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ZAPALENIA P R Z E R O Ś N IĘ T E G O  GRUCZOŁU K R O K O W EG O .
N ap isa li

Br. Motz (P aryż) i H. (roldscbmidt (B er lin )1),
Badania anatomopatologiczne na klinice N e с к e r ’a wykazały 

ostatecznie, iż przerost gruczołu krokowego zależy od rozrostu tkanki 
gruczołowej i miąśniowej, czyli rozwoju adenomyomatów2). W  po­
szukiwaniach naszych, jeden z nas 3) mógł ustalić i stwierdzić wielką

!) K o m u n ik a t na kongresie u ro lo g ó w  francuzkich.
2) M ó tz . C ontribu tion  ä 1’e tu d e  de la  s truc tu re  h y sto lo g iq u e  de 

1’h y p e rtro p ie  de la  prostatę . Paris 1895 A lb a rran  e t M otz. A nn. des mai. 
des org. g e n . ur. 1900.

8) M o tz . L oc. cit. p. 14.
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częstość nacieczenia zarodczego drobnokomórkowego około gron bada­
nych gruczołów krokowych. Powikłanie to jednak przerostu gruczołu 
krokowego było mało zbadane przez urologów, pomimo pokaźnej 
liczby chorych tej kategoryi. Autorzy dawniejsi jak С i v i a 1 e, 
T h o m p s o n  i inni, podają parę spostrzeżeń ropnia gruczołu kroko­
wego, tak iż rzec można, że zapalenie w przerosłych gruczołach 
krokowych było prawie nieznane i stąd dziwić się nie można, że np. 
P o u s o n w swem dziele „O chorobach dróg moczowrych“ wydanem 
w r. 1890 poświęcił zaledwie parę wierszy temu powikłaniu, mówiąc 
„ zapalenie gruczołu krokowego bywa rządkiem zjawiskiem w jego 
przeroście i wtedy przybiera postać zapalenia zwykłego lub ropnego“. 
Ale już w tym samym roku trzej autorzy: A l  b a r r a n ,  D e s n o s  
i F r i t s c h  po raz pierwszy zwrócili uwagę urologów na koniecz­
ność baczniejszego badania przeroś niętych gruczołów krokowych 
w celu wykrycia, czy nie zawierają ognisk ropnych, które uzasad­
niały by interwencyą chirurgiczną. S a i n t-C e n e  i M i n e t ,  ucz­
niowie A l b a r r a n a  i D e s n o s ’a, ogłosili kilka przypadków ropnia 
gruczołu krokowego przerosłego z praktyki prywatnej ich nauczycieli. 
Przed dwoma laty rozpoczęliśmy poszukiwania we wspomnianym kie­
runku na klinice prof. G u у o n’a.

Zbadaliśmy w tym celu 80 preparatów z muzeum G u у o Aa: 
50 gruczołów krokowych pokrajanych i zatopionych w parafinie, oraz 
20 chorych, dotkniętych cierpieniem gruczołu krokowego i leczonych 
na klinice N e c q u e r ’a.

Nie możemy wchodzić w szczegóły otrzymanych przez nas wrv- 
ników, podamy z nich tylko niektóre liczby, co pozwoli sądzić o wa­
żności tego powikłania, zupełnie przez urologów zapoznawanego, oraz 
wTyciągnąć wr nioski zupełnie praktyczne z punktu widzenia dezynfekcyi 
u choyrch na przerost gruczołu.

Na 80 przerosłych gruczołów krokowych badanych gołem okiem 
stwierdziliśmy:

w 9 przyp. wielkie ropnie całego gruczołu,
„ 4 „ ropiejące zapalenie tkanki okołogruczołowej.

Ropnie mniej lub więcej otorbione prawie zawsze mieściły się 
od strony odbytu, w okolicy położonej między torebką gr. krokowego 
i masami naroslemi, a okolicą ostatnio opisaną przez A l b a r r a  n’a 
i M o t z’a 1).

Przypadki powryższe stwierdzają, że na 100 chorych, umie-

Ь Albarran et Motz. Ann. des m al. des org. gen. ur. 1902.
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rających na zakażenie moczowe 15 jest dotkniętych ropniem gruczołu 
krokowego, upoważniającem do zabiegu chirurgicznego.

Przejdźmy obecnie do wyników badania drobnowidzowego, które 
po za ropniami dostrzegalnymi okiem gołem pozwala ustalić to, co 
nazywają pospolicie nieżytem gruczołu krokowego.

Badanie drobnowidzowe 50 przeroslych gruczołów wykazało: 
w 9 przyp. bardzo rozwinięte nacieczenie zapalne 
я 31 „ nacieczenie zwykłe zapaleń nieżytowych
„ 1 0  „ brak nacieczenia zapalnego.

Takie wyniki badania histologicznego wykazują, iż znaczna 
większość (40 na 50) chorych z przerostem gruczołu, zmarłych wsku­
tek zakażenia narządu moczowego, była dotknięta nietylko bujaniem 
dobrotliwem (adensomyornatem) gruczołu krokowego, ale i zapaleniem 
tegoż mniej lub więcej przewlekłem.

Dla zaokrąglenia naszej notatki pragnęlibyśmy jeszcze zaznaczyć 
jaką jest częstość zapaleń gruczołu krokowego u chorych tego rodzaju, 
gdy rozwój zaburzeń moczowych nie dosięgną! jeszcze okresu ostate­
cznego, czyli śmierci.

W  tym celu poddaliśmy badaniu 20 chorych, przybyłych na po­
radę do szpitala N e c k e  r’a.

Po przemyciu dość długotrwalem cewki i pęcherza moczowego, 
napełnialiśmy ten ostatni u naszych chorych płynem przezroczystym, 
zazwyczaj cyankiem rtęci (1:2000).

Badanie mikroskopowe pierwszego wypływu, oddanego po masażu 
gruczołu krokowego, pozwalało nam stwierdzić obecność lub brak 
nacieczenia ropnego w gruczole. Badanie takie przeprowadzone u 20 
chorych wykazało w 1 przypadku obecność ropnia, a w 8—zapalenie 
gruczołu mniej lub więcej posunięte.

