Odelgi. 4) Trwato$¢ lancetu. 5) Zuzycie jak najmniej-
szej ilosci limfy. 6) Lekko$¢ (7 grm.). 7) Do zwykiego szczepienia
po wsiach wystarcza 10 lancetow, ktérymi zupetnie aseptycznie 20,
szczepien wykona¢ mozna; do liczniejszego, a nawet do mozliwie
najwyzszej ilosci wystarczy 20—25 lancetow, gdyz po 40 5C( szcze-
pieniach i tak nalezy sie lekarzowi przerwa, podczas ktorej z ta-
twoscia na nowo lancety wygotuje. Z powodu swej lekkosci lancety
predko stygna. , u

Wzmianke te podaje do wiadomosci IL I- kologow, ktorzyby
z niej chcieli korzysta¢, za$ prébne lancety’ moge przesia¢ kazdemu

za przestaniem 50 Ii. Dr. Hubert Dika
lekarz okregowy i sadowy.
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VIl Wiatiomisci liiezace.
Krakéw-, dnia lii. kwietnia.
f D. 12 b, ni. zakoiAczyt zycie w Krakowie Dr. Antoni Fili-

ni ows ki, kierownik oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu Braci
Mitosierdzia, lekarz sadowy, wiezienny it d. Po ukonczeniu Wydziatu
lekarskiego w Krakowie byt asystentem prof. Teichmana, nastepnie, po
ralezytfdm przysposobieniu, pos$wiecit sie praktyce lekarskiej, i na tem
polu zyskal zupeine, zastuzone i powszechne uznanie u obywatelstwa
krakowskiego, ktére wysoce cenito w Zmartym wznioste potgczenie wie-
dzy, sumiennos$ci z szczerg bezinteresownoscig. Zarzadowi Krakowa od-
dat & p. Dr. Filim owaki wielkie ustugi: je$li miastu naszemu za-
grazata kiedykolwiek jaka epidemia, jak to miato miejsce z cholera,
ospa, durem osutkowym it d., chorych pomieszczano w szpitalu Braci
Mitosierdzia, a opieke nad nimi roztaczat Dr. Filimowski, niosac
ratunek 7 Swiadomem narazeniem witasnego zycia. Godzi si¢ zastano-
wi¢ nad tem, czy moze, czy powinien taki cztowiek, schodzac V. lego
Swiata, pozostawi¢ rodzine niezaopatrzong? czy w ustroju panstwowym
i spotecznym nie tkwi tu czasem jaki$ grzech czy biad, ktéry wota
0 sprawiedliwo$é i naprawe? $. p. Filimowski nie pozostat diuznym
swemu spoteczenstwu; obowigzki swego zawodu i powotania spetnit
wiernie i doszczetnie, lecz to jest jedyna Jego zaptata, ztozona w skarbcu
wilasnego sumienia Zyt lat 42. Cze$¢ i wdzieczna pamieé zastuzonemu.

* (R.) Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie ogto-
sito w tych dniach XXX Sprawozdanie za r. i91)2, z ktorego
przekonywamy sie. ze Towarzystwo t> dalej kroczy stale, wytrwale
1skutecznie po wytknietej clrodzo. Skorowidz ruchu chorych w szpitalu
Sw. Ludwika wykazuje, ze liczba dzieci, leczonych ambulatoryjnie, wy-
nosita 5,646; przyjetych do szpitala w wieku od 1-M2 lal 1067, oseskéw
260. Co sie lyczy tych ostatnich, to nadmieni¢ nalezy, ze wskutek porozu-
mienia z Wydziatem krajowym przyjmuje sie do szpitala tylko oseski
chore; za$ te, ktéro potrzebujg tylko opieki iprzytutku chwilowego, —a me
leczenia, — skierowywane bywaja do S. S. Mitosierdzia w Czar-
nej Wsi.

Znaczna przewaga dzieci chorych, nie nalezacych do gminy tn
Krakowa, wykazuje dowodnie, ze zakres dobroczynnego dziatania lej
inslytucyi nie konczy sie na rogatkach m. Krakowa, lecz ze tu znaj-
dujg poinoc iekarska dzieci z catego kraju, a w szczeg6lnosci z Gali-
cyi zachodniej; dowodzi tego takze liczba leczonych, ktéra od zuloze-.
nia szpitala po rok sprawozdawczy wiacznie wynosi przeszto 125 000.

Réwniez pomys$inym byt rozwéj Kolonii leczniczej dla
dzieci skrofuliczny'c.li w Rabce. W roku sprawozdawczym wy-

stano tam 90 dzieci, z ktérych kazde przebyto 6-tygodniowe leczenie.
Od zatozenia Kolonii leczyto sie w niej przeszto 1200 dzieci. Sprawo-
zdanie wykazuje, ze z 244 dzieci, zgtoS70nych do przyjeciu i kwalifi-

kujacych sie do leczenia w Rabce, 154-em odmoéwiouo dla braku miejsca
i funduszu na utrzymanie; dla lego tez z radoscig powita¢ nalezy za-
powiedz dokonczenia w tym roku budowy nowego budynku Kolonii
znacznie obszerniejszego, mogacego pomiescié do 100 dzieci. Zyczy¢
wiec gorgco nalezy, azeby spoteczenstwo nasze, uwzgledniajac cel i zna-
czenie Kolonii leczniczej w Rabce, zechciato jg wydatniej poprzeé, gdyz
Sprawozdanie wykazuje, ze Towarzystwo liczy tylko 95 cztonkéw.

