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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktyk()w.

TRESC Prace orygmalne Fizyologia dzw1ek6w alfabetu polskiego. Przez D-ra W1. Oltuszew-
skicgo.—Znamie macierzyste jednostronnc. Podat II. Zapolski Downar. — Wyktady kliniczne. O po-
wstawaniu choréb pod wplywem wyobraZen i ich leczenin. Stredeil S. Bernstein. — 2 Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z d. 28 Lutego 1893 r.—Streszczenia i wyciagi. 39. O gru-
Zlicy migsnia sercowego. 40. O dziatuniu ujemnem sulfonalu. 41. Nowe metody wyshuchowe. 42. Kre-
ozot w leczeniu gruzlicy. 43. Wykrywanie rozmaitych cial bialkowych w moczu. 44. Przypadek wy-
dzielania si¢ skrzepéw wldknikowych z nerki.—Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.—Wiadomosci bie-
23ce.—Sprawozdanie XXXV-te z czynnodci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojowej
1892 r. Przvz Dr. J. Dymnickiego. (Dokonczenie). —Ogloszenia.

Fizyologia dzwiekow alfabetu polskiego.
Odczyt wygloszony w Towarz. Lekar. Warszaw. dnia 28 Lutego 1893 r.
Przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

W pracy mojej, drukowanej w roku zesztym w Medycynie, o zboczeniach
mowy: jakaniu i betkotaniu, dla dokladniejszego zrozumienia tych zboczen po-
dalem w krétkosei dane, dotyczace fizyologii prawidlowej mowy, nadmienia-
jqc przytem, ze gloski alfabetu polskiego, jak p’ & /" w’ m’ cz ¢ dz dz d2§ 51
r () n kg, Jak si¢ pokazuje, poczet liczny, malo lub niedoktadnie uwzgle-
dniane przez lingwistow cudzoziemcow, stanowi¢ beda przedmiot usilowan
z mej strony, w celu wyjasnienia ich hzyolomcmeoo wytwarzania. Spclnie-
nie tego usilowania ma by¢ zadaniem niniejszego odczytu. Bez przechwal-
ki pow1ed21ec moge, Ze mialem przed sobg zadanie wcale nielatwe, gdyz, o ile
fizyologia mowy u romanskich i giermanskich narodéw wybornie jest obro-
biona, o tyle zn6w pracy dotycz(}cej diwiekow alfabetu polskiego, a stojacej
na wysoko:,m dzisiejszych wymagan nauki, zupelnie nic mamy, a to co posia-
damy, ma znaczenie historyczne (Purkyne——Badama w przedmiocie fizyologii
mowy ludzkiej. Krakow 1835 —Uwagi fizyologiczne nad abecadlem polsklem
przez d-ra L. Natansona Bibliot. War. 1849 r.), albo dotyczy zajmujgcej nas
sprawy tylko posrednio (prace Baupouw’a po rosyjsku).

Badania moje nad naszemi dzwigkami, oparte na samospostr/ecramu Jal\
rowniez na wielu spostrzezeniach czynionych nad zdrowymi i chorymi, oprécz
pewnego pozytku dla lingwistow naszych, a wigc dania poniekgd implusu do
napisania fonetyki jezyka polskicgo, ktorej wlasnie wskutek braku pracy
u podstaw dotychczas nie posiadamy, winny zainteresowac i ogél lekarzy cho¢-
by z tego wzgledu, e stuzg jako kiucz do dokladnego zrozumienia zboczen
mowy, tej najmlodszej galezi wiedzy lekarskiej, wywalczajqcej sobic w jej
hierarchii samodzielne stanowisko, ]Cdyme dla pelnosci obrazu powtorzyc
tutaj musimy w krotkosci najwazniejsze dane z fizyologii mowy, gléwng jed-
nak uwage nasza zwrécimy na gloski rodzime.
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Mowa ludzka rozpatrywana ze strony fizycznej, jest skoordynowang czyn-
noscig trzech skladnikow: oddechu, glosu i artykulacyi. W pierwszym
z tych skladnikéw najwazniejszg rolg odgrywa wydech, ktorego uzywamy
do mowy. Przy zwyklym oddechu, tylko wdech stanowi akt czynny, uwa-
runkowany przewazinie skurczem przepony, a wydech jest aktem biernym.
Przy mowie zas lub Spicwie wystepuje czynny udzial klatki piersiowej, ktora
zapomocg réznych miesni wdechowych 1 wydechowych zwigksza i zmniejsza
swa objetosc. Glos jest wspolng czynnoscig oddechu i krtani. Pomiedzy zu-
pelnem rozwarciem strun glosowych przy oddechu (wynik réwnowagi dziata-
nia miesni: crico-arytaen. post. i crico-arytaen. lateral.), a glosem t. j- zupelnem ich
do siebie zblizeniem (wynik skoordynowanego d/lalama trzech miesni: arytaeno-
idei transversi, zamykajacych glosnie chrzestng, thyreo-arytaenoid. interni
i crico-arytaen. lateral , zblizajacych struny glosowe z przodu), mamy dwa wa-
7ne dla nas stany posredme, mianowicie chuchmgme 1 szept. Przy chu-
(hm(;cm, wskutek dzialania miesni thyreo-ar ytaen. interni struny glosowe niezna-
cznie sie zblizaja, przyczem wskutek tarcia o nie wydychanecro powietrza po-
wstaje ledwie s1yszalny szmer, nieistniejgcy w naszym jezyku (spiritus lemis
arekow, & non aepn'e trancuzow) Szept uwarunkowany dzialaniem miesni:
t/u/reo arz/t int. 1 crico-arytaen. lateral., takze zalezy od tarcia wydychanego po-
wietrza o zblizone do siebie struny, zblizenie ich jednak przy S/eprleJcst wieksze
anizeli przy chuchnieciu, mianowicie zupelne zprzodu, z pozostawicniem malego
trojkata ztylu. Przy szepcie powstaje jedyna w alfabecie spol(’loska h. Obra/y
w lusterku krtaniowem pozycyi strun glosowych przy chuchnieciu i szepcie mia-
lem sposobnos¢ wielokrotnie sprawdzi¢. Drzenie strun glosowych spowodowane
pradem wydychanego powietrza warunkuje ton glosu, jaki mamy przy samo-
gtoskach i spolgloskach diwiecznych, Pr;eghodamy do trzeciego skladnika
mowy t. j. do artykulacyi. Tutaj biora udzial wargi i organa polozone
w jamie ustnej: zgby, jezyk, podmeblcme twarde i mlgl\luc i jama noso-gar-
dzielowa. Celem tych organéw jest wytwarzanie samoglosek i spolg%osek
(artykulacya). Samoo}osl\a a jest jedynie wynikiem drienia strun glosowych
bez zadnych zmian w jamic ustnej (rurze nasadowej) Pozostale samogloski
w1y o0 e zaleza od zmian w niej zachodzacych, t. j. mniejszego lub W]QI\S/COO
podmesnuna ngy]\a mmejszecro lub \Vlg]\:,?eﬂo wydluzenia warg, co znow ze
swej strony warunkuje zmieniony rezonans jamy ustnej dla podstawowego
glosu @ i sprawia w naszem uchu wrazenie wyliczonych samogtosek.  Przy

arnoﬂoskach wydychane powictrze nigdzie nie doznaje Ladneoo tarcia
o organy artykulacyjne i swobodnic uchodzi kanatem Jamy ustnej, shusznie
wiec sam00105k1 z punktu fizyologicznego mozemy uwazac za glosy. Oprocz
plerwotnych samoglosek @ 7 u y 0 e posiada jezyk pOlSl\l samogloski po-
chodne, mianowicie sciesnione i nosowe. Sciesnione ¢ (obecnie meU/ywane
W pismie) pochodu od e i zajmuje srodek migdzy e i <. Sciesnione ¢ pochodzi
odoi /a]muJe miejsce migdzy 0 1 u (Z&Cl]O\VU_]C sie w piSmie, W wymawianiu
zas nie rozni si¢ od u). Nareszcie sciesnione ¢ pochodzi od @ 1 zajmuje miej-
sce miedzy a 1 o (obecnie laChOWUJC sie Jedymc w mowie ludowej) Co sie
tyczy pochodnych nosowych ¢ i¢, to pierwsza pochodzi od o, a druga od e.
Dzwigk nosowy tych samoglosck zalezy od tego, Ze wymawiajac o lub e, po-
dniebienie migkkie nie odgranicza $cisle jamy nosogardziclowej od jamy ustnej,
t. j. nie unosi si¢ do gory, jak to by¢ winno przy czystem wymawianiu tych
‘amOOIOSGk, czgs¢ wige powietrza uchodzi przez nos i sprawia - ow nOSOWy od
cien (analogiczng przyczyng nosowego diwigku mamy przy wymawianiu spol-
glosek m 1 n).
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Samogloski 7 i ¢ w rodzimych wyrazach naszego jezyka byly pierwotnie
jotowane: ji ije  Przynajmniej co do samogloski ¢ 7w wyrazach rodzimych,
nie ulega zadnej kwcstyl ic zawsze ja poprzedza J, 0 czem z latwoscig moina
si¢ przckonac, porownywajac niemieckie ést z wyrazem jistola, Wspominam
tu o tych szczegolnych wlasnosciach samoglosek ¢ i ¢ z tego wzgledu, gdyz
poprzedzajgca je spolgloska j, wywarla niestychanic wainy wplyw na spol-
gloski poprzedzajace, dajac caly szereg dzwiekéw nieznanych innym indoeuro-
pejskim jezykom, z wyjatkiem rodzin stowianskich zachodnich.

Przy samogloskach, oprocz nieznacznego zwezenia kanalu jamy ustnej, jak
np. przy ¢, powictrze wydychance nigdzie nie doznaje zadnego tarcia o organa
artykulacyjue; przy spolgto skacl przeciwnie, albo nastepuje chwilowe zam-
I\me;me i nastgpnic otwarcic wydychanego powictrza przez organa artykula-
cyjne, albo przepuszczanie go przez owe organa tak do siebic zblizone, 7e
przechodzgce wydychanc powictrze moze wydal szmer tarcia, nickiedy nawet
tak zblizone, Ze zostajg wprowadzone w drzenie pradem wydychanego powie-
trza, a wszystko to powoduje szmer, noszacy w gramatykach nazwe spolgloski.
Stosownie do tego sposobu wytwarzania spolglosck, klasyfikujemy je w czte-
ry grupy, noszace odpowiednic nazwy: wybuchowe, trace,trgco-zamy-
kajgce 1 drzgce. Ostatnig grupe t.j. pigta tworzag nosowe (uwarunko-
wane, jak to wyiej powiedzielismy, brakiem rozdzialu jamy ustnej od jamy
nosogardziclowej).  Opisane pig¢ grup, stosownic do micjsca artykulacyi,
dzielimy jeszcze na trzy kategorye. Picrwsza kategorya obcjmuje spol-
gloski wytwarzanc wargami JaI\ b p m lub gornemi zgbami 1 dolng warga, Jak
w f. Do drugicj l\ateﬁm yi naleig spolalo:,l\l wytwarzane przcdnlc} czescig
jezyka i podnlcblemcm twardem 2 zebami. Tu nalezq dtszszzlr(jeryko-
we). Nareszcie, przy trzeciej kategoryi przyjmuje udzal srodek jezyka
wraz z podniebieniem twardem, jak przy spoélglosce j, lub tylna czest jezyka
z podnicbicniem twardem, jak przy s & ch i » (jezyczkowe). Wszystkie wymic-
nione spolgloski dziclimy na chwilowe, ktorych brzmicnie trwa krotko, i na
trwale, ktorych szmer przy wymawianiu mozna przedluzyé. Oprocz tego
spolgtoski te, stosownie do tego, czy przy ich wymawianiu bierze udzial krtan,
lub zadnego udzialu nic przyjmuje, rozdzielamy na dzwigczne i gluche.
Wiszy stkic wymlcmone dotychczas spolgloski nalezg do pojedyn czych t. j.
majgcych jedno micjsce artykulacyi, a podzial ich najlepicj uzmystowi nam
zalgczona tablica.