W yniki te wskazują, że ropienie w gruczole krokowym jest 
nader częste, nawet u ludzi z niezbyt rzowiniętem cierpieniem tego 
narządu. Nie pozwalają one również objaśnić wpływu zgłębnika 
stałego (ä demeure) na powstawanie zapaleń ropnych gruczołu kroko­
wego u chorych, którzy byli poddawani tej metodzie leczniczej.

Poszukiwania, których wnioski tutaj przedstawiamy, mają nie 
tylko znaczenie teoretyczno-naukowe, ale są ważne także z punktu 
widzenia praktycznego—leczniczego.

Potwierdzają one zresztą zdanie A  1 b a r r a n’a, D e s n o s’a 
i F  r i t  s с h ’a o konieczności starannego badania przerosłych gruczo­
łów krokowych w celu wykrycia częstych ognisk ropnych. Wyja­
śniają również do pewnego stopnia sprawę zakażeń u chorych z prze­
rostem gruczołu krokowego.
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Należy przyznać, że jeżeli w niektórych przypadkach udaje się 
odkażać pęcherz, w większości przypadków nie osiągamy celu. P rz y ­
padki odkażenia niektórych chorych ju ż  podległych zakażeniu, dowo­
dzą tylko, że pęcherz nawet przy znacznem zastoju moczu może 
być odkażony.

Należy więc szukać przyczyny tych trudności prawie n ieprze­
zwyciężonych, jakie nastręcza dezynfekcya u większości chorych.

Leczenie racyonalne wymaga rozbioru drobiazgowego objawów, 
z którymi ma walczyć. Zakażenie u tych chorych nie jest ta k  pro- 
stem jak się to powszechnie wydaje: ma się tu na myśli ty lko  pę­
cherz, tak jak gdyby on był izolowany i nie przyjmował produktów nor­
malnych i patologicznych, które mieszczą się w górze—w moczowodach, 
oraz z tylnej części cewki—od dołu. Widocznem jest, że w szystkie 
środki, nawet najenergiczniejsze, jakich się używa do odkażenia zaw ar­
tości pęcherza, pozostają zupełnie daremnemi, jeżeli pęcherz ciągle infe­
kować się będzie z narządów sąsiednich. Skoro np. zakażenie dosię­
gło już moczowodów, nasz arsenał terapeutyczny jest niedostateczny 
do usunięcia doszczętnego drobnoustrojów podtrzymujących infekcyę 
pęcherza. Posiadamy tylko leki wewnętrzne, które mogą nam oddać 
pewną przysługę. Pośród tych środków pierwsze miejsce zajmuje 
urotropina, k tóra nie jest lekiem jedynie przekształcającym, ja k  ją 
pierwotnie nazywano, ale zmniejszającym fermentacyę drobnoustrojową, 
czyniącym mocz ze środowiska sprzyjającego rozwojowi środowiskiem 
niezdatnym do hodowli.

Ale środki nasze lecznicze działają lepiej jeżeli chodzi o zaka­
żenia, idące do pęcherza z dołu czyli od tylnej części cewki.

Drobnoustroje, znajdujące się na granicy okolicy gruczołu kro­
kowego, dostając się do pęcherza, udarem niają systematycznie nasze 
zabiegi, mające na celu dezynfekcyę pęcherza, mogą osiedlić się jedy­
nie na powierzchni błony śluzowej lub podśluzowej lub w uchyłkach 
gruczołu krokowego.

Z pierwszym przypadkiem mamy do czynienia we wszystkich 
zakażeniach moczowych, które przechodzą po za szyjkę pęcherza. 
Mocz zakażony, przechodząc przez okolicę gruczołu krokowego składa 
tu  drobnoustroje jakie zawiera. T u ta j wywierają one fermentacye.

Okolicy tej lekceważyć skutkiem  tego nie można, gdyż są przy­
padki posuniętych przerostów aż do wielkości małego pęcherza, jak 
to wykazali w swej ostatniej pracy A ł b a r r a n  i M o  tz . D la tego 
też jest rzeczą uzasadnioną nastawać na drobiazgową antyseptykę za­
równo okolicy gruczołu krokowego, ja k  i pęcherza. Leczenie zwykłe, 
polegające na opróżnieniu i samych tylko przemywaniach pęcherza
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zakażonego, jest zupełnie niewystarczające i jest rzeczywiście główną 
przyczyną rzadkości, do jakich należy dobrze odkażona cewka i pę­
cherz u chorych z przerostem gruczołu krokowego.

Oprócz tych przypadków niezłożonych, gdzie okolica gruczołu 
krokowego uległa zakażeniu tylko dzięki drobnoustrojom, które do 
niej się dostają, istnieje bardzo wielka ilość innych, jak  tego dowio­
dły nasze poszukiwania, gdzie kolonie drobnoustojów osiedlają się w głębi 
samego gruczołu. W podobnych przypadkach nie wystarcza zajęcie 
się odkażeniem pęcherza i powierzchni okolicy gruczołowej lecz na­
leży walczyć z drobnoustrojami, ukrytymi w samym gruczole kro­
kowym.

D la tego też jest rzeczą nieodzowną, mając do czynienia z in- 
fekcyą, najszczegółowiej zbadać gruczoł krokowy nie tylko pod 
względem objętości i konsystencyi, ale i pod względem możliwości 
zapalenia w tym narządzie. Jeżeli wynik badania, uczynionego we­
dług podunej wyżej przez nas metody, jest ujemnym, to mamy prawo 
odgraniczyć się do odkażenia pęcherza i okolicy gruczołowej za po­
mocą przemywać przeciwgnilnych; lecz—jeżeli stwierdzonem zostało 
zapalenie gruczołu krokowego, wtedy obowiązkie naszym będzie po­
stępować tak, jak  to czynimy w zapaleniu gruczołu krokowego nie- 
przerośniętego t. j. uciekać się do masażu, czopków, gorących prze­
mywać etc.

 ---------

Podał

D-r mi Stanisław OrlowsM
Ordynator szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

(Dokończenie) .