* Dyrektor centralnego fizycznego Obserwatoryum w Petersburgu,
prof. Rykaczew. rozestat zawiadomienie o majacym sie odby¢ mie-
dzy 1li a 20 wrze$nia b. r. w Pjatigorsku (na Kaukazie) Il gini rosyj-
skim Zjezdzie kli malo-hidro-baineologicznym. Poniewaz wsrod
licznych zagadnien, stanowiacych program tego Zjazdu, znajduje sig
zastawienie poréwnawcze warunkéw klimatycznych, oraz innych szcze-
gotéw, dotyczacych uzdrowisk i zdrojowisk rosyjskich w stosunku
do zagranicznych, przelo prof. Rykaczew uprasza zarzady zdrojowisk
i uzdrojowisk, bedacych po za granicami Rosyi, o przystanie na uzytek
Zjazdu wszystkich publikaeyj, odnoszacych sie do klimatologii uzdro-
wisk, sktadu chemicznego wo6d mineralnych i t d. Przesytke nalezy
adresowac: ,,Obserwcctoire phi/sigm central Nicolas a Sl. IHersbourg.
Pour le Coi.gres de ciiinatologie”.

* Stopien doktora wszechuauk -lekarskich w Uniwersytecie Iwow-
skim otrzymat Dobiestaw Hordynski.

* Zjazd niemieckiego Towarzystwa otologéw odbedzie sie 29 i 30
maja w Wiesbadenie pod przewodnictwem prof. Kor nera 7 Rostoku

* Dr. T. tapinski mianowany zostat ordynatorem etatowym
szpitala Jana Bozego w Warszawie.
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* Dr Adam Lande obejmuje kierownictwo lekarskie Zaktadu
wodoleczniczego w Chojnach (pod todzig).

* Prof. Walery Jaworski zamieszkat przy ulicy Starowis$Inej
1 10.

* Dr. Stanistaw Kaczkowski mianowany ordynatorem eta-
towym oddziatu chirurgicznego uniwersyteckiej kliniki warszawskiej.

* Pierwszy szaniec na drodze do karyrry wojskowej w Rosyi
zdobyly juz kobiety — lekarze. »La Presse medicaW (Nr. 27) donosi, ze
Akademia wojskowo-lekarska w Petersburgu uchwalita dopusci¢ kobiety
do pracowni naukowych w oddziatach choréb ostrych i zakaznych,
znajdujgcych sie przy szpitalach i infinneryach wojskowych, z warun-
kiem atoli, ze do jednych koszar nie bedzie przyjetych wiecej nad jedng
kobiete-lekarza.

* W Nowym Yorku rozszerzyta sie jagtica w przerazajacy spo-
s6b. Od dnia otwarcia szkét w biezagcym roku szkolnym odstawiono
od nauki 6'667 dzieci, z powodu chor6b ocznych.

* D. 6 czerwca odbedzie sie w Warszawie Zjazd wychowarncow b.
Szkoty gtéwnej. Komitet uprasza wrzystkieh kolegéw, ktérzy uczeszczali
do Szkoty gtéwnej, azeby przystali swoje adresy przed 1-szyin maja
na rece p. Jozefa Leskiego, dyrektora Muzeum przemystu i rolnic-
twa w Warszawie (Krakowskie przedmiescie, 66).

* Zawigzato sie w Rosyi Towarzystwo akcyjne z Kkapitatem
1.000.000 rub., w celu wystawienia i urzadzenia stacyi klimatycznej na
potudniowym brzegu Krymu.

* Miedzy 26 a 31 marca doniesiono wtadzy o nowych przypadkach
duruosutkowego wm. Lwowie (1 przypadek) i w nastepujacych powia-
tach Galicyi: bohorodczanskim (2 gm.), brzezainskim (1 g.) drohobyckim
(1 g.), horodenskim (2 g.), jarostawskim (I g.), jaworowskim (2 g), kamio-
neckim (1 g.), lwowskim (2 g), nadwornianskim (1 g). przeworskim (6 g.).
rawskim (2 g.), $niatynskim (1 g),, stryjskim (2 g.), ttumackirn (1 g).,
trembowelskim (2 gm).

* Sprawozdanie biura statystycznego . Krakowa.
Tydzien XII (22—28—111). Ludno$¢ érednia roczna wynosi 95,925. W tygo-
dniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 6, urodzito sie dzieci 46,
zmarto 0séb 47, mianowicie: z gruzlicy 13 (5 zam.), z zapalenia ptuc 10
(3 zam.), z krzu$éca 3, z odry 1, z cholery niemowlat 1.

Mianowania i odznaczenia. Docenci ginekologii w Lausannie: Ros-
sier i Muret mianowani profesorami nadzwyczajnymi. Prof. Bleib treu
mian zostat prof. w Gryfii.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Labo rde, prof. antropologii, cztonek Aka-
demii lekarskiej — w Paryzu. Dr. Randacio, prof. anatomii — w Nea-

polu. Dr. Armanni, prof. histologii patologicznej — w Neapolu. Dr.