Zpomigdzy pojedynczych spolglosek, na szczegédlne uwzglednienie zastu-
guje 4 ¢ j. Spolgloska 4, jak méwilismy juz, nalezy do krtaniowych. O zamecie,
jaki panuje w /apatrywamu si¢ na te spolgloske tak mu;dLy obcol\rajowcaml
jak i miedzy naszymi lingwistami, nie mamy tu dos¢ micjsca, aby sie szczego-
lowo rozwodzic. O tem Jedmkze musimy pamietac, 7e wyrazdw rodnmych
rozpoczynajacych sie od 4 krtaniowego niec mamy, a wszystkie istnicjgce w je-
zyku naszym sg obcego pochodzenia. Otdéz owe 2 w wyrazach obcych, wbrew
mniemaniu lingwistow naszych, uwazajacych je za diwiek gardlany, zaliczam
do diwigkow krtaniowych gluchych. Nicmuicjszy zamet panuje co do
fizyologicznego wytwarzania sig spolgtoski ¢, uzywanej, oprocz w jezyku na-
szym, u stowian tuzyckich i rosyan. Pucduvastl\lcm /auwaayu nalezy, ze
prlUlObI\l L1 ¢ graniczy z grupg spolglosek tracych, wyrézniajg si¢ jednak od
nich tem, ze zwgzenie wytwarza si¢ nie w srodku jamy ustnej, lecz z .boku,
miedzy bl‘/C‘TICl]] jezyka a zgbami, a procz tego, ic _]Cdl]OCLCblllL nalczg do za-
myl\ajqcych. Oto powod, dla ktorego pomlebu}em je w oddzielnej grupie,
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jako zamykajaco-trace. Wedle moich badan, réznica | od ¢ polega na tem, ze
nasze | w wyrazach obcego pochodzenia jest [ alveolare t. j. koniec Jf;zyka
przytyka do oornych ze;bow nasze za$ ¢ jest to /; Briick’Go t. j. koniec jg-
zyka przytyka wiecej ku tylowi, a wigc do podniebienia twardego, przyczem

Dlugosé Chwilowe Trwatle
) Traco I
Grupy Wybuchowe Trace | zamyk. Drzace | Nosowe
e | -
Udziat krtani Bezdzw. Diwiqc.} Diwigc.‘lsez'liw. Diwie. | Diwig. | Diwi¢. | Diwie.
Miejsce Kategorya '
artykulacyi spélglosek |
1
[
Wargowe 3
1 1 P b f w m
Wargowo
zebowe
Jezyko
II podniebien.| t d 8 8z % 11 r n
przednie (rz)
Jezyko
podniebien.; o ch r
111 tylne v o J

towarzyszy mu nizszy ton anizeli przy {, a wigc opuszczenie krtani, a w kon-
scl\wencyi wigksze wyciagniecie jezyka, tem samem wi@l\szc otwory z boku
jezyka i grubszy slup wychodzacego powictrza. Spolgloska j, jak wiemy, wy-
twarza si¢ srodkiem jeryka i podmebxcmcm twardem. Fizyologiczna roznica
migdzy 41 j polega na tem, Ze przy ¢ powietrze uchodzi swobodniec kanalem
ustnym, a przy j brodengLyka podnosi sie do podniebienia o tyle ie moze
wydac¢ powiewny szmer charakteryzujacy te gloske, konicc za$ jego opuszcza
si¢ na dol. Spolgloske te, wbrew zdaniu WbZ}’Stl\lCh lingwistow, zaliczam do
chwilowych. Spolgloska j zasluguje na szczegodlng uwage zpowodu roli, jaka
odegrala wzgledem spolglosek poprzedzajacych, nadajac wszystkim poprze-
dzajagcym chwilowym z wyjatkiem wargowych, a z trwalych spolgloskom ¢
1s, dzwiek syczacy pod jakgkolwiekbadZ postacig: z sz 2. To tez ow diwiek
syczacy spotykamy wszedzie przed rodzimemi samogloskami ¢ e (ji je) np.
prosje = proszg, sto gjek = stozek i t. d. Wlasciwo$¢ ta j ttomaczy nam tak-
ze powstawanie zlozonych jak ¢ (wrotje = wroce), dz (radje = radze), cz
(wilkjek = wilczek). Niemniej wazng role odgrywa j jako skladnik spotgto-
sek migkkich (o czem nizej).

Przechodzimy obecnie do spolglosek ztozonych. ZloZonemi spolglo-
skami nazywamy takie, ktore majg podwdjne miejsce artykulacyi. Tu nale-
za: ¢ cz dz d2.  Spolgloska ¢ sklada si¢ z dwu diwigkow tis, zaréwno WiQC
jak jej skladniki, nalezy do gluchych, a z udzialem krtani daje nam dz, t. j.
dzwieczne jej skladniki d iz, Glucha ¢z sklada sie z dwu gluchych ¢1i sz,
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a z glosem daje nam d# t. j. diwieczne jej skladniki di2. Rozpatrujac sie
w tych spolgloskach, przedewszystkiem pamigtat musimy, ze sktadaiki ich ¢1i d
nalezg do tak zwanych cerebralnych ¢, 1 d; Brickeco (sanskryckich) t. j. ze
przy ich wytwarzaniu jezyk nie dotyka sig¢ zebow lecz podniebienia twardego,
a dalej, ze sktadnik s takie nalezy do tejzc kalegoryi t. j. s; Driickego.
Z powyiszego widzimy, ze skladniki zlozonych spolglosek wytwarzaja sie
na podniebieniu twardem i niedaleko od siebie, a z tego wzgledu moglibySmy
uwaza¢ je nawet za zlane. Mechanizm powstawania zlozonych jest nastgpu-
jacy: ¢ powst’ge tworzac s i chwilowo podnoszae konice jezyka dla wytwo-
rzenia &y, ¢z za$ wytwarzajac sz i chwilowo podnoszac koniee jezyka dla wy-
tworzenia ;. Ze sposobu wigc powstawania zlozonych, zaliczamy je do
wybuchowo-tracych, aze wzgledunadlugos¢ do chwilowych, gdyz takie
wrazenie robig na nasz organ s}uchowy tylko jako chwilowe, przedtuzone zas
daja tylko diwigk syczacy, t. j. diwieck drugiego skladnika slub sz. Do tej
samej kategoryi ztozonych odnosimy szereg spolglosek noszacych nazwe mo-
willirte (przemoklych): p’ b f"w'm’ ¢ dZ2§Z 1 % &’ ¢’ 1 obecnie nicuzywane 7',
a tym razem slusznie noszacych w gramatykach nazwe mig¢kkich. Migkkos¢
a raczej cienkos$¢ ich fizyologiczrie objasniamy zwgzonym strumieniem wydy-
chanego powietrza, jaki si¢ wydobywa przy ich wytwarzaniu, z powodu zna-
cznego podniesienia srodka jezyka ku podniebieniu dla wytworzenia drugiego
ich skladnika —spolgtoski j. Wszystkie one sg zlozone z odpowiednich poje-
dynczych: p b wit. d. lub zlozonyeh (zlanych) ¢ dz i spolgloski j, a z tego
wzgledu wymagaja odpownedmeoo owym pojedynczym spolgloskom miejsca
artykulacyi, z tg tylko roznicy, Ze Srodek jezyka podnosi sie ku podmeblemu
dla \vytworzema] koniec wigc jego kicruje si¢ ku dolowi dla dania przejscia
szmerowi tarcia, potrzebnego dla tej spolgloski, a procz tego, ze odpowiednie
im pojedyncze (oprécz wargowych i wargowo-ze;bowych) wytwarzajg sie bli-
z¢j srodka jezyka. Caly ten szereg mickkich moglibysmy graficznie przed-
stawi¢ w nastepujacy sposob: pj bj tj wj mj ¢j dzj s] z] {j nj kj igj. Niera-
cyonalna i sztuczna grafika nasza, polccaygca wyrazag ow drugi skladnik t. j.
J przez ¢ w Srodku wyrazu, t j. mia wymawiaC w’a a nie m-i-q, nic nie ma
wspoélnego z danymi ﬁzyoloml Przyjmujac ten poglad, musimy wszystkie
mickkie zaliczy¢ do chwilowych, gdyz 7 jest spolgloska chwilowa. Grupa,
do jakiej zaliczy¢ te lub owa migkka, jej diwiecznos¢ lub bezdiwiecznode,
zalezy od odpowiedniej jej pojedynczej.

Wszystkie wyzej podane zlozone spolgloski najlepiej uzmyslowi nam za-
laczona ich tablica, obok uprzednio juz podanej prostych.

Z podanych powyiej spolglosek migkkich, na szczegolng uwage zastuguje
ljirj). Owo ' bywa w jezyku naszym tylko w wyrazach swojskich pr/ed
miekkimi samogloskami ¢, ¢. Nalezy ono do tak zwanego [, Briickg'go,
przy ktorym j@zyk opiera si¢ na twardem podniebieniu jeszcze wiecej Tu
tylowi anizeli przy £, Podobno dawniej, zgoduie z fizyologicznem wytwa-
rzaniem tej spolgloski, zachowywano w pisowni jej drugi skladnik t. j.
J w wyrazach swoiskich przed ¢, ¢, pisano wiec ljepiej, jer.  Jezyk polski po-
siada wiec trzy [, mianowicie alveolare w wyrazach obcych, o ktérem uprze-
dnio byta mowa, ¢ (cerebrale) i | mouillirte w rodzimych wyrazach. Co si¢ zas
tyczy 7j, to diwigk ten obecnie znikt i zmienit si¢ w rz, w niczem nie roZnigey
sie w wymaw1an1u od 2, przeto pod wzgledem ﬁZyOIOGlLleQGO wytwarzania
identyczny z %, a z tego powodu i pomieszczony migdzy spolgloskami prosty-
mi. Pr/ercu:? W rz wytworzylo sic pod wplywem j, majacej, jakesmy to
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juz uprzednio nadmienili, wlasnos$¢ przeinaczania poprzedzajacych spolglosek
w dzwiek syczacy (LOI'Ja :zorza)7 albo taz sama j przeszta w z. Jako najlepsze
potwierdzenie moznosci tego rodzaju przejsma stuzg niektére dyalekty pol-
skie np. u Kurplow ktorzy zamiast bialy méwia bzialy. Poglad nasz na sp6l-
gloski migkkie rozni si¢ nicco od pogladu innych autoréw. Tak np. SIEVERS,
znakomlty lingwista niemiecki, uwaza migkkie w jezykach stowianskich za zto-

Pojedyneze. ZloZone,
Dlugoé Chwilowe Trwale Chwilowe
T Tra-
Grupy Wybuch. Trace co | Drz.| Nos.. Wybuch. Trace Nos.
zam,
Udziat krtani Bez.| Dz. | Dz. { Bez.| DZ. { DZ. | DZ. | D% | Bez.| DZ. | Bez | Dz. | Dz. | Dz. | Dz.
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! ; i
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I i pl Db f|w! m p bW m’
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II podnieh. [ t | d sezz2! 11| r [ nijcesdzdz & { 2 | {1 | n
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zone, ale w tem znaczeniu, Ze przy ich wytwarzaniu nastgpuje polaczenie arty-
kulacyi samogloski 7 ze spolgtoska pojedyncza; Bavbouin zad, nie wdajgc sig
w objasnienia fizyologiczne, poczytuje migkkie za pojedyncze i zalicza wszys-
tkie, z wyjatkiem wybuchowych, do trwalych, a procz tego ¢ dz uwaza za
ztozone, a nie miekkie. Wedle jego mniemania ¢ ztozone jest z ¢ $§ a dz z d' 2.

Przedstawmny podzial mowy naszej, oparty na zasadach fizyologii, wy-
daje mi si¢ daleko racyonalniejszy, anizeli zasadzajacy si¢ na samem wraZeniu
stuchowem, a wigc podmiotowem, jakie ten lub 6w diwick sprawia na naszc
ucho. Podzial diwigkow . fizyologiczny usuwa odrazu wielki zamet, pa-
nujacy dotychczasowo w naszych szkolnych gramatykach i jedynie jako taki
moze sta¢ sie podstawg racyonalnej fonetyki.

Oto w kilku slowach szkic pracy, ktorg pozwolilem sobie zaja¢ uwage
Szan. Kolegow. Szczegoly dotyczace wogoéle fizyologii mowy, a przedewszy-
stkiem naszych dzwiekéw, uogolnienia _]alxle sobie pozwolilem tu i owdzie
uczynig, wkraczajqce juz pomek@d w dziedzing badan lmcrw1stycznych jak ro-
wnieZ poprawki i uzupclnienia, jakie osmielifem si¢ zaproponowac w naszych
szkolnych gramatykach, interesujacy sie¢ tym przedmiotem, znajda w pracy
mojej: ,,Fizyologia mowy, zec szczegolnem uwzglednieniem diwickow jezyka
polskiego*‘, ktéra wyjdzie wkrotce naktadem kasy Mianowskiego.




