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D-r meii. Stanistaw  Orlowski

Ordynator szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

Od lat wielu wsréd roéznych galezi wiedzy biologicznej pokutuje
kwestya, nad ktora zdaje si¢ wiekowe jakie$§ ciezy¢ przeklenstwo.
Jest to nauka o hypnotyzmie. Rzec mozna, Ze w dziwnej tej dzie-
dzinie brakuje miejsca na badanie bezstronne, na sady objektywne:
zaraz zaczyna si¢ polemika gwaltowna, namietna. A spér, z gruntu
teoretycznego na grunt praktyczny przeszczepiony, jeszcze glebiej
puszcza korzenie, jeszcze bujniej si¢ rozrasta i pleni.

i) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w dniu 4-ym
listopada 1902 r.
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Nic tez dziwnego, ze co do metody leczniczej, na zjawiskach
hypnotycznych opartej, rozeszlty si¢ zdania tak daleko, czgstokro¢ na
wrecz przeciwleglych stajac biegunach. W $wiecie lekarskim, szcze-
gblniej wsrod tych jego przedstawicieli, ktoérzy z upodobania, obo-
wigzku lub innych pobudek, nowych pradow w medycynie ignorowac
nie moga, zarysowaly si¢ wyraznie dwa wrogie obozy—zwolennikéw
i przeciwnikéw hypnoterapii.

Wymiana zdan przybrala wkrotce charakter walki goraczkowej,
stronnej, z powaga nauki bynajmniej nie licujacy; falszywa nuta
zgrzytnely w niej nieraz echa porachunkoéw osobistych, uprzedzen ad
hominem; nie braklo insynuaeyi brzydkich, oskarzen o obskurantyzm,
za$niedzialy rutynizm, wreszcie o zla wole z jednej, o szarlatanerye
i wyzyskiwanie zaufania z drugiej strony.

Z biegiem jednak czasu—przegrzmiaty gromy, rozbudzone na-
migtnosci ucichty—zaczal si¢ okres ustepstw wzajemnych.

Nieprzejednani przeciwnicy hypnotyzmu leczniczego spostrzegli
sig, ze w swym sceptyzmie zbyt zaszli daleko, ze bezwzgledne za-
przeczenie lub rozmyS$lne zamilczanie faktow oczywistych obali¢ nie
zdota. 1 szermierze nowej metody ochloneli nieco: pod trzezwigcym
wplywem rozczarowan i niepowodzen rozproszyt si¢ optymizm wygo-
rowany, rozwialy si¢ mrzonki rézowe o panaceum, ktéore omal Ze nie
wszystkie ludzkosci cierpienia usungé miato.

Przekonano si¢ rowniez raz jeszcze, ze gdy chodzi o metode
lecznicza, spory teoretyczne nie dowioda niczego i nie naucza nikogo.

Mysl, w tcoryi najpigkniejsza, obleczona w czyn, okazaé si¢ moze
tworem bezkrwistym, niedot¢znym, poronionym. O jego wydolnosci
zyciowe]j rozstrzygna¢ moge li tylko badania praktyczne.

To tez w ostatnich latach energia badaczy w tym wtlasnie po-
plyngta kierunku. W calym szeregu prac powaznych, na znacznej
ilosci Scistych spostrzezen klinicznych opartych, postawiono kwestye
hypnotyzmu leczniczego na tory wlasciwe, oczyszczono ja z balastu
niepotrzebnego, a czestokro¢ i szkodliwego*: Z wyjasnieniem zakresu
dziatania, wskazan i przeciwskazan, z udoskonaleniem techniki i meto-
dyki, upadly dowodzenia o rzekomem niebezpieczenstwie zabiegu,
o zlych jakoby jego nastepstwach.

Zwolna, lecz stale rosto koto zwolennikéw" nowej metody psycho-
terapeutycznej, odpowiednio szczuplal coraz bardziej oboz przeciwni-
kéw, dzi§ juz w jego lonie pozostala nieliczna garstka tych, ktorych
zadne dowody przekonaé nie moga.

Na naszym widnokrggu naukowym ta walka i burza w-gzkim
zaledwie przesungta si¢ pasem. Przed Ilaty kilkunastu i u nas ze-
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bralty si¢ chmury, spadto nawet gromoéw kilka, szczegolniej, gdy do
swiata lekarskiego niepowolane wtargna¢ chcialy zywioly. A bylo to
w okresie ksztaltowania si¢ racyonalnej hypnoterapii, w zaraniu jej
zycia. Po zywej wymianie mys$li i pogladow, po dos¢ silnem starciu
sic zdah martwa nastapita cisza. Zamaci¢ jej nie zdotato Zadne echo
rozwoju 1 doskonalenia si¢ nowej metody. W przeciggu ostatnich
lat 10 w Towarzystwie naszem o hypnotyzmie byla mowa obszerniej
nieco zaledwie raz jeden mianowicie w roku zesztym z powodu od-
czytu kol. Kopezyodskiego(l). Wlasciwie jednak prelegentowi
chodzito gtownie, jak =z samego wida¢ tytutu, o zdemonstrowanie
»ciekawych objawmw hypnozy u histeryka®, terapii hypnotyeznej do-
tknal on zaledwie mimochodem, tylko w dyskussyi poSwigcono jej pare
ogolnikowych, blizej nie motywowanych uwag.

1 w naszem piSmiennictwie lekarskiem z tego okresu dziedzina
omawiana zupeilnym lezy odlogiem. Milczenie gluche przerywa tylko
przed 7-miu laty kol. Wizel(2) swemi kilku stowy o hypnozie i le-
czeniu hypnotycznem na zasadzie wiasnych spostrzezen. Kidciutki
ten attykul, nie roszczacy pretensyi do studyum powazniejszego, za-
wiera jednak wielce trafne, cho¢ luzne nieco uwagi o technice
i wskazaniach hypnoterapii. Nast¢pnie przed 3-ma laty kol. Abra-
mowicz”) podzielit si¢ z czytelnikami Gazety Lekarskiej swemi
spostrzezeniami nad leczeniem alkoholizmu za pomoca hypnotyzrau.

Wreszcie w odczycie klinicznym D-ra Dunin a.(4) o zasadach
leczenia neurasteni i histeryi—metodzie hypnoterapeutycznej poswie-
cono miejsca do§¢ duzo. Jesli dodamy do tego artykut kol. Higiera(5)
o pewnem powiklaniu hypnozy, o ktéorem jeszcze mowié¢ bedziemy,
spostrzezenia kazuistyczne kol. Swita-lskig.0(6). kol. Jasien-
skie g o (7), wreszcie podrgcznik H irsclia(8), ttomaczony przez W i-
z la—to wyczerpiemy absolutnie wszystko, co literatura nasza z ubie-
glego dziesigciolecia w zakresie hypnoterapii posiada. Przyznaé¢ na-
lezy, ze dorobek to bynajmniej nie bogaty.

Z tego tez wzgledu uwazam podniesienie kwestyi hypnotyzmu
leczniczego w naszem Towarzystwie za zupelnie usprawiedliwione.

Rzeczong metod¢ stosuje od lat wielu, bynajmniej nie wylacznie,
wzglednie do innych metod leczniczych mnawet nie nazbyt czgsto.
Mimo to jednak zebral mi si¢ stosunkowo do$¢ bogaty materyat, kto-
ry obecnie opracowuj¢ i do porzadku przyprowadzam; uzupehienie-
nie jednak dzialow niektérych sporo jeszcze zapewne zajmie czasu.

Do pracy obszerniejszej, na materyale tym opartej, dzisiejszy
mdj odczyt stanowi tylko notatke wstgpng. Cel jej jest dwojaki:
najpierw podzieli¢ si¢ z Kolegami Szanowanymi paru wnioskami, wy-
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Snutemi z wlasnych spostrzezen, powtére przedstawi¢ chocby tylko
w glownych zarysach rezultaty, otrzymane na tem polu przez bada-
czy zagranicznych.

Rad bede, jesli uda mi si¢ w ten sposéb przyczyni¢ cho¢ w nie-
wielkiej czastce do o$wietlenia tej kwestyi, szczegélniej za$ do roz-
wiania pogladu falszywego na znaczenie hypnotyzmu w terapii, po-
gladu, ktéry u nas utrzymal si¢ jeszcze z czaséw wzglednie odleglych,
z epoki glosSnych dos$wiadczen w Salpetriere.

Aby wszelkich nieporozumien uniknaé, na wstepie zaznaczy¢
winienem, Ze pod nazwa hypnotyzmu leczniczego rozumiem wylacznie
tylko metode suggestyjng, t. j. dazenie do usunigcia cierpienia, lub
jego objawow za pomoca suggestyi, poddanych w stanie hypnoty-
cznym.

Zastosowanie suggestyi w lecznictwie jest rowniez dawnem, jak
i cala sztuka lekarska, czyli ze siegga czaséw przedhistorycznych.

W dziejach lecznictwa przesuwaja sie, jak w kalejdoskopie, nie-
przejrzane szeregi rozmaitych metod kuracyjnych, wszelkich $rodkéw
sekretnych lub sympatycznych, w ktérych jedyna podstawe dzialania,
niekiedy zdumiewajgcego, stanowila wiara w ich skuteczno$¢—to jest
suggestya. Do kategoryi tej nalezy legion caly metod, cieszacych sie
uznaniem i dzi§ jeszcze. Ze wymieni¢ tylko homeopatye, medycyne
Matte i'ego, metode ksiedza Kneipp’a, wreszcie metalot.rapie
(Burq’a), raagnetoterapie¢ etc., etc.

Jakzez czesto i w granicach naszej, sankeyonowanej medycyny
zatrzymujemy sie. ze zdziwieniem przed dzialaniem wprost cudownem
jakiego§ Srodka obojetnego, jakiego$ niewinnego zabiegu hydro- lub
clektroterapeutycznego!

Majac do czynienia z cierpieniami nerwowemi, spotkaé¢ si¢ mo-
zna z podobnemi milemi niespodziankami szczegdlniej czesto.

Pami¢tam kiedyS do Kkliniki choréb nerwowych w Moskwie
przywieziono na moj oddzial 18-toletniego gimnaziste, sparaliZzowanego
wskutek uderzenia piorunu. Jak sie jednak z opowiadania otaczaja-
cych okazalo, piorun uderzyl w drzewo, chlopiec za$§ stal o par¢ kro-
kow opodal; z przerazenia upadl on na ziemi¢; gdy go podniesiono,
nogi mial zupelnie bezwladne i w takim stanie przywieziono go do
Moskwy. Istotnie chlopca wniesiono na re¢kach, nogami wykonywal
on wprawdzie slabe ruchy, ale utrzymywaé¢ si¢ na nich nie byl w sta-
nie. Dodalem chlopcu otuchy zapewnieniem, Ze wkrétce wroci do
zdrowia, Ze cierpienie, ktére wskutek dzialania elektrycznosci po-
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wstalo, da si¢ réwniez za pomoca tej samej sily usungé—nastgpnie
umiescitem go na fotelu maszyny statyczno -elektrycznej. Maszyna ta
ogromnej wielko$ci, poruszana za pomoca specyalnego, dos$¢ hatasli-
wego motoru wodnego—wywarla na wyobrazni¢ pacyenta wrazenie
nadzwyczajne; doszlo ono do szczytu, gdy jeszcze, za zblizeniem
elektrody, z ndég chlopca posypal si¢ caly snop wstrzasajacych i bo-
lesnych iskier. Drzacy i blady ze wzruszenia, zawotal on, ze czuje,
jak mu wraca wladza w nogach. Istotnie po 10 niespetna minutach
podniodst si¢ z fotelu i o wtasnych sitach przeszedt par¢ razy po po-
koju. Elektryczno$é go uzdrowita!

Zreszta, pomijajac juz takie jaskrawe przyktady, lekarz-psycho-
log na kazdym przekonywa si¢ kroku o roli, jaka wyobraznia we
wszystkich kuracjach odgrywa. Ktz z nas nie wie o potedze do-
brego stowa, ktore w znekany umyst chorego nieco nadziei wlewat
I tu przeciez czynnikiem dzialajacym jest tylko suggestya.

W zasadzie wigc my$l o dziataniu psychicznem w lecznictwie
nie jest ani nowa, ani nieznang. Wiedziano o wplywie umystu na
ciatlo, korzystano z tego wpltywu niekiedy, ale dorywczo, jakby od
niechcenia, najczg¢$ciej nie zdajac sobie nawet z tego sprawy. Lecz
zarzut zrobi¢ nalezy sztuce leczniczej, ze z czynnikami tak pot¢znymi,
jak uczucie, wyobraznia i wbla chorego—Iliczyla si¢ ona matlo, lub je
zgota ignorowata.

Ujgé te czynniki w karby wilasciwe, wyzyskac ich wplyw na
funkcye cielesne w kierunku najbardziej dla ustroju pozgdanym,
wreszcie usuwac tq drogg zaburzenia chotobowe—oto cel i zadanie
psychoterapii, wzglednie najwazniejszej jej galezi: leczenia suggestyq
w stanie hypnotycznym.

Jako odtam wdedzy powstata psychoterapia zaledwie w ostatniem
dwudziestoleciu 1). Ojcostwo jej nalezy si¢ slusznie D-rowi Liebe-
ault. Ten zapoznany, przez swych najblizszych nawZt w)BEmiewany
entuzyasta, pot zycia poswiecit pracy nad ukochanym przedmiotem.
Lecz po za granice cichego wiejskiego ustronia, po za kolo obszerne
wdzigcznych, lecz ubogich pacyentow, nie bylyby si¢ wydostaty wy-
niki tej pracy, gdyby mnie prof. B ernheim dyrektor kliniki wy-
dzialowej w Nancy. Przekonawszy si¢ naocznie o wmrtosci terapii

) Rys historyczny, obejmujacy genez¢ i rozwdj omawianej nauki,
znajdzie czytelnik w mej pracy p. t. ,Hypnotyzm i suggestya“ (Biblioteka
Dziel Wyborowych 1902, kw. IV). Ztamtad réwniez zaczerpnigta jest czesé
uwag tre$ci ogolniejszej.
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suggcestyjnej, wprowadzil on ja do kliniki i w pomnikowych swych
pracach, na Scistych badaniach opartych, podniést nowa metode do
stopnia nauki. Rozwingty i ugruntowaly ja badania catej plejady
uczonych, wsrod ktorych nie brak nazwisk, opromienionych aureolg
stawy wszech§wiatowej. Ze wspomne tylko profesorow: For cI'a,
Kraff t-Ebinga, Wund ta, Obersteiner’a i wielu, wielu
innych.

Jesli dzi§ jeszcze nauka ta nie ma tak szerokiego zastosowania,
na jakie zastuguje, to dlatego zapewne, ze trzeba mie¢ sporo odwagi,
aby zerwaé z tradycya i rutyna, opusci¢ wygodny, utarty gosciniec
dla drogi zaledwie wytknietej i od niedawna dopiero przez oficyalna
wiedzg tolerowanej.

Tymczasem na drodze tej zrobiono tak wiele, ze powodzenie to
zacheci¢ winno. Ogromne kliniki psychoterapeutyczne Bernheim’a
w Nancy, Welle rs tr and’a w Stokholmie, van Renterghe m’a
w Amsterdamie przedstawiaja dane statystyczne, nad ktéremi zasta-
nowi¢ si¢ warto.

Tu juz cyfry mowia same za siebie.

Dla przyktadu przytocze tylko tablice obejmujaca wyniki lecze-
nia w stynnej i doskonale urzadzonej klinice van Renterghem’a (9)
z okresu przeszto 10-letniego (od poczatku maja 1887 r. do konca
czerwca 1897 r.)). Wszystkich chorych bylo 1577—kobiet i m¢zczyzn
prawie poréwno. (Patrz tabl. ua str. 907.)

Dzialanie hypnotyzmu leczniczego w jego zastosowaniu praktycz-
Hem opiera si¢ na dwoch gltownych czynnikach, w bliskim stojacych
zwigzku: na suggestyach leczniczych i samym $nie hypnotycznym.