Zastosowanie hypnotyzmu leczniczego nie ogranicza się do cier­
pieć li tylko czynnościowych— obejmuje ono nawet i choroby orga­
niczne■, na zmianach anatomicznych oparte. Nie znaczy to bynajmniej, 
aby za pomocą suggestyi zmiany takie bezpośrednio usunąć się da­
wały i w  tym jednakże kierunku zaczyna się ukazywać stopniowo 
pole do działania.
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Jak  wielce zależnemi są czynności życia roślinnego od wpływów 
psychicznych, wiemy wszyscy. Dla przykładu wspomnę tylko, że 
czynnik czysto psychiczny—wzruszenie, wpłynąć może nawet na pod­
niesienie się ciepłoty ciała u człowieka zupełnie zdrowego, dowiódł 
tego H o s s o  (56). Jeden np. z jego asystentów zmierzył sobie 
temperaturę po wygłoszeniu pierwszego publicznego wykładu: pod­
skoczyła ona do 38°,7 t. j. o l xj^% ü tylko wskutek emocyi; przed 
tern T° była normalną mianowicie 37°,2).

Przyznać trzeba, że w dziedzinie umysłowej kryje się potęga, 
którą wiedza dopiero kiedyś, w odległej może pzryszłości pojąć i oce­
nić zdoła.

Lecz i dziś nikt już nie wątpi, że za pomocą suggestyi spow o­
dować można zmiany naczynio-ruchowe lub odżywcze, w dowolnie 
obranem miejscu wywmłać sprawę zapalną z wszystkiemi jej cechami 
charakterystycznemi; przekonał o tem nieskończony szereg dośw iad­
czeń, wykonanych przez badaczy najpoważniejszych: C h a r c o t ’a, 
В e r n h e i m’a (57), К  r a f f t-E b i n g ’a (58), P  г e у e Pa (59) i wielu, 
wielu innych. Doświadczenia te dowodzą dotykalnie, że mózg, przy 
sprzyjających warunkach, to jest w danym razie, według określenia 
B e r  n h e i m ’a, w stanie sztucznej koncentracyi psychicznej może 
wpływać nawet na takie czynności organiczne, na takie zmiany som a­
tyczne, które wydają się od umysłu i woli najzupełniej niezależnemi. 
Czyż więc wpływ ten wyzyskany odpowiednio nie może w pew nych 
granicach do wyrównania zaburzeń w czynnościach ustroju dopomódz?

Obecnie ten dział psychoterapii je s t jeszcze w powijakach, mamy 
już jednak pewne \vrskazówki, które wnioskować pozwaląją o jego 
przyszłym rozwoju. Do danych takich należą bez wątpienia rezu lta ty  
terapii suggestyjnej w niektórych cierpieniach przemiany m atery i; 
ignorować tych rezultatów niepodobna, pomimo, że wywołują one 
uśmiech sceptyczny na ustach wielu lekarzy.

Do cierpień tych przedewszystkiem należy błędnica (chlorosis); 
pierwszy W e t t e r s t  r a n d wskazał, jak  skutecznym środkiem  
w walce z nią okazuje się suggestya hypnotyczna. Szereg ścisłych 
spostrzeżeń klinicznych zdanie to potwierdził, a badania krw i, 
szczególniej z inicyatywy prof. F о г e Га przeprowadzone ( B a u e r  (60), 
В e r t  s с h i n g i e r (61), wykazały, że zawartość hemoglobiny już 
po paru posiedzeniach hypnotycznych podnosi się bardzo w ybitnie. 
Zapewne, fakt ten  nie jest tak dalece zagadkowy; z jednej strony 
tłomaczy go to, że czynniki psychiczne odgrywają w etyologii błę­
dnicy rolę dość poważną, z drugiej znów strony działanie suggestyi 
jest głównie pośrednie: reguluje się traw ienie, wzmacnia łaknien ie,
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przezwycięża nawet tak wybitny często wstręt do jedzenia lub do 
pojedynczych, lecz najpotrzebniejszych środków spożywczych. R i n ­
g i  e r  (62) otrzymał szczególniej znakomite wyniki przez połączenie 
hypuoterapii z użyciem przetworów żelaza. Zdaniem jego, ogromnego 
wpływu suggestyi na wyrównanie zaburzeń w trawieniu dowodzą te 
przypadki błędnicy, w których preparaty żelaza pozostają bez skutku, 
zanim drogą suggestyi nie uda się ich działania wzbudzić. Chorzy, 
których narządy trawienia nie znosiły najlżejszych nawet przetworów 
żelaza, mogli po jednem lub dwóch posiedzeniach hypnotyeznych za­
żywać bez wszelkich złych następstw nawet pigułki B l a u  d’a, przy 
tem ilość hemoglobiny we krwi zwiększała się od razu. R i n g i  er  wy­
powiada nawet pogląd, że w przypadkach, w których przetwory że­
laza wraz z terapią suggestyjną nie wpływają dodatnio na zawartość 
hemoglobiny, ma się do czynienia nie z błędnicą, lecz z innem jakiemś 
cierpieniem, a niedokrwistość je s t wówczas tylko zjawiskiem wtórnem.

Po za takiem działaniem do pewnego stopnia radykał nem, hypno- 
tyzm  leczniczy ma w cierpieniach organicznych wielce doniosłe zna­
czenie, jak o  środek symptomatyczny, pomocniczy. Samo usunięcie 
objawów przykrych, szczególniej zaś bólu (np. w wiądzie, w neury- 
tach i t. р.), je s t sprawą dla chorego niezmiernej wagi, a częstokroć 
i na przebieg choroby nie pozostaje bez wpływu (np. w cierpieniach 
reumatycznych, artretycznych).

Dodać zresztą trzeba, że w ustroju wyczerpanym przez jakie­
kolwiek cierpienie przewlekłe, długotrwałe — układ nerwowy już nie 
funkcyonuje prawidłowo: staje się on nadmiernie wrażliwym, przeczu­
lonym, myśl o nieuleczaluości choroby zasnuwa i przytłacza całą dzie­
dzinę psychiczną. Jest to już nerwica, która się do cierpienia pod­
stawowego przyłączyła i stan chorego w wybitnym stopniu pogarsza.