195

Znamie macierzyste jednostronne (Naevus unius lateris).
Podal H. Zapolski Downar.

W liczbie popisowych, przystanych w ubieglym roku do badania w szpi-
talu wojskowym w Lublinie, znajdowal si¢ wloscianin [. Turski, u ktérego
znami¢ macierzyste zajmowalo cal lewg gorng koiiczyne.  Ze W701Qdu na
obszar skory zajety przez znamig, oraz dwa odmienne rodzaje, wystepujace
jeden obok drugiego, przypadek ten zastuguje na opisanic. Znami¢ to wy-
stepuje na piersi w poblizu ramienia jako plama zoltobrunatnego koloru,
przechodzi na ramig¢ i otaczajac Je dokola, jednolicie pokrywa slxorq ramienia,
pr/edramlcma reki i tylnej czesei palcow z Wythklem dloni, skora ktoérej nie
rozni sig weale od sl\ory dloni prawej. Znamig to nie jest jednakowem na
calej przestrzeni; mianowicie gorna czgsé, poczynajac od ramienia do dolnej */,
przedramienia, przedstawia si¢ jako ciemno-brunatne zabarwienie skory, pokryte
na calej prawie przestrzeni dos¢ dlugicmi miekkiemi wlosami, dajacemi sig
w gar$¢ uchwyci¢. Obraz to znamienia znanego pod nazwa Naevus spzlus.
Poczynajqc od dolnej '/, przedramienia uwlosienie znika; skora, ktora w gor-
nej czesci Jest sucha, tu jest podobn@ do aksamitu przy dotykamu lub do sl\ory
posypanej talkiem, a barwa jej staje sig ciemniejsza; skory jest jakby za duzo do
pokrycia reki, uklada si¢ ona w liczne poprzeczoe faldy, Jak na przedramieniu,
tak na reku i palcach 1, jakkolwiek na calej przestrzeni nie przedstawia utkania
brodawkowatego, to przecie w miejscu, gdzie skora przechodzi na dlon, znaé
wypuklenia i zazgbienia brodawkowate, ktorych nie ma na gérnej granicy
znamienia, na piersi i barku. Ta wiec czgs¢ znamienia wygladem swym przy-
pomina znamig opisywane pod nawg Naevus verrucosus. Oprocz tego, u tegoz
osobnika na lewej skroni jest okragle znami¢ uwlosione, oraz w okollcy bio-
drowej lewej z tylu podtuzne znamig porosle ciemnym wlosem, bez zabarwie-
nia skory.,

W tem mlejscu pozwole sobic nadmieni¢, Ze przed kilkoma laty widzia-
lem, takie u popisowego, znamig wielkosci polowki grochu, porosniete dtu-
gim twardym wlosem, umicjscowione na obwodowej czesci rog Ywki oka;
wlosy, dzi¢ki umiejscowicniu w okolicy szpary powiek, przy Lamyl\amu oka
ukladaly si¢ razem z rzesami.

Przyczyna powstawania znamion macxer/ybty( h nie jest jeszcze calkowicie
wyswietlong. _]al\kolwmk 1 nicktorzy nowsi lekarze odnosza powstawanie zna-
mion do ,zapatrzenia si¢“ matek w czasie cigzy, nie zdaje sie to byg Scisle
uzasadnionem. Wielu autorow, ze wzgledu na wystqpowame znamion w po-
staci pasOw 1 preg, odpowmdaje;cych przebiegowi nerwow, 7ajn]UJ@cych okolice
odpowiadajgce rozgalezieniu pewnych nerwéw, przypisujg cierpieniu nerwow
powstawanie znamion.

KorLinger '), podajac opis spostrzeganego prz,ezen znamicnia lewej stro-
ny twarzy, szyi, skroni, ucha, karku i l\onc7yny gornej w postaci brodawko-
weJ, wystepujacego w ksztalcie pregow, odpowiadajacych kierunkowi ner-
wow: trojdzielnego (glownic 2-¢j galezi), usznego wiclkiego, szyjowo-poty-
licowego 1 przewaznic splotu ramieniowego, WLmlanl\UJe Ze u tegoZ osobnika
na piersi, takie z lewej strony, znajdowai si¢ duzy naevus spilus. W zebranej

Y A. Kollinger. Naevus unius lateris (Baerensprung). Casopis lekaru ceskych,
Nr. 15—18g1.

*



196

przezei literaturze przedmiotu podaje teorye BAERENSPRUNG'A *), ktory po-
wstawanie znamion odnosi do wrodzonego jednostronnego cierpienia zwojow
rdzenia (ganglion spinale), cytuje spostrzeienia Th. Sivona ?), Campana pl
Neumana °) 1 wielu innych. Znamiona wystepuja stale na jednej stronie cia-
la i tak scisle zajmujg okolice w granicach rozgalgzien pewnych nerwéw, ie
nie moze by¢ watpliwosci co do zaleinosci znamion od ukladu nerwowego, cho-
ciaz Oscar SiMON i inni opisujg przypadki, w ktorych znamiona wkraczaly
w okolicg unerwiong przez nerwy sasiednie lub przekraczaly kregostup na dru-
ga polowe ciala, Czy 1 w podobnych przypadkach istnieje zaleznosé¢ od uktadu
nerwowego, trudno si¢ o tem przekona¢. Symetryczny naevus jest bardzo
rzadki; jeden taki przypadek podany jest w atlasie chorob skornych Hesry.

RAYER, JARDINE, MURRAY, VIRCHOW i inni opisujg znamiona wystepujace
na blonach blULOWYCh

Ciekawy i rzadki opis Na¢vus verrucosus podaje J. MiLLER ¢) z oddzialu
d-ra KicuHorr’a. Znamig LaJmowalo cale} polowg ciala. Chory 37-letni, do-
tknigty gruilicg ptuc, urodzil si¢ ze znamionami rozleglemi. Matka jego przy-
pisywala to zapatrzeniu sig, gdyz, bedac w ciazy, widziala kobiete, dotkni@tq
podobnem zwyrodnieniem sl\ory Skéra catej prawej polowy ciala, z wyjat-
kiem kilku wysepek normalnej skéry, pokryta nieznacznie podnoszqceml sig
nad powierzchnie skory brodawkowatemi wyrostkami, ktére tylko na poslad-
kach dajg zazebienia na lewgq strong ciala; wlosow na prawej polowie brody
brak zupelny, gdy na lewej porasta cre;sty czarny wlos. Na brwiach i rzesach
roznica mniej si¢ uwydatnia. Uwlosiona czes¢ czaszki przedstawia takze zna-
czng rozmcg z obu stron: gdy na stronie lewcj rosnic wlos czarny normalny,
przyproszonv lekl\e} siwizng, na prawej wlos jest rzadki, watly 1 jasno plowy.
Na gornej czesci szyi brodawki sa wigksze i zmniejszaja si¢ stopniowo ku do-
lowi; tylko na dolnej czesei szyi kilka brodawek zwicsza sie na szyputkach.
Na tutowiu brodawki nie przechodzg wielkoscig jagly lub lebka od szplllu
Rozdzial zdrowej skéry od zwyrodnionej na przedniej czesci ciala wyrainy po
srodkowej linii.  Dwie poprzeczne pregi skory normalnej w okolicy 1—2
miedzyZebrza i w okolicy spina élei anterior. super.z przodu i w okolicy 10-go mig-
dzyrzebrza z tylu na stronie prawej, dochodzac do srodkowej linii c1ala od-
dzielajg si¢ szeregiem brodawek w kierunku pionowym ulozonych, od strony
lewej. Na konczynach gornej i dolnej znamig przybiera ksztalt pregowany,
wystepujac przewainie na stronie migsni wyprostnych i odpowiadajac kierunko-
wi nerwow. Czes¢ uwlosiona organdéw plciowych przedstawia takaz rédinice
jak ina glowie. Skéra pracia z prawej strony pokryta kilkoma brodawkami
1 brunatnemi plamaml Na wewnetrznej czgsci uda, na polgczeniu moszny ze
skorg uda, u goérnego przyczepu maliowiny ucha i pod pachg, wykwity sg
znacznie wie;ksze; powickszenie to nastgpilo z czasem zapewne wskutek state-
go draznieniia skory, w czem autor widzi analogi¢ z teorya powstawania raka
od stalego draznienia.

2) Baerensprung. Charité Aunalen 1863.

%) Th. Simon. Archiv fiir Dermatol. und Syphilis 1872.

) Campana. Giornale italiano della malat. vener. e della pelle, 1877.

%) Neumann. Oestereich. Jahrbuch fiir Paediatrie 1877.

%) S. Miiller. Naevus verrucosus unius lateris. Archiv fir Dermatol. und Sy-
philis I. XXIV 1892. (Ref. w Cas. lek. ces. Nr, 51—92).
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Japassoun 7) opisuje 4 przypadki jednostronnego znamienia i jest zdania,
Ze tworzenie sig znamion pozostaje w genetycznej zaleznosci od ukladu
nerwowego.

WYKEADY KLINICZNE.

0 powstawaniu chordb pod wplywem wyobrazed i ich leczeniu.

przez prof. Adolfa STRUMPPELL'A.
Streseil S. Bernstein.

Postawienie na porzqdku dziennym kwestyi o przycazynach chorob, stanowi
znamienny cechg obeenych dociekan lckarskich., Nie zadawalniamy si¢ juz w tym
wzgledzie gloszeniem ogolnikowych, wlasciwio nic nie mowizeych twierdzen, boé
staramy sig w kazdym poszozegélnym przypadku wykryé dzialajacg przyczyne, po-
znaé jej istote, sposob dzialania, droge wtargniecia i wykazaé konsekwencye zja-
wisk chorobowych. Dosé, ze wspomng dziedzing chorob zakaznych, ktorych bada-
niec w kierunku omawianym wzbogacilo i poglebilo nasze pojecie o prayczynach
chorob. Jeszeli zas i na tem, tak gorliwie uprawianem polu jestesmy jeszeze dalecy
od doskonalego pojmowania wszystkich zachodzacych tu zjawisk, to jednak srodki
i drogi prowadzgce do upragnionego celu, sg juz jasno wytknigte, Lecz, oprocz tej,
istniejo inna rozlegla dziedzina dociekan lekarskich, ktorej rowniez dopiero nie-
dawno uzyczono ogoélniejszej uwagi, jakkolwiek chodzi tu o zjawiska i sprawy,
ktore nieskonczenie wazna graly role po wszystkie czasy. Mowie o wplywie zja-
wisk psychicznych na powstawanie i leczenie chorob.

Niema chyba bardziej jednostronnogo i mniej dokladnego pojmowania zaburzen,
ktorym ustroj nasz podlega, jak to, ktore w kazdym z nich dopatruje skutku pe-
wnego zzewnagtrz idgeego materyalnego wplywu. Pobiezna nawet samoobser-
waeya uczy nas dowodnie, jak wybitnym jest wplyw rozmaitych stanéw naszej
$wiadomosci na naszg cielesng istote. Zapewne, dopoki stosunck zachodzgey pomig-
dzy naszemi wyobraseniami a cialem nie przekracza zwyklych granie, uchodzi on
najczgéciej zupelnie naszej uwagi; niechno jednak zwykly bieg tych stosunkow zosta-
nie zaklocony, niech jakies nienormalne lub zbyt gwaltowne podraznienie ktorejkol-
wick z tych dwoch dziedzin odbijc si¢ echem w drugiej, zachodzgce wtedy zjawiska
cisny si¢ gwaltom do naszej swiadomoéci w postaci czegos nienormalnogo, chorobli-
wego, co zachwialo rownowage naszego istnienia.

Zadaniem nauki lekarskiej powinno byé zbadanie z jedne] strony zmian, zacho-
dzacych w stanic naszej $wiadomosci pod wplywem zaburzen cielesnych (co po czesci
nalezy do zagadnicn psychiatryi), z drugiej za$ ma ona poznaé niezmiernie rozmaite
zaburzenia w naszem ciele, bedgco stanami nastgpezemi po pierwotnych zmianach
w naszej Swiadomosei. Ta ostatnia dziedzina wchodzi w zakres rozleglej codziennej
dzialalnosci lekarskiej. Nie wydaje mi sig bowiem przesads, twierdzenie, ze ilosé po-
zornie czysto cielesnych chorob, ktore po scislejszej naukowe] analizie okazujg si¢
rezultatem pierwotnych zjawisk psychicznych, jest co najmniej réwna ilosci prawdzi-
wie 1 wylgcznie somatycznych cierpien.