Znaczenie tych cze$ci sktadowych nie jest jednakowem: istotnem
jadrem zabiegu sa syggestye lecznicze, za pomoca ktorych staramy
si¢ cierpienie, a wlasciwie pojedyncze jego objawy usunaé. Pamietaé
bowiem trzeba, ze terapia suggestyjna jest przedewszystkiem obja-
wowa: nawet uleczenie radykalne osigga si¢ zwykle droga zwalczania
poszczegblnych zaburzen chorobowych. Jes$li zaburzen tych jest duzo
(cierpienia wicloobjawowe, z ktoéremi ma si¢ do czynienia najczesciej),
to nigdy nie nalezy wszystkim odrazu walke wypowiada¢c—doswiad-
czenie bowiem uczy, ze dazno$¢ do realizowania suggestyi leczniczych
jest odwrotnie proporcyonalng do ich liczby (L 6 wen feld) (10).
Wybiera si¢ woOwczas na poczatek badz taki objaw, ktéry choremu
wydaje si¢ najucigzliwszym, badz taki, ktoéry na zasadzie naszych
dawniejszych spostrzezen poddaje si¢ suggestyi najlatwiej. To osta-
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tnie jest wielkiej doniosto§ci—nawet bowiem drobne powodzenie osig-
gniete przy pierwszych probach, wzmaga zaufanie pacjenta do me-
tody leczniczej, a tem samem poteguje jego suggestyjnos¢ w calej
dalszej kuracyi.

Tres¢ 1 sformutowanie suggestyi zalezy w kazdym danym wy-
padku od istoty cierpienia, a wiecej jeszcze od indywidualnych wta-
snosci samego cierpiagcego. Dla dzieci, dla 0s6b o charakterze bier-
nym, uleglym, a takze dla pacjentow, stojacych na nizszym stopniu
rozwoju umystowego, wystarcza najczgsciej suggestya krotka, dobitna,
wypowiedziana tonem kategorycznym  Przeciwnie u ludzi inteligent-
nych, samodzielnych—narazi¢ si¢ mozna w ten sposdb na tiasco sro-
motne: chcag oni rozumieé, czego si¢ od nich wymaga i narzuci¢ sobie
arbitralnej suggestyi nigdy nie pozwolj.

Donioslego tez jest znaczenia w hypnoterapii zasada, wprowa-
dzona glownie przez Grossmann’a (11); suggestye powinny by¢
zawsze motywowane i w granicach mozno$ci, przedstawione jako na-
stepstwo logiczne tej lub owej przyczyny (powinny by¢ ,,plausibel®
jak niemcy moéwig). Zamiast wiec twierdzi¢, dajmy na to, ze bol, na
ktory si¢ pacyent uskarza, zniknie po hypnozie, nalezy obra¢ droge
nieco posrednia: wywota¢ np. istotnie pewna zmiang w percepcji bodlu
przez lekkie migsienie danego obrebu, lub przez natozenie rgki cie-
plej, potem dopiero poddawaé stopniowe zmniejszanie si¢ bolu. Po-
dobne sposoby urozmaica¢ mozna do woli. Dodac jeszcze nalezy, ze
bynajmniej niezbednem nie jest motywowanie niezaprzeczenie i bez-
wzglednie logiczne, owszem, wobec wzmozonej suggestyjnosci w liyp-
nozie, najcze$ciej wystarczaja tylko pozory logiczno$ci.

Zadaniem najpierwszem hypnoterapii jest usuniecie bolow i pod
tym wzgledem mamy w suggestyi $rodek nie mniej potezny, niz
narkotyki, nie moéwiac juz o tem, ze nie zutruwa on ustroju. Nie-
ktorzy badacze do obecnej jeszcze chwili sa zdania, ze ta droga usu-
na¢ si¢ daja tylko bdle czynnosciowe, potocznie zwane ,.netwowemiu.
Poglad to zgota niestuszny. Podzial na bdle organiczne, na zmianach
anatomicznych oparte i na czynno§ciowe—jest podzialem sztucznym.
W istocie bowiem bol, bez wzgledu na swe pochodzenie, jest zawsze
uczuciem czysto podmiotowem; utrzymuje si¢ ono o tyle, o ile dostgp
do sfery psychicznej, jesli si¢ tak wyrazi¢ mozna, jest wolnym.
Wiadomo przecie, ze gdy umyst jest calkowicie przez ide¢ jaka po-
chloniety, wrazenie bolu fizycznego, nawet, zdawaltoby si¢, najsilniej-
szego, przez prog swiadomosci nie przestgpuje. Na polu bitwy zot-
nierz nie wie nieraz, ze cialo jego jest ci¢zkiemi okryte ranami; wal-
czy on zapamigtale, poki go uptyw krwi o ziemi¢ nie powali.
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Na zasadzie analogicznej opiera si¢ stynna metoda Kant’a:
przez odwrdcenie uwagi pokonywacé swe czucia chorobowe. Wskrze-
sit ja w dobie najswiezszej Oppenheim, stosujac ja do leczenia
psychicznego nerwobolow.

Nie ulega watpliwosci zadnej, ze i bole organiczne (wskutek za-
palenia, wurazu, bodle porodowe i t. p.) poddaja si¢ suggestyi, o ile
w ogole dany osobnik na suggestye okazuje¢ si¢ wrazliwym.

Zwalczanie bezsennos$ci, braku apetytu, ogdlnego ostabienia roz-
maitych zaburzen czynno$ciowych—wszystko to lezy w zakresie dzia-
tania suggestyi leczniczych. W ogodle powinny one wywieraé wplyw
kojacy, dodawh¢ choremu otuchy i eneigii, usuwaé¢ z jego umystu
wszelkie przykre lub szkodliwe wyobrazenia, slowem doprowadzi¢ do
dobrego samopoczucia, zaruwno fizycznego, jak i moralnego.

(D. ¢ n)

ST

(diazoreakcyi)-

(Rezultat badan, dokonanych na 533 chorych).
Podat

Walery Giedgowd

(z J6z6wki gub. Ekaterynostawskiej).

Diazoreakcye odkryt Ehrlich juz w roku 1882, lecz dopiero
w ostatnich latach zaczg¢to si¢ nig bardziej zajmowac.

Odczynnik do tej reakcyi nalezy mie¢ zawKzc §wiezo przyrza-
dzony z podanych nizej dwoch rozezyndw, ktéore w mych pracach
jeszcze po uptywie roku dawaly dobre wyniki. Rozczyny te sg na-

stgpujace:
Ac. sulfe?nl‘h?l 2,0 Natrii nitrosi 0,5
Ac. muriatici 50,0 11

) Aquae destill. 100,0
A quae destillatae ad 1000,0

Na 98 czesci pierwszego bierze si¢ 2 czesci drugiego, dodaje
si¢ drugie tyle moczu i okoto *B amoniaku, mieszanin¢ skidci¢ nalezy,

poki nie wystapi piana; mocz bedzie czerwony, a decydujaca jest
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barwa pianki:—czerwona lub rézowa. Rezultat bedzie watpliwy przy
moczu czerwonym, a pianie tylko zottej.

Badania moczu u 100 zdrowych wykazywaly barwg¢ moczu
pomaradczowozotta lub z6tta, a piang zottawa lub tez biala.

Diazoreakcya wystepuje tylko w moczu patologicznym, najczes-
ciej w chorobach zakaznych (tyfus brzuszny i plamisty, odra, gruzlica),
w innych zdarza si¢ rzadko. Ze S$rodkow lekarskich naftalina, przy-
jeta do wewnatrz w ilosci 0,18, daje diazoreakcye (doswiadczenia nad
sobg). Burghard (Beri. KI. Wochenschrift, Nr. 38, r. 1899)
podaje, iz diazoreakcy¢ daja rowniez T-ra Opii simples, Extr. Casca-
rae Sagradae i Extr. Hydr. Canad. W moich badaniach te S$rodki
nie dawaty typowej reakcyi, uzyte za§ w znacznych dawkach (1—2
krople wyciagu na 1 ctm. sz. moczu) wywotywaly odczyn niewyrazny.
Lecz Burghard nie sadzi, zeby fakt ten posiadat znaczenie prak-
tyczne, poniewaz tez S$rodki, zazyte do wewnatrz, diazoreakcyi nie
daja. Moze by si¢ udato za pomocag tej reakcyi rozpoznaé zatrucie
makowcem?

Wazniejszem mi si¢ wydaje odkrycie Bnrghar d’a, iz garb-
nik i kwas gallusowy, przyjmowane 3 razy mna dzien po 0,1;
jak rowniez tannalbiria, tannigena (3 razy po 0,5), rowniez 200,0
Decocti fol. Uvae Ursi usuwajg juz istniejagcg w moczu diazoreakcyg.
Inne $rodki, zawierajace garbnik (Decoct. Chinae, Species diuret.,
Species peetoral., wino czerwone) usuwajag odczyn Er lic ha tylko
przy dodaniu ich wprost do moczu (wedlug B ur ghard'a, prawdo-
podobnie, z powodu nieznacznej ilosci garbnika).

Ze $rodkow, nie zawierajacych garbnika, czasami usuwhja od-
czyn Erlich a jodvasogen 1 jodyna, przyjmowane dowewnatrz;
leczani Natrium, ani kali jodatum nigdy tego skutku nie wywotuja.
Dalej Burghard przyszedl do wniosku, iz garbnik wchodzi w po-
laczenie z diazoreagentami nie w kiszkach i nie we krwi, lecz wprost
W moczu, a to z nastgpujacych powodow: 1) czynniki, usuwajgce
icakcye, daja z odczynnikami Erlich a zo6lttoburg reakcyg, 2) do
usunigcia zaréwno stabej, jak i wyraznej diazoreakcyi nie trzeba roz-
nych ilosci garbnika; 3) garbnik i jod wplywaja rowniez na zniknig-
cie reakcyi naftalinowej i makowcowej; 4) odczynniki, usuwajace
diazoreakcye, przy dodaniu do aldehydu, powstrzymuja wystapienie
reakcyi aldehydu, ktora otrzymujemy za pomoca Ac. sulfanilici -f Ac.
muriat., Natr. nitros. + alkalia. (Beri. KI1. Wochenschrift: Nr. 38
r. 1899).

Istota reakcyi nie jest znang, zdania pod tym wzgledem pa-
udja rozmaite- Sam Erlich mniemal, iz diazoreakcya jest zalezna
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od pewnych pochodnych fenolu, lecz badania Brieger’a nie stwier-
dzily tego. Nie utrzymala si¢ teorya J a xsch’a o zaleznoS$ci diazo-
reakcyi od kwasu acetooctowego, ktory spotyka si¢ w moczu w cho-
robach zakaznych. Brenving w r. 1886 przypuszczal, iz produkty
rozpadu tkanek lub komérek ropnych wywoluja diazoreakcye. D ol-
gow w r. 1896 znalazl pewien skladnik, ktéory powodowaé¢ ma
omawiany odczyn: Jest to substancya organiczna, zawierajaca azot,
(podwéjne polaczenie z kwasem siarczanym), produkt patologicznej
wymiany materyi wskutek rozpadu bialka wuworganizowanego. Diazo-
reakcya, wedlug tegoz Dolg ow’a, stanowi manometr procesu roz-
kladowego w organizmie. Dolgow utrzymuje, iz napiecie odczynu
idzie réwnolegle do krzywej cieploty, Biiting i Michelis z tem
sie¢ nie zgadzaja: Moje badania rowniez tego twierdzenia nie popi6-
rajag. S5) Walenty Jez (Der Abdominaltyphus, 1897, Str. 94)
mniema, iz diazoreakcye wywolujg trucizny, wyrabiane przez bakterye,
lecz zmienione juz w przejSciu przez organizm.

6) Geisler (,Wracz“, 1898 r. Nr. 9, str. 244) mieszal ho-
dowle lasecznikéw tyfusowych i ropotworczych z woda przekroplong
i diazoreakcyi nie otrzymywal; ta droga przyszedl on do wniosku, iz
ani te, ani owe laseczniki per se odczynu Erlich a nie daja. Ba-
dal Geisler potem odzywki, na ktéorych laseczniki wytwarzaja
trucizny swDbiste i tez otrzymal wyniki ujemne. Przy dos$wiadczeniach
z mikroproteinami (otrzymywanemi przy rozpadzie bakteryi) diazoreak-
cyi rowniez nie bylo; z tego wynika, iz ani bakterye, ani ich trucizny,
ani tez produkty ich rozpadu odczynu Erlich a nie wywoluja.
Dalej, Geisler znalazl, iz bulion migsno-peptonowy daje ten od-
czyn wtedy, kiedy ani Swiezy sok miesny, ani pepton, ani tez cukier
gronowy, ktory wytwarza si¢ z weglowodanow przy otrzymywaniu
bulionu, jak roéwniez mocz diatetykéw, zawierajacy cukier, diazoreak-
cyi nie daja. Ztad wiec wynikaloby, iz diazoreakcya jest zalezna
nie od peptonu i cukru, tylko od innych substancyi, wytwarzajacych
sie podczas przyrzadzania bulionu miegsno-peptonowego; z drugiej
za§ strony, poniewaz hodowla lasecznikéw tyfusowych na bulionie,
zawierajaca rowniez i produkty wymiany materyi tych lasecznikow,
daje slabsza reakcye, niz czysty pepton buljonu, to nalezy przy-
puszczaé, iz laseczniki rozkladaja cze$S¢ substancyi, wywolujacych
odezyn Erlicli a.

Obecnie Geisler zbija twierdzenie Brewing’ai Dolgow’a,
ze diazoreakcya zalezy od rozpadu tkanek; bo wszak nie zawsze ona
tam xvystepuje, gdzie si¢ odbywa wzmoZony rozpad bialka uorgani-
zowanego: w gruzlicy diazoreakcya nie stoi w zwiazku z rozleglo$cia
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zmian gruzliczych, w tyfusie brzusznym nie zawsze mamy diazoreak-
cye, we wiloknikowem zapaleniu phluc diazoreakcyi niema, chociaz
mamy tu niezawodny rozpad; w wadach serca diazoreakcya wystepuje,
chociaz jest rzecza watpliwg, czy rozpad biatka jest tutaj wigkszy,
niz w wymienionych chorobach. W biataczce (Moraczewski)
wymiana materyi bywa uposledzona, jednak w tej chorobie diazoreakcya
czestokro¢ wystgpuje. Poréwnywajac choroby, ktore daja odczyn
E rlicha, z temi, ktére go nie dajg, Geisler czyni go zaleznym
od leukocytozy i towarzyszacej jej leukolizy. Tyfus i odra przebie-
gajg bez leukocytozy, a diazoreakcye dajg: wloknikowe za$ zapalenie
pluc reakeyi nie daje, chociaz przebiega z leukocytozag. Odwrotnie
za$, w przypadkach tyfusu bez diazoreakcyi G eisler znajdowat
hyperleukocytoze¢; a w przypadkach pneumonii z diazoreakcya widziat
hypoieukocytoze, a hypoleukocytoza w pneumonii uwazang jest za sig-
num mali ominis, jak rowniez i diazoreakcya. Geisler przychodzi do
wniosku, iz diazoreakcya stanowi rezultat wzmozonego rozpuszczania
si¢ biatych ciatek we krwi chorych. Na potwierdzenie tego przy-
tacza do$wiadczenia B eu d’a: w tyfusie brzusznym gruczoty chlonne
pracuja nadmiernie, a jednak ilo§¢ bialych ciatek nie tylko nie wzra-
sta, lecz nawet si¢ zmniejsza, oraz opiera si¢ na dos$wiadczeniach
Botki n*a, ktory utrzymuje, iz hypoleukocytoza w tyfusie zalezy
wprost od wzmozonego rozpuszczania si¢ biatych ciatlek we krwi,
podczas gdy we wloknikowem zapaleniu pluc rozpuszczanie to jest
znacznie upo$ledzone. Zeby usunaé nieporozumienie, powstajace z tego,
iz w biataczce i w pewnych przypadkach gruzlicy z diazoreakcya
bywa zwigkszona ilo$¢ biatych cialek, Geisler wyjasnia, iz w tych
chorobach jednocze$nie ze wzmozonem rozpuszczaniem biatych ciatek
wystepuje i zwigkszone wytwarzanie tychze. Krew za§ w bialaczce
obfituje w zasady nukleinowe (ksantyna, hypoksantyna, guanina),
a mocz w kwas moczowy, co wskazuje na wzmozony rozpad biatych
cialek krwi.