Z drugiej znów strony zdarza się też częstokroć w cierpieniach 
pochodzenia czysto organicznego (np. w porażeniach mózgowych albo 
obwodowych), że zmiany materyalne ustąpiły już w znacznej części, 
tymczasem naruszona czynność danego narządu do normy nie wraca. 
Causa sublata non tollitur ejfectus. Po długiem przymusowem bez­
robociu, narząd odwykł od funkcyi prawidłowej, przy tem—co jeszcze 
ważniejsze, w umyśle chorego utrw aliła się autosuggestya, że cierpie­
nie jeszcze ciągle w tym samem stoi miejscu. Nieznaczne względnie 
resztki choroby organicznej oplątały się w grubą, ścisłą powłokę 
neurozy; cały arsenał środków najrozmaitszych przebić je j nie jest 
w stanie; chory zniechęca się coraz bardziej, traci zupełnie otuchę 
wyzdrowienia i istotnie pozostaje inwalidą.
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Pomódz w danym razie może wyłącznie psychoterapia: jedynie 
tylko drogą suggestyi ndaje się usunąć owe fałszywe wyobrażenia 
i naruszoną funkcyą narządu przywrócić w granicach, na jakie po­
zwalają pozostałe zmiany organiczne ( G r o s s m a n n )  (63).

Wiadomo, że w głębokiej hypnozie bodźce bólowe jako takie 
do świadomości danej osoby nie dochodzą. Z tego znieczulenia od­
dawana korzystali chirurdzy, szersze jednak zastosowanie znalazło ono 
dopiero w nowszych czasach, gdy się okazało, że za pomocą suggestyi 
można u osób podatnych otrzymać znieczulenie nawet w lekkim lub 
średnim stopniu uśpienia. Używano też metody tej w całym szeregu  
rozmaitych zabiegów chirurgicznych, szczególniej drobniejszych, np. 
przecinanie ropni, usunięcie niewielkich nowotworów", wyrywanie zę­
bów, rozmaite operacye laryngologiczne, ginekologiczne i t. p. O ope- 
racyach, dokonanych w t ten sposób w - klinice prof. C z e r ń  y ’ego 
w Heidelbergu pisze S t a r e k  (64).

Ciekawą jest praca G r ojs s m a n n ’a (65) z Berlina o znaczeniu 
znieczulenia hypnotycznego w leczeniu złamań i zwichnięć; au to r 
W" końcu robi uwagę, na własnem opartą doświadczeniu, że osoby, 
które uległy rozmaitym obrażeniom, z niezmierną łatwością w padają 
w głęboką hypnozę, szczególniej bezpośrednio po nieszczęśliwym w y­
padku; prawdopodobnie podatność ta jest wyrazem^ pewnego rodzaju  
shock’u.

Możliwem jest także, że usunięcie bólu nie pozostaje bez w pływ u 
na przebieg rany. W ostatnich latach gromadzą się dane przem a­
wiające za tem, że dla każdej zmiany organicznej w tkankach uczu­
cie bólu stanowi ciągłą przyczynę podrażnienia.

Ważne są pod tym względem doświadczenia prof. D elboeuPa (66) 
z Liege. Zahypnotyzował on pewną osobę, na suggestyę w rażliw ą, 
i za pomocą termokauteru zrobił na obu ramionach w symetrycznych 
miejscach rany, zupełnie jednakowej wielkości, następnie drogą, sug­
gestyi jedno ramię znieczulił na pewien przeciąg czasu. Okazało się, 
że rana na tem ramieniu zagoiła się bez porówmania prędzej, niż ta, 
w której pozostało uczucie bólu; w tej ostatniej wystąpiły naw et 
wyraźne objawy reakcyi zapalnej w około i nieznaczne ropienie. P o ­
dobne doświadczenia powtarzane były z powodzeniem wielokrotnie.

Osobiście próbowałem parę razy, przypalając krzyż pacyentom, 
na hypnotyzm wrażliwym, znieczulać za pomocą odpowiedniej sugge­
styi jedną stronę pleców; niejednokrotnie zauważyłem, że po tej w ła ­
śnie stronie kręgosłupa ranki goiły się bez porównania prędzej.

W reszcie szereg spostrzeżeń ( L i ó b e a u l t ,  W e t t e r s t r a n .  d, 
S c h r e n  k-N o t z i n g (67), Ta  t z e 1 (68), B o n j o u r  (69)) stw ierdza
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rolę hypnotyzmu w akuszeryi; w opisywanych porodach udało się 
drogą suggestyi zupełnie usunąć bóle, według potrzeby potęgować lub 
osłabiać skurcze macicy, przy czem położnica, nie obawiając się bólówT, 
współdziałać mogła całą siłą tłoczni brzusznej.

Jeśli raz jeszcze rzucić okiem na całą dziedzinę działania oma­
wianej metody leczniczej, to same przez się wysuwają się wnioski tego 
rodzaju.

Stosując psychoterapię w znaczeniu obszernem (suggestye na 
jawie,  suggestye maskowane i— dział szczególniej doniosły—suggestye 
hynotyczne), mamy na widoku zadania następujące:

I. W a l k ę  z w y o b r a ż e n i e m  s z k o d l i w e  m. Jest to 
wskazanie najważniejsze i w tym kierunku psychoterapia okazuje się 
najbardziej owocną.

A. Działanie suggestyi może być radykalnem:
1. w histeryi,
2. wr neurastenii,
•3. w innych nerwicach (traumatyczna, z przerażenia),
4. w ideach natrętnych,
5. w chorobliwych popędach i nałogach (alkoholizm, morfi- 

nizm, zboczenia płciowe).
6. w zaburzeniach czynnościow7ych życia roślinnego.

B. Działanie suggestyi bywa pomocniczem w cierpieniach orga­
nicznych. Dążymy wówczas:

a) do usunięcia objawów przykrych,
b) do usunięcia nerwicy, przyłączającej się zwykle do 

chorób przewlekłych,
c) do usunięcia autosuggestyi szkodliwych w chorobach ule­

czalnych.
II . Z n i e c z u l e n i e .  Zastosowanie w chirurgii, akuszeryi. 
Na granicy między tcmi dwoma wskazaniami (І і II) stoi leczenie

nerwobólów: oprócz walki z wyobrażeniem szkodliwym suggestya ma 
w danym razie niekiedy na widoku i znieczulenie miejscowe.

I I I. D z i a ł a n i e  s u g g e s t y i  bezpośrednie s o m a t y c z n e .  
Że wpływ taki istnieje są już wskazówki niewątpliwe—dotąd jednak 
cały ten zakres działania suggestyi należy całkowicie do badaczy 
przyszłości.