Barton, prof. patolog, anatomii w Liwerpolu.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 14, Mintz: 0 leczeniu kamicy z6iciowej
(c. d). Marynowski: Przypadek przedwczesnego porodu, odbytego

w trumnie w kilkanascie godzin po $mierci matki wraz z catkowitem

wypadnieciem i wynicowaniem macicy u trupa matki.

— Gazeta lekarska Nr. 14. Dzierzgows ki: Przyczynek do
kwestyi powstawania antytoksyny btoniczej w zwyktych warunkach
zycia zwierzat i przy sztucznem uodpornianiu ich. Krokiewicz: Przy
czynek do nauki io niedokrwisto$ci ztoSliwej postepowej samoistnej

(anaemia perniciosa progressiva idiop.t). Bernhardt: Przyczynek do
budowy wrzodu pierwotnego.

— Postep okulistyczny (marzec). Noiszewski: Ruptura retinae
i retinitis proliferans. Wic herkiewicz: Kilka stbw w sprawie opa-
sek ocznych (dok.).

— Casopis lekafii ceskych Nr. 14. Frankenberger: Atresie
obou chfipi (dok.). Weigner: Vyznam vahy mozkowe u ¢loveka (dok).

Slavik: Yrazda, sebevrazda nebo nahodila smrt’ utopenim?

Woda
KrosScienska '

- g% %
ze zdroju Stefana 3537
0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 2 “¢:
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. n —S
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— La Presse medicale Nr. 27 Landouzy: Gruzlica. Choroba

spoteczna. Mahu: Adrenalina. Lek na raka.

— Nr. 28. Gilbert Ballet: Otyto$¢ bolesna (choroba Dercuma).
Terrien: Rozpoznawanie porazeA miesni ocznych,

— Berliner klin. WoOienschri/t Nr. 14. Klemperer: Oznacza-
nie barwy moczu irozpoznawcza jego warto$¢. Sukiennikéw: Anato-
mia topograficzna- tehawiczych i oskrzelowych gruczotéw chtonnych.
Salzwedel: Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi.
Cohnheim: Zwiotczenie zotgdka i stosunek jego do pluskania i roz-
strzeni zotgdka. Pinkus: Zachowawcze, nie operacyjne leczenie choréb
kobiecych (c. d.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15. Pospisehill: O prze-
ciwptotiiczej paciorkowcowej surowicy Masera. Hamburger: O bio-
logicznych, dajacych si¢ wykaza¢ zmianach we krwi ludzkipj po wstrzy-
knigciu surowicy. Karlinski: Leczenie goraczki powiotnej.

‘— Miinchener media. Wochenschrift Nr. 14. Ileilbronner
O usuwaniu kurateli nad paranoikami. Sc hlossmann i Moro: Przy-
czynek do nauki o wiasnosciach ré6znych ciat biatkowatych mleka.
Megele: Surowiczy odczyn Widala przy ropniach watroby. 1lil: 0 po-
rodach po sympfizeotomii. Brennfleck: Przypadek wykonanej splene-
ktomii z powodu rany postrzalowej. Fed ersch midt: Przyczynek do
kazuistyki i terapii waglika skérnego u ludzi. Grunert: Przypadek
ropnicy, bioracej poczatek z przewod6éw nosowych, zakoriczony wyzdro-
wieniem. Schneiderlin: Rozpoznanie niedrozno$ci j-lit. Gorl: Sa-
moistne rozpuszczenie sie kamienia moczowego. Dielii: Symfizeoto
mia jednostronna. Dornbluth: Uwagi nad chorobg morska.

Redakcya otrzymata. Wydawnictwa Lehmanna: 1) prof. Schul.
tze: Atlas und Grundriss der topographischen und angewandten Ana-
tomie. 2) Festschrift zum 50-jahringen Stiftungsfest der Miinchener me-
dicinischen Wochenschrift. Prof. Beck: 1) The treatment of fractures
of the lover end of the radius. 2) The principles of protection against
Réntgeu-Light dermatitis. 3) Exploratives Prineip und Technik beim
secundaren Brustschnitt 4) Medizinische Streflichter aus Amerika. 5) Das
Wachstum des deutschen Ansehens in Amerika und die Niederlassungs-
frage. 6) The operatiye treatment of deformed fractures as indicated
by the Réntgeu rays. — Biernacki: Sprawa sanatoryéw. — Wrzo-
sek: Jedrzeja Sniadeckiego: Przedmowa do krétkiego rysu chemii dla
uzytku szkdl narodowych Xiestwa Warszawskiego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
d. 22 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali, wykta-
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, nakldrem:
1) koledzy Prof. Ciechanowski i Dr. Glinski przed-
stawia okazy anatomopatologiczne; 2) Doc. Marchlewski
mowi¢ bedzie ,,O wynikach najnowszych badan nad chlo-
rofilem i barwikiem Kkrwi®.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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Sanatogen.
Wsrod przetworéw biatkowych odzywczych, ktore
w ostatnich latach powstaty, wyréznia sie swenii zaletami

najnowszy tego rodzaju produkt: sanatogen.

Weglowodany i ttuszcze odgrywajg bez zaprzeczenia
ogromng role w og6lnej ekonomii ustroju, biatku jednak
nalezy przyznaé pierwszorzedne znaczenie w odzywianiu
ustroju. Spozywanie biatka jest rzeczg konieczna, gdyz be-
zeh réwnowaga ciata w zaden sposob utrzymaé sie nie da.
Bedac zrodiem wszelkiej energii musi ono jednocze$nie po-
krywaé¢ wielkie stosunkowo straty ciat biatkowych w tkan-
kach i narzadach.