Rozpatrzmy choé pobieznie fakty oddzialywania sfery psychicznoj na cielesng. Na-
sz¢ narzgdy ruchu mogy zostaé pobudzone w swej czynnosci lub tez pohamowane

7) Jadassohn.Beitrage zur Kenntnissder Naevi, Vierteljahr. fir Derm, undSyph.
(Ref. weD. M. Woch, Nr, 12—91).
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pod wplywem wzruszen umyslowych: drzymy na calem ciele ze strachu lub wzruszenia;
przerazenie paralizuje nam czlonki. Migsnie naczyn krwionosnych rowniez
wpadaja w stan skurczu lub zwiotezenia pod wplywem tegoz rodzaju podaiet: rumie-
nimy si¢ z gniewu lub wstydu, blednicmy ze strachu. Nie mniejszy wplyw wywieraja
rozne stany naszej swiadomosei i na czynnosé licznych gruczolow: wylewamy lzy
z bolu, okrywamy si¢ potem ze strachu, schnie nam w ustach, gdy zdarzy si¢ mowié
z wzruszeniem i t. p . Jakkolwiek wszystkio te stany, ktorych szereg znacznie mozna-
by powiekszyé, nic nalesg jeszeze weale do zjawisk chorobliwych, stanowig, one jednak
wstep do bardzo licanych zboczen uchodzacych pozornie za eczysto somatyczne cior-
pienia. Tego rodzaju stany chorobowe wystepujg badz to pod wplywom jednorazowe-
go lecz silnego psychicznego wstrzasu, ktory powoduje dlugotrwale i silne podraznie-
nic swiadomosdci, badz tez skladaja sie na ten sam rezultat slabsze, lecz czgsto
powracajgce 1 w swem dzialaniu sumujgce si¢ wplywy. W kazdym razie, somatyczne
zboczenie takiego pochodzenia ustapié moze jedynie wraz z zniknigciem wplywow
psychieznych,

Co sig tyczy sily, rozloglosci oraz latwosei wystepowania tych wtornych soma-
tyeznych zboczen, istnieja w tym wagledzio niezmiernie wielkie roznice indy wi-
dualne, 1podobniez, jak przyznajemy istnienie rozmaitych konstytucyi ciala, tak
samo uznaé musimy i ré6zne konstytucye psychiczne, ktore wlasnie co-
chujg, sie niejednakowem ustosunkowaniem wzajemnej zaleznosci pomiedzy sprawami
somatycznemi i psychicznemi; a mojem zdaniem, réznice dotyczg, tu jedynie sfery psy-
chicznej; wige np. latwosé wystgpowania zaburzen somatycznych pochodzenia psy-
chieznego weale nie polega na nieprawidlowo oslabionej odpornosei ciala, lecz jest
wynikiem szezegolnego usposobienia do zbyt silnych wzruszen umyslowych, Tak wiec
,norwowosé¥, ktorg zwyklo nuzywamy slabo stopnie somatyczne przejawiajacych sie,
Jecz na gruncie psychicznym powstalych objawow pedraznionia lub depresyi, jest to
pewna koustytucya psychiczna, w swej zasadniczej istocic jako wyraz pewnej du-
chowej indywidualnosci, najezeéciej odziedziczona i przekazywana, modyfikujgca sig po-
niekgd pod wplywem otoczenia, wychowania i t. p., rzadziej zas nabyta, a wige byé
moze w zwigzku z pownemi zjawiskami somatycznemi powstala. Blizsza analiza
Jnerwowej® swiadomosei wykazuje, ze cechuje jg niczwykla latwosé i czgstosé po-
wstawania pewnych wyobrazen lub calyeh grup ich, ulatwione odbywanie sie jednych
kojarzen z innemi wyobrazeniami, przewaznic niepokojacej tresci, i wreszcie, wybitnie
slube tamowanie tych oto wyobrazen przez inne, im przeciwdzialajace.

Na szczegolng uwage zasluguje pewna grupa tak zwanych hypochoundry-
cznych wyobrazen, czyli wyobrazen o przykrej tresci, dotyczacych stanu wtor-
nego ciala, ktore bywaja czesto bezposrednig przyczyng calego szeregu zaburzen
somatycznych. Juz dzigki swej jaskrawosci i nicawyklej tresci, wywoluja one zabu-
rzenia, towarzyszyce wszelkim wogoéle silniejszym wzruszeniom umyslowym. Procz
tego, wystepuje tu jeszcze na jaw i pewne cickawe zjawisko psychiczne, streszezajace
sie w tym fakcie, ze wszelkic szczegolnie zywe wyobrazenie czegos oczekiwanego
jest nickiedy w stanie wywolaé odpowicdnie podmiotowe wrazenie, Widzimy tez,
z¢ juz sama obawa przed cierpieniem zoladka lub wada serca wywoluje niekiedy
wszystkie subjektywne objawy odpowiednich choréb. Kto dokladnio tych zjawisk nie
badal, ten niema pojecia. jak daleko sigga¢ moze wplyw sSwiata wyobrazni na stan
ciala. Albowiem nicznaczne zaburzenia togo rodzaju w dalszym swym rozwoju mogg
si¢ przeobrazié w zupelny bezlad 1 rouprzezenie stosunkow miedzy sfery zjawisk
psychicznych i cielesnych. Wyobrazenic porazenia moze doprowadzi¢ do rzeczywi-
stego bezwladu, wyobrazenie psychicznego wrazenia do halucynacyi.
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Wplyw sfery psychicznej na somatyczng moze si¢ ujawnié nietylko w kierunku
ujemnym, w jakim go dotychczas rozpatrywalem; przeciwnie, réownic czgsto regu-
luje on i umacnia wzajemny stosunek obu tych sfer. Gdy bowiem z jednej strony
z2ywe wyobrazenie przewidywanego cierpienia czgsto wywolaé jest w stanie podmio-
towe objawy pozornie jus istniejagce] choroby, to z drugiej strony, w tym samym
przypadku wyobrazenie niezawodne) pomocy natychmiast usunie niepokojace podra-
Znienie Swiadomosei i wezystkie stad powstale zaburzenia somatyczne. Nie ulega tez
watpliwosei, ze wzmiankowany czynnik psychiczny towarzyszy czesto rozmaitym
bedgeym w uzyciu metodom leczniczym. Stad tez plynie obfite zrodlo omylek nie-
tylko ze strony pacyenta, ale i lekarza, ktory nie zawszo potrafi odlaczyé bezpo-
sredniego dzialania skutecznego swego zabiegu od wplywu wyobraszen, zrodzonych
w umysle chorecgo przez nadzicj¢ lub przeswiadezenie o skutecznosci lekarstwa.
Rozumicmy rowniez historyg wszelkich nowych lekow, ktorych poczatkowo niemal
cudowna skutceznosé ginie jednoczesnie z zachwianiem zaufania do nich. Potega
wyobrazen stanowi tez najniebezpicczniejsza bron, ktérg walezyé bedzie szarlata-
nizm z naukows sztuksq leczniczg, dopdki poziom umyslowy ogdlu nie dosiggnie poj-
mowania zachodzacych tu stosunkow,

Nauka powinna dokladnie zbadué zjawisko oddzialywania sfery psychicznej na
somatyczng, poznaé, w jaki sposob, w jakim zakresie oddzialywanie to si¢ odbywa
i 0 ile mozo ono byé spozytkowane w cclach leczniczych. Albowiem potegn wyobra-
2e1t ma swojo granice, po za ktéremi znalezé sig muszq wszystkie tak zwane orga-
niczne, anatomiczne sprawy chorobowe. Jedynie to, co pod wplywem wyobrazen
powstalo, przez nic usunigtem byé moze, i jakkolwick doszliémy do przekonania, ¢
istnieje caly szoreg czestych i nader rozmaitych stanow chorobowych pochodzenia
psychicznego, dawniej calkicm inaczej ttémaczonych, to jednak nie nalezy przeccniaé
rzeczywistosci, gdyz byloby to rownicz nagannem, jak jej niedocenianie przoz naszych
poprzednikéw. Medycyna powinna takze wynalezé najracyonalniejszg metod¢ psy-
chicznego lcczenia; obeenio bowiem, posilkujae sie w  wiclu razach hypnotyczng
suggestys, dazy ona mojem zdaniem droga nietylko nie uzasadniong, lecz i mie-
zupelnie bezpieczng,.

Uwolniwaszy pojecic o hypnotyzmie od wszelkiej ostony cudownosei i mistycy-
zmu, wiemy obecnic, ze wszystkie najréznorodnicjsze jego przejawy polegaja na
dzialaniu wywolanych wyobrazen. Wiemy, ze tylko w tym kierunku dzialajg wszys-
tkie najrozmaitsze metody wywolywania snu hypnotycznego, %ze zdolnosé hypnoty-
zowania nie jest udzialem pewnych tylko osobnikow, ktéorych wola jaukoby posiada
szozegolng moc panowania, nawet po za obrgbem wlasnego indywiduum, Hypnotyzm
w oclu leczniczym stosuje sie w ten sposob, ze uspionemu uprzednio choremu wszcze-
pia sie¢ wyobrazenie o dokonanem jakoby wyleczeniu lub znacznej poprawie jego
stanu. Przedwstepna hypnoza jest tu o tyle korzystng, ze wpaja w chorych przckona-
nie o poteznym wplywie, jaki hypnotyzer na stan jego posiada, i czyni go podatnym
na przyjecio nastgpnego wyobrazenia o wyleczeniu. Istotnie, dzigki hypnotyzmowi
dokounano licznych, czesto na pozér cudownych uleczen, i wielu lekarzy zajmujacych
wysokie naukowe stanowisko, posilkuje si¢ na szerokq skalg hypnotyzmem jako me-
todg leczniczg. Jestem jednak tego zdania, ze to stosowanie hypnotyzmu weale nie,
lub tylko ze znacznem ograniczeniem jest uzasadnione i pozgdane.

Przedewszystkiem, ze wzgledu na warunki wywolywania hypnozy, bedsio ta
umiejetnosé, jak i dotychezas, specyalnodecia pewnych tylko ludzi, majgcych ku temu
szczegolng sklonnosé i, ze tak powiem, pewien talent teatralny, jedno i drugie rzadko
wlasnie napotykane wsrod lekarzy o powazniejszem usposobieniu. Gdyby jednak
przypuszczalnie hypnotyzm stal sie rozpowszechniong, obowigzkowa metods leczniczg,
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to tem samem wlasnie zatracilby prawdopodobnie swg wyslawiong skutecznosé; ta
bowiem opartg jest na wicrze w pewng szczegolng moc hypnotyzmu, a wige na nie-
znajomosei prawdziwe) jego istoty, 1 zginie z chwily dokladniejszego ze strony ogolu
poznania zjawisk hypnotycznych i lepszego zrozumienia sposobu ich powstawania.
Trudno bowiem przypuscié, aby czlowiek psychicznie prawidlowy, wiedzacy dokladnie,
co to jest hypnoza, mogl byé przez innnego hypnotyzowany.

Ale to nie jedyny zarzut, jaki hypnotyzmowi uczyni¢ mozna. Hypnoza jest to
stan sztucznie wywolanego rozluznienia, po czesci nawet zupelnego stargania prawi-
dlowo silnych wiezéw miedzy zjawiskami duszy i ciala. Rozluznienie to, powtarzajace
sig czesto, ujemnie wplywa na trwalos¢ tych wigzow; ot6z osobom, czesto hypnoty-
zowanym, grozi mozliwos¢ wystepowania podobnego stanu pod wplywem rozma-
itych okolicznodci, niezaleznic od hypnotyzera. Stan hypunotyczny sam przez sig jest
czems$ nieprawidlowem, chorobliwem: jest to sztucznic wywolana ciezka histerya,
Zawsze tez istnieje niebezpieczenstwo, z¢ moze on daé pochop do wybuchu eciezkich
przypadlosci histerycznych. Jest on mieczem obosiecznym, ktory zwlaszeza w nie-
oglednej rece, jak to doswiadezenie wielokrotnie stwierdzilo, niejedno zle przysporzyé
jest w stanie.