Szemat ten, mający znaczenie czysto praktyczne do klasyłikacyi 
naukowej pretensyi nie rości. Nie obejmuje on też działania hypnozy
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per s e — jako chwili wytchnienia, gdy czynnikiem  leczniczym je s t  
ty lko  stan  hypnotyczny, a nie suggestya.

Pomimo tak  szerokiego zakresu działan ia  suggestyi, n ieste ty  
w  zastosowaniu praktycznem  dążenia lekarza-psyclioterapeuty niejedno­
kro tn ie  wynikiem pomyślnym uwieńczone nie są.

W ażną przyczynę niepowodzenia stanow i odporność na sugge- 
stye i hypnozę. W praw dzie odsetka osób absolutnie na zab ieg i 
hypnotyczne nie wrażliwych nie jest zby t wielką (cyfry, przez ro z ­
m aitych badaczy przytaczane, różnią się zn aczn ie—W e t t e r s t r a n d  
uw aża, że opornych je s t 3# , van R e n t e  r g . h e m  7$,  L i e b e a u l t  
10$, P o  r e 1 15$, В  e r  n h e i m 20% i t. d .) — nie ulega jednak w ą tp li­
wości, że wiele osób w skutek chwilowego stanu  umysłu lub z innych 
powodów może się okazać w danym razie niepodatnemu

Często też bardzo wynik ujemny uw arunkow any jest p rz e z  
różne usterki w w ykonaniu: nieprawidłowe sformułowanie suggesty i, 
niedostateczną indywidualizacyę chorego, słowem przez błędy te c h ­
niczne.

Zresztą na gruncie nieodpowiednim naw et najlepsze ziarno m oże 
plonu nie wydać. T rudno się z w szystkim i' obliczyć czynnikami, g d y  
się ma do czynienia z glebą tak nieskończenie różnorodną, w b u d o ­
wie swej tak  zaw iłą, ja k ą  jest umysł ludzki. Suggestya lecznicza 
częstokroć wprost się w tej glebie p rzy jąć nie może, gdyż rozrosły  
się w niej bujnie i zakorzeniły głęboko rozm aite autosuggestye. 
W spominałem już o nich, mówiąc o leczeniu  histeryi i neurasten ii. 
N ajgorsze warunki przedstaw iają chorzy z cierpieniem zadawnionem , 
chorzy, którzy ju ż  przeszli cykl cały к u racy i bezowocnych, odby li 
m iłą pielgrzymkę od lekarza do lekarza i uw ażają hypnotyzm ja k o  
ultim atum  refugium; w głębi duszy p iastu ją  Toni jednak przekonanie, 
że i to się na w iele nie przyda. Ta autosuggestya o nieuleczalności 
cierpienia paraliżuje w szelkie usiłowania lekarza hypnoty żującego.

Z resztą  zdarza się nieraz, że to ziarnko  suggestyi leczniczej, 
już  kiełkujące, n iszczą w pływ y postronne: kontr-suggestye, z ze w n ą trz  
płynące. A  z tem i kontr-suggestyam i rachow ać się trzeba, D z ię k i 
najrozmaitszym baśniom , tu  i owdzie zasłyszanym , dzięki opow iada­
niom o cudach i w yzyskach  szarlatanów, w reszcie dzięki p rzed s ta -  
wiemiom publicznym różnych magnetyzerów —  pogląd ogółu, n a w e t 
względnie inteligentnego, na hypnotyzm i jego działanie jes t zg o ła  
spaczony, fałszywy. To też chory, k tó ry  się metodą tą leczy, ze 
w szystkich stron słyszy uwagi, bądź szydercze i zjadliwe, bądź też
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zastraszające . Jakżeż często i lekarze wytaczają w obec takich pa- 
cyentów  arsenał cały zarzutów  przeciw hypnotyzmowi, zarzutów naj­
cięższych, a jednak gołosłownych. Słysząc o rezultatach dodatnich 
kuracy i, wielu wzrusza ironicznie ramionami, uśmiecha się pobłażliwie, 
lub w trąca, ja k  wskazuje B o t k i n ( 7 0 ) ,  uwagę bynajmniej nie nie­
winną: „Tak teraz jest lepiej, ale jakie to będą następstwa!" Ma 
słuszność zupełną van E e d  e n (7 1 ), że zdanie takie, przez autorytet 
lek arza  poparte, jes t równoznacznem  suggestyi potężnej, która przez 
la ta  całe wypływ ujemny na układ nerwowy wywiera; tam, gdzie 
chodzi o przedmiot tak subtelny, ja k  psychoterapia, podkopanie zau­
fania na jaw ie może zniweczyć rezultat wszelki.

To też doświadczenie badaczy, którzy często psychoterapię sto­
sują (L  i e b e a u 11, van E e d e n ,  van R e n t e  r g  h e m  (72)), wska­
zuje wyraźnie, że wyniki najlepsze osięga się tą  metodą z jednej 
stro n y  u prostaczków i dzieci — ufają oni lekarzowi bezwzględnie, 
z drugiej zaś strony u ludzi wysokiej inteligencyi—są oni w stanie 
pojąć istotę rzeczy, zrozumieć jak ą  rolę sami w tej kuracyi odgry- 
w ają i jakim  jest zakres działan ia  lekarza.

Tymczasem ogół szeroki dotąd jeszcze przed hypnotyzmem od­
czuw a pewną trwogę, k tó re j geneza jest nawet zupełnie logiczną. 
H ypnotyzm  leczniczy — może dzięki tej nazwie nieszczęsnej — ciągle 
je szcze  utożsamiany jest z hypnotyzmem sceniczno-doświadczalnym, 
pomimo że pojęcia te różnią się zasadniczo. Trudno zaprzeczyć, że 
owe w strząsające nerwami próby, wykonywane na estradach przez 
m agnetyzerów , że owe, na św ia t cały głośne doświadczenia w audy- 
to ryaeh  Salpćtriere lub N ancy — mogły pociągać za sobą następstwa 
szkodliwe, a nawet groźne d la układu nerwowego. Zapewne, lecz 
psychoterapia z tern wszystkiem nic wspólnego nie ma— na lekarzach 
w łaśnie leży obowiążek nieporozumienie to wyjaśnić.