Z trzech tych rodzajéw istot spozywczych biatko je-
dynie przez zadng inng zastgpionem by¢ nie moze. Zdrowy
cztowiek musi spozy¢ w pokarmach pewna oznaczong ilos¢
biatka na dobe (okoto 100 gramoéw), przy staltym zmniej-
szaniu tej normy szybko sie cztowiek zbliza do tego stanu,
w ktérym przy najobfitszym nawet doptywie weglowodanéw
i thuszczéw zaczyna bezpowrotnie tracie biatko witasnego ciata.

Zwykte pokarmy zawierajg stosunkowo nie duzo biatka
(mleko krowie n. p. 3,4%, jajka 12°/0). Utrzymanie zatem
rownowagi biatkowej n chorych przy odzywianiu icli po-
karmami zwyklemi wymagatoby zbyt wielkiej jak na cho-
rego iloSci tychze; wogo6le zywienie ludzi wyczerpanych
dtuga chorobg podtrzymywanie sit niezbednych dla jej opa-
nowania i pokrycia wyniklych strat po wyniszczajgcych
chorobach, nalezy obok witasciwego leczenia, do bardzo trud-
nych zadan praktyki lekarskiej. Ta trudno$¢ powieksza sie
znacznie w zaburzeniach trawienia,:w ktérych baczy¢ i na
to nalezy, aby zbytnio nie obarcza¢ zotgdka i kiszek a po-
zywienie zawierajgce biatko musi by¢ zadawane w postaci
bardzo strawnej i w ilosci niewielkiej, i w tycli przypad-
kach, gdy konieczno$¢ nalezytego zywienia chorego spotyka
sie z nieprzepartym do zwyktych pokarméw wstretem, a tak
czesto stosowany przymus miast oczekiwanego pozytku szko-
dzi¢ tylko moze.

Konieczna w takich razach potrzeba biatkowatego $ro-
dka spozywczego, ktéryby mégt u chorych i ostabionych
zupetnie zastepowaé nieodpowiednie w danym razie zwykle
pokarmy biatkowate staje sie nieodzowng i konieczna.

Chemia nowoczesna gorliwie mys$l te podjeta, w pierw-
szych prébach tego rodzaju przetworéw spozywczych biatko

wystepowato w postaci przesciowcgo okresu swego, jaki
przechodzi podczas trawienia. Miato to utatwia¢ i oszcze-
dza¢ prace zotadka i czynié je tatwiej strawnemi, lecz po-

ktadane w nich nadzieje, zawiodty.

Pepton obok swego smaku gorzkiego, dziata czesto
draznigco na narzady trawienia i okazuje sie dla celow od-
zywczych nieodpowiednim. Albumozy nie trawi sie tak do-
brze, jak sanatogen. wieksze jej dawki wywotujg czesto wy-
mioty i rozwolnienie, przytem pozywno$¢ peptonu i albu-
mozy jest niewielka.

W ciggu ostatnich lat kilku, za materyat do wytwo-
row Spozywczych zaczeto uzywaé biatkowg czesc sktadowg
mleka: sernik czyli kazeine.

Przy pomocy pewnych czynnikéw staje sie ona roz-
puszczalng i moze zatem by¢ zadawang w postaci dla tra-
wienia i wchtaniania najdogodniejszej. Rozpuszczalne pre-
paraty biatkowe: nutroza (Casein-natron) i eukazyna (Casein-

1 Scisie badania R.-Stutzegp i

. (ffi-az. des hop. 39%ity 1895),

amffmnjpMh posiadaja tez wielkie zalety o,dzvwéze stwier-
dzone na chorych.

Sanatogen najnowszy preparat kazeinowy pomada
wiasnosci te w wezszym stopniu i posiada jeszcze te wto-
s.zos¢., iz doprowadza sie do tatwej® w wadzie rozpuszczalno-
§ci przez dodAPJe don 5°/0 glycsrynor-fpsforanu-sodu,r prepa-
ratu majacegje pewne znaczeieie w leezen.u ctftrob nerwowych.

Pr~z Sciste pofage®nie kazeiny”™ z glyceHmfosforanauj.
Aodu, produktem rozszczepienia is.tety nerwowej* ktory ozyy
wczo i podniecajgco dziata na ustr6j nerwowy, przyswajacie
sanatogenu znakomicie-, sie .powiekszg, a wspotdziatanie, dwbeji
tych wzajemnie sie dopetniajacych czetSci sktadowych,.; czy-ni
sanatogen S$rodkiem odzywczym lepszym od innych nadaje
mu zarazem pnaczenie lecznicze.

Wielka pozyteczno$¢- i znaczenie przetwordw kazeiny
dla celow odzywczych, -stwierdza "ailkowski, a nas*ttepnie Re-
man mjp pofaczeniu kazeiny z solami i jej zastosowanie).
Bornszteina wykazujg dosko-
natg ich strawnos$d, zdolno$¢ do wchtaniania, i dowodza, iz
biatko pokarméw moze by¢ zupetnie lub czeSciowo zafstg-
pionpm przez odpowiedni preparat kazeinowy.