Powyzsze zarzuty bylyby jednak bezsilne, gdyby faktem bylo, zc dzigki hypno-
tyzmowi mozna otrzymaé wyniki lecznicze, niedoscignione w zaden inny sposéb. Ale
mojem zdaniem, tak wcale nie jest. Hypnotyzm swigeil swoje tryumfy do ezasu, gdy
nio uznawano nalezycie leczniczego wplywu psychicznych czynnikow. Z chwily, gdy
sig to stalo, powinien on ustqpi¢ micjsca racyonalnej psychicznej terapii,
wolnej od wszelkiej aureoli jakiejs tajemuiczej sily, nie poslugujacej sig sprowadzaniem
chorobliwych stanow naszej swiadomosci, opartej na psychologicznej analizie zjawisk
chorobowych i polegajacej na bezposredniem psychicznem oddzialywaniu na chorego.
Tego rodzaju leczonia uzywali znakomici lekarze wszystkich czaséw. Liecz my dopiero
teraz zaczynamy uznawa¢ caly donioslosé takiej terapii, uwszgledniajac przeciez z na-
tury rzeczy przynalezne jej granice, gdysmy pojeli glebsze znaczenie starego twier-
dzenia, %e doskonaly lekarz ciala jednoczesnie winien byé i lekarzem duszy.

‘W szczegoly stosowania psychicznego leczenia nie wchodze. To tylko zaznacze,
%e wymaga ono z¢ strony lekarza takiej znajomosei zjawisk i zagadnien psychologii,
jaka przy obecnym planic nauczania jost dla wigkszosci nicdoscigniona. Gdy dawniej
psychologia i filozofia stanowily zwykly wstep do waszelkich specyalnych studyow,
obecnie, z malym wyjatkiem, znajdujg si¢ one po za obrebem uprawianych przez przy-
szlych lekarzy nauk, czego rezultatem ocigzalo$é w rozumowaniu psychologicznem
i niepojetnosé wzgledem kwestyi psychologii, ktora si¢ dostrzegué daje nawet u skad-
inagd doskonalych lekarzy. Jak fizyologia, powinna réwniez i psychologia staé sig
obowigzkowym przedmiotem dla studyujacego medycyne.

(Berlin. klin. Wochenschrift, Nr. 1, 1893).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie dnia 28 Lutego 1893 r.

Kol. KrysiNskr okazal preparat migéniaka macicy srodwigzowego, operowa-
nego przcz cigeie brzuszne. Z powodu odezytu kol. NEUGEBAUERA, o ujemnych sku-
tkach stosowania wiankow macicznych, kol. Krysi¥skr moéwil o prayczynach po-
wstawania tylozgieé i tylopochylein macicy i o zaletach wiankéw celuloidowych
powszechnie znanych.
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Dyskusya z powodu przemowienia kol. Ottuszewskiego.

W zakonczeniu swego odezytu, ktory podajemy w calosci w N-rze niniejszym,
kol. OrtUszewskr, oprécz korzyseci wyplywajacych ze znajomosei fizyologii dzwige
kéw mowy naszej, wspomnial takze o wplywie wynikajacym z tejze znajomo-
§ci na ujednostajnicnic pisowni. Z licznych przykladow ilustrujacych to mniemanie,
kol. Ox. wybral jeden, mianowicie chaotyczng pisownig wyrazéow zlozonych z pre-
fiksow: z wz wes. Trzymajac sie zasady fonetyeznej, t. j. sposobu pisania jak sig
wymawia, nalezy wszedzie zachowaéz, gdzie potej spolglosce nastepuje dzwigezna,
gdyz, jak wiemy, spolgloska z nalezy do glosnych. Zgodnie z tem, nalezaloby pisaé:
zbrataé, znosié, zgoda, zmruzyé it. d.. Odwrotnie znéw wszgdzie, gdzic po spolglo-
sce z nastepuje spolgloska cicha, nalezy zgodnie z wymawianiem zachowaé s, a wige
pisac: stad, skad, stoczyd, ssadzid, sszywaé, sczepié i t. d.. Kol. Oz. nie dziwi sig
weale zametowi panujgcemu w naszej pisowni w tym wzgledzie, gdyz akademia
krakowska chetnie go popiera, podajac w omawianej przez niego kwestyi regule,
uwzgledniajgeq wprawdzie zasade fonetyczng, ale z kilku niczem nieuzasadnionymi
wyjatkami kwoli tradycyi narodu. Zgodnie z tem zapatrywaniem, akademia radzi
przed s sz $, pomimo ze nalezg do gluchych, pisaé s. Ktokolwiek choéby raz jeden
dokladnic zda sobic sprawe z togo, co jest spolgloska diwigezna a co glucha, ten
w pisowni wyrazow zlozonych z wyzej wymienionymi prefiksami nie popelni omyiki,
i niczaleznie od tradycyi, nie majacej %adnego zwigzku ze znajomosciy rzeczy, bedzie
w pisowni swej zawszc postepowal konsckwentnie,

W dyskusyi, jaka si¢ wywigzala z powodu odezytu kol. Or., profesor Bro-
Dowskr wyrazil powatpiewanie swoje co do roli, jakg kol. Or. sklonny jest przy-
pisywac spolglosce j w jezyku naszym na poprzedzajgce spolgloski, nadmicniajae, ze
rosyanic maja takze podobne diwigki jak np. ¢z i t. d., pomimo to, ze spolgloski
J nie posiadajg. Dalej, prof. Br. zaprzecza tozsamosci dawiekow 7z 1 4, gdyz lud nasz
dokladnie wyroznia jo w mowie, « wogéle przy wymawianiu rz daje sig czesto
slyszeé dzwiegk sz; co niema miejsca przy wymawianiu é. Nakoniec prof. Br. prote-
stuje przeciw wycicczkom kol. Oz. przeciwko akademii, postepujacj zgodnie ze zwy-
czajami i1 tradycys narodu.

Kolega Buswip zapytuje, dlaczego kol. O=x. spolgloske % pomingl w tablicach,
i sklonny jest owsq spolgloske zaliczyé w poczet dzwigkow gardlanych, a nie krta-
niowych.

Kolega SzTEYNER zaznacza, ze Sciesnione é, choé zniklo w pisowni, utrzymuje
si¢ jednak w mowie,

Kolega Or. odpowiada prof. Br.: 1) zc rosyanie bynajmniej nie sg pozbawieni
spolgloski j, majg bowiem samogloski jotowane, wyrazone graticznic jednym zna-
kiem jak; ja, ju, je it. d., a tylko owa jnie wywarla tego wplywu na poprzedza-
Jace spolgloski, jak to mialo miejsce u nas; 2) ze rz i ¢ identyfikuje tylko pod wzgle-
dem fizyologicznego wytwarzania, gdyz w dzisiejszej mowie rz wymawia si¢ zupcliie
tak samo juk 2, wzmiankowana jednak tozsamosé wytwarzania wecale nie oznacza,
se to 83 diwieki jedne 1 te same. Jezeli lud wyréznia w mowie 7z od 2, to poste-
puje zgodnie z powolng przemiang, jakiej uleglo ' przechodzgc ostateeznic w diwiek
7z, niczem nie rosnigey si¢ obecnie od 2. Z jakiego wiagledu zamiast rz slyszymy
czesto sz, do przedmiotu zapelnie nie nalezy; 3) ze postepowanie akadomii w zajmu-
Jjacej nas tu kwestyi mozna nazwaé nickonsekwentnem i nienaukowem, na to naj-
lepsze swiadectwo wystawila sobie ona sama, podajac nastgpujgce dopelnicnie do
wyzej omoéwione] reguly fonetycznej: przed gluchymi pisa¢ nalezy s np. skrocié,
spig¢ 1 t. d. i wyjatkowo przed ¢¢ cz (scedzié, sczesad), tak jakby zachodzil
tu jakikolwiek wyjatek, t. j. jakby spoélgloski ¢ é ¢z nic nalezaly do gluchych.

Koledze Buswipowr odpowiada kol. Or., zo zapytaniem swem popelnia te
samg, omylke, do ktorej sklaniajg sie wszyscy lingwisel, pragnacy, whrew zasadom
fizyologii, zaliczyé spolgloske A, wytwarzang strunami glosowymi, do dzwigkow gar-
dlanych. Z tego tez wazgledu gloska ta opuszezona jest w tablicach, mieszezaeych
jedynie wytwory jamy ustnoj.

Koledze SzreyseErowr odpowiada kol. Ok., Ze o zachowaniu $ciesnionego ¢
w mowie, w odezycie jaknawyraZniej zaznaczyl.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

39. Dr. SigerriED PorrLak. 0 gruzlicy migsnia sercowego. Gruzeitki znajdy-
wane na stole sekcyjuym w miesniu sercowyni, naleza do nader rzadkich zja-
wisk. BOLLINGER, omawiajac na X miedzynarodowym kongresie lekarskim
sklonnos¢ réznych narzadow i tkanek do zakaZenia gruzliczego, stawia migsnie
na ostatniem miejscu, wlgczajac juz w to i miesien sercowy, w ktorym jednak
gruzelki czesciej sie¢ zdarzaja, niz w miesniach szkieletu. Autor zebral 26 przy-
padkow, dotychczas ogloszonych, tyczacych sie cierpienia omawianego i, przy-
taczajac spostrzegany przez siebie przypadek, jako 27-my z rzedu, stara sig na-
szkicowaé¢ obraz anatomo-patologiczny i kliniczny tego zarowno ciekawego, jak
i rzadkiego cierpienia.

Chory, o ktorym mowa, skarzyl sie na nieznaczny suchy kaszel, brak ape-
tytu i ostabienie, wzmagajace sie z dnia na dzien. Badanie objektywne wykry-
to zmiany niewielkie w wierzchotku lewego pluca. Przy ogledzinach posmier-
tnych znaleziono w plucach peribronchitidem nodosam i zapalenie pluc zrazikowe
i miazszowe. W sercu zas—z przegrody prawego przedsionka, az do podstawy
zastawki trojdzielne] wyrastal nowotwor wielkosci jaja kurzegu, koasystencyi
twardej, ostro odgraniczony od sasiednich czesci, zawierajacy drobne ogniska,
miejscami bialawe, miejscami zas Zoltawe. Drobnowidzowo, nowotwor skladal
sie z tkanki lacznej wloknistej; znajdywano teZ w skrawkach barwionych spo-
sobem EHRLICHA, jako tez ZIEHL-NEELSENA, laseczniki gruilicze.

Przechodzac do opisu anatomo-patologicznego, autor zaznacza, Ze gruzlica
miesnia sercowego konstatowang byla zwykle, jako choroba wtoérna. Ponie-
waz jednak DEMME w przypadku jednym wykazal gruzelki w migsniu sercowym,
zawierajace swoiste laseczniki, przy braku zmian w pozostalych narzadach,
przyjaé nalezy, Ze istnieje i sprawa pierwotna gruzlicza w migsniu serco-
wym, Wozglednie najczesciej, spotykamy forme prosowkowa, ktora wyste-
puje zarébwno w ogolnej ostrej proséwce, jak i w przewleklej sprawie gru-
zliczej. Gruzelki te w sercu przedstawiaja sie, jako rozsiane twory okragle,
wielkosci prosa, barwy blado-szarawej, lub blado - Zoltej; umiejscowione sa
w $rednich warstwach migsnia sercowego, lub tez w wewnetrznych, a takie
w miesniach brodawkowych i w beleczkach. W okolicy kaZdego takiego gru-
zelka znajdujemy swiezy odczyn zapalny.

Czysta prosowkowa forma zdarza sie rzadko; po wigksze] czesci spotyka-
my male gruzelki, obok wiekszych. Golem okiem przyja¢ je moina za drobne
ropnie wsierdzia i mig$nia sercowego.

Gruzelki wieksze wystepuja rzadziej, i to przewainie w przewleklych
postaciach gruzlicy. Dosiegaja wielkosci grochu, rzadziej orzecha wloskiego,
a juz wyjatkowo tylko wielkosci kurzego jaja. Najczesciej spotykamy je gro-
madkami po kilka {ub kilkanascie, rzadziej jeden wigkszy, jak w przypadku au-
tora. Mieszcza sie one albo w srodkowych warstwach migsnych, lub teZ w ze-
wnetrzoych, rzadziej pod wsierdziem; zdarzaja sie zaréwno w komorkach, jak
i przedsionkach, czesto w kilku odcinkach miesnia naraz, bardzo rzadko w ca-
tym migsniu.