Z resztą  w ogromnej większości wypadków7 dla psychoterapeuty 
hypnoza je st tylko środkiem , potęgującym podatność do suggestyi. 
Zbytecznym  je s t wówczas g łęboki somnambulizm z rozmaiterni skom­
plikow anym i objawTami; w ystarczy lekki stopień stanu  hypnotycznego 
ze świadomością, zaledwie przyćmioną: o niebezpieczeństwach takiego 
s tan u  nawret mowy być nie może.

Co zaś do samych suggestyi, to obowiązkiem je s t  lekarza daw7ać 
tylko tak ie , które bezpośrednio zdrowie osoby hypnotyzowanej mają 
na celu . W  ogóle za praw idło uważać należy: na pacyentach nie 
robić żadnych doświadczeń naw et najciekawszych, pod względem 
psychologicznym , naw7et najprostszych, najniewinniejszych. Szczegól­
niej w ystrzegać się należy poddawania jakichkolw iek złudzeń lub
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halucynacji, rozdwojenia osobowości, w yw oływ ania sztucznej k a ta -  
lepsyi, porażeń i t. р. O ile ten w arunek nie je s t zachowany, z łe  
następstw a nie mogą być wykluczone z abso lu tną  pewnością, nie n a ­
leży ich jednak kłaść wówczas na karb hypnoterap ii, lecz na k a rb  
nieoględności osoby hypnotyzującej.

W  ogóle te szkodliwości racjonalnej hypnoterapii pozostają 
tyko w dziedzinie teory i; ścisłych spostrzeżeń klinicznych, któreby j e  
stw ierdzały niema zupełnie. Owszem, lekarz  na tom polu tak bardzo  
doświadczony, jak W  e 11 e r s t. r a nd pisze, że hypuotyzował on ju ż  
przeszło 60,000 razy i nigdy wyników ujem nych tego zabiegu leczn i­
czego nie dostrzegł; to samo stwierdza d -r  P a s z k i e w i c z  (7 3 )  
z R ygi na podstawie przeszło 30,000 posiedzeń hypnotycznych.

Zapewne, zdarzyć się może, że jak aś suggestya, sformułowra n a  
nie właściwie, okaże się w swych skutkach szkodliw ą.

L l o y d  T u c k e y  (cyt. u L ö w e n f e l  d’a (10)) przytacza n p . 
fak t następujący:

Jeden z jego znajomych lekarzy, w dziedzinie hypnotyzmu n ie  
zby t doświadczony, uśpił pewną damę, cierp iącą na bronchitis z a s tm ą  
i otłuszczeniem serca, chcąc jej ułatwić oddechanie. P ac jen tk a  o k a ­
zała się wielce podatną; gdy b \ła  już w głębokiej hypnozie, le k a rz  
zaczął energicznie suggestyonować oddech lżejszy i spokojniejszy. 
Isto tn ie , oddech stopniowo stawał się co raz spokojniejszym, ale też  
i co raz bardziej powierzchownym, w końcu ustał zupełnie; uderzenie  
serca okazało się również niewyczuwalnem. L ekarzow i, który p rz e z  
swą suggestyę otrzym ał efekt daleko w iększy, niż sobie życzył, z ro ­
biło się bardzo przyjem nie, gdy po pewnym czasie wrócił poprzedni, 
utrudniony oddech. B łąd  polegał na suggesty i, sformułowanej n ie ­
prawidłowo: lekarz zby t energicznie nastaw ał na tem, aby oddech b y ł  
spokojniejszy, nie zw racając jednocześnie uw agi na głębokość oddechu.

I  w danym jed n ak  razie trudno w inić sam zabieg leczniczy— 
winnem jest tylko zastosowanie nieumiejętne.

Żadnej nie ulega wątpliwości, że pow odzenie hypnoterapii z a ­
leży ściśle od szeregu całego warunków, k tó re  spełnić może ty lk o  
lekarz, obeznany bardzo dokładnie z wszelkiem i przejawam i hypnozy .

„Podobnie jak  każdą operację chirurgiczną— mówi H i r s e h ( 3 8 ) —  
przestudyować należy i liczne przy tem zachow ać środki ostrożności, 
samo hypnotyzowanie, stanowiące też pod pew nym  względem operacyę  
psychiczną, jest sz tuką; n ik t tej sztuki stosow ać nie powinien zan im  
nie zbada wszelkich przy tem ewentualności. D la  czegóż od z a b ie g u  
psychicznego ma się żądać więcej, niż od zabiegu fizycznego? W z g lę ­
dnie nawet najprostsze operacje  chirurgiczne w ym agają  pewnej w p ra w y
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technicznej ze strony operatora, aby zapobiedz w razie potrzeby mo­
żliwym niebezpieczeństwom, I  głównym błędem w stosowaniu hyp- 
nozy było to właśnie, że w ielu uważało się za powołanych do hypno- 
tyzow ania, nie znając ani podstawowych praw psychologii, ani metod 
hypnotyzow ania, których nieszkodliwość doświadczenie wykazało“.

Z całą też pewnością tw ierdzić można, że te  powikłania przykre, 
k tó re  się tak  często na karb  hypnotyzmu leczniczego kładzie, w ogro­
mnej większości przypadków- są następstwem bezpośrednim metodyki 
błędnej lub nieumiejętnej.

Niewłaściwy sposób usypiania, szczególniej nadużycie metody 
В r  a i d ’a (długotrwałe w patryw anie się w jak i przedm iot błyszczący) 
pociąga za sobą nieraz bóle i zaw roty głowy. Z  drugiej znów strony 
przebudzenie zbyt nagłe, nie poparte  suggestyami odpowiedniemu, może 
się s tać  przyczyną pewnego odurzenia, trwającego kilka minut, cza­
sem, nawet dłużej po hypnozie. Jeśli sen - je s t  bardzo głęboki, to 
objaw  ten może być w yrażony wybitniej—jest to prawdopodobnie owe 
powikłanie, opisane przez kol. H  i g i e r a (5), jako „swoiste zamrocze­
nie świadomości w okresie pohypnotyeznym “. Zdarzyło mi się u paru 
pacyentów  objaw ten spostrzegać, za każdym razem miałem wTrażenie, 
że je s t to tylko stan niezupełnego rozbudzenia się; odpowiednie sug- 
gestye, a szczególniej staran ie , aby  liypnozy następne nie były tak 
głębokie, uwalniały pacyentów od tego nieszkodliwego, lecz bądź co 
bądź nieprzyjemnego powikłania.