C»“.za$ d& soli gty”~ryno-ibsibnanowych, to stosowanie
ich w celach lecznicach dato w catym szeregu doswiad-
jezbA klinicznych wyioiki bardzo pomysine. | tak Colmer
omawiaja* HosowSSie lecznicze
glyceryno-fosforanu wapniowego stwierdza wielkg jego po-
zyteczno$¢ w chorobach polagczonych z wyczerpaniem sy-
.stemu nerwowego. Pasqualis zaleca kwasi”gl.yceryiio-fbsfora-
nowy i sole tego kwasu w przypadkapli neurastenii. Dajg
one w tych rasach wyniki bardzo dobra wzmacniajg tak-
nienie i poprawiajg stan ogo6lny. Wedtug Robirfa, ktory; sie
tem najgruntowniej zajmowalisole te wywierajg doskonaty
wptyw na spraw.e|pdzywiahia a pobudzajacfl-Rzywcze dzia-
tanie ich na ustr6j nferwowy podnijpfea przaipiane materyi.
Pod wptywem tych soli wydzielanie moczu znapznie sie.po-
wieksza. G-lyceryno-Josfoiany utatwiajg przemiane ciat biat-
kowych w organizmie, dopomagajg zuzyciu rozpadtych istot
albuminoidowych, utfatwiajg utlenianie mzktadajge”eh sie
zwigzkéw siarfianych i wywierajg wplyw dodatni na odzy-
wianie nerwow. Wskazane*'6g tez qEq|s*le w przypadkach
uposledzenia tego- odzywiania, by je podnie$¢ i pobudzi¢W
lezycie czyjmdwp nawowg. Robin doszedt do bardzo pomysl-
nych wynikow leczniczych w rekonwalescencji po jghypie
i innych chorobach zakaznych w cierpieniach nerwowych,
rwie kulszowej, tic doulouregstjw uporo”yioej biednicy.

Sanfttogen, ktory sie sktada z 15°/0 kazeiny i 5°/0 gly-
cerynoWosforanu sodu tgczy w sobie dziatanie tych czesci
sktadowych, wptywa na podnit>sienie*wchtan-iania w kis2kath
i daje doskonaly biatkowy S$rodek odzywczy.

Nad leczniczem i odzywezetm znaczeniem sanatogenu
'Vis i Treupel czynili dofswiadcaenia fizjologiczne (fltiinchei
nlr Mgdizinisehe Wochefffichrift 1898. D), stwierdzili oni. ||e
wydzielajgca sie na dobe ze stolcem ilo$¢ azotu fjest prawie
ta sama przy zywieniu sie ini£?em co sanatogenefei. iKS$C ta
jest do pewnego Stopnia mitira strawnos$ci danego preparatu
biatkowego. Z tego \fynika, iz*Wartotié -odzywcza sanatogenu
doréwnywa w zupehio8ei p&ttywne~ci minsff, mie® moze tez
by¢ zastgpione- przez™ Santitbg-eh.

Vis i Treupel stwierdzili takze” tomézno-wzmacniajgce
dziaifafefe Sanatogenu na a#stam nerwowy co nalezy ktasé
na karb c&eSliosci soli glybSryno-fosforanu sodu, stwierdzili



oni wyzszo$¢ sanatogenu poci wzgledem smaku i woni nad
innemi wytworami z kazeiny mleka.

Herman Szleziuger (Mlinobener Medicinische Woclien-
schrift 1898. 23) stosowat sanatogen u chorych w réznych
cierpieniach, w rozszerzeniu zotadka i gastroptozde. w ciez-
kiej btednicy, w wymiotach nerwowego pochodzenia, ostrym
katarze jelit i doszedt do wniosku, ze sanatogen mog3
chorzy przez dtuzszy czas uzywac, bez Wywotania zaburzen
zotgdkowych (znosili go dobrze nawet przy istniejgcem roz-
wolnieniu)". Strawno$¢ i przyswajalno$é sanatogenu jest bez
zarzutu. Wielokrotnie zauwazyt on. iz waga ciata sie. po-
wiekszata. DosSwiadczenia Vis i Treupla przemawiajg sta-
nowczo zatem, ze tego rodzaju tatwo strawna substancja
biatkowa powinna w potgczeniu z innemi S$rodkami przy-
czynia¢ sie do powiekszenia ciezaru chorych i w znacznej
czesci pokrywac potrzeby biatkowe ustroju. Stosowanie sa-
natogeuu zaleca sie w szerokich rozmiarach w tych licznych
przypadkach, w ktoérych przy braku taknienia jest jednak
wskazane obfite pozywienie biatkowe.