Co si¢ tycze osierdzia, to, wbrew dawniejszym pogladom (FAUvEL i Rarp),
osierdzie bylo niezmienione. Przy zajeciu osierdzia spotykamy si¢ najczescie]j
z postacia prosowkowa, rzadziej juz wystepuja gruzetki wigksze. Laseczniki gru-
zlicze znajduja sie tutaj w nader nieznaczne) liczbie, i to niezawsze, a ujawniaja
sie dopiero w skrawkach po dos¢ dlugiem wyszukiwaniu. Gruzelki wigksze z la-
twoscig przyja¢ mozna za ropnie miegsnia, lub torbiele i syfilomy. VircHOwW prze-
strzega przed ta pomylka, niejednokrotnie juz, wedlug niego, czyniong w wy-
padkach zserowacenia guziczkow, i gléwny nacisk w rozpoznaniu rozniczko-
wem kladzie na jednoczesne zakaZenie gruzlicze innych narzadow; w watpli-
wych razach rozstrzygaja sprawe laseczniki swoiste, znajdywane w skrawkach,
lub tez przeszczepiane na zwierzgta, zwlaszcza, gdy sprawa w sercu jest pier-
woing.
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Najrzadsza wreszcie postacig gruzlicy migsnia sercowego jest t. zw. za-
palenie migsnia sercowego gruzlicze rozlane (myocardilis
tuberculosa diffusa). Znajdujemy wtedy miesien powiekszony przez nacieczenia
rozlane, ktore pozniej przeksztalcajq sic w rozlane masy zserowaciale; obok nich
spotykamy nieraz i gruzelki pojedyincze rainej wielkosci, Osierdzie jest czescie]
zajetem w postaci zapalenia nieswoistego zrostowego, albo tez gruiliczego. Co
si¢ tycze zmian wtornych w sercu, to zaleZnemi sg one od umiejscowienia i ja_
kosci sprawy.

Wiek odegrywa w sprawie tej waina role. Z 25 bowiem przytoczonych do-
tychczas przypadkoéw, 14 dotyczylo dzieci od 3,—15 lat, g dotyczylo dorostych
od 19—40 lat i 2—od 62—065 lat. Z tego wida¢, Ze gruzlica serca najczesciej
spostrzegana bylta w wieku mlodym, najrzadziej w latach podeszlych.

Kliniczne rozpoznawanie tego rzadkiego cierpienia zaledwie mozliwem jest
za Zycia. DPrzypuszczenia nasze moga nabrac tylko wtedy jakichkolwiek cech
prawdopodobienstwa, gdy obok gruzlicy innych narzadéw, po wykluczeniu za-
palenia osierdzia i wsierdzia, zwolna zaczyna ujawniac sig cierpienie migsnia ser-
cowego, wywolujac dusznosé, nieprawidtowosé skurczéw, powigkszenie teposci
it.p. Nienalezy jednak zapominaé, Zze wszystkie te ohjawy wystepuja i przy in-
nych cierpieniach, jak gruzlica ptuc, gruczolow etc., a takZze i w sprawach nie—
swoistych, jak np. przy zwyklem zapaleniu mig$nia sercowego, nowotworach itp.

(Zeitschr. fir kiin, Medicin. Bd. X X1. Heft 1 u. 2). L. Knaster.

Przyp. sprawoz. W roku zeszlym spostrzegano w klinice terapeutycznej
w Warszawie przypadek gruilicy serca u 20 letniego mezczyzny, ktoéry przybyl do
kliniki z objawami silnej dusznosci, z kaszlem, goraczka i nadzwyczaj czestem
i drobnem tetnem. Choroba trwala od kilku miesiecy, a objektywnie znaleziono
ogniska zgeszczenia w obu plucach, w sercu tony stabe, w miejscu zas wyshuchi-
wania tetnicy plucnej staby szmer skurczowy. Ogledziny posmiertne wykryly
w ptucach ogniska zserowaciale w obu wierzchotkach, w sercu zas zrost listkow
osierdzia i guz gruzliczy wielkosci jaja gesiego w przegrodzie przedsionkow, zaj-
mujacy takZe czes¢ przegrody komorek. Guz ten wywolal zwezenie otworu 2yl-
nego prawego, same zas zastawki zmian Zadnych nie wykazywaly,.

40. R. Lerine. O dziataniu ujemnem sulfonalu. Przypadki zatrucia sulfona-
lem coraz czesciej pojawiaja sie w literaturze medycznej. Wystepuje ono zwla-
szcza przy dtuzszem uiyciu dawek malych i §reduich, jakkolwiek i po jednarozo-
wem uzyciu spostrzegane bylo, Objawy zatrucia sa zawsze prawie jednakowe: na
pierwszy plan wystepuja zaburzenia w przewodzie pokarmowym, wymioty i zapar-
cie, niekiedy bezlad i oslabienie odruchow; rzadko bardzo pojawiaja sie wysypki.
[los¢ moczu sig zmniejsza, barwa jego staje sig ceglasto-czerwoung; mocz zawiera
barwniki zolciowe, biale i czerwone ciatka krwi i waleczki nablonkowe, niekiedy
duZo kwasu moczowego i indykanu; w jednym przypadku zawieral tyrozyne.
Wyjatkowo w powietrzu wydechanem czué aceton. Smieré nastepuje z omdle-
nia. Anatomia patologiczna nie dostarczyla dotychczas dostatecznych danych do
wykazania przyczyny Smierci po zatruciu sulfonalem. Doswiadczenia na zwie-
rzetach wykryly zmiany nieznaczne w nerkach. Pomimo niejasnosci sprawy, fa-
ktem jest, Ze z chwilg pojawienia si¢ czerwonego zabarwienia moczu, zaleZnego od
hematoporfiryny, niebezpieczenistwo zatrucia zagraza choremu. Procz powyiej
wspomnionych groZnych objawéw zatrucia, dluzsze uZycie sulfonalu wywolac¢ mo-
Ze: szum w uszach, bdle i zawroty glowy, oslabienie, niemoinos¢ wykonywania
pracy fizycznej lub umyslowej, spiaczke, sinice, trudnos¢ mowy itp. Stan taki,
tak zwany ,,sulfonalizm‘* przypomina ,morfinizm*, tem bardziej, Ze odjecie srodka
wywoluje zaburzenia przerdéine w narzadach nerwowych, trawienia etc. Autor
konczy uwaga: srodki lekarskie nie sa czynnikami nieszkodliwemi, przynosza wpra-
wdzie czesto korzy$c, lecz i szkodza, zwlaszcza przy dluiszem uZyciu. Zatrucia
po uiyciu srodkéw lekarskich mnoZa sig¢ rokrocznie, w miare, jak w uZzycie wcho-
dza nowe leki, stosowane w sposéb nieco nierozwainy i zalecane lekkomyslnie,

W koncu autor przestrzega przed naduZyciem niedawnn podanych srodkéw

trionalu i tetronalu, bardzo analogicznych z sulfonalem, jakkolwiek o dzialaniu ich
trujacem nie ma wzmianki w literaturze dotychczasowej.
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Prayp. Spraw. W roku zeszlym spostrzegalem wspoélnie z kol. KorNwmowl-
oziM objawy zatrucia po dwutygodniowem uZyciu sulfonalu w ilosci 1,0 dziennie
u chorej dotknigtej cierpieniem umyslowem i cierpiacej na bezsennosé, Goérujace-
mi objawami byly: beztad, brak odruchow kolanowych i ostabienie; mocz mial
wszystkie cechy opisane powyzej. Po odstawieniu srodka, wszystkic te objawy
zwolna ustapity. Najdluzej sig utrzymywal brak odruchow kolanowych.

(Sem. méd. N. 4. 1893). W. Bruner.

41. Nowe metody wystuchowe.

RicaarpsoN w Tow. Lek. Londynskiem opisal t. zw. auskultacye we-
wnatrzpiersiowa, pod ktora rozumie wystuchiwanie tonéow, powstajacych
w narzadach piersiowych i w Zoladku, zapomoca wprowadzonego do Zoladka
zglebnika z przyczepionym don stetoskopem. Mysl ta przyszta autorowi w czasie
badania chorego, u ktorego podejrzywal zweienie przelyku i gdzie nie styszal za-
dnego szmeru podczas picia pltynow. R. wprowadzil zglebnik do Zoladka bez na-
potkania jakiejkolwiek przeszkody. Do zglebnika przyczepil wtedy stuchawke
i, posuwajac pierwszy to w gore to na dol, slyszal tarcie, zalezne od zetknigcia
zglebnika ze $ciang przetyku. Skoro zglebnik wszedl do Zoladka, stycha¢ bylo
nowy szmer, pochodzacy jakby od pekania pecherzykéw gazowych w gestym ply-
nie, oraz inny jeszcze, powstaly zapewne wskutek kurczenia sig sciany migsnio-
wej zoladka. Tony serca, tal slabe, i R. przy zwyklej auskultacyi nie slyszal
ich prawie, mozna bylo przez zglebnik uslysze¢ doskonale. Metoda ta, zdaniem
R., winna by odda¢ przystuge: w samym poczatku rozwoju zwezenia przetyku, gdy
nie ma jeszcze objawow utrudnionego polykania pokarmoéw; w niektorych choro-
bach Zotadka ze zmianami chemicznemi tresci, lub czynnodci ruchowej; w przy-
padkach zapasci, gdy nie slycha¢ tonéw serca i niewiadomo, czy czlowiek Zyje
czy umarl; w niektorych chorobach serca i wielkich tetnic.

Na temze posiedzeniu, RovTH zakomunikowal, iz oddawna stosuje podobna
metode celem rozpoznania ciazy: stawia dlugi stetostop na szyje macicy i slyszy
wyraZny szmer maciczny, poczgwszy od 0-go tygodnia ciazy. (Laencet 93).

HorrManN, niezaleznie od RicHARDSON'a, zastosowal w takiZzsposdb zglebnik,
ktory nazwal endostetoskopem. Na zglebniku oznaczyl pojedyncze centy-
metry; ta droga mogl w kazdej chwili okresli¢, na jakiej odleglosci od brzegu ze-
bow styszy dany szmer. Tony serca slyszal po wprowadzeniu zglebnika na 45 cm,,
a wigc, gdy tenze znajdowal sie juz w zZoladku; najwyrazniej jednak na 35—4o0 cm.
Wyzej slyszal tylko szmery oddechowe, lecz nie tony serca. Stosownie do cha-
rakteru szmerAHw serca i wysokosci, na jakiej sie je slyszy najwyrazniej, otrzymac
mozna pewne dane co do miejsca ich powstawania (aoréa descendens, arcus aortae,
serce). W kaidym razie, przy podejrzeniu tetniaka aorty, nalezy by¢ z sondowa-
niem bardzo ostroZnym. (Clod. f. ki, Med. 48—92).

Boy-Trissier opisal ,euscultation retrostermale.* Wchodzi on dlugim steto-
skopem (25 cm.) po za jugulum sterni, miedzy ohudwoma migsniami mostko~oboj-
czyko-sutkowemi. Chory leiy nawznak, z szyja malo napigta, glowa nieco wznie-
siona i zwrocona w strong przeciwna tej, po ktorej stoi badajacy; naciska sig lek-
ko na jugulum, treymajac sie rownolegle do osi ciatla. Nie wolno uciska¢ krtani,
tchawicy i wielkich pni Zylnych. Metody tej niepodebna zastosowac przy obfitym
pokladzie tluszczowym, gdy sugulum staje sig niewidocznem, jak rownieZ u nie-
ktorych ludzi starych, gdy stwardnialy gruczol tarczowy Sscisle przylega do krtani.
Dobre ustugi oddaje metoda przy zwezeniach aorty i jej niedomykalnosei, przy
arferitis. Autor podaje wyniki z swych poszukiwan nastepujace: 1) U ludzi zdro-
wych wysluchiwanie pozamostkowe nie daje objawoéw Zadnych. 2) W chorobach
serca i aorty daje objawy wyraZniejsze, niz wysluch zwykly. 3) Nigdy nie otrzy-
muje sig szmerow, ktorych by sie nie styszalo i przy wystuchu zwykiym. 4) Me-
toda posiada najlepsze warunki do bezposredniego wystuchiwania aorty, szcze-
g6lniej w tych przypadkach, gdzie podejrzywamy chorobe jej, lecz gdzie zwykla
auskultacya nic szczegblnego uslysze€ nie jesteSmy w stanie.

(Rev. de Med. 3—9%). H. P,

42, Auru. Kreozot w leczeniu gruzlicy.