Słyszy się niejednokrotnie zarzut, że częste hypnotyzowanie wy­
tw arza  pewien rodzaj przyzw yczajenia do tego środka, omal że nie 
tak , ja k  do morfiny. Otóż nie ulega wątpliwości, że podatność do 
liypnozy i suggestyjność pacyen ta  wzrasta stopniowo, na tej zasadzie 
opiera się przecież całe działanie lecznicze tego zabiegu; rzeczą więc 
jest lekarza wyzyskać ten w pływ  w kierunku dodatnim, a za pomocą 
suggestyi odpowiednich zniw eczyć jego działanie uboczne, t. j. niepo­
żądane następstw a zbytniej suggestyjnośei, skłonności do autobypnozy 
(powikłanie niezmiernie rzadkie) i t. p. Zdarzało mi się hypnotyzo- 
w ać jedną i tę  samą osobę przez kilka miesięcy z rzędu i nawet 
śladów  jakichś złych następstw  zauważyć nie mogłem. Pamiętać 
ty lko trzeba, aby takiej kuracyi długotrwałej nie przerywać nagle, 
lecz stopniowo zwiększać przerw y  między posiedzeniami, poddając od­
pow iednie suggestye o nie odczuwaniu braku hypnozy szczególniej 
w godzinach zwykłych posiedzenia. Zresztą naw et w przypadkach, 
gdy okoliczności jakieś by ły  powodem nagłej p rzerw y w kuracyi, 
pacyenci uskarżali się tylko, że przez jakieś kilka dni, rzadko dłużej, 
w alczyli w zwykłych godzinach hypnozy z pewnem uczuciem senno-
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ści, podobnie, jak osoby, przyzwyczajone do drzemki poobiedniej, 
jeśli o określonej porze położyć się nie mogą.

Zarzut, jakoby w skutek częstego hypnotyzowania następowało 
osłabienie woli pacyenta, je s t może do pewnego stopnia uzasadniony, 
zarzut jednak taki, jak  słusznie wskazuje G  r  o s s m a n n (11), do­
tyczyć może tylko jakiegoś hypnotyzera nieoświeconego, jakiegoś dyle­
tanta, z istotą rzeczy nie obeznanego. L ekarz, w dziedzinie psycho­
terapii doświadczony, korzysta z hypnozy i suggestyi hypnotycznej 
w tym właśnie celu, aby wzmocnić energię i siłę woli pacyenta, 
zwiększyć jego odporność umysłową na różne wpływy szkodliwe, 
zapobiedz wszelkiej ataksyi psychicznej. To też pierwszą powinna 
być suggestya, że wmgóle hypnozę u danej osoby będzie mógł wywo­
łać tylko lekarz, tylko w celu leczniczym i tylko za wyraźnem tej 
osoby zezwoleniem ( G r o s s m a n n ) .

Co do napadów histerycznych, to zaprzeczyć trudno, że w silnie 
rozwiniętej histeryi mogą się one wydarzyć i podczas hypnozy, 
szczególniej na pierwszem posiedzeniu; ale to samo spostrzega się 
przy każdym zabiegu leczniczym (np. elektro- lnb hydroterapeutycznym), 
połączonym z pewną emocyą. W hypnozach następnych nie trudno 
zapobiedz atakowi, szczególniej gdy w ystępują objawy zwiastunne 
zbliżającego się napadu.

Zresztą, gdy się bliżej rozpatrzeć w przypadkach, w których 
hypnotyzm choremu krzywdę wyrządził— okazuje się, że po większej 
części owymi wykonawcami niefortunnymi byli bądź hypnotyzerzy 
przygodni (amatorzy) bądź zawodowi bez wykształcenia lekarskiego, 
rzadziej daleko lekarze i w tym ostatnim razie zwykle tacy, którzy 
w omawianej dziedzinie doświadczenia dostatecznego nie posiadają.

Psychoterapia, stosowana przez lekarza, obeznanego gruntownie 
z tą —bądź co bądź trudną gałęzią wiedzy lekarskiej może celu żąda­
nego nie osiągnąć — nigdy jednak i pod żadnym absolutnie względem 
nie grozi ona choremu niebezpieczeństwem.

Na zakończenie niech mi wolno będzie przytoczyć zdanie czło­
wieka, który w nauce zasłużonem się chyba cieszy uznaniem, i o stron- 
ność posądzonym być nie może—mianowicie prof. E u l  e n b u r g a ( 7 4 ) .  
Mówiąc o roli hypnoterapii w lecznictwie, dodaje on: „Nie potrzebuję 
bynajmniej udowadniać przykładami, jakie stanowisko szczególne za j­
muje neuropatolog wyględem zjawisk hypnotycznych. W  jaki sposób 
bez dokładnej, na własnem doświadczeniu opartej znajomości tego 
przedmiotu można mieć odwagę dziś jeszcze za neuropatologa się po­
dawać, absolutnie zrozumieć nie jestem w stanie. Zdaniem mojem, 
bez wiedzy tej bezwarunkowo możliwem nie jest, ani wyjaśnienie
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wszechstronne i ocena należyta ciężkich zaburzeń układu nerwowego, 
ani w łaściw e tych zaburzeń leczenie“.
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400. К е е й .  Mięsak klatki p iers iow ej .  (Transactions of tlie am er.
surg. assoc. 1901.)