Wychodzac z zalozenia, ze diazoreakcya zalezng jest od substan-
cyi, zawartych w bialych cialkach, Geisler zaczal bada¢ cialka
ropne w zapaleniu miedniczek, w plwocinie tuberkulikow i ropnem
zapaleniu oskrzeli, i rzeczywiScie otrzymywal diazoreakcyg. Wobec
tego Geisler zajal si¢ rozstrzygnigciem kwestyi: jaka mianowicie
cz¢$¢ biatych ciatek wywoluje diazoreakcye? Substancye nukleinowe
i inne skladniki biatych ciatek daly wynik ujemny, ptyn z kanatu
moézgowego, wysiek w zapaleniu optucny, krew 1 jej biate i czerwone
ciatka, surowica krwi u chorych tyfusowych rwniez daly wynik
ujemny, podczas gdy reakcy¢ Er li cha otrzymal w moczu. Ztad



KRONIKA LEKARSKA. 913

Geisler wyprowadza wniosek, iz diazoreagenty wytwarzaja si¢
w nerkach z produktow rozpada biatych ciatek; a w plwocinie ropne;j,
w zawarto$ci jam, w ropnym moczu substancye te.wytwarzajg si¢
pod wptywem bakteryi.

Ostateczne wyniki Geisler’a sa nastepujace:

1) Diazoreakcya w moczu zalezy od wzmozonego rozpuszczania
si¢ biatych cialek we krwi (leukocytolysis).

2) Diazoreagenty nie znajduja si¢ we krwi, lecz pozostaja
w nerkacli podczas przej$cia wspomnianych produktow przez nerki.

Przechodz¢ teraz do przytoczenia wynikow wlasnych moich ba-
dan nad diazoreakcya. Chorych badatem 533, a zdrowych 100 osob;
ogotem dokonatem 4593 analizz Typhus abdom. 202 przypadki—2860
analiz, Typhus exanthem. 30 przypadkow—154 analizy, Tuberc. pul-
mon. 33 przyp. — 500 analiz, Pneumonia crouposa 91 przyp. — 318
analiz, Malaria 64 przyp.—128 analiz, Febris recurrens 35 przyp.—
120 analiz, innych chordb 98, a analiz 264, u zdrowych 100 analiz.

Typhus abdominalis. Typowa diazoreakcya wystepuje po raz
pierwszy najczesciej miedzy 5 1 8 dniem choroby; po 15 dniach wy-
stapita tylko w 2 przypadkach, z tych w jednym na 20 dzien. Co
do czasu trwania, to, im dluzej trwa diazoreakcya, tem dluzej ciagnie
si¢ tyfus; im dluzej wystepuje diazoreakcya, tem dtuzej po jej znik-
ni¢gciu pozostaje podniesiong cieplota ciata. Prawa te nie stosujg si¢
do dtugotrwalych postaci tyfusu, poniewaz w takich przypadkach
diazoreakcya znika wielokrotnie, a dilugie trwanie tyfusu zalezy nie
od procesu tyfusowego, a od innych przyczyn i od powiktan. Przy
nawrotach tyfusu zndéw zjawia si¢ i diazoreakcya. Co do natgzenia
tejze, to ze swych badan moge wyprowadzi¢ wniosek, ze, im stabszg
jest diazoreakcya, tem i tyfus, prawdopodobnie, bedzie trwal krocej
(pominawszy powiklania i nawroty). Niemogg jednak powiedzie¢ od-
wrotnie, poniewaz czasami bardzo wyrazna reakcya znikala bardzo
predko, a tyfus rowniez predko si¢ konczyt. Co si¢ tyczy tempera-
tury, nie udato mi si¢ zauwazy¢ zadnej zalezno$ci; roéwniez trudno
wykaza¢ zwiazek odczynu dwuazotowrogo z czg¢stoscia tetna, chociaz
mam to wrazenie, iz w bardziej przewlektych tyfusach t¢tno podczas
trwania diazoreakcyi bywa rzadsze, anizeli po jej zniknigciu; a od-
wTotnie bywra wr tyfusach krotkotrwajacych. Stosunek diazoreakcyi
do rézyczki (roseola) udato mi si¢ stwierdzi¢ w nielicznych (25) tylko
przypadkach, poniewaz w pozostalych niemoglem spostrzegaé od po-
czatku do konca jednego lub tez drugiego objawu, a nadto podczas
epidemii, kiedy czynilem swoje spostrzezenia, -wysypka nie byta cze-
sta 1 stata. Z badan moich przyszedtem do wniosku, iz: 1) wysypka
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wystapita pdzniej, niz diazoreakeya, lecz jeszcze podczas jej trwania
w 19 przyp. na 25 (76%); przytermm opoOzniata si¢ o 1, najwyze] o
8 dni, $rednio 0 4—5 dni, 2) 4 razy (16%) wysypka zjawila sie w 1—4
dni po zniknigciu diazoreakcyi; 8) tylko 2 razy na 1 dzien przed
diazoreakcya. W przewaznej ilosci przypadkow 1-ej kategoryi wy-
sypka trwata 1—5 dni dtuzej, niz reakeya; w przypadkach 3-ej kate-
goryi wysypka znikla o 6—7 dni weczedniej, niz diazoreakeya.
Diazoreakeya jest objawem bardziej statym w tyfusie, anizeli wysypka;
w spostrzeganych przezemnie 2 epidemiach wysypka byta tylko w 35%
przypadkoéw, a diazoreakeya w 82% przypadkow. Chociaz zej$¢ Smier-
telnych miatem do$¢ duzo, lecz w niektérych przypadkach u cigzko
chorych trudno bylo zebra¢ dosy¢ moczu do reakcyi, i ci umierali
nieraz wprzdd, zanim zdazylem wykonaé reakcy¢. Jednak miatem
21 przypadkéw ze skrzetnie notowana diazoreakcya, z tych w 12 do-
konatem badania posmiertnego. Wyniki sg nastepujace: w przypad-
kach $mierci podczas trwania diazoreakcyi — bylo ostre obrzmienie
gruczotow solitarnych 1 blaszek P eyera, rzadziej rozpad miejsc
nacieczonyeh, a proces tyfusowy zajmowal przestrzen od 2 do 3,70
m We wszystkich przypadkach $mierci po wustaniu diazoreakcyi
wrzody byly juz zabliznione, lub tez jeszcze si¢ zabliznialy, a sprawa
tyfusowa zajmowata mniejsza znacznie przestrzen: od 1,60 m. do 50
ctm. Wyjatek byt tylko w jednym przypadku.

W pierwszej kategoryi przypadkdw przyczyny S$mierci szukaé
nalezy w infekcyi; innych przyczyn nie znaleziono.

W drugiej kategoryi — sprawa tyfusowa lub si¢ skonczyta, lub
ti z miata si¢ ku koncowi, a $mier¢ nastgpita od réznych powiktan.
XV przypadkach $miertelnych podczas trwania diazoreakcyi byly wy-
razne objawy zakazenia ogdlnego: bredzenie, przyémienie $wiadomosci,
suchy, bury jezyk, drzenie ogolne, $mieré nastgpowala szybko.
Przypadki za§, w ktorych $mier¢ nastapita po wustaniu diazoreakceyi,
trwaly znacznie dluzej i ostateczng przyczynag $mierci byly: krwotok
lub pneumonia.

XVnioski ogoélne ze swlch spostrzezen, dotyczacych tyfusu brzu-
sznego, wyprowadzitbym nast¢pujace:

1) Diazoreakeya wystepuje w tyfusie brzusznym w 82% przy-
padkéw.

2) Najcze$ciej zdarza si¢ miedzy 5 i 8 dniem choroby.

3) Im dluzej trwa reakeya, tem dluzej trwa i tyfus.

4) Im dluzej trwa diazoreakeya, tem dluzej po jej ustaniu
trwa goraczka.
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5) Im mniej wyrazng jest diazoreakcya, tem i tyfus, prawdo-
podobnie, bedzie trwal krocej, lecz nie odwrotnie.

6) Przy nawrotach tyfusu diazoreakcya wystepuje ponownie.

7) Diazoreakcya jest bardziej stalym objawem w tyfusie, ani-
zeli wysypka.

9) Diazoreakcya zjawia si¢ podczas rozlanego nacieczenia na-
rzadu timfatycznego w przewodzie pokarmowym i podczas rozpadu
miejsc nacieczonych; z ustaniem sprawy tyfusowej i po zabliznieniu
wrzodoéw tyfusowych znika i diazoreakcya.

10) Diazoreakcya stanowi objaw, wlasciwy tyfusowi brzusznemu,
lecz nie spotyka si¢ przy powikltaniach tyfusu.

(D. n)

III. ROZPOZNANIE 30ZNICZkoWE

NEURASTENII T PIERWSZYCH OKRESOW
BEZWLADU POSTEPUJACEGO.

(Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w d. 15/IV 1902 r.)
Napisal

JFjflaurycy jflomstein.
(Cigg dalszy).

Objawy somatyczne.

Na pograniczu psychicznych 1 somatycznych znajduja si¢ na-
stgpujace objawy, napotykane zaré6wno w neurastenii, jak i *w pierw-
szych okresach postgpujacego bezwiladu: bezsenno$¢ i zaburzenia mowy.

W  celach rozpoznania rdézniczkowego mie¢ nalezy na uwadze
nastepujace dane. Bezsenno$¢ neurastenika nigdy nie bywa tak
uporczywa i tak niezalezna od warunkow zewnetrznych (wzruszenie,
dyetetyka), jak u paralityka. Jezeli czlowiek w wieku i warunkach
zyciowych, usposabiajacych do bezwladu postepujacego, cierpi na dhugo-
trwatg, nie dajaca si¢ zwalczy¢ zadnymi $rodkami bezsenno$é, to na-
lezy juz pomys$le¢ o mozliwosci istnienia w danym przypadku bez-
wladu. Takie podejrzenie oczywiscie powziag¢ mozna tylko wobec innych
jeszcze objawoOw, uprawniajacych jo poniekad. Podejrzenie to nabie-
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ra jeszcze wigcej cech prawdopodobienstwa, jezeli dowiadujemy sig
0 pacyencie, cierpigcym na tak uporczywa bezsennos$é, ze.czgsto za-
sypia podczas dnia przy robocie lub w wesolem towarzystwie. Bez-
senno$¢ w neurastenii, jak juz zaznaczyliSmy, nie bywa zazwyczaj
tak dlugotrwata i uporczywa, i chory jest w stanie zawsze opanowac
si¢, jezeli czasami w nieodpowiedniem miejscu lub w niestosownej
chwili napada go ch¢é drzemki. Co do zaburzen mowy zaznaczyé
nalezy, ze w poczatkach bezwladu post¢pujacego wystepuja one zrazu
niejako utykanie na zgloskach i przestawianie ich (Silbenstolpern),
charakterystyczne dla dalszych okresow tej choroby, a wprost pole-
gaja najczeg$ciej na tem, ze chory moéwi, jakgdyby mial ,kasze
w ustach® (,,Brei im Munde“—S chiile); pozatem =za$ zjawiac si¢
mogg w poczatkowych okresach bardzo krotkotrwate ataki afazyil).
W neurastenii réwniez zdarzy¢ si¢ mogg zaburzenia w mowne,
lecz posiadajg one jednak inny charakter. Tutaj mamy do czynienia
przewaznie z trudnoscig pewnego rodzaju przy wymawianiu niekto-
rych sylab, z przeciaganiem samoglosek, z tykaniem* czgsci slowa;
pozatem przy pewnej wprawie i dobrych checiach ze strony lekarza
mozna w takim przypadku stwuerdzi¢, jezeli chodzi nb. o inteligent-
nego neurastenika, ze chory nastuchat si¢ i naczytal o bezwtadzie
postepujacym, obawia si¢, ze grozi muta choroba i pod wplywem
autosuggestyi wynajduje u siebie zaburzenia w mowie (Timofejew 2).
Procz mowy napotykamy dos¢ czesto zaburzenia w piSmie: staje si¢
ono dizgcem, oddzielne litery sg nierowne, jedne kreski bywaja za
grube, inne zndéw za bardzo wyciagniete; dalej litery, zgloski, wyrazy
bywaja wypuszczane, poprzestawiane i t. d. Zauwazy¢ jednak nalezy,
ze zazwyczaj zaburzenia w piSmie wystepuja dopiero w pdzniejszych
nieco okresach choroby (Oppenheim). I neurastenikowi zdarza
si¢, ze na skutek wyczerpania umyslowego opusci litere, wyraz, ze
przestawi go lub zamieni, ale bledy stad powstate zauwazy i poprawi,
gdy tymozasem paralityk zupelnie ich sobie nie u$wiadamia. W pe-
wnym poniekad zwiagzku =z =zaburzeniami mowy stoi napotykane
w pierwszym okresie bezwladu drzenie j¢zyka i migs$ni twarzy. Pre-
sfcow, mianowicie, twierdzi, ze dla tego okresu choroby charaktery-
stycznem jest wlasnie drzenie, ktéremu ulegaja migsnie, biorace udziat
w akcie mowy. Faktem jest jednak, ze spotka¢ si¢ mozna w tym

'Y Konig. Ueber passagere Sprachstérungen bei progi'. Paralyse.
AHg. Zeit, f Psych. 1892.

-) A. Timofejew. Matierjaly po diagnostikie progressiw. paralicza.
Obozrienie psichjatrii 1900.
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okresie bezwtadu i z drzeniem w gornych konczynach, t. j. tam,
gdzie bywa drzenie i w neurastenii. Drzenie bywa niestale, nie-
prawidlowe o $redniej lub wyzszej nieco, niz $rednia, czegstoSci wa-
han. Dla neurastenika charakterystycznem jest drzenie szybkie, wi-
bracyjne, ktore napotykamy przewaznie w konczynach gornych, a row-
niez t. zw. drzenie wlokienkowe, dotyczace najczg¢Sciej m. orbicularis
oculi et oris, m. interosseus I i t. d., przytem =zauwazy¢ nalezy, ze
drzenie to zwykle si¢ wzmaga pod wplywem wzruszenia. Objaw ten
nabiera powazniejszego znaczenia w rozpoznaniu bezwtladu tylko wte-
dy, kiedy wystepuje po jakim§ ataku apoplektycznym w tej miano-
wicie cze$ci ciata, ktora ulegla naskutek tego ataku porazeniu
(Hoch e). Wogdle zaznaczy¢ w tern miejscu nalezy, ze t. zw.
pseudopadaczkowe i pseudoapoplektyczne ataki, ktore do§¢ czgsto zda-
rzaja si¢ w pierwszych okresach bezwladu postgpujacego sg jednym
z tych nielicznych objawdow, ktore juz prawie stanowczo przechylaja
szale rozpoznania na korzy$¢ tego ostatniego, bowiem, jak wiadomo,
w neurastenii oczywiScie miejsca mie¢ nie moga. Dotyczy to tylko
postaci typowej tych atakow, bowiem czasami w hysteroneurastenii
zdarzy¢ si¢ moga jednostronne drgawki, napady zawrotéow glowy,
czasowa zaburzenia mowy, t. j. poronne postaci ataku apoplektycznego.
Intensywnos$¢ tych atakow w pierwszych okresach bezwtadu bywa roz-
maita: polega¢ one moga jedynie na lekkiem krotkotrwatem zamrocze-
niu $wiadomosci, ktore przemija, nie pozostawiajac zadnych §ladéow lub
tez na cigzkich atakach z porazeniami nastgpczemi. Ten rozmaity
stopien intensywnosci dotyczy rowniez atakow pseudopadaczkowych,
ktore zdarzaja si¢ nawet czgéciej od pierwszych. Z innych zaburzen
w sferze ruchowej, ktore majg charakteryzowac¢ wczesne okresy bez-
wiladu postepujacego, Joffroy 1), jako najwazniejsze, wymienia nie-
rownomierno$¢ zrenic i brak odczynu na $wiatlo i przystosowanie,
aHoclie2) i Thomsen3) rowniez przedewszystkiem zwracajg
uwage na objawy oczne: pierwszy na zwezenie i nierOwnomierno$é
zrenic oraz na brak odczynu na $wiatlo, drugi za§ pozatem jeszcze
na przemijajgce porazenia w mig$niach gatki ocznej. Co si¢ tyczy
specyalnie odczynu zrenic, to wedlug R edlich’ad), istniejg trzy
kategorye paralitykow: 1) w pewnej ilosci przypadkéw odczyn na
Swiatlo jest z obu stron zachowany; 2) w duzej ilosci przypadkow

) Joffroy. Difficulte du diagnostic dela paralysiegenerale en
debut. (Ref. w Archiw. psichiatrii 1897).
2) L. c.
3 L.
4 Redlich, ZurCasuistik derreflektor. Pupillenstarre bei p. P.
2



brak odczynu po obu stronach, wreszcie po 3) w nieznacznej ilo$ci
przypadkoéw istnieje rdéznica w zachowaniu si¢ obu Zrenic: podczas
gdy jedna juz na S$wiatlo nie reaguje, w drugiej odczyn ten jeszcze
jest zachowany; bywa to, wedlug M oé& li’ego w 10% przypadkow.
Th om ay er]) na podstawie 17.000 przypadkéw przychodzi do
wniosku, ze brak odczynu na $wiatlo zdarza si¢ w 508 przypadkow
bezwladu postepujacego. Mo eti znalazt na 4000 chorych umysto-
wych 492 razy zwrotng nieruchomos$¢ zrenic, z tego za$ na bezwTad
postepujacy przypadalo 421 przypadkow, t.j. 45.5%. Wedlug T h om-
sen'a objaw ten moze istnie¢ 10 lat przed wybuchem bezwtadu.