Autor mial o przedmiocie tym odczyt w Berl. Tow. Lek. Po ogloszeniu
przez SOMMERBRODT'a pogladu, iZ naleZy stosowal u suchotnikow duze dawki kre-
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ozotu, A. przepisywal 2,0—=3,0 dziennie, w pigulkach (nie kapsulkach) po o,05.
W okresie 14 dniowym dochodzil stopniowo od 3 az do 60 piguiek dziennie. Byli
tacy chorzy, ktérzy zuzyli razem Qooo pigulek. SoMMERBRODT poczytywal kre-
ozot dawniej, jako s$rodek leczacy suchoty symptomatycznie tylko, pozniej
wszelako nadal mu znaczenie specyfiku, majacego by¢ skutecznym nawet przy
obecnosci jam. A. przekonal sig, iz kreozot ani na gorgczke, ani na laseczniki
nie wplywa, ktorych liczba w plwocinie wcale sie nie zmniejsza. Poczatkowe
okresy suchot moga, bez wzgledu na wielkie dawki kreozotu, szybko przejs¢
w stan ostry i zlosliwy. Osiagniete wyniki nie sg lepsze od otrzymywanych przy
stosowaniu zwyklego higieniczno-dyetetycznego leczenia, Kreozot dziata, zda-
niem A., pomyslnie, jako Srodek wykrztusny tvlko, oraz poprawia¢ meie do pe-
wnego stopnia trawienie. Doswiadczenia, robione wspdlnie z WeYL'em, prze-
konaly autora, iZ ogromna nawet ilos¢ kreozotu we krwi nie wplywa na spra-
we gruzlicza w plucach, poniewaz plwocina takich chorych bywa tak samo ja-
dowita. Po zaszczepieniu plwociny do komérki przedniej oka u krolikéw, po-
wstawala typowa gruilica z lasecznikami w teczowce i rogowce. TaZz sama
plwocina, wzieta od pacyenta bardzo dlugo leczonego kreozotem, zaszczepiona
swince do otrzewnej, dawala ogélna gruzlice prusowkowa z lasecznikami. Z tych
doswiadczenn wynika zatem, iZ kreozot nie jest srodkiem specyficznym,
(D. m. Woch. 50— 92).

43. GentiL. Wykrywanie rozmaitych cial biatkowych w moczu. Zwykle me-
tody wykazuja jedynie obecnos¢ biatka, lecz nie daja pojecia, z jakim mianowi-
cie rodzajem bialka mamy do czynienia. Autor podal nastepujacy sposodb roz-
bioru, dajacy moznos¢. tatwego i praktycznego okreslania roznych cial biatko-
wych w moczu:

1. Mocz miesza sie z rowna iloscia wody i dodaje sie kwasu octowego
w nadmiarze. Powstaje osad: nukleo—albumina,

2. Mocz zobojetniony nasyca sie sproszkowanym siarczanem magnezy
(120 grm. na 100 c. sz.), dodaje kwasu octowego i gotuje. Osad platkowaty
albumina.

3. Mocz alkalizuje sie amoniakiem, po godzinie przecedza, dodaje si¢ ro-
wnga ilos§¢ nasyconego na zimuno roztworu siarczanu amonu. Osad platkowaty:
Llobulina.

4. Mocz nasyca sie¢ solg kuchenna, dodaje kwasu octowego w nadmiarze,
gotuje i cedzi na goragco. Osad po ostudzeniu wykazuje albumozy.

5. Mocz musi by¢ uwolnionym od wszelkich innych ciatl biatkowych i nie
powinien metnie¢ od kwasu octowego z Zelazosinkiem potasu. Do 100 c. sz, mo-
czu dodaje si¢ 5—1v kropel octanu olowiu, cedzi i dodaje 20 c. sz. kwasu octo-
wego oraz kilka kropel kwasu fosforo-molibdenowegn. Bialy osad: peplon, ktory
wykrywamy zapomoca odczynu biuretowegn.

(Rev. med. de la Suisse Rowm. 4—g1).

44, Jaxscu. Przypadek wydzielania sie skrzepow wloknikowych z nerki. Odle-
wy wiloknikowe przy zapaleniu pluc lub oskrzeli krupowem zdarzaja sie stosun-
kowo czesto. W narzadach moczowych jednak spostrzegano je dotychczas tyl-
ko przy gruzlicy lub przy krupie miedniczek nerkowych. Tak zwane waleczki
wldknikowe w moczu nie skladaja sie bynajmniej z wldknika, lecz z jakiejs
niezbadanej blizej odmiany bialka. JaxscH podaje jedyny dotad w literaturze
przypadek z prawdziwym, chemicznie zbadanym wiloknikiem w moczu. Mei-
czyzna 39 letni przybyl do kliniki z goraczka i bdlem brzucha; znaleziono
ostre zapalenie nerek. Po dniach kilku ukazala sie w okolicy nerkowej lewej
zwigkszona odpornos¢; mocz, swieZzo oddany, byl zasadowym i zawierat stluszczo-
ne leukocyty, krysztatki hematoidyny, nablonek kanalikéw nerkowych i mie-
dniczek oraz liczne rozgalezione skrzepy wloknika. Po dwoch dniach goraczka,
obrzmienie nerki i wydzielanie wloknika znacznie sie zmniejszyly. a po dwédch
tygodniach pacyent wyzdrowial. Mocz, badany w ', roku poézniej, byl prawi-
dlowym. (W. m, Pr. 5—93).
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

=z Leczeniemigkkiego szankra po-
dtug Du CAsTEL. Oczy$cié owrzodzeunie i oko-
lice jakimkolwiek plynem antyseptycznym, po-
tem starannie penzlowaé owrzodzenie przez pa-
re minut 109/, roztworem kwasu karbolowego
i nastgpnie zapudrowaé jodoformem. Przyze-
ganie 109/, karbol. nie jest bardzo bolesne—
zwykle wystarcza jednorazowe przyzeganie.
Zagojenie nastepuje po 4—>5 dniach. /. M.

— MRACEK obserwowal u 24-letniego cho-
rego, w 6 tygodni pozarazeniu, niezmiernie
rozprzestrzenione wskutek zanie-
dbanego leczenia, owrzodzenie we-
neryczne, ktére zajelo okolice pachwinowg,
moszne, falde moszno - udowg i czedé uda,
Gruczoly pachwinowe widoczne i obnaZone, Na
grzbiecie lewego palucha owrzodzenie wenery-
czne, 1 centymetr w Srednicy. Wyleczenie przy
nzyciu roztworu siarczanu miedzi i masei so-
zojodolowej. (Archiv fur Dermat. u, Syph.
1893. Heft. 1. 1I), /. M.

== W Sierpniu r, z, wielu mieszkaiicéw mia-
steczka Moorseele w Belgii zachorowalo na wy-
mioty i biegunke. W ciggu 4 dni bylo 80 przy-
padkow, z tych 4 $miertelne. Oprécz objawdw
powyzszych zauwazono: ogolny upadek sil, bez-
glos, na skérze plamki, wylewy krwawe, pry-
szezyki wargowe i pokrzywke. Wszyscy cho-
rzy jedli migso od dwéch cielagt, ktdre padly,
lecz nie wyjasniono, z jakiej przyczyny. Stwier-
dzono tylko, ze cielgta mialy biegunke, a se-
keya ich wykryla ciemno-czerwong barwe ki-
szek i mig$ni oraz powiekszenie watroby, Oba-
dwa cieleta zostaly spozyte w dniu, w ktérym
padly. Wszyscy chorzy jedli mieso gotowane
lub pieczone. W kale chorych nie wykryto
przecinkoweca Koch’a, W szpiku kostnym je-
dnego z cielat KkMENGEM znalazl jakiego$ la-
secznika, ktorego hodowlg karmione §winki
i kroliki dawaly te same objawy, co i ludzie.
Sekeya tych zwierzat wykazala podbiegnigeia
krwawe w. $cianach kiszek, bez wzgledu na spo-
s6b wprowadzania lasecznika (pod skére, do
otrzewnej, do zyl, czy wewngtrznie). U nie-
ktérych zwierzat lasecznik nie wywolywal cho-
roby. Bulion z cieleciny i cielgeina sama, dlu-
go gotowane, sprowadzaly rdéwniez chorobe
u zwierzgt, tymczasem sam lasecznik gingl juz
przy 60°. Istnialy wiec zapewne jakie$ toksy-
ny. E. poczytuje lasecznika za identycznego
7 tym, ktéry u ludzi czesto powoduje objawy
choleryny po zjedzeniu kietbasy. (Sem. med. 93).

— We wsi Riithenen, w poblizu Beckenried
nad jeziorem Czterech Kantonéw, juz oddawna
zdarzalo si¢ kazdej jesieni po kilks przypad-
kow tyfusu brzusznego, Przyezyna byla dlugi
czas zagadkows. Dopiero teraz wykryto, zZe

mieszkaticy uzywali wody ze strumyka gérskie-
go, do ktérego wpuszczauo nieczystosei ze zna-
nego zakladu leczniczego Schonegg, polozonego
na jednej z sasiednich gér i odwiedzanego tyl-
ko w porze letniej. (Bund 92).

— SCHILLING opisuje kobiete 35-letnig.
obwinioug o dzieciobdjstwo, u ktdrej obecnosé
mleka w sutkach, powiekszoua macica i obfity
cuchngey wyplyw z cze$ei rodnych dowodzily
niedawno przebytego porodu., Obwiniona za$
utrzymywala, Ze po raz ostatni rodzila przed 10
laty. Miesigczke miewala nieprawidlowa: bra-
klo jej nieraz przez kilka miesigcy, lub odwro-
tnie, miesigczka trwala po kilka tygodni. Mle-
ko w sutkach wydzielalo sie ciagle podczas
5-miesigcznego pobytu oskarzonej w wiezieniu;
zwlaszeza w czasie miesigezki, sutki silnie
obrzmiewaly od mleka.(Viert, f. Ger. Med. 93).

= Dotychczas wykonywano gastroente-
rostomie tylko z powodu zweienia odZwier-
nika. JEANNEL natomiast zastosowal operacyeg
te w przypadkn rozszerzenia zolgdka
skutkiem zwyklej atonii, Otworzyl'on
zolgdek w miejscu najglebszem i polgczyl go
z kiszky czczg. Wynik byl dobry. (Arch. prov,
de chir, 1—93).

— HARKIN zauwaZzyl wzmozZenie-wy-
dzielania si¢ mleka po zastosowaniu
Kal. chlorici u kobiet i zwierzat (K. chlor. 28,0,
Aq. 560,0; 3 r. dz. po 2 Iyzki przedjedzeniem)
Juz po 24 godzinach ilo§é mleka wzrastala,
U krow i koz wydzielalo sig o 40%, wiecej mle-.
ka, bez Zadnego szkodliwego wplywu na ich
stan ogélny. Natychmiast po porodzie, kalt
chloricum pobudzalo wydzielanie mleka w tych
razach, w ktérych ono jeszcze si¢ nie rozpo-
czeto. (Bull, de ther, 48—92),

= W Tow. Lek., Wied, TELEKT okazywal
kobiete, uktérej mozna bylo objektywnie stwier-
dzi¢ szmer po nad calg glowg, zwla-
szcza w okolicy lewej muszli usznej, jednocze-
sny ze skurczem serca. Po uciénieciu tetnicy
szyjowej lewej szmer ustawal., Kobieta ta po
raz pierwszy przed 6 laty doznala uczucia
szmeru w glowie, ,jakby serce bile w uchu*.
Byly zawroty, podwdjne widzenie i widok ognia
podczas zamykania oczu. 1’odobnego przypad-
ku T. w literaturze nie znalazl. Rozpoznal te-
tniak tetnicy szyjowej zewnegtrznej, a to na
tej zasadzie, ze przy tetniaku . sz. wewngtrz-
nej opisujg jednoczeénie objawy mézgowe iprzy-
padlosci ze strony nerwu trojdzielnego.

MAUTHNER, z powodu tego przypadku, opo-
wiada, iz okulistom znane sg przypadki obje-
ktywnego szmeru w glowie, towarzyszacego te-
tnigcemu wypukleniu galki  (exoplthalmus);
najczestszg, przyczyng bywa uszkodzenie tetni-



207

cy szyjowej wewnetrznej, skutkiem ktorego po-
wstaje tetniak tetniczo-zylny wewngtrz zatoki
jamistej. (W. m. Pr, 6—93).