Gtuinpert (Deutsche Medicinische Wochenschrift 1898,
Nr. 40), dla zbadania leczniczej warto$ci sanatogenu stoso-
wat go diuzszy czas u 30 chorych. Przy diuzszem nawet
uzyciu nie zauwazyt on, by preparat ten wzbudzat odraze
lub wywierat szkodliwy wptyw. Najwrazliwsi pacyenci che-
tnie go przyjmowali. Jakichkolwiek objawéw rozdraznienia
zotgdka i kiszek nie spostrzegat. Wieksze nawet dawki ta-
knienia nie psuty. Stosowat on sanatogen w rdznych ilo-
Sciach; wzglednie do wieku, potrzeby, stanu trawienia zada-
wat od 10 do 40 gr. w niektérych razach nawet wiecej.
Poniewaz sanatogen zawiera 95% czystego biatka réwno-
waga i potrzeba tej substancji w organizmie moze by¢
wr znacznej czeSci pokryta. Stosowatl on sanatogen, jako $ro-
dek odzywczy w zaburzeniach trawienia w gruzlicy, w cho-
robach serca, w btednicy. Czesto spostrzegal znaczne wzmo-
zenie apetytu i nadzwyczaj dobroczynny wpiyw na ustroj
nerwowy. Wszelkie przygnebienie szybko znikato. W roz-
paczliwych przypadkach, w ktorych inne $rodki spozywcze,
nie skutkowaty, udawato sie przy pomocy Sanatogenu i od-
powiedniego leczenia podnies¢ sity i ciezar ciata chorych.

Dr. Wolfheim (Allgem. Med. Central-Zeitung 1898.
Nr. 73) czynit spostrzezenia nad Sanatogenem u 38 cho-
rych i doszedt do wynikéw bardzo pomys$inych, U jednej
chorej, cierpigcej na zator zyiny po pierwszym porodzie
nader wyniszczonej i przez diuzszy czas bez wszelkiego
ruchu do toza przykutej, powstata taka wrazliwo$¢ zotadka,
iz zadnego pozywienia przyjmowaé¢ nie mogta, lewatywy
odzywcze podtrzymywaly jg przez pewien czas. wewngtrz mo-
zna byto zadawac tylko troche wina rozcienczonego. W. za-
czat dodawa¢ do wina z poczatku po 2 tyzeczki dziennie
Sanatogenu i doszedt w ten spos6b do 5. Chora zaczeta sie
poprawia¢ i predko wrdcita do zdrowia. Bardzo dobre wy-
niki leczenia osiagngt on w przypadku btednicy i ostrego
niezytu lelit. Stwierdza on tak samo wszelkie "wytuszezone
wyzej zalety Sanatogenu i wyzszo$¢ nad innemi wytworami
biatkowemi i gorgco stosowanie tego $rodka zaleca. Dr. Hy-
biczka (Therapeutische Studien tiber das Sanatogen, ,Wie-
ner klinische Wochenschrift® 1900 Nr. 9), w sprawozdaniu
swem o0 spostrzezeniach nad Sanatogenem w IIl wydziale
klinicznym w Wiedniu stwierdza doskonate dziatanie tego
srodka w biednicy, w wyczerpaniu nerwowem, w niezytach
zotgdka i kiszek w stanach wyniszczenia. Chorym zadawano

od 3—4 tyzeczek dziennie, przyjmowali go wszyscy che-
tnie. We wszystkich przypadkach preparat ten przyczynit
sie do znacznego polepszenia ogdélnego stanu chorego. Wi-
doczne powiekszenie wagi ciata nastepowato tylko przy wie-
kszych ilosciach Sanatogenu (5 tyzeczek) przy mniejszych
dawkach (2—3 tyzeczki) wystepowato tylko polepszenie ta-
knienia i stanu ogo6lnego. W przypadku wyraznej btednicy
stosowano Sanatogen przez 14 dni po 2 tyzeczki dziennie
w mleku, waga ciata powiekszyta sie o 2I/2 kg., apetyt
znacznie sie poprawit, a ilos¢ hemoglobiny..podniosta sie
z 30% na 45°/0. Przedtem zadawano zelazo i arszenik, lecz
bez widocznego rezultatu. W drugim przypadku silnie roz-
winietej biednicy osiggnieto ten sam wynik, waga ciata
wzrosta o 1 kg. tylko, lecz za to ilos§¢ hemoglobiny pod-
niosta sie z 15% do 25%. Znuzenie, zawroty gltowy ustg-
pity, apetyt wzmaogt sie znacznie, przykre objawy nerwowe
ustapity, samopoczucie poprawito sie znakomicie. Po 14-tu
dniach zaprzestano zsanatogenem, chora zaczeta znéw zazy-
wac zelazo, objawy btednicy szybko zaczely ustepowaé. Przez
polepszenie ogo6lnego stanu i usuniecie zaburzeA w trawieniu
zelazo lepiej sie przyswajato i skutek stat sie pewniejszym.

Sanatogen zaleca sie do najszerszego stosowania w pra-
ktyce dziececej, nietylko jako $rodek odzywczy, lecz takze
leczniczy, szczeg6lnie w niezycie jelit zotz acli
i krzywicy.

Dr. Titell stosowat sanatogen w oddziale chorob dzie-
ciecych prof. Prtihwalda. W zaburzeniach, w ktérych tra-
wienie byto upo$ledzone, tak iz pomimo usilnego odzywiania
i pozornie, dobrego trawienia wystepowat upadek sit i zna-
czne chudniecie, Sanatogen dos$¢ szybko przywracat za-
chwiang réwnowage w przemianie materyi.

W krzywicy zwilaszcza, Sanatogen dzieki
soli kwasu fosforowego, oddaje znaczne ustugi.