Niero6wnomierno$¢ zrenic zdarza si¢, wedlug Uhthoffa, o wiele
czedciej w bezwladzie, niz we wiadzie. Oczywista, ze, o ile daje si¢
stwierdzi¢ zwrotna nieruchomo$¢ jednej lub obu Zrenic, to rozpozna-
nie rézniczkowe pomigdzy bezwladem a neurastenia musi wypasé na
korzy$§¢ pierwszego, co si¢ za$§ tyczy nier6wnomiernos$ci zrenic, to nie
moze ona by¢ miarodajng sama przez si¢, wobec braku innych obja-
wow, bowiem bywaja 'ludzie z wrodzong nierdwnomierno$cig Zrenic,
a niektorzy autorowie uwazaja nawet ten objaw za oznak¢ zwyrod-
nienia czyli, ze innemi stowry, bardzo cze¢sto napotkaé go mozemy
u ludzi obarczonych dziedzicznie, a wigc i u neurastenikow.

Z innych objawow ocznych, spotykanych w bezwladzie postgpu -
jaeym, posiadaja na réwni z nierd0wnomiornos$cig zrenic decydujace
znaczenie w rokowaniu: porazenie mig¢éni ocznych (jednostronna opli
talmoplegia interna, porazenie zewngtrznej galki ocznej lub jedno
i drugie az do zupelnego porazenia — ophtalmoplegia completa); dalej
stwierdzone przez dawnego asystenta Kraf t-Ebin g’a S. Kor n-
fold’a nieprawidlowo—koncentryczne zwezenie pola widzenia w po-
staci sektorow dla barwy bialej, a cz¢sto bardzo wybitniej jeszcze
dla barwy zielonej i czerwonej (jak w wiadzie); nastgpnie zdarzyé
si¢ moze we wczesnych okresach bezwladu przekrwienie tarczy wzro-
kowej 1 nieznaczne zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis optica),
opisane przez Uhthoff’a lub nieznaczny obrzek siatkéwki wokoto
tarczy z zamglonemi jej granicami i wrzecionowatemi rozszerzeniami
naczyn siatkowki, szczegélnie tetnic (retinitis paralitica K le in’a,
oedema peripapillire Gat¢zowskieg 0)2); wreszcie niezbyt rzadko
juz we wczesnym bardzo okresie bezwtadu (szczegblnie w t. zw.

!) Cyt.u Kowalewskiego 1 c
2 Cyt.uO Schwarz» Die Bedeutung der Augenstérungen fiir
die Diagnose der Hirn- und Riickenmarkskrankheiten. 1898.
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Taboparalyse, napotykamy zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi
optici), i jako wyraz subiektywny tych zmian zwigkszajace si¢ wcigz
ostabienie sity wzroku, ktore moze jednak i§¢ niezupelnie rownolegle
z natgzeniem sprawy anatomiczna] w nerwie wzrokowym.

W neurastenii albo nie mamy zadnych zmian w narzadzie wzro-
kowym, albo sa one natury zupeilnie odmiennej, wyplywajace z nad-
wrazliwosci, a najczeSciej z szybkiego wyczerpywania si¢ nerwu
wzrokowego

Zwigkszona wrazliwo$§¢ objasnia nam takie objawy neuraste-
niczne, jak unikanie razacego Swiatlta, wildkienkowe drgania w mig¢sniu
orbicularis palpebrarum, drzenie powuek podczas zamykania oczu
(objaw Rosenbach’a) i t. d Jako objaw wyczerpania wystgpuje
w neurastenii t. zw. asthenopia neurastenica, polegajagca na tem, Ze
przy wzglednem zmeczeniu wyczerpuje si¢ bardzo predko narzad
przystosowywania wzroku do odleglosci (Accomodationsapparat): za-
rysy przedmiotéw si¢ zacieraja, wystepuje uczucie bolu w oczach uczucie
swedzenia skory na czaszce i poteguje si¢ uczucie ucisku w glowie, tak
czesto napotykane w neurastenii. (W tem miejscu zaznaczy¢ wypada,
7ze W poczatkowych okresach bezwtadu o wiele czesciej chorzy skarza
si¢ na rzeczywisty bol glowy, zalezny od podraznienia nerwu troj-
dzielnego, anizeli na ucisk, ktory stanowi wtasnie charakterystyczna
skarge neurastenikow). Co do zmian w polu widzenia zauwazy¢ na-
lezy, ze w neurastenii bywa ono przewaznie normalne, tylko w nie-
licznych przypadkach granice dla barwy bialej i kolorowych bywaja
chwiejne i chwilami znika z pola widzenia przedmiot probny (t. zw.
oscyllujace pole widzenia W illbrand’a)l): wszystko to sa objawy
wyczerpania.

Co dotyczy sfery odruchowej, zwraca¢ nalezy baczng uwhge na
zachowanie si¢ odruchow kolanowych. Brak ich staty, stwierdzony
wielokrotnie, stanowczo przemawia za bezwladem, a przeciwko neura-
stenii, o ile istniejg inne jeszcze objawy, bowiem pamigtal zawsze
nalezy o tem, ze brak odruchow kolanowych moze by¢ w wyjatko-
wych wypadkach wrodzong anomalig. Kiedy odruchy kolanowe sg
wzmozone, co bywa prawie zawrsze w neurastenii, a zdarza si¢ czg-
sto w bezwladzie, zwrdci¢ nalezy uwage w celu zuzytkowania tego
objawu w kierunku rozpoznawczym na stan napigcia migsni w kon-
czynach dolnych. W bezwladzie postepujacym widujemy tak czesto
wzmozone odruchy kolanowe z tego wzgledu, ze zajgta bywa zwykle

i) Schwaiz 1 C
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w tej chorobie droga piramidalna w rdzeniu, a wtedy powinniSmy
réwniez mie¢ wzmozenie napiecia mieSniowego w konczynach dolnych
czyli t. zw. objawy spastyczne. JeZzeli tego niema, to samo wzmo-
zenie odruchow kolanowych nic posiada dla bezwladu zadnego po-
waznego znaczenia rozpoznawczego. Niektérzy autorowie, nie zdajac
sobie dokladnie sprawy, skad pochodzi wzmozenie odruchéw kolano-
wych w bezwladzie, popelniaja wlasnie bledy w tym wzgledzie.. Tak
np. Verlioogen 1) sadzi, ze do najistotniejszych objawéw poczyna-
jacego sie bezwladu nalezy wyrazne wzmozenie odruchéow kolanowych.

Zaréwno ten, jak i drugi objaw, uwazany przez tego autora
wesp6l z poprzednim za miarodajny w rozpoznaniu poczatkéw bez-
wladu (a mianowicie specyficzny wyraz twarzy na skutek poraZenia
gérnej galazki nerwu twarzowego), nie maja nic specyalnie charak-
terystycznego.

Co sie tyczy zaburzen -czuciowych, to zaréwno w cerebrastenii
jak i w pierwszych okresach bezwladu napotykamy prawie jedne i te
same zaburzenia subiektywne: najrozmaitszego rodzaju parestezye,
boéle reumatyczne w nogach, newralgie twarzy, bdl glowy, migrene
it d Jako wskazowke rozpoznawczg pamietaé jedynie nalezy, ze
neurastenii, jak to powiedzieliSmy juz wyzej, wlaseiwem jest raczej
uczucie ucisku w glowie, niz prawdziwy bol, za§ migrena ma raczej
przemawiaé za pierwszym okresem bezwladu, anizeli za neurastenig.
Zdarza sie niekiedy, Ze migrenie towarzyszy porazenie zupelne wszyst-
kicli galazek 3-ej pary nerwéw czaszkowych, czyli wystepuje t. zw.
migraine opthalmique, opisana po raz pierwszy przez Cliarco t’a 2),
ktory tez pierwszy zwrocil uwage, Ze objaw ten napotykamy we
wczesnym okresie bezwladu postepujacego. Charcot opisal rowniez
specyficzne zaburzenia czucia, polegajace na dretwieniu czlonkéw po-
lowy ciala w kolei, odpowiadajacej uszeregowaniu o$rodkéw czucio-
wych w korze mdézgowej i nazwal ten objaw epilepsie sensitive, S e-
u o iid za§ wykazal, Ze moze on by¢ jednym ze zwiastunéw zbliza-
jacego sie bezwladu. O ile w cerebrastenii obiektywnie Zadnych za-
brzen w sferze czuciowej stwierdzi¢ si¢ zazwyczaj nie daje, w pierw-
szych okresach bezwladu postepujacego mozemy napotkaé rozmaite

®» Verhoogen. Le diagnostic preeoce de la paralysie generale
progressive. Ref. w Neurolog. Centralbl. 1899.

2J Charcot. Sur un cas de migraine ophtalmoplegique. Progr.
Medical. 1890.

8 Semon. L’epilepsie sensitive et la paralysie generale. Progres.
Medic. 1890.
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anomalie. Tak Marandon de Montyel stwierdzil zaburzenia
w czuciu dotykowem i bélowem 1), polegajace na ich stgpieniu, czasami
na wzmozeniu, a niekiedy na opdznieniu w percepcyi. Zdarzaja si¢
zaburzenia w czuciu bdélowem bez analogicznych zmian w doty-
kowem.

Procz zaburzen S$cisle nerwowych zdarzajg si¢ w pierwszych
okresach bezwtadu postepujacego inne zmiany somatyczne, ktére moga
czasami przechyli¢ rozpoznanie w t¢ lub inng strong. Tak np. M o-
ravcik2) wskazuje na do$¢ znaczne czasami wahania w temperaturze
ciala, a mianowicie jej podnoszenie si¢ do 39—40°, podczas czego
paralityk czuje si¢ subiektywnie zupelnie dobrze. W neurastenii,
anomalii w cieplocie ciata nie bywa, jezeli abstrahowaé¢ od niezmier-
nie rzadkich przypadkow t. zw. febris nervosa. W narzadach tra-
wiennych wystepuja czasami bez jakiejkolwiek widocznej przyczyny
zaburzenia w postaci biegunki lub zaparcia, wzmozony $linotok it. d.
Dalej, First ner8 wykazal, ze w pierwszych okresach bezwtladu
waga ciala pada, czego nie bywa zwykle w neurastenii, o ile nie wy-
stepuja w niej komplikacye w postaci stalego braku taknienia (Ano-
rexia) lub cigzkich zaburzen zotadkowych (neurasthenia gastrica).

I[los$¢ moczu u paralitykéw bywa zawsze wzmozona, czgsto na-
wet dochodzi do poliuryi; mocz ich zawiera czgsto w pierwszych
okresach choroby duzo soli fosforowych; natomiast w7 neuraste'nii czg-
$ciej napotykamy wzmozong ilo§¢ moczandéw i soli szczawiowych
(Krafft-Ebing).

PoswigciliSmy duzo miejsca wyszczegdlnieniu objawdw somatycz-
nych, musimy jednak podkresli¢ to, coSmy juz raz pobieznie zazna-
czyli, ze nie maja one dla naszej kwestyi tak rozstrzygajacego zna-
czenia, jakby si¢ to na pierwszy rzut oka zdawaé moglo, a czgsto
moga one nawet w blad wprowadzi¢. Jezeli mamy przed soba czlowieka
lat $rednich, ktéry przechodzil przymiot i préocz wybitnych objawow
neurastenicznych znajdujemy jeszcze inne, wskazujgce na organiczne
cierpienie moézgu (np. nierd6wnomierno§¢ zrenic, ich zwrotna nierucho-

x) Marandon de Montyel. a) Dn sens tactile etudie chez les-
memes malades aux trois periodes de la paral. gin. Arch. de neur. 1898.
Cyt. u Kowalewskiego, b) Du sens algesique etudie chez les memes
malades aux trois periodes de la paralysie generale. Bulletin de la societe-
de medicine mentale de Belgique, 1898.

2) Moravcik. Ueber Initialsymptome der P. p.

8 Fiurstner. Ueber das Verhalten des Kdrpergewichts bei Psy-
chosen. Neurol. Centralbl. 1889.



922 KRONIKA LEKARSKA.

mos$¢, wzmozone odruchy kolanowe z wzmozonem napigciem mig$nio-
wym), to na podstawie tych ostatnich nie mamy jeszcze prawa roz-
poznawaé pierwszego okresu bezwtadu, bowiem zdarzaja si¢ przypadki,
7ze s3 to objawy przymiotu modzgowego *¥), ktory, wywotal u danego
osobnika stan neurasteniczny (t. zw. parasyfilityczna neurastenia
Fournier’a). Rogis w swej pracy ,,Neurasthenie et la paralysio gono-
rale“ (1897. Nancy) dzieli neurastenikow-syfilitykow na dwie katc-
goryc: na neurastenikOw-nerwowcoOw 1 na neurastenikOw mozgowcow.
Pierwsi, to wedlug niego, ludzie o temperamencie nerwowym, u kto-
rych przymiot wydobyt jakby na jaw ukryte lub wzmoégt istniejace
juz przedtem objawy neurasteniczne, ktorzy raczej obawiajg si¢ bez-
wladu postgpujacego lub czynig nawet wrazenie paralitykow, ale nie
wykazuja zadnego objawu tej choroby. Drudzy —to ludzie, ktérych
przodkowie cierpieli na przyptywy krwi do glowy lub miewali ataki
upoplektyczne, ktorzy na skutek syfilisu dostali neurastenii, ale neura-
stenii specyalncj, ,bardziej mozgowej, niz nerwowej“ z calym szere-
giem objawow ocznych, z zaburzeniami mowy, zmianami w sferze od-
ruchowej 1 t. d. Sadzimy, ze ta klasyfikacya Ro6gis nie na wiele
si¢ przyda, jezeli chodzi o rozpoznanie roézniczkowe, bowiem i ci neu-
rastenicy-syfilitycy, ktorzy naleza do jego pierwszej kategoryi, choc¢
nie pochodza z rodziny apoplektykow, réwniez wykazywaé mogg
objawy modzgowego cierpienia, a jednak nie mie¢ bezwladu postepuja-
cego. I czgsto w takich razach musimy dilugo obserwowaé, analizo-
wacé kazdy szczegédl, i jednak pozostawi¢ rozpoznanie w zawieszeniu,
dopoki psychika chorego nie wykaze jakiegos$ rysu, ktory ostatecznie
przechyli szale rozpoznania na stron¢ bezwtladu.

Dlatego tez najgléwniejsza jest rzecza zdawacé sobie dokladnie
sprawe¢ z caloksztaltu psychiki chorego lub analizowaé szczegdtowo
jej poszczegodlne przejawy 1 na tej podstawie budowaé rozpoznanie:
jaki§ objaw organicznej choroby moézgowej bywa czesto tylko potwier-
dzeniem lub poparciem tak ugruntowanego rozpoznania, lecz sam przez
si¢ moze wcale xwestyi nie rozstrzygac.