= Podlug ROSENBACII' A, wydarzajg si¢ po-
wazne zaburzenia skdérne, powstale skut-
kiem niedostatecznej czynnodci gruczoléw
tojowych, mianowicie: niektére zapalenia
skéry, sztuczne eczema lub erythema, czyraki,
pryszeze i t. p. Glowng przyczyng jest tu brak
ttuszezu na skérze; nie nalezy wige leczyé cho-
r6b takich $rodkami ostremi, draZnigcemi lub
przeciwgnilnemi. Istnieje wielu ludzi ze skorg
pozornie normalng, nie znoszgeych myeia zim-
na wodg i alkalicznem lub obojetnem mydlem.
Szczegolniej u osdéb niedokrewnyeh bywajg
objawy zapalenia skéry, zgrabienia w okolicy
stawéw lokciowyeh i kolanowych, bolesne pe-
kuniecia i owrzodzenia. U oséb pocacych sig
silnie, bywaja czesto ezyraki. X6j skorny jest
najlepszym srodkiem zapobiegawezym przeciw
przenikaniu w skér¢ mikrobéw, ktére w niej
rozmaite cierpienia powodujg. W omawianem
zboczeniu skéry stosowac nalezy lanoling; réw-
niez dobre jest maslo <wieze niesolone, cold-
cream, sadlo wieprzowe, wazelina. Gliceryna
jest muiej odpowiednia, w kazdym razie nie na-
lezy jej smarowac na skore suchg, lecz na zwil-
zong wodg. (Th. Mon, 11 - 92),

= Na zasadzic tego, z¢ paraldehyd glo-
wnie zostaje wydalanym z ustroju przez pluca,
MacklE zastosowal go w 12 przypadkach
astmy mnerwowej z dobrym wynikiem,
w 2—3 dawkach po pél drachmy co godzina.
(B. M. J.—93). !

— DERVILLE i GUKLRMONPREZ opisujg no-
wy chorobe zawodowg: guziczki brodaw-
kowate na odkrytych czeSciach ciala, szezegol-
niej na priedramionach, dloniach i palcach,
u robotnikéw wrafineryach nafty. Rzad-
ko wystepujg guziczki na nosie, powiekach,
lydkach i mosznie. Miejsce wnikania substan-
¢yl draZnigeych stanowig torebki wlosowe. Bez
pomocy lekarskiej guziczki mogy dojs$é do wiel-
kosei bobu i sprawiajg bardzo mocne swedze-
nie, Leczenie polega na przypalaniu kwasem
siarczanym; blizna tworzy sie bardzo predko,
(Un. med. 93).

= DUNBAR, badajgc poréwnawczo lasecz-
niki tyfusu brzusznego i Bac. coli
com., otrzymal wazne wyniki praktyczne. Do-
tychczas najbardziej charakterystyczng ceche
lasecz. tyfus. stanowila hodowla na kartoflu.
Lecz, poding D.; i hodowla B. coli na kartotln
moze dawaé wyglad podobny do hodowli tam-
tego. D. radzi przeto ,w celu odroznienia, sto-
sowaé hodowle na mleku wyjalowionem i na
bulionie, bez wszelkich dodatkow. £. coli przy
cieplocie ciala powoduje po 24 godzinach $ci-
nanie si¢ mleka, a w bulionie po 3-—12 godazi-

nach wywoluje obfite wydzielanie pegclierzykdw
gazowych (gaz weglany, woddr, azot), czego
las. tyfus. nie robi nigdy. D. nie znalazl w stol-
cach ani razu lasecz, tyf. w ludzi chorych na
tyfus, a jesli niektorzy go tu widywali, to byt
to Bae, coli com. (Kitasato, jak wiadomo,
stwierdzil, ze I3, ¢oli com,, po dluzszym czasie
hodowania w bulionie peptonowym, daje wyra-
Zny odezyn indolowy (Bujwid), czego lasecz. ty-
fusowe nigdy nie daja; nadto stwierdzono u la-
secz. tyf. kepki rzgsek, Lktére pojawiaja sig
tylko pojedyticzo u Bue, coli com. Irz. Red.).
(Z. 1. Hyg. T. 12).

= RarIN, badajgc w Nantes 23 przypadki
cholery, nie znalazt ani razu przecin-
kowca samego, lecz zawsze razem z Bac.
coli com. Stosuneck ilodeiowy obu pasorzytow
byl rozmaitym. U 7-iu chorych znalazt w jamie
ustnej przecinkowea, obok wielu innych mikro-
béw, pomimo Ze chorzy ¢i wymiotéw nie mieli,
(G. med. de Nantes 93).

== ALEXANDER probowal w ciagu lat 3-<h
wstrzykiwan podskérnych olejku kam fo-
rowego w gruzlicy. 1) Srodek ten po-
dnosi sile migéniowg i czynnoéé serca oraz po-
prawia trawienie; 2) przeszkadza ropieniu;
3) usuwa poty; 4) obniza goraczke; 5) wywolu-
je sen. Dzialanic jego jest kumulacyjne, wigc
po 4 dniowych injekeyach 1,0 nalezy zrobié
przerweg na tydzied, (M. m. W, 47—92},

= LANCERAUX rozpatruje dwie postacie
gruZlicy drég moczowychinerek.
Gruzlicas pierw otna rozpoczyna sig zawsze
w pegcherzu, ktérego Dblona Sluzowa pokryta
jest pojedyniczemi lub licznemi gruzellami, ule-
gajgeemi w nastepstwie owrzodzeniu. Choroba
posuwa sie wstepujaco ku gérze. W gruilicy
wtornej bakterye wnikaja z pradem krwi
(najczedciej z ogniska piucnego) najprzéd do
nerek, tworzac ogniska proséwkowe w warstwie
korowej irdzeniowej; drogi za$ wyprowadzajg-
ce mocz pozostajg najczescie] zdrowemi, (Sem.
med, 92).
HeIrTLER utrzymuje, Ze gruilica
pluc daje sie wyleczy¢ zupelnie, do-
pdki sprawa ogranicza sig¢ do platu goérnego.
Nawet istnienie jam nie wyklucza mozebnosei
wyleczenia w tym razie. Wysigk oplucnowy
i otok powietrzny sprzyjaja niekiedy wylecze-
niu gruglicy, poniewaz pluco uci$nigte nie daje
dobrych warunkéw do rozwoju jej. Gojenie
sig ognisk gruZliczyeh w szczycie postepuje
bardzo wolno, a rzgzenia drobue trwajg diugo
jeszeze po ustapieniu wszelkich objawdw in-
nych, Czesto chory, po wyleczeniu sie z gru-
Zlicy plue, ginie wkrétce skutkiem gruilicy
otrzewnej lub blon moézgowych, Co do le-
czenia, to najlepszem i najodpowieduiejszem
jest higieniczno-dyetetyczne, (C. {. Ges. Ther,92),
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WiadomoSei biezace.

Stan Sanitarny Warszawy
ulegl w ostatnich kilku tygodniach znacznej
poprawie. Jakkolwiek w poréwnaniu z odpowie-
dniemi tygodniami roku zeszlego <$miertel-
no$é jest jeszeze nadmiernie wysoks, zmniejszy-
la sig¢ ona znacznie, wobec wysokiej $miertelno-
gci miesigcy ubieglych, Poprawa odnosi si¢ gld-
wnie do chor6b zakaZnych wysypkowyeh $réd
dzieci. Przypadki odry i szkarlatyny pojawiajg
si¢ obecnie bardzo rzadko, czedciej widujemy
jeszcze dyfteryt o przebiegu przewaznie lagod-
nym i ospg. Epidemia tyfusu wysypkowego ro-
wnieZ sie zmniejsza, czgsto natomiast wydarza
sie obecnie koklusz, Pojawiajg sie rowniez od-
dzielne przypadki dyzenteryiizimnicy, Influenza
znacznie rzadziej sig wydarza, zwlaszcza w postaci
kataralnej; napotykajgce sie jeszcze przypadki
wystepuja czedciej w postaci nerwowej, z silnym
bélem glowy i oczu, tamaniem nég i rak i obja-
wami mozgowemi, Zdarzaly si¢ nam przypadki
nietylko u dzieci, ale i u dorostych, gdzie obja-
wy przemawialy za zapaleniem opon moézgo-
wych (béle glowy, wymioty, stan nieprzytomny,
pochylenie glowy wtyl, zwolnienie i nieregular-
noéé tetna, oddech nieréwny, zwezenie Zrenmic
i $wiatlowstret, szczekodeisk, drgawki, usungé
si¢g nie dajgce zaparcie, gorgczka nietypowa)
i zniewalaly do niepomyslnego rokowania. Pa
3—5 dniach nastepowala nieoczekiwana popra-
wa i niebawem wyzdrowienie, ktére to zejScie
kaze nam @ posteriori poczytywaé te przypad-
ki za pewng forme zakazenia, prawdopodobnie
influencyjnego pochodzenia, Dominujgca cho-
robg jest wcigz jeszeze zapalenie pluc wlokni-
kowe. WidzieliSmy réwniez kilka przypadkdéw
Mening, cer.-spin. epid., ktorej to choroby juz
oddawna nie mieliSmy sposobno$ci spostrzegaé
w Warszawie, 1. K.

— W Gaz. Polic. z dnia 2-go b. m, podane-
mi zostaly przepisy obowigzujgce kantory ma-
mek w naszem miescie. Obejmujg one 13 §§
do$é wszechstronnie wyezerpujaeych dang kwe-
stye. § 11 wylicza obowigzki lekarza dozorujg-
cego kantor; brzmig one jak nastepuje: a) sta-
ranne i szezegélowe rewidowanie kandydatek;
b) udzielanie pomocy chorym i kwalifikowanic
mamek oraz ich dzieci do wlasciwych szpitali,
gdy tego zajdzie potrzeba; ¢) dokonywanie
analizy pokarmu, ktérej rezultat
decyduje o pozostawieniu lub wy-
daleniun mamki; d) sporzadzanie sprawo-
zdan o kandydatkach w oddzielnych ksigzkach
pos$wiadczanych przez urzad lekarski. 12 po-
zostalych §§ dotyczy kwestyi stosunku utrzymu-
jacego kantor do Wiadzy, administracyi i t. d.

— W Zarzgdach drég zelaznych, ktérych
stacye warszawskie poloZone sa na prawym
brzegu Wisly, podniesiono my$§1 wzniesie-
nia nowego szpitala na Pradze,
przeznaczonego dla chorych urzednikéw i ofi-
cyalistow z tych tylko drég zelaznych, W spra-
wie tej ma si¢ niezadlugo odby¢ narada przed-
stawicieli interesowanych w tem drég zelaznych.

— Pisma codzienne donoszg, i%2 projekt
otworzenia w Warszawie fabryki sztucznegé lo-
du z wody filtrowanej, jest na drodze
do urzeczywistnienia. Z uwagi, i% zaopatrzenie
mieszkaficow w 16d, czynigcy zado§é wymaga-
niom zdrowotnym, jest sprawg waznego znacze-
nia, magistrat tutejszy postanowit pod budowe
fabryki na ten cel da¢ grunt darmo, czuwaé nad
tem, aby 16d byt wyrabiany tylko z wody filtro-
wanej, wreszcie, aby cena onego wraz z odsta-
wg do domu nie przekraczala 25 kop. za pud.
Produkeya dzienna oznaczong zostala na 1000
pudéw. Jesliby si¢ okazalo, iz ilo§é ta jest nie-
dostateczng, producent obowigzany bedzie fa-
bryke powiekszyé, Wiadomo$é powyzszg jako
wazng pod wzgledem higienicznym, z uznaniem
powitaé nalezy,

— Profesor patologii ogélnej i anatomii pa-
tologicznej w Dorpacie THOMA, nastgpca zmar-
lego przed 9 laty prof. BOTTCHER’A, OpuSzcza
zajmowang katedre. (SP. m, W, 7—93).

-— Znany prof. petersh. akad. wojsk.-lek.
TrArP, obchodzil 6 b, m. jubileusz 50-letniej
pracy. (SP. m. W, 8—93).

— Jako nastgpca zmarlego KAHLER’A, na
prof. kliniki w. Wiedniu ma byé powolanym
NAUNYN ze Strasburga.

— Zmarly niedawno w Wiedniu dr. ALTEN-
BERGER zapisal 50000 guld. na cel dalszego
ksztalcenia mtodych lekarzy rozpoczynajacych
praktyke. (SP. m, W, 7—93).

— 0O ile w Stanach Zjednoczonych rozpo-
wszechnionem jest nieprawne leczenie, dowodzi
fakt, iz w jednej tylko Pensylwanii praktykuja
554 osoby niemajgce zadnego dyplomu,

— TyLkowskKI znalazl, iz w wiedefiskich
zakladach dla oblgkanych w ciagu lat 12 liczba
slkoholikéw mezezyzn wynosita 259,
kobiet 2,79,. (Riv. intern. d’Ig. 93).

— Wszystkie szpitale paryskie posiadaja
obecnie 12486 167ek, gdy wr. 1872 tylko 8152,

— Dr, UNya w Hamburgu przeznaczy! 600
marek nagrody za najlepszg prace na femat
,,0 zaniku i odnowie tkanki sprezystej w ské-
rze w rozmaitych stanach chorobowych®. Ter-
min 1 Grudnia r. b. Sedziami konkursowymi
majg byé proff, Kress i HOYER. (D.m. W.93).