Dr. Schwartz przytacza 16 przypadkéw krzywicy le-
czonych w uzdrowisku dzieci Birkenwerder. U wszystkich
dzieci apetyt pod wplywem Sanatogenu znakomicie sie
wzmaégt, a w miare tego waga ciata powiekszata sie. sto-
pniowo, ogolny stan poprawna! sie, blada dotad cera nabie-
rata Swiezosci, apatya i znuzenie ustgpity. W miare "wzra-
stania ciezaru wagi ciata, rozwoju muskulatrry i poprawy
ogblnego stanu ustawata takze sprawa chorobowa w ko-
§ciach; 4 chorych nie mogto chodzi¢, ani na no6zkach sta-
wa¢ w chwili przyjecia do uzdrojowiska; w czasie pobytu
tam dwoje dzieci nauczyto sie chodzi¢, a troje probuje juz
na dobre puszcza¢ sie o wiasnej sile, kosci u wszystkich
sg twardsze i odporniejsze, krzywica widocznie ustepuje.
Pobyt na wsi. w doskonatych warunkach Kklimatycznych,
dobre czyste powietrze i pielegnacya ciata same przez sie
duzo stanowig w leczeniu krzywicy, lecz gtdwne znaczenie
ma jednak nalezyte i odpowiednie odzywianie, a szczeg6lnie
zwalczanie zawsze prawie z krzywicg potgczonych zaburzen
w trawieniu, a w tym kierunku Sanatogen najwiecej sie
przyczynit do .polepszenia stanu chorych.

Caly szereg zgodnych $wiadectw uprawnia poniekad
do wydania mniej lub wiecej stanowczego sadu o tym
srodku, a znaczenie Sanatogenu jako $rodka odzywczego
i leczniczego zarysowuje sie wyraznie:

Sanatogen jako odzywczy preparat hiatko-
Wy przewyzsza swemi zaletami wszystkie inne
tego rodzaju preparaty.

Latwiej sie przyswaja

zawartosci

i w zupetnos$ci za-



stepuje zwykife, w yaielu i*zaeh ze'wzgledu na
stan przewodu pokarlpow n*e Oftitowiednie
dla chorego pokarjn-y biatkowe.

Domieszka W0 g1 ryao-frp foranu sodu
czyn . ogHw wodzie tatwo rozputzczalnym, na-
dajemu wirdkszjg (zdolnosé do resorbeyi 1esy ni

go Srodkiem w wysoki m«stepniu 1bnicznym
i wzmacniajgcy ml dziatajgcym podniecajgco
i ozywczp na uktad ner wy) soita p(@Lnosi
warto$s¢ odzywczag Sanatogenu

W szystkig Swiadectwa jednogtos$nie prawie stwierdzaja,

Sanatogen znakomicie wzmacnia i pobudza taknienie.

W przypadkach, w ktorych biatko zwyktych pokar-
moéw mato sie przyswaja, podlega rozkiadowi Ilub gniciu
w jelitach, w zwotuje mdtosci, yymjljuy i inné zaburzenia,
rownowBE biatkowa w organizmie nie moze 'bypfcitrzymana.
chory za$ chudnie i stabnie; w przypadkach wielkiej wra-
zliwosci zotadka i Aieprzez®ciezojiegO do zwyktych po-
karméw' wstretu, co 'nalezy w kazdym razie uwazac za pra-
widtowy do pewnego stopnia odczyn organizmu, Ktory sie broni
rfsd szkodliwego dltui prlwddéjiodobnie, grfizywienia, we wszyst-
kiej tych razach Masowania jjsangtogenu jest wprost wskazane.

Zal6jy” sie zatem Sanatogjen w niezytach jelit. cierpie-
niu, ktére sie przfcCig.ga miesigce a czasem i lata, prowadzi
do wycienczenia, maci i przygnebi* samopoczucie, szcze-
g6lnie dziteciom (cholera inf.)) gdy zzgfozone .powazirem nie-
bezpieczenstwem. hleRig i chudng do najwyzs”HI stopnia
i czesto gma, z zaniku i upadku sit, w tych razach sprawa
nalezytego odzywiania i podtrzymania zachwianej réwnS
"m'agi prze-z dopetnienie strStt chorobg 'wywotanych nabmra
phirwszorzeditgj wagi.

Sanfllogen posiada w tych razach igfomnfe zngozenie
lecznicze i odzywcze; rozpuszczalny ten preparat biatkowy
wchiania sie i trawi z wielkg tatwoscig pi'zy takim etanie
przewodu pokarinowago, ki,titv zwykte pokarmy biatkowe
sie nie trawig zupetnie lub bardzo stabo. Sanata®;eii moze
nawet w ztych dla.trawienia wnrunkacji odzywiGjtganizm,
stawi¢ tame wynisaczeniuu wzmocni¢, podtrzymac sity-'i przy-
wroci¢ w teti sposob zachwiang dotadgiwnowage. a g',ftwnie
poprlwm warunki odzywiania samego przewodu pokarmo-
wego i narzadéw krwisto-twérczycb. Wskutek tego wszelkie
zachodzgce w nim zmiany chlfobowe zacierajg sie i zni-
kaja, a chemizm trawienia dach&bsi <ft' normy.

W tym tez tkwi tajemnica skutecznego -wplywu tego
pieparatu odzywczego. W wvniszczftjgcych niezytach jelit,
we wszystkich sprawach chorobnycjli, ktérych podstawe sta-
nowig zaburzenia w trawieniu i upo$ledzono odzywianie ciata.
Sanato|eu dziata-w tych raza-ch wprost jakosrodek radykalny.