Rogis sadzi, ze o ile stwierdzi¢ si¢ daje, u danego chorego
neurasteni¢ konstytucyonalna, t. j, taka, ktora pochodzi z lat dziecigcych
1 jest jakgdyby druga jego naturg, to mozna prawie z wszelka pewno-
$cig odrzuci¢ mysl o bezwladzie. A jednak pamiegta¢ nalezy, ze zda-

0 Wedlug Oppenhei m’a, Uhthoff’a, Eumpfa iin. moze np-
zwrotna nieruchomos$¢ Zrenic na $Swiatlo pozostaé¢ jedynym objawem prze-
bytego kiedy$§ przymiotu mézgowego.



KRONIKA LEKARSKA. 923

rzaja si¢ takie przypadki, gdzie bezwtad postgpujacy bardzo nieznacz-
nie, prawie niewidzialnie, skrada si¢ ku takim chorym -i one daja
“wlasnie dla lekarza nieprzezwyci¢zone prawie trudnos$ci rozpoznaw-
cze (Timofejew). (D. n.)

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

363. Victor Lieblein. W sprawie rozszerzania bd tylu zwezen

zapalnych odbytnicy. Herman Schloff er. Wykluczenie drogi ope-

racyi zwezen zapalnych odbytnicy. (Beitrdge zur klinischen Chirurgie.
Band XX X1, Hett 3)

30-letnia chora miata na 4 ctm. powyzej zwieracza odbytnicy
zwezenie lejkowate, przepuszczajace =zaledwie czubek wskaziciela;
proby wprowadzenia rozszerzacza zwyklego (bougie) doprowadzity do
perforacji kiszki, poczem dla zamknig¢cia otworu wykonano laparo-
tomi¢. Poniewaz rezekeya czesci jelita zwezonej wydawala si¢ teraz
koniecznosciag, na przebiegu okrgznicy wstepujacej wykonano jako
zabieg przedwstepny kolostomi¢; na rezekcye jednak wypadto czekaé
wobec przedtuzenia si¢ objawdéw zapalnych, jak bole mocne, odplyw
krwi i ropy z rectum itp. W tym stanie rzeczy autor postanowil za-
stosowac rozszerzanie wsteczne—od strony odbytu sztucznego— w spo-
sob nastepujacy: do odcinka odprowadzajacego przesuni¢to dluga ni-
tk¢ jedwabng z cigzarkiem, drugi koniec podwigzki umocowano pla-
strem lepkim na skdérze brzucha, a dla wzmocnienia ruchéw roba
czkowyeh wprowadzono do kiszki purdée z kartofli oraz wodg gorzka.
Jakoz po uptywie dwoch godzin koniec nitki z przywigzanym don
cigzarkiem wylonit si¢ z odbytnicy; teraz do drugiego konca nitki
autor przymocowal tasiemka dren, ktory, dzigki ostroznemu pocigganiu
za cigzarek udalo si¢ przewlec przez jelito grube, poczem pozosta-
wiono dren w miejscu zwegzenia kiszki stolcowej na 6-godzinny prze-
cigg czasu. Ostatnie rozszerzylo si¢ o tyle, ze mozna bylo wpro
wadza¢ teraz bougie od strony odbytu i pozostawia¢ je w rectum na
24—48 godzin. W koncu przewezenie, przepuszczajgce zrazu koniu-
szczek wskaziciela, rozluznilo si¢ znacznie, caly bowiem wskaziciel
przesuwal si¢ przez nie bez bolu. Wobec takiego wyniku odbyt
sztuczny zamknigto i pacyentka w stanie zadowalniajacym opuscita
szpital.

Po niejakim czasie, na skutek niedbalstwa chorej, nie zjawia-
jacej si¢ wcale na dylatacye nastepcze,, otrzymano nawrdt zwezenia
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wraz z objawami podraznienia otrzewny. Postanowiono zatem usunac
cierpienie droga operacji. W przebiegn laparotomii przekonano sig,
ze wigksza czg¢$¢ odbytnicy zlepita si¢ ztylng $ciang miednicy i z ma*
cica na przestrzeni az do linea innominata, zZe jedynem wigc wyjSciem
moze by¢ tylko wykluczenie czgéci tej droga zespolenia bocznego ka-
tnicy esowatej z jelitem stolcowem (sigmoideorectostomia), przyczem
spojono odcinki guzikiem Murphy’ego. Poniewaz bdle nie ustawaty
a nadto po uplywie dni odmiu wytworzyla si¢ przetoka powyzej
anastomozy, wyci¢to pod kierunkiem palca guzik zespalajacy, jako
zrodlo ucisku, tenotomem; niecbawem wylata si¢ duza ilo=¢ mas kato-
wych, poczem boble zmniejszyly si¢, niewielki jednak otwér spojenia
zwezil si¢, a na kazda probe rozszerzenia chora odpowiadata goracz-
ka i objawami podraznienia otrzewny. Ostatecznie, objawy te ustaty
same przez sic. W chwili wypisywania si¢ operowanej stwierdzono,
co nastgpuje: stan ogélny niezly, otwor zespalajacy, okolony przez
twarde 1 ostre brzegi, przepuszcza wskaziciela, dziatanie kiszek udaje
si¢ wywola¢ tylko pod wplywrem $rodkow7 czyszczacych; co do wy-
kluczonej czgéci odbytnicy, miejsce, rozszerzane dawniej, zwg¢zito sig
obecnie jeszcze bardziej. K. Niedzielski.

364. K. Roediger. Przyczynek do statystyki rakéw jezyka.
(Beitr. zur klin. Chirurgie. X X X1 Band. 11 Heft).

W klinice prof. Czern y’ego w Heidelbergu w ciagu 3-let-
niego okresu czasu (1888—1900) spostrzegano 31 przypadkow raka
jezyka. Wiek chorych, m@zczyzn przewaznle 25 pp) wahal sig
pomigdzy 37 i 80 rokiem, najczgsciej pomigdzy piagtym i1 szostym lat
dziesigtkiem, chorymi byli glownie mieszkancy miast (61,3%). Z czyn-
nikow etyologicznych autor przytacza draznienie zgbami zepsutymi
(11 przyp.), 5 chorych byli nami¢tnymi palaczami, 5-ciu przyznalo sig
w wywiadach do przymiotu, w 5 spostrzezeniach znaleziono nadto
luszczyce (psoriasis) jezyka, 2 razy rak rozwingt si¢ na podlozu
z brodawczaka, w jednym przypadku cierpienie nalezalo przypisaé
podraznieniu natury chemicznej, w jednym—mechanicznej. Obcigzenie
dziedziczne stwierdzono u 2 chorych, w 6 przypadkach przyczyny nie
wykryto.

Objawem swoistym dla raka jezyka jest wEzesne powstawanie
bolow', ktore istniejg nie tylko na miejscu guzika lub owrzodzenia,
lecz nader czesto szerza si¢ po szczece dolnej i podniebieniu, tam za$,
gdzie guzik zwyradnia brzegi boczne jezyka, chory doznaje nieraz
boléow7 w uchu i w potylicy. Bdle uszu, dokuczajace choremu noca
zwlaszcza, tlomaczy si¢ przejsciem podraznienia z nerwu jezykowego
na nerw licowy za posrednictwem struny begbenkowej (chorda tym-
pani); w ten sposéb wyjasnia si¢ rowniez jeden z wczesnych i czg-
stych objawew—wzmozone wydzielanie $liny.

Nowetwor w mowde bedacy zauwaza si¢ najczesciej (60,7£) na
lewej polowie jezyka. Dojrzale zupeinie owrzodzenie rakowete wy-
glada, jak nastepuje: dno owezodzenia jest nierowhe, guzowate, z gle-
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bokiemi szczelinami i1 pe¢knigciami, z zaglebieniem, majacem nieraz
wyglad krateru; tamze widzimy zazwyczaj lepki, ropny, brudny, nie-
raz cuchngcy nalot, zmieszany z resztkami pokarmu w stanie roz-
ktadu; \vatkow*ate, podminowane, nieprawidlowa brzegi maja w razach
niektérych spoisto$¢ chrzastki. Jak przekonano si¢ pod drobnowddzem,
byly to raki o typowym nabtonku ptaskim, z do$¢ wyraznie zaryso-
wanem zrogowaceniem. Przerzuty w narzadach dalszych napotykano
tu bardzo rzadko, daleko czesciej stwierdza si¢ je w7 sasiednich gru-
czolach chlonnych i w §liniankach; naciek gruczotow znaleziono ogdtem
w 22 przypadkach.

Dla usunigcia nowotworu wykonywano: 1) operacye od strony
jamy ustnej zegadltem, nozem Ilub nozyczkami z uprzedniem podwia-
zaniem tetnicy jezykowrej lub bez; 2) operacye sposobem Langen-
bec k’a lub, wreszcie, sposobu tego 3) modyfikacy¢. Jezeli zabieg
wykonywBno przez usta, okres pooperacyjny wolny byt od powiktan
i juz po uptywde 2—3 dni operowani mogli odzywia¢ si¢ per os.
W tych razach, w ktorych uskuteczniano rgkoczyn metody L. za po-
mocg zegadla, leczenie nastepcze trwalo przecigtnie 28 dni i dato 20%
zej$¢ niepomysinych; to ostatnie otrzymano 2 razy w przypadkach,
gdzie stosowano skalpel lub nozyczki, w spostrzezeniach pozostatych
kuracya. nie przewyzszata dni 20. Zmieniong metod¢ Langenbeck’a
podejmowano w obce guzéw wielkich przy jednoczesnem istnieniu
przerzutow" w gruczotach; zmarl jeden osobnik, operowany w ten
sposob.

Odsetka $miertelnosci, zaznaczona w statystyce autora, wynosi
13,3 i mniejsza jest o 2,1 w poroéwnaniu z okresem dawniejszym
(1878—1888). Zauwazono, ze wyniki r¢koczyndéw, dokonywanych
zegadlem, brzmia najpomyS$lniej, cho¢ dotycza przypadkdéw najciezszych.
Przebieg okresu pooperacyjnego bywa tu, wprawdzie, nieco dluzszy,
wolnym jednak jest za to od gorgczki, wystgpowania obrzgku i krwo-
tokow wtornych. K. Niedzielski.

365. H. Ktittner. Rana kléta trzustki, wyleczona szwem. (Beiii.
zur klin. Chirurgie. XXXLI Band. 1 Heft).

Przypadek autora zastuguje na uwage z tej przyczyny, Ze po
raz pierwszy zastosowano tu zeszycie zranionej trzustki. Operowany,
24-letni mezczyzna, uderzony zostat kindzalem w goérna lewa potowg
brzuch,a i juz po uplywie minut 15 przyjety byl do kliniki. Procz
wymiotow 1 obfitego krwawienia z rany znaleziono wypadni¢cie Zo-
ladka, okre¢znicy poprzecznej oraz pokrytych siecia petli jelita cien-
kiego, zbrukanych resztkami jadla. Pod lekka narkoza eterem rang
przedniej $ciany zotadka pochwycono w klamp D oy e n’a, przemyto
i odprow-adzono do wewnatrz wypadajace jelita, poczem wykryto na
watrobie niewielkie, mato broczace nadcigcie. Poszukujac dalej in-
nych zrodel krwawienia, znaleziono w wigzie zoladko-watrobowym
(lig. hepato-gastricum), rang, po ktorej rozszerzeniu znaleziono dalej
uszkodzong na calej niemal dlugosci trzustke, z ktorej ocalal jedynie
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szeroki na 1 ctm., mostek u gornego brzegu narzadu. Na gruczot
natozono trzy szwy z katgutu, a krwotok zylny z tylnej powierzchni
trzustki opanowano gaze¢, ktéra wypeilniono réwniez i worek sieciowy.
Procz uszkodzen powyzszych stwierdzono jeszcze nadcigcie 6smego
zebra z lewej strony. Zaszyto dalej ran¢ zotadka, po zdjeciu zen
klampu i narzad odprowadzono na miejsce wlasciwe.

Rana powtlok zewngtrznych zaczynata si¢ w odlegtosci 10,5 ctm.
na lewo od pepka, skad na dlugosci 5 ctm. przebiegata ku gorze;
kierujac si¢ potem na lewo i ciggnac zygzakiem wzdtuz tuku zebro-
wego, konczyla si¢ ponizej wyrostka mieezykowatego na 3 ctm., na
lewo. Po wprowadzeniu do jamy brzusznej tamponu, zeszyto niedo-
szczg¢tnie warstwy brzucha, pozostawiajagc na zewnatrz konce gazy
w dolnym i gérnym odcinkach rany.

W ciggu trzech dni nastgpnych stan chorego wzbudzal obawy,
potem, wszelako, ustaty goraczka i zapas¢. Okres pooperacyjny, za-
ktdécony wytworzeniem si¢ ropnia podprzeponowego, zakonczyt si¢, po-
mimo to, pomy$lnie i juz po uptywie dni 18 operowany wstalt z 16z-
ka. Wyzdrowienie po czterech tygodniach.

Otwarte rany trzustki napotyka si¢ klinicznie bardzo rzadko,
w znacznej bowiem wigkszosci razy zej$cie niepomyS$lne na skutek
gwaltownego krwotoku nie daje na siebie czekaé. W danym przy-
padku rannego uratowaly pomoc spieszna i niezwrykle korzystny dlan
kierunek rany bez zranienia tetnicy glownej, gornej tetnicy krezko-
wej, naczyn $ledziony lub nerek. Dodaé¢ nalezy, ze z trzustki lato
si¢ tu, jak z gabki, tak, ze o podwigzaniu naczyn nie moglo by¢
mowy. W tym stanie rzeczy, jedynie skuteczne moglo byé¢ tylko
wytamponowanie lub zeszycie, przyczem nie wkiéwano igly zbyt gte-
boko w tkanke¢ gruczolu, aby nie przebi¢ przebiegajacych za narza-
dem goérnej tetnicy krezkowej i innych naczyn wazniejszych.

K. Niedzielski.
11. Choroby krtani,

366 Prof. Rosenberg. Wyce¢g z nadnercza w clnrobach no-
sa i krtani. (Berliner Klin. Wochenschrift Ne 26, 1902).

Z preparatOw wyciggu znadnercza, jako to: tiuprareninum, E xtr.
suprarenale solubile, AdienalinumEpinepliria, ten trzeci, wedlug autora
okazal si¢ najskuteczniejszym, chociaz i pierwsze nie pozostawaly bez
dziatania. Adrenalina przedstawia si¢ jako zoitawy, krysztaliczny
proszek, predko utleniajacy si¢ na powietrzu, i dlatego lepiej uzywacd
go w rozcienczeniu 1— 1000—5000. Autor przeprowadzil swoje ba-
dania z adrenaling w roztworze 1:1000. Co si¢ tyczy sposobu uzy-
cia, autor zaktadal do nosa tamponiki z waty, zmoczonej tym ptly-
nem. Po uplywie 72—1 minuty nastgpowala zupeina blado$¢ blony
$luzowej nosa, o ile byla ona obrzmiata i zaczerwieniona; nos wy-
gladal jakby si¢ skladat tylko =z kosci, pokrytej biatym nalotem.
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Dziatanie wyciggu tego .jest daleko energiczniejsze i1 przenika glgbiej,
niz kokaina. Znieczulenia zupeilnego nie bywalo, jak przy kokainie,
ale w kazdym razie zmniejszenie czucia dato si¢ zauwazy¢ i dlatego
tez autor dla celow operacyjnych uzywa obu $rodkéw jednoczesnie.
Adrenalina, jak powiada sam autor, nie moze bynajmniej zastapi¢ ko-
kainy, lecz bezwarunkowo dopelnia jej dziatanie. Srodek ten, we-
dlug autora, znakomicie utatwia badanie wnetrza nosa. Nietylko
przestrzenie jamistne, ale i cala blona $luzowka staje si¢ zupehie
bezkrwistg, czego przy kokainie nie otrzymujemy. Przy wysmaro-
waniu adrenaling muszli $rodkowej jestesmy dzisiaj w stanie obejrze¢
doktadnie kanal nosowy $rodkowy bez uciekania si¢, jak dotychczas,
do rekoczynu operacyjnego na muszli i mozemy naocznie skonstato-
waé, z ktorego miejsca przy obecnosci wycieku ropnego z nosa wy-
dostaje si¢ ropa.

Z punktu widzenia leczniczego adrenalina daje daleko lepsze
rezultaty, niz kokaina, gdyz trwaja one dtuzej (doi—2 godzin) ito we
wszystkich przypadkach obrzmienia btony §luzowej nosa, szczegdlnie
ostrych (Coryza vasomotoria). Dzigki tez zmniejszeniu si¢ obrzmienia,
w empyemacie jam nosowych ropa ma tatwiejszy odplyw. Najglo-
wniejsze za$§ znaczenie adrenalina ma w zabiegach operacyjnych.
Wykonawszy znieczulenie kokaing i wysmarowawszy nos adrenalina,
jesteémy w stanie wykonywa¢ wszelkie r¢koczyny operacyjne bez
utraty kropli knvi, a ma to przytem jeszcze i to znaczenie, ze krew
nie zalewa nam pola operacyjnego. Co si¢ tyczy krwawien poopera-
cyjnych, nie sa one wigksze, niz dotychczas, jakby si¢ zdawa¢ moglo.
Dla zabezpieczenia si¢ od nich autor, po wykonaniu operacyi, dane
miejsce przypala krysztatkiem Arg. nitr.,, tamponuje nos. Przy epi-
staxis dziatanie adrenaliny jest takie same.

Przy silnych obrzmieniach i przekrwieniu strun glosowych wy-
starcza wlanie paru kropel, aby wywota¢ zupeing blado§¢ i zniknigcie
obrzmienia. Dzialanie to nie wystgpuje przy glgbokich nacieczeniach
i tym sposobem adrenalina stuzy¢ moze jako §rodek rozpoznawczy,
czy w danym przypadku mamy do czynienia ze zwyczajnem obrzmie-
niem niezytowem, czy tez z nacieczeniem. Takze dobre ustugi oddaje
adrenalina w obrzgku krtani na gruncie gruzliczym.- Przy poda-
waniu A. do wewnatrz w tabletkach po 0, 3 gr. (4 razy dziennie)
w przypadkach analogicznych (a szczegélniej w febrze siennej
i katarze ostrym) dziatanie wyst¢gpowato rowniez, ale znacznie stabiej.

Alfred Heiman.

367. Prof. A. Jurasz. Obraienia gardzieli i jamy nosogardzie-
lowej. (Podrgcznik Laryngologii Ac. Heymann’a).

Gardziel dzigki swojej budowue anatomicznej jest bardzo rzadko
wystawiong na wplywy szkodliwe, mogace wywolaé obrazenia jej
tkanek, szczegélnie za$§ to dotyczy jamy noso-gardzielowej, ktora po»

siada zupelnie kostne S$ciany.
Najczestsza przyczyna obrazen bywaja ciata ostre lub ostro



928 KRONIKA LEKARSKA.

kanczaste, przedostajace si¢ do gardzieli podczas tykania lab oddy-
chania przez usta lub nos, a nawet przez ucho. Dzieci, ktore przez
zabawke ktada sobie do ust noze, widelce i inne przedmioty, przez
jaki badz nieszczgs$liwy wypadek (opadnigcie etc.) wpychajg sobie
przedmioty te gleboko do gardzieli. Nieostrozne obchodzenie si¢ z bro-
nig palng, w wielu, wypadkach w zamiarze samobojstwa, prowadzi
takze do cigzkich obrazen gardzieli, cz¢sto Smiertelnych.® Ze umy-
stowo chorzy pod wplywem manii kalecza sobie gardziel, niejednokro-
tnie tez zauwazono. Nieumiejetne lub nicostrozne zachowanie si¢
lekarza podczas operacyi w gardzieli, szczegélnie przy naktadaniu
tonsillotomu u pacyentéw niespokojnych czgsto tez sprowadza obrazenia.

Daleko rzadziej zdarzaja si¢ obrazenia, wywolane zzewnatrz,
niz na drodze naturalnej przez usta lub nos. Do tych przypadkéw
nalezag uszkodzenia, wywotane w zamiarze samobdjstwa przez narze-
dzia ostre, przyczem przy przecigciu gornej czeSci szyi obrazone
zostaja nic tylko skora i migénie szyjowe, ale 1 gardziel.

Co si¢ tyczy postgpowania lekarskiego,w pierwszej linii zapo-
biedz trzeba niebezpieczenstwu, grozacemu zyciu 1 dlatego w sil-
nym krwotoku nalezy natychmiast podwiaza¢ przecigte naczynia resp.
Carotis, przy duszeniu si¢ podczas oddychania wykona¢ tracheotomig
i to jaknajpredzej, gdyz wiadomo, ze niewielka z poczatku dusznosé
pod wplywem obrzmienia, coraz wigcej si¢ wzmaga. Pozniej nalezy
zaja¢ si¢ leczeniem rany. Brzegi jej winny by¢, o ile mozna, zeszy-
te 1 oprocz tego zastosowac nalezy Srodki antyseptyczne do ptukania
gardla, inhalacyi duszu nosowego etc. Przy trudnosci w lykaniu
i towarzyszacych jej bolach dawa¢ si¢ winno lod, lody owocowe etc.
«Jezeli tykanie jest wykluczone, odzywia¢ chorego nalezy przez sondg¢ lub
za pomocg klizm odzywczych. A. Heimami.

368. Prof. Jacobson. W kwestyi leczenia ,suchych® cierpien
ucha srodkowego, szczegdlnie za pomocy zglebnika uciskowego (federnde
Drucksonde) (Klin. Vortrige etc. Red. Prof. Haug).

Jak przed 10 laty, tak i teraz J. jest wielkim zwolennikiem
stosowania w  suchych chronicznych katarach wucha $rodkowego
zglebnika uciskowego Lucae’go. Sposob ten, pomimo ze wynalazca
bardzo go zalecal kolegom po fachu, nie znalazt przychylnego przy-
jecia. Jedni twierdzili, ze stosowanie zgitebnika tego jest zbyt bole-
sne dla cierpigcych, inni za§ wrgcz go odrzucili,” wychodzac z te-
go zalozenia, ze ucisk na krotki wyrostek w nieznacznym tylko sto-
pniu wplywa na poruszanie si¢ kosteczek wyrostek, ten bowiem lezy
zbyt blizko osi poprzecznej mloteczka i kowadetka. Inni znowu
nic otrzymywali dodatnich rezultatow przy tym sposobie. Ja-
cobson za$, jak Lucae i paru innych autorow, stosujac badz tyl-
ko zglebnik uciskowy, badz w kombinacyi z innemi metodami leczni-
czemi, dochodzili w wielu przypadkach do bardzo dobrych rezulta-
tow. jako to sluch w wielu razach znacznie si¢ poprawial i szumy
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uszne duzo si¢ zmniejszaly. J. rozpoczyna leczenie t. z. suchych ka-
taro0w ucha $rodkowego od przedmuchiwania i przechodzi, jezeli nie
widzi polepszenia, do stosowania zglgbnika uciskowego, poczem zno-
wu natychmiast ucho przedmuchuje. Jezeli re¢koczyny te pozostaja
bez rezultatu, przechodzi do masazu wibracyjnego, przyczem, jesli
i to nie pomaga, przed masazem stosuje cewnik lub zglebnik uci-
skowy.

Widoczne, ze chodzi tu nie o samo tylko uzywanie zglgbnika
uciskowego, na co i J. zwraca uwage, lecz o skombinowanie réznych
met6dd leczniczych z przewaga stosowania zgtebnika uciskowego. Przy
bezradnos$ci, w obliczu ktérej si¢ znajdujemy w wielu cigzkich cierpie-
niach ucha, polegajacych na chronicznem zapaleniu kosteczek (z an-
kylozg). powinniSmy wyprobowaé wszystkie sposoby, uwazane
jako nieszkodliwe. Dlatego J. zaleca takze iten sposob leczenia.

A. Hetman.

369. Cal amida 1 Cite U i. ,Srédbloniak i gruzlica jamy no
sowej“ (,,Endotelioma della fossa nasale eon tuberculosi“. Archivis
italiano di otologia, rinologia e laringologia v. XIII—2 F. 1902).

Bardzo rzadkiem bywa potgczenie raka z gruzlica w jednym
i tym samym narzadzie. Migdzy innymi odnosne do przetyku przy-
padki takie oglosili Cordua i Hamburger, w krtani za$§ Crone i Ba-
umgarten, Wwreszcie autorzy powyzszej pracy — w nosie u 67 letniej
chorej. Co si¢ tyczy zwiagzku przyczynowego, to istniejag 2 hypotezy:
wedtug jednych (Zenker, Baumgarten etc.) ma tu miejsce inwazya
lasecznikow gruzliczych przez zniszczone sprawg rakowata tkanki,
inni natomiast autorowi© (Hamburger, Steinhduser etc.) uwazajg spra-
we gruzlicza za pierwotna, usposabiajaca do rozwoju raka. W przy-
padku swoim Calami da iCitelii rowniez przypuszczaja osta-

tnig hypoteze. Dr. Jan Sedziak.

370. Comoaired. ,Znaczny krwotok po przecigciu blony beben-

kowej“ (Considerevole emorragia consecutiva ad una miringatomia).
Ibidem.

Niezmiernie rzadki ten przypadek dotyczyt 23-letniej chorej,
dotknigtej w nastgpstwie influenzy ostrem zapaleniem wucha $rodko-
wego. Po rozcigciu bltony bgbenkowej wystapit gwattowny krwotok,
z trudno$cig dajacy si¢ powstrzymaé po kilku godzinach dzigki tam-
ponadzie przewodu stuchowego zewngtrznego, oraz uciskowi tetnicy
szyjowej.

Autor przypuszcza w tym przypadku anomali¢ anatomiczng
(gatazka tetnicy szczekowej gornej wewngtrznej, lub szyjowej we-
wnetrznej). Dr. Jan Sedziak.
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371. De Carl i ,Przypadek zawrotéw glowy pochodzenia noso-
wego“. ((Jn caso .di vertigine riflessa dal naso). Ibidem 3 F.

Zawroty glowy pochodzenia nosowego (nerwice zwrotne) nie
naleza do rzadkosci. W przypadku jednak autora znamiennem byto
niezwyklte natgzenie tego objawu: zawrdt, potaczony z upadkiem nu
ziemi¢ (jakkolwiek bez utraty przytomnosci), nudno$ciami i wymio-
tami. Przyczyng bylo nagromadzenie strupéw w jamach nosowych,
jako nastepstwo niezytu przewleklego zanikowego. Strupy te—jako
ciata  obce, wywolywaly draznienie, zakoficzeh nerwu  troj-
dzielnego, ktore to draznienie za posrednictwem splotu Mackel'a udzie-
lato si¢ nerwom naczynioruchowym S$roédczaszkowym. Usunigcie stru-
poéw' za kazdym razem usuwalo zawroty. Dr. Jan Sedziak.

372. Ferreri. ,Zapalenie ropme ucha S§rodkowego w przebiegu
ozeny“. (Le otiti medie purulente nell ozena) Ibidem.

l-y Grad enigo w r. 1896, a zwtaszcza Lacroix zwrocili
uwage na powiklanie cuchngcego niezytu nosa zapaleniem ropnem
ucha srodkowego. Ferreri na 430 chorych na ozeng w 41 przyp.t. j.
w9,69# notowal zajecie ucha (27 kobieti 14 mgz.), mianowicie 20 razy
zapalenie przewlekte, 12 przekrwienie przewlekte, wreszcie 9 razy
selerosis ucha srodkowego. W 7 przyp. autor przeprowadzil badania
bakteryologiczne ropy usznej, przyczem w 6 znajdowal stale jeden
rodzaj: bacillus mucosus ozenae. Dr. Jan Sedziak.

373. Kil lian. ,Krdétkie wskazdwki w kwestyi badania przetyku,

tchawicy i oskrzeli za pomoca bezposrednich metod“. (Short hints for

examining the oesophagus, trachea and bronchi by direct methods).
Journal of laryngology, rhinology and otology. Ne 10—1902).

Interesujaca praca, opatrzona wielu rysunkami. Rozpoczyna ja
autor od oesophagoscopii, podajac szczegotow' wskazowki co do po-
cyi chorych oraz instrumentéw'. Wspomniawszy w paru stowheh
o metodzie Kirstein’a (badanie bezposrednie krtani), rozpatruje
autor kolejno gorng i dolng bezposrednig tracheoskopi¢ i broncho-
skopie, podajac rysunki odpowiednie. Dr. Jan Sedziak.

111. Choroby weneryczne.

374. M. Bockhart. Ueber die Merkurialbehandlung der Tabes-
Kranken. (Monatsh. J. prakt. Dermat. Band XXXIV, Nr. 1).

Przed 20 mniej wdegcej laty zapatrywano si¢ na wiad rdzenia
jako na zwykla postaé trzeciorz¢gdng przymiotu i leczono rtecig bez
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wzgledu na okres choroby. Leczenie takie nie tylko nie dawalo wy-
nikéw dodatnich, ale nadto czgsto szkodzilo nawet. Obecnie nikt juz
nie stosuje rteci w ostatnich okresach wigdu, natomiast w poczatkach
choroby, nawet juz przy rozpoczynajacych si¢ zaburzeniach w koor-
dynacyi ruchow, rt¢é moze przynies¢ korzys¢ niemala. Na zasadzie
wlasnego doswiadczenia z lat 13 autor sprzeciwia si¢ stanowczo ener-
gicznemu leczeniu rt¢cia, radzi natomiast zastapi¢ je leczeniem male-
mi dawkami rteci, powtarzanem atoli cze¢sciej. Podlug autora, nalezy
przeprowadzi¢ leczenie w sposob nastepujacy: daé 20 — 25 weieran
szaruchy po 2,5—3.0 i zrobi¢ przerwe, zwtlaszcza, jezeli chory zaczy-
na traci¢ na wadze i Zle si¢ czuje. W czasie leczenia chory zazywa
4—5 razy tygodniowo kapieli cieptej: 25 — 2G® R, poniewaz kapiele
zimne lub gorace zle wplywaja wogbdle na przebieg choroby. Chory
powinien mato uzywac¢ ruchu, spyia¢, lub przynajmniej leze¢ w 16zku
uo 10 godzin w nocy i1 po 2 godziny za dnia, zaniecha¢ palenia pa-
pierosOw i uzycia napojow wyskokowych. Jezeli wcierania dla ja-
kichbadz powodoéw zastosowaé si¢ nie daja, mozna zamiast nich zrobié
20 — 25 zastrzyknie¢ sublimatowych: 0,01 pro dosi. Leczenie takie
nalezy powtarza¢ przez kilka lat z rzgdu. Na zakonczenie podaje
autor krotkg wiadomos$¢ statystyczna o 95 chorych, leczonych opisa-
nym tu sposobem. Wyniki w wigkszosci przypadkow byly nadspo-
dziewanie dobre: jezeli si¢ nie udawalo wstrzymaé catkowicie roz-
woju choroby, to w kazdym razie postep jej stawal sie powolniej-
szym. Fr. Gyé.

375. Claudio Fermi. Praktyczny sposob zapobiegania rzezaczce.
(,, Praktische Methode der Prophylaxis des Trippers®“. Dermatologische
Zeitschrift. Bnd. IX, Heft 1—2, 1902).