Do rzedu tego rojfcajn choréb nalezy takze bitednica.
Sanatogen zawierajacy 9£>% klzeuiy. Substancji biatkowej
mleka najlepiej xlo trawienia i wchianiania przystosoWanego-
clziata w bledniej nadzwyczaj dodatnio. Mozna przypuscié,
iz zwigzki organiczne Itjlaza w kazeinie Tgpiej sie przyswa-
jaja, niz takiez zwigzki?.minnych istot biatkowych, gdyz
mleko prz»z tama pfzytode na $rodSk odzywczy dla mio-
dych ustrojow' przeznaczone stanowi taki zesp6l snbstancyi,
ktéjiy najlepiej temu przeznaczeniu odpowiada. Przypuszcza-
nie zatem lepszego przyS$ertijgnia przez organizm zwigzkdéw
organicznych z'ataa zawartego w $6rniku wydaje sie bar-

dzo prawdopodUmisS Tak sanio przypusci¢ nalezy, iz zwig-
zki te trudniej ulegajg dziataniu znajdujgcych sie w jelitach
siarkanéw nie rozktadajg sie tak tatwo pod ich wplylyem.
Przy blednjtjjj zachodzg pewme zmiany i zaburzenia uktadu
jaerwowego i nieprawidtowa czynno$¢ narzadéw' krwiotwor-
czych, temu towarzyszy prawie zawrze pewien rozstréj w na-
rzagdach trawienia. Jest tofjgrimt podatny do powstawania
w jelitach alkalii siarkandw,ktore oflezczepiajg zelazo, be-
dace zwigzku organicznym z biafljjferri ppkannow, filgéza
sie z nim, wydzielajg sie na zewnatrz i usuwajg je w ten
sposob z ekonomii organizmu Zazywane w nostfci* lekow
zelaza- wchtania sie w niewielkiej ilosci w\ wiera je®ak
wptyw podniecajacy na uktad nerwowy, d-ziala 'nan toni-
ecznie, poprawna wchtanianie i krwitwoiCenie i wydziela sie
z powrotem prz&z dwunastnice i kolon, reszta piwjbt#go
w postaci lekarstwm zelazi wigze siarkany, o ile sie'one
w jelitach znajdujg i chroni w ten ,sposéb ol nich zelazo
-znajdujace sie w zwigzku organScznym z biatkiem, gdyz
tylko to zelazo jedynie njtoze stuzwo celom krwiotwdrczym.
Zawarto$¢ 5°/0 glyceryno-fdfeftrtuiu (Sodu dziata tak samo
podniecajgco i ozywczo na uktad nerkowy i narggaSkrwio-
twgkze, wzmacnia czynnose Jpbzewodn polmrmowego i w ten
sposéb sprzyja leczeniu btednicy.

Sanatogen dziata doskonale w krzywicy, potgczone
z tem cierpieniem uporczywe i niezwalczgne niezyty ppeplb
wodu pokarmowego znikajg po stosqwanin Irodka waga
Cjatame powieksza i wogole tworza przyjazne warjMi dla
szybszego i pom~Iniejsftego prltlbrJPI cierpienia.

W chorobach wyniszczajgcych,' jak gruzlica, w kto-
rych -gtownie idzie o powiekszenie odpornlfci organizmu
eprzez usilne odzywianie. Sangtageu odgrywa gtdwnie roli
wy$mienitego $rodkA od”ywczes”™ ktory sie. tatwo trawi
i nigdy Zotadka nie'obarcza.

Sanato.gen zaleca sie z dobrym skutkiem w rekonwh-
lescemji po chorobach sakJ*Rrch, szczeg6lnie po du-
rife, stanowi on takze doskonaty $rodek pdzywczy w prze-
biegu choréb gorgczkowych.

Sanatogen jako' S$rodek lekko strawni i pozywwy,
wskazanym jest we wszlgtkich chorobach, w ktofyeh dyeta
Inleczna gtdéwng IpgBtfwa role w biatkomoczu, chorobach
netelv etc.

W chorobach nerwowych Sanatogen dzinta jako s$ro-
dek odzywczy i wzmacniajacy, i obok innych sposobdéw le-
czniczych, pgz~czynia sie do powiekszenia'odpornosci uktadu
nerwowego i do poprstwy ogdélnego stanu zdrowilli!

Sanatogen jest to proszek mleczno-biaty, prawie mez
smaku, o bardzofstabym zapachu. Zmaq*ny z niewielkg ilo-
$cig wody. pecznieje, po dodaniu wiekszej ilosci wodv roz-
pnszbza sie”zupetnie. Najlepiej! zadawaé Sanatogen w cie-
ptem mleku, herbiMe, w kakao lub bulionie. Unikaé¢ nalezy
ptynéw kwglnycjij gdyz kwasmy moga strtfei¢ kazeine z roz-
czynu. Dzieegom dobrze zadawaé Sailatogen w kakao.

Dawka dla dorostych 2 tyzeczki od kawy 3 razy
dziennie, dla dzieci 3 tyzecfstki dziennie. Dzieciom przy piersi
do 5 miesiecy daje sie jedne tyzeczke rfa dobe, a miano-
wicie przy kazdem karmieniu na koniec noza Sanatogenu,
rozmgconego w zimnej wodzie i dodanego nasfepnie do go-
ragcego mleka. l)y. Stominsh,
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