Pomimo, ze w tytule mowa o zapobieganiu, w artykule mamy
rzecz o leczeniu §wiezych przypadkoéw rzezaczki.—Istotnie praktyczne
leczenie rzezaczki powinno, zdaniem autora, odpowiadaé nastepujacym
wymaganiom: a) powinno by¢ skuteczne, bezbolesne, zapobiegajace
powiktaniom, trwajace mozliwie krotko; b) nie powinno przeszkadzaé
choremu w jego zajeciach; c¢) powinno by¢ latxve do zastosowania;
d) nie by¢ kosztowne.—Sposob heroiczny, a odpowiadajacy wyz wy-
liczonym wymaganiom, sktada si¢ z dwoch czg¢sci: 1) nalezy usungé
gonokoki i pierwiastki toksyczne z cewki moczowej przez doktadne
jej przemywanie i 2) nalezy podnies¢ odpornos¢ blony Sluzowej cew-
ki, azeby powstrzymaé rozwoj objawdéw zapalnych.—Zadanie pierwsze
daje si¢ osiggna¢ przez przemywanie, ktoére, aby odpowiadalo celowi,
ma by¢ dokonywane w sposdb nastepujacy: szpryc¢ gumowa, majacag
posta¢ gruszki, o koncu kos$cianym, pojemnosci 100—200 ccm. napel-
ni¢ ptynem, majacym stuzy¢ do przemywania. Mozna uzy¢ do tego:
kal. hypermang. 1:5—4000, Ichthyol 10— 20#0, najlepiej za$ protar-
gol 2—3%0. Wsadziwszy nastgpnie koniec szprycy do cewki i pod-
nidstszy pracie ku goérze, nacisngé gruszke, pozniej zas, opusciwszy
pracie ku dotowi, uwolni¢ szpryce od ucisku: pltyn ponownie wrdci
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z cewki do szprycy. Przez powtarzanie takiej manipulacyi w ciagu
5— 10 minut mozemy dokladnie przemy¢ cewke, nie zuzywajac wig-
cej nad pierwotnie wzieta ilos¢ leku. Zastrzega sig, ze plyn uzyty
do pierwszego przemycia lepiej jest wyla¢ i do nastgpnych postugi-
waé si¢ $wiezym, a przemywanie takie w ciggu dnia nalezy powto-
rzy¢ trzykrotnie. Zadanie drugie, t. j. usunig¢cie zapalenia daje si¢
osiggna¢ w réwniez prosty sposob: nalezy owinaé pracie w ptotno
cienkie lub gazg, w wiele warstw ulozone i kilka razy w ciagu dnia
zlewaé to owinigcie wodg zimng. Za pomocag tego zabiegu osiggamy:
a) spadek cieploty, b) szybkie ustgpienie objawow zapalnych. Autor
zapewnia, ze, stosujac metod¢ swoja przez szereg lat, otrzymywat
zawsze wyniki  najpomyslniejsze, leczenie za$ trwalo zwykle

nie diuzej nad 6 — 1*2 dni, o ile chory zachowywal przytem $cisle
przepisy dyetetyczne, Fr. Gyc
376. Albert Marcus. Nowy spesob leczenia rzeieczki. (Der-

matol. Zeitschrift 190*2, VIII).

Ziainiki Neisser’a rozwijajag si¢ najlepiej w cieptocie migdzy
*4° — 39°C. Temperatury wyzsze dziatajg zabdjczo na ten drobno-
ustroj i tem dajg si¢ objasni¢ liczne spostrzezenia kliniczne, ze obja-
Wy trypra zmniejszajg si¢, a nawet catkiem znikaja u chorych dlugo
i silnie goraczkujacych. Powyzsze dane bekteryologiczne i spostrzeze-
nia kliniczne naprowadzily na mysl leczenia trypra goracemi kapie-
lami i wstrzykiwaniami do cewki moczowej goracej wody, czgste je-
dnak kapiele gorace sa bardzo dla chorych ucigzliwe, a wstrzykiwa-
nia goracej wody sa nadzwyczaj bolesne. Autor obmyslit i zbudowat
przyrzad, ktéory nazwat ,Ogrzewaczem kanalu moczowego“. Ogrze-
wacz stwarza warunki miejscowego podniesienia cieploty i z teore-
tycznego i praktycznego punktu widzenia zdaje si¢ odpowiadaé wszy-
stkim wymaganiom racyonalnego leczenia rzezaczki. Przyrzad sklada
si¢ z rurki stalowej, z jednego konca S$lepo zakonczonej. Objetosé
i dlugo$¢ przyrzadu odpowdada pojemnosci i dlugos$ci przedniej cewr-
ki moczowej u mezczyzn, a ze pojemnos¢ cewki réznag jest u roéznych
osobnikow, nalezy przeto mie¢ kilka przyrzadoéw roznej" grubosci we-
dtug skali CharriAre’a.

Wewnatrz przyrzadu umieszczony jest drut spiralnie skrecony
a migdzy drutem i wewngtrzng $cianka rurki umieszczona jest odpo-
wiednia warstwa materyatu izolacyjnego, ktéory warunkuje rowno-
mierne ogrzewanie przyrzadu. Drut polaczony jest z baterya elektry-
czng lub akomutatorem, a reostat pozwala nam z matematyczng S$ci-
stosciag podnosi¢ lub obnizaé¢ temperaturg, ktéra mierzymy termome-
trem, znajdujacym si¢ wewnatrz przyrzadu.

Widzimy wige, ze zrodlem ciepta w danym przyrzadzie jest ele-
ktryczno$¢, ktora mozemy najzupeilniej dowolnie miarowac.

Uzycie przyrzadu jest nastgpujace: iz po oddaniu moczu przez
chorego i po doktadnem oezysz- zeniu gtowki cztonka i zewnegtrznego
otworu cewki jakimkolwiek plynem dezynfekcyjnym, wprowadzamy
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uprzednio wyjatowiony i posmarowany wyjalowionym tluszczem przy-
rzad do cewki. Poczatkowo wprowadzamy mozliwie cienki numer
przyrzadu, aby jak najmniej drazni¢ obrzmiala bton¢ S$luzowa cewki
i uprzednio ogrzewamy przyrzad do 37°—37,5°G.

Jezeli zastosowaé powyzsze warunki, to chory procz lekkiego
swedzenia zadnych bolow nie odczuwa.

Temperatur¢ co 2 minuty stopniowo podnosimy o 1°G i w ten
sposob dochodzimy do 45° — 58<C utrzymujac ja przez Ya—1—V/a
godziny, a w tym wzgledzie kierujemy si¢ wrazliwoscig chorego, obni-
zajac temperatur¢ i skracajac posiedzenie.

Autor leczyl w ten sposob 20 przypadkow ostrego trypra, a ze
przebieg leczenia we wszystkich byt jednakowy, historya jednego
chorego dostatecznie obrazuje przebieg pozostatych.

Chory zgtosit si¢ z wydzieling z cewki na 10-y dzien po po-
dejrzanem spotkowaniu, przyczem skarzyt si¢ na silne palenie przy
oddawaniu moczu, na bolesne napr¢zanie czlonka i bol w gruczotach
pachwinowych. Chory zarazil si¢ po raz pierwszy. Z zaczerwienio-
nego 1 obrzekltego wylotu cewki pokazywala si¢ obfita ilo§¢ zottej
ropy. Pierwsza cze¢$¢ moczu mg¢tna, druga — zupelnie przezroczysta.
Badanie drobnowidzowe wykazato duza ilo$¢ tryprowych ziarnikow.
Przystapiono do leczenia: 1-y dzien—wprowadzenie przyrzadu niebo-
lesne, chory zni6st dobrze w ciggu 25 minut ogrzewanie do 55* C.
Podczas dziatania przyrzadu — brak bolu, podraznienia i parcia na
mocz. Chory sam moéwi o uspokajajacem dziataniu ciepta. Na dru-
gi dzien rano stwierdzono, ze zaczerwienienia cewki niema, wydzie-
lina znacznie mniejsza, naprezenia czlonka rzadsze 1 Himm bolesne,
ziarniki w mniejszej iloSci, a wprowadzenie przyrzadu zupelnie nie
bolesne. Ogrzewanie do 55°C w ciggu 30 minut. Po potludniu zro-
biono drugie ogrzewanie do tej samej temperatury wciggu 35 minut.

Trzeciego dnia zrobiono jedno ogrzewanie rdéwniez do 55° wcig-
gu 40 minut. Znaleziono poi drobnowidzem matg ilo§¢ ziarnikoéw.
Czwartego dnia zrobiono dwa razy ogrzewanie do 55*0 przez 35
minut i do 50°0 przez 40 minut, t¢ sama manipulacy¢ powtdrzono
piatego dnia i széstego, a badanie drobnowidzowe wykazalo nieobe-
cno$¢ ziarnikow tryprowych.

Siédmego dnia chory zmuszony byt wyjechaé, a kiedy zjawil 516;
po uptywie trzech tygodni, stwierdzono zupelne wyzdrowienie.

Reszta przypadkow w ten sposob leczona przebiegala zupeinie
analogicznie. W kazdym z nich juz po jednorazowem posiedzeniu
znikaty objawy podmiotowe i palenie przy moczeniu stawato si¢ mniej-
szem, anapre¢zenia cztonka i nocne zmazy rzadkie i mniej bolesne.
Wydzielina zmniejszata si¢ i robita si¢ rzadsza, réwniez zaczerwienie-
nie i obrz¢k blony S$luzowej stawaly si¢ mniejsze. W zadnym z ob-
serwowanych przypadkow rzezaczka nie przeszta na tylng cewke
i w zadnym nie bylo nawrotéw, jak réwniez przez wyzej opisany
zabieg nie byta nigdy uszkodzona blona §luzowa cewki.

Im sprawa chorobowa miata silniejsze napigcie, tem ogrzewanie
robiono dluzej, przytem nie *stosowano zadnych wewngtrznych i ze-

wnetrznych lekow.
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Przecigtny czas trwania leczenia wynosit osiem dni, ale autor
ma nadziej¢, ze rzezaczke tym sposobem usungé bedzie mozna jeszcze
predzej i przypuszcza, zejego metode z pozytkiem bedzie mozna za-
stosowac i w przewlektej rzezaezce, a mianowicie w ziarninie i w }aczno-
tkankowych zgrubieniach blony $luzowej.

Tak przedstawia si¢ 06w sposob leczenia trypra. Czy on rze-
czywiscie bedzie tak cudownym, jak go opisuje autor przesadzaé dzis
trudno. Wobec tego jednak, ze oparty jest na naukowych podsta-
wach, ze jest wzglednie tatwy do zastosowania, ze jest w stosowaniu
niebolesny i nie wywotuje powiktan, stoi on o cate niebo wyzej od
calego szeregu sposobow czestokro¢ bardzo ryzykownych, polecanych
w celu poronnego leczenia trypra i dlatego ze wszech miar zasluguje

na wyprobowanie.
chium, plac Karola Ne

Autor w koncu pracy podaje swoj adres (Mona-
6) i zaznacza,

ze chetnie udziela¢ bedzie ko-

legom ustnie czy pi$miennie wszelkich objasnien.

IV. Wiadomosci

377. (jz) Bronchitis chron.

Men zaleca w tem cierpieniu
wdychanie chlorku amonu in statu
nascendi. Przypominamy, ze w
r. 1888 te sama metode =zalecal
u nas Drzewiecki.

378. (jz) Dyetetyka.

Lehman w Arch. f. Hyg. ba-
dal znaczenie rozdrabniania i go-
towania pokarmoéw na ich straw-
no$¢. Jako materyatu uzywat jaj,
migsa, sera, jabtek, kartofli,
marchwi. Wedlug badan jego,
rozdrabnianie pokarmow oddzia-
lywa silnie na ich strawnosé,
istnieje nawet wybitna rdéznica mig-
dzy rabaniem na 1 mm. czastki
a zmiazdzeniem na drobniejsze. Go-
towanie szczegdlniej wplywa na
pokarmy ros$linne. Sacharyzacya
pokarméw gotowanych jest 5 razy
wigksza, niz surowych, sachary-
zacya rozdrobnionych bardzo po-
karmow 20 razy wigksza, niz gru-
bo krajanych. Przez gotowanie
drobnosiekanych pokarméw mozna
podnies¢ sacharyzacye o 30—100
razy.

Edmund Kurella.

terapeutyczne.

379. (jz) Haemophilia.

Wallis zaleca w hemofilii
calcium chloratum, ktéry w przy-
padku uporczywego krwawienia
po wyrwaniu zeba po 8 dniach
dat mu dobre wyniki. (B. m.j. 5)
380. (jz) Himol-Kobert.

First w D. m Zg. (67) ogta-
sza badania nad dzialaniem be-
molu na krew. Preparat ten zno-
szony dobrze nawet przez chorych
z wrzodem zotadka ilos¢ hemoglo-
biny zwigkszala si¢ z 29 do 51,
ilo§¢ cz. c¢. kr. z 2,800000 do
4,300000 w 1 m sz. w ciagu
kilku tygodni.

381. (fg) Herpes tonsurans. G.
Th. Jackson zaleca do leczenia
herpetis tonsurantis, choroby, jak
wiadomo, bardzo uporczywej, jod
z ge¢sim  szmalcem [4,0 : 30,0].
Szmalec gesi odgrywa w tych ra-
zach bardzo wazng role, gdyz po-
siada wtlasnosci przenikania gte-
boko w skoreg, dzigki czemu z lat-
woscig pocigga tam za soba jod.
Jezeli mamy leczy¢ skorge na glo-
wie, smarujemy miejsca dotkniete
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cierpieniem masciag dwa razy dzien-
nie do czasu wystapienia stanu
zapalnego i obrzeku skory; poczem
stosujemy mas$¢ juz tylko raz na
dob¢. Po 2—3 tygodniach wlosy
na miejscu dotknigtem cierpieniem
wypadajg, ale wkrotce odrastajg
nowe; na tern konczy si¢ leczenie.
Wyrywanie wloséw jest tu zby-
teczne. Sam zabieg sprawia cho-
remu bol niezbyt dotkliwy tylko
przy kilku pierwszych zastosowa-
niach. Rzecz si¢ ma gorzej, gdy
leczymy chorobg na skorze twarzy
(w brodzie, wasach): bole bywaja
wtedy o wiele silniejsze, a obrzek
skory dosigga niekiedy takiego
stopnia, ze zmusza nas do prze-
rwania leczenia. Stosujemy wtedy
przez kilka dni oliwe¢ z kwasem
salicylowym (3%). Skoro podraz-
nienie skory przeminie, wracamy
do leczenia jodem. Pomys$lny wy-
nik" niewatpliwy.

382. (fg) Lupus.

Scatchard poleca wyprébo-
wany przez siebie sposob leczenia
wilka zwyczajnego (lupus vulga-
ris). Przypadek dotyczy chorego,
dotknigtego pomienionem cierpie-
niem na znacznym obszarze skory.
Przedewszystkiem wusunal autor
strupy, odmoczywszy je wpierw
oliwa, nastgpnie miejsca dotknigte
cierpieniem przypalit formaling [for-
rnalini, glyceerni aa]. Po dwodch
tygodniach na miejscu owrzodzen
otrzymat blizny. Kilka wykwitow,
ktore rozwingty si¢ pozniej i bu-
dzity podejrzenie co do charakteru
swojego, przypalit autor powtor-
nie i w ciggu catego roku nie za-
uwazyt nawrotu choroby. Dla zla-
godzenia bolu radzi autor miejsca,
przeznaczone do wypalenia, posy-
pa¢ przedtem ortoformem.

383. (jz) Natrum biboracicum.

Gerhard na zasadzie badan
wilasnych i dawnych Rubner’a
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zaleca W leczeniu odtluszczajacem
uzycie natri biboracici po 0,5 grm.
3 r. dz. Srodek ten dziata w ten
sposob, ze wywoluje zwigkszenie
wchlaniania tluszezéw.  Wspol-
cze$nie nalezy stosowaé¢ dyete od-
tluszczajaca 1 nie przekraczaé
dawki, gdyz wystepuja wtedy
objawy uboczne. (T. d. Gegen-
wart. VI).
384. (jz) Natrum cacodylicum.
Mendel zaleca podskorne,
a nawet $rodzylne stosowanie tego
srodka w dawkach do 0,2 grm.
pro die w anemii, chlorosis, gru-
zlicy, cukrzycy, chorobach skor-
nych i nerwowych. Dawke¢ sto-
pniowo powieksza¢ nalezy. (Th
M. 4).
385. (jz) OL ricini.
Jako corrigens zaleca Obraz-
coOw nast¢pujaca mieszaning:
Rp. OI. ricini 30
Menth. 0,5
Tr. jodi gutt. X
w wodzie goracej; dla dzieci:
01. ricini 10,0
Mentholi 0,01
Tr. jodi gutt. 1.
386. (jz) Perdynaminum.
Leyden =zachwala $rodek ten
jako krwiotworczy, dobrze wchta-
niajacy si¢ i przyjmowany chgtnie
przez chorych. Wedlug badan
Leyden ai Langgarda nad
krolikami, $rodek ten wywotuje
juz w ciggu 11 dni zwigkszenie
ilosci hemoglobiny we krwi o
33#—11% i przez czas dlugi na-
wet po usuni¢ciu $rodka ilo$é ta
pozostawata na tej wysokosci.
(Th. M. VIII).
387. (jz) Rad. Ipecacuanhae.
Kober i Lowin na zasadzie
badan odno$nych radzg =zarzucié
uzycie S$rodka tego do wewmatrz
skutkiem ostabiajacego dziatania
na serce, natomiast zalecajg dla
wywolania wymiotéw i wykrztu-
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szania ptakanie z extr. fluid, lub

nalewki. (Th. M. 8).
388. (jz) Sirolin i Thiocol.
Fuks ogtasza badania nad

tiokotem w gruzlicy w W. Kl
Rund. (21/22); s$rodek ten stoso-
wat w optatkach lub tabletkach
po 0.5 p. d i 3—6 gr. pro die.,
siroline natomiast per se tyzecz-
kami od kawy. Chorzy znosili
dobrze te srodki i przy uzyciu nie
byto Zadnych dziatan ubocznych.
Gorgczka ustepowala po dniach
kilku, poty nocne po 2—3 dniach,
pobudzenie kaszlowe zmniejszato
sie lub znikato, plwocina wydzie-
lata sie w ilosci mniejszej i tra-
cita cechy ropiastej.
389. (jz) Stypticinum.

K aufmaii stosowat b% masc
lanolinowg z dobrym wynikiem

w ostrych zapaleniach  skory,
w przewlektych $rodek ten nie
daje dobrych wynikéw. (M. f.
D. 25).

390. (jz) Santoninum.

Jak wiadomo, N egr o nieda-
wno zalecat w bdlach w wigdzie
rdzenia s$rodek ten i radzit wypro-
bowa¢ go w innych cierpieniach
nerwowych. Obecnie C om be mai
i Cliabert nazasadzie 16 obser-
wacyi twierdzg, ze santonina w
dawkach 0,15 p. die nie dziata
w zwyktych nerwobdlach, ale
dziata za to wybornie w bodlach
btyskawicznych w wiagdzie. (Th.
M. 8).
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391. (jz) Scarlatina.

Engel w przypadku ciezkim
szkarlatyny zastosowat z wyni-
kiem dodatnim zastrzykniceie 8
ctm. sz. surowicy krwi zdrowego
cztowieka. Cieptota wkrotce spa-
dfa litycznie. Chory poprawit sie.
(Th. M. 8).

392. (jz) Tuberc. pim.

Cybulski zaleca gorgco wstrzy-
kiwania podskérne arszeniku w
suchotach ptucnych. Zastrzyknje
0,2 grm. natri arsenicosi w 20 grm.
Yz% rosw. karbolu na gorgco.
Chorzy poprawiali sig, gorgczka
znikata, waga przybywata, wzma-

gato sie taknienie. (Prz. lek., D.
m. W. 33).
393. (jz) Typhus abdominalis.

W czasie wojny burskoangiel-
skiej M. W right stosowat szcze-
pienie ochronne daru z hodowli
wyjatowionych u % cz. armii an-
gielskiej. Wyniki w poréwnaniu
z nieszczepionymi byly dodatnie;
rowniez dobre wyniki otrzymat
w Indyach. Po zastrzyknieciu
przez 48 godzin chorzy lekko go-
ragczkuja. Krew szczepionyclrpo-
siada wiasnosci aglutynacyjne. (W.
M. W. 43).

394. (jz) Ulcus cruris.

Jessner zaleca w leczeniu
owrzodzen goleni Calcariam hypo-
chlorosam w rostworze 1:100. Ka-
waitki gazy macza w tym ptynie
oklada owrzodzenie i opatruje ce-
ratkg oraz bandazem trykotowym.
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(HO) Ostatni zjazd miedzynarodowy dla badania gruzlicy, jaki
swiezo w koncu pazdziernika odbyl si¢ w Berlinie, potwierdzit to,
co juz niejednokrotnie pisaliSmy w kwestyi wielkich zjazdow7 lekar-
skich. Instytucya ta przezywa si¢, mozna powiedzie¢, ze zwyrodniala
w nastgpstwie nadmiernego przerostu.

Ogromny stek ludzi, z ktorych zaledwie maly odsetek mysli
0 nauce, a wigkszo$¢ goni za celami ubocznymi, masa odczytow7bez
wartos$ci, zglaszanych dla reklamy, a zabierajacych tyle czasu, ze dy-
skusya — ten punkt ci¢zko$ci zjazdoéw, przesunigta zostata na plan
dalszy, wreszcie zbytnia czesto$¢ zjazdow — wszystko to sprowadza
warto$¢ naukowa ich do minimum.

Znaczeniu naukowemu zjazdow w ostatnim czasie grozi¢ zaczat
jeszcze jeden szach—a to przez dazenie rzadowdo wyzyskania zja-
zdow dla swoich celow7 Dalo si¢ to odczu¢ wiasnie na ostatnim zje-
zdzi¢ w Berlinie; miat on da¢ niejako wszech§wiatowg uczong sankcye
kierunkowi walki z gruzlica w Niemczech, ktéry przez prawo juz
dziatajace (stosunek sanatoryow do prawa ubezpieczenia na wypadek
niezdolnosci do pracy) oraz zamierzane (prawo o donoszeniu obowigz-
kowem, nadzoru nad suchotnikami i t. d.) S$cisle jest zwigzany ze
sprawami panstwowemi. Zjazd uzyto za organ propagandy dla po-
gladéw, uznanych za oficyalne.

Tego rodzaju naginanie nauki do celow posrednich moze si¢ od-
bi¢ niekorzystnie na obie strony. Odkrycia naukowe nie robig si¢
z nakazu i na termin, ani sporne kwestye W/ nauce nie rozstrzygaja
si¢ przez powszechne glosowanie.

Gtowna kwestya naukowa, ktorej rozstrzygnigcia spodziewano
si¢ wisrod rezultatow zjazdu, bylo pytanie o tozsamosci gruzlicy lu-
dzkiej 1 bydlgcej. Pozostalo ono po kongresie w tej samgj fazie, co
1 przed nim. Jeden mowka przemawial za (Nocard), inny przeciw7,
jeszcze inny, jak referent urzedowy Dr. Koehler, dyrektor cesarskie-
go biura zdrowia, lawarowal ostroznie w ztotym $rodku. Odnosnie
np. potrzeby gotowania mieka (krowiego), jak tego zadaja zwolenni-
cy jednolitosci zarazka gruzlicy, wyrazit si¢ Dr. K., Zenie ma w tem
nic zlego, poniewaz mleko jest wszakze przenosnikiem i innych za-
razkow (tyfus, plonica); prof. R. Koch oczywiscie bronit swej tezy
w godzinne] mowie — ale nowych argumentéw nie dodal. Twierdzil,
ze nie zna ani jednego przypadku, dowiedzionego na pewno, gruzlicy
kiszek pierwotnej; sa to przypadki wogole b. rzadkie, przytem nie
wyklucza si¢ innych zrédet zarazenia, jak potlykanie zarodkéw z ku-
rzem; zreszta, nigdy wszakze nie zostala stwierdzonem, ze w tych
przypadkach gruzlica zalezala od lasecznika gruzlicy bydlgcej. Po-
wotywal si¢ tez prof. K. na masto, ktéorego uzycie nie jest uwazane
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za zrodlo zarazania si¢ gruzlica. (Moéglby dodaé¢ i mleko kwasne; wi-
docznie nie jest ono w Niemczech w takiem uzyciu, jak u nas, skoro
nie na nie zwrocono uwagi. Dotad jednak nasi kontagionisci i bakte-
ryologowie jako$ nie powstaja przeciw jego uzyciu, jak rowniez ke-
firu — moze dla tego, ze jeszcze nie podniesli tej kwestyi w Niem-
czech. Nie tatwa bylo by obecnie zbadanie jej pod wzgledem ba-
kteryologicznym i zdecydowanie, jak nalezy postgpowaé — zarowno
wobec schizmy w pogladach na role wtasciwych lasecznikéw gruzlicy,
jak 1 na mozliwa obecno$¢ lasecznikow Robinowskieh i podobnych).

= Wspdtredaktor pisma naszego, kol. J. Zawadzki, otrzymat
koncesy¢ na ,Biblioteke lekarska®, pismo miesigczne, ktore zawierac
bedzie w sobie wytacznie podregczniki z dziedziny medycyny i nauk po-
krewnych.

Jak wiadomo, od czasow wydawnictwa tego rodzaju, podjetego
przez prof. Girsztowta, nie podejmowal nikt systematycznego wyda-
wnictwa podrecznikow, jedynie pojedyncze pisma, jak Gazeta lekarska
lub instytucye jak Kasa Mianowskiego dorywczo, w miar¢ naptywu
materyatu, a bez zakreslonego =z gory planu wydawaly obszerne po-
dreczniki, badz ttlomaczone, badZz specyalne. Wydawnictwa te mimo
wysokiej nieraz warto$§ci nie przynosity zyskéw materyalnych, a nie-
jednokrotnie dawaly straty dla braku szerszego zainteresowania si¢
niemi czytajacych lekarzy. Niektorzy widzieli przyczyne niepowodzen
w zbyt wysokiej cenie podregcznikéw, inni podnosili, Zze nie sg one
przeznaczone dla lekarzy praktykow i mato uwzgledniaja ich potrzeby,
inni wreszcie, ze z podr¢cznikow, nie powigzanych idea wspolna i nie
wychodzacych systematycznie, trudno sformowac¢ potrzebna biblioteke
i ci wlasnie korzystali gtdwnie z podrgcznikéw w innych wydanych
jezykach, czesto w nieudolnem tlomaczeniu z oryginatu, na czem pi-
$miennictwo nasze tracito niewatpliwie.

To tez mysl systematycznego wydawnictwa dla lekarzy-prakty-
kow podrecznikow ze wszystkich gal¢zi naszej wiedzy napraszata
si¢ 1 to tein bardziej, ze skutkiem braku podrecznikéw i korzystania
z piSmiennictwa naukowego zagranicznego terminologia polska byta
obca wielu lekarzom 1 czytanie pism polskich bylo dla nich utru-
dnione, a jeszcze trudniejsze pisanie chocby spostrzezen z praktyki.
Dopiero po dluzszym czasie lekarz mtody mogt zoryentowad sig
w terminologii polskiej, czytajac pisma nasze, ktore, wobec nieustalo-
nych terminéw, dla niejednego byly chaosem, z ktoérego na razie tru-
dno bylo wybrnac.

1 z tego wigc wzgledu wydawnictwo systematyczne podreczni-
kéw byto nicodzowne. Plan nowego wydawnictwa inieyator nakre-
§lit w ten sposob, aby w ciagu lat 5—7 daé¢ krotkie podreczniki ze
wszystkich dziatbw medycyny, majac gldéwnie na oku potrzeby leka-
rzy-praktykow i studentow.

Podrgczniki te przeto nie powinny by¢ przeciazone literaturg,
nic nie méwigcemi nazwiskami, a dawaé¢ dobre. pojecie o calosci
przedmiotu, shuzy¢ za zrodlo informacyi w razie potrzeby.

Pozadana bylo by rzecza, aby wydawnictwo zawieralo podre-
czniki, pisane przez autorow polakéw, aby tylko w braku prac ory-
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ginalnych pomieszczato tlomaczenia, sadzimy, ze Biblioteka t¢ wtasnie
obierze droge 1 ze ci, ktdorzy przoduja w nauce i praktyce, nie od-
moéwig pod tym wzgledem swego dla wydawnictwa poparcia.

Biblioteka wychodzi¢ bedzie zeszytami po 10 arkuszy druku f.
Vi6 co miesigc, cen¢ jej oznaczono na 8§ rb. rocznie, czyli, ze tom wy-
padnie po 75 kop., gdyby wigc w ciggu lat 6 wyszta calos¢, lekarz
sformuje sobie bibliotek¢ podrgczng 72 tomowa za 48 rubli.

Po wyczerpaniu podrgcznikow nadejdzie czas na wydawanie
monografii obszernych, ktére stanowi¢ be¢da uzupelnienie podr¢czni-
kow. Taki jest plan wydawnictwa, ktére jednak, nim dojdzie do
skutku, musi byé poparte energicznie przez lekarzy, ktoérzy cel i inten-
cye jego rozumieja, bez tego poparcia S$rodki jednostek wystarczy¢
nie moga,

—:z:— W koncu z. m. otwarto ambulatoryum w gmachu Tow.
Dobroczynnosci. Przed paru laty, gdy projekt ten powstat, wystepo-
waliSmy przeciw temu, gdyz ambulatoryum to uwazamy za bezpozy-
teczne uzycie grosza publicznego, przeznaczonego na inne cele. Tem-
bardziej dzi§ rzecz uwazamy nie na czasie, ze skutkiem braku fun-
duszow Tow. op. nad nieuleczalnymi zwinglo pare ambulatorydéw, a cho-
rzy maja dostateczng pomoc w dobrze zorganizowanych ambulatoryach
szpitalnych.

—z— Nagrod¢ im. kol. Dunina otrzymat kol. F. Majewski,
asystent jjrof. Kadera w Krakowie, ktory czas jaki§ byt asystentem
szpitala S-go Rocha na oddziale kol. Pruszyns kiego.

—:z— Nagrod¢ za prace popularno -lekarska na konkursie Ga-
zety Lekarskiej otrzymat kol. J. Biron =za szkic: Rzezaczka u mez-
czyzn, szkic naukowo-popularny.

—-:— W Pruszkowie otwarto nowy zaklad leczniczy dla ner-
wowych pod kierunkiem kol. Goldberga.

—:— Kuratorem szpitala S-go Stanistawa mianowano b. nacz.
lek. Dz. Jezus kol. Wszebora.

—z5;— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, ze w r. b. przez sezon
zimowy zastepowaé bedzie nieobecnego skutkiem choroby kol. Ty m o w-
skiego w San Remo kol. AL Bogdanowicz z Biarritz.

ZMIELTI.

D-r Wiadystaw Z ywicki, dnia 2 listopada r. b. w Warsza-
wie, w wieku lat 70.

Ogloszenia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze
z funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii Leona Konitza przyznana,
zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pazdziernika 1905 roku, jako w ro-
cznicg zgonu D-ra Konitza, nagroda pienigzna w kwocie Pub. 256 kop.
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50 za najlepsza prac¢ oryginalng, poswigcong chorobom kobiecym lub alrn-
szeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w
terminie od dnia 1 kwietnia 1902 roku do dnia 31 marca 1905 roku. Przedmio-
tem prac moga by¢ zaréowno kliniczne, jako tez labolatoryjne badania we
wzmiankowanej specyalnosci, jak rowniez i podrgczniki obejmujace wyklad
chor6éb kobiecych wogbdle. Moga takze autorowie w terminie prektuzyjnym
do dnia 31 marca 1905 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w r¢kopisach
z zachowaniem zwyklych formalnos$ci konkursowych, t. j, z dewiza i ko-
perta zapieczg¢towang, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania autora.
Prace nadsytane by¢ maja pod adresem. ,Sekretarza Statego Towarzystwa
Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecata Ne 7), lub przedstawione za po-
$rednictwem jednego z.cztonkéw Towarzystwa, z o§wiadczeniem na piSmie,
ze praca: zlozong zostaje na konkurs imienia K onitza. Praca wydruko-
wana poczatkowo w jakimkolwiek innym j¢zyku, a nast¢pnie przettomaczona
na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzong. Rozprawa uwienczona z liczby
prac w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca si¢ na
wlasnos$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
Dr. Hoyer.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra Feliksa J a-
btonowskiego wakuje wsparcie Rub. 135, za poélrocze II roku 1902
przyznaé si¢ majace, wedlug dostownej woli testatora: ,lekarzowi rodem
z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczgscie, przypadek lub
staro§¢ bez pomocy zostajacemu.“ Do nadsylania prosb na imi¢ Komitetu
Kasy Wsparcia: (ul. Niecata Ne 7) oznacza si¢ termin do dnia 15 grudnia
r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy metryke¢ urodzenia, dowdd o posiadaniu
stopnia lekarza i po$wiadczenie 3-ch lekarzy —cztonkéw Kasy Wsparcia
o istotnie niezamoznym stanie proszacego i1 okolicznosciach przemawiajg-
cych za udzieleniem rzeczonego wsparcia. Lekarze na prowincyi zamiesz-
kali przesta¢ winni pro$by, z dotaczeniem wyzej wymienionego $§wiadectwa,
nie wprost do Komitetu, lecz na rgce P. Inspektora Lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju tutejszego, lub Zastgpcy Inspektora w interesach Kasy
W sparcia.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Cztonek Komitetu
D r M. Jakowski.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski 1 Dr. Jozef Zawadzki.
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