Przypadek dotyczył 25 letniej m urzynki, u której w trzy m ie­
siące po otrzymanym urazie zaczął w yrastać guz w okolicy praw ej 
łopatki. Po upływie jeszcze sześciu miesięcy nowotwór o wymiarach 
znacznych szerzył się po całym niemal boku prawym, t. j. na p rz e ­
strzeni od m. erector trunci aż do brzegu  sutki, od 5-go do l l-g o  
żebra. W  przebiegu operacyi wykrojono płat skórno-mięśniowy 
z podstawą zwróconą do kręgosłupa, poczem rozcięto żebra w czę­
ściach zdrowych, nie uszkoeziwszy opłucny. Gdy w sposób ten  ob- 
krajano guz dokoła, za jednym zamachem wycięto tenże nożycami 
wraz z przyległym listkiem opłucny, skutkiem  czego powstał b rak  
w stosunku 18:12 ctm. Ponieważ zapaść płuca wystąpiła bezzwłocz­
nie, operujący pochwycił to ostatnie i przyszył do brzegów rany , 
poczem płat odprowadził na miejsce właściwe. W  ciągu pierw szych 
dni po operacyi chora gorączkowała na skutek zakażenia przez g ron- 
kowce, przyczem dokonane w tym okresie kilkakrotne badanie k rw i 
wykryło wzmożoną w tejże ilość kulek białych (leukocytów). O p e ro ­
wanej zastrzykiwano sześć razy surowicę przeciwpaciorkowcową 
(po 10,0) i zabiegom tym K. przypisuje głównie następczy zw rot po­
myślny. Mięsak zawierał przeważnie komórki wrzecionowate. Po 
upływie siedmiu miesięcy operowana jeszcze była wolną od naw rotu.

K. Niedzielski.

401. v. L e y d e n ,  K i r c h n e r ,  W u t z d o r f f ,  v. H a n s e m a n n  
і  M e y e r .  S p r a w o z d a n ie  z prac zb iorow ych  kom isy i ,  powołanej do  b a d a ń  

nad rak ie m .  (Klinisches Jahrbuch . Jena. 1902.;

W sprawozdaniu tem ogłoszono ty lko wynik prac przygotowaw­
czych, przyczem autorzy zastrzegają się zaraz na wstępie, że isto ty  
rzeczy dotąd nie rozstrzygnęli, bynajmniej. Jakoż wiązanka p rz y ­
toczonych faktów obraca się przeważnie w sferze wykazów s ta ty s ty -



cznych; w  obec jednak niezw ykłych trudności, jak ie  nastręcza odróż­
nianie praw dziw ych źródeł od błędnych , otrzymywane cyfry w części 
ty i ko posiadać mogą wartość ogólniejszą.

J u ż  sama tylko odpowiedź na pytanie, czy nowotwory rako­
wate w  w ielkich miastach zauw aża się częściej, niż po wsiach, nie 
jest w cale ła tw ą. O ile widać z wykazów dotychczasowych, kobiety, 
m ieszkające w miastach, zapadają  na raka  częściej od włościanek, co 
zaś do m ężczyzn, rzeczy mają się  tu odwrotnie. Czy jednak  wniosek 
taki ściśle  odpowiada praw dzie, dowiodą dopiero badania dalsze. 
Również w chwili obecnej przedw czesnem  byłoby orzekać, czy odsetka 
śmiertelności od raka w jednej i tej samej okolicy byw a stałą. Nie 
przesądzając spraw y, w braku dowodów niezbitych, autorow ie oświad­
czają się za pasorzytniczem pochodzeniem  raka. Dziedziczność nie 
odgrywa roli zby t wybitnej (9 ,8 $ ); w śród mężczyzn niem al 3Д  ogólnej 
spostrzeżeń ilości dotyczyły zajęc ia  przez nowotwór kanału  pokarmo­
wego łącznie  z odbytnicą. Z  możliwością zarażenia się należy liczyć 
się na seryo  i moment ten przyczynow y stwierdzono w 14,3$ ogółu 
chorych. A utorzy mniemają jed n ak , że cyfra ta jeszcze je s t zbyt 
nizką, często bowiem, w obec przew lekania się spraw y chorobowej, 
i pacyent i lekarz  tracą z oczu źródło zakażenia.

Z  otrzym anego z mozołem niesłychanym m ateryału  statystycz­
nego w ynika, że w r. 1900 zanotow ano w cesarstw ie niemieckiem 
12.153 przypadków  raka, z ty ch  chorych było 4.439 mężczyzn, gdy 
re sz ta— 7714 dotyczyła kobiet. W  pracy znajdujem y niezliczone 
mnóstwo tablic  i odtworzeń graficznych, omawiających stosunki miej­
scowe, rodzaj najwcześniej zaję tych  narządów, okres trw ania  cho­
roby, k w estyę  przerzutów, dziedziczności, zarażania się, dane wresz­
cie, dotyczące osobnika samego: jego  zajęcia, stanu i t. p. N a zakoń­
czenie dołączono relacyę kom itetu, zawiązanego dla tychże badań 
w H olandyi, nie różniącą się je d n a k  niczem, bardziej istotnem , od re­
feratu badaczy  niemieckich. K. Niedzielski.

402. S h e r m a n .  Zeszywanie ran serca. (Jo urn  of the a mer. 
med. assoc. V I . 1902.)

A u to r  zestaw ia wszystkie dokonane dotąd operacye nakładania 
szwu na serce od r. 1896-go u ludzi. Przypadków takich było już 
34; w yzdrow ienie otrzymano w 13. N a stole operacyjnym  zmarło 
5, z u p ły w u  krw i, wkrótce po rękoczynie, 10, w pozostałych 6 spo­
strzeżeniach zejście niepomyślne nastąpiło  na skutek zakażenia rany.

O m aw iając rozwój chirurgii serca, dr. S. przytacza szereg doś­
wiadczeń w łasnych, które w ykonał na psach. Obnażenie serca u zwie­
rzęcia tego , bez uszkodzenia opłucny, je s t niezwykle trudnem ; to zaś 
ostatnie wyw ołuje zawsze w yniki niepomyślne, niezbędnem  więc jest 
w ytw orzenie, za  pomocą przecięcia tchawicy, oddechu sztucznego. 
Dalej, poniew aż chwytanie m ięśnia sercowego w kleszczyki odbija się 
bardzo niekorzystnie na jego działalności, lepszemi są pętle z podwią­
zek. Z ran ień  dokonywano ty lko  na komorze lewej, szew nakładano
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powierzchowny i głęboki, przyczem zabieg ten w okresie rozkurczu  
najczęściej stawał się niemożliwym do wykonania. Za najodpowied­
niejszy uważa autor szew węzełkowy, węzełki bowiem pogłębiają się 
w tkankach nader prędko pod skrzepem gładkim. Szew głębszy je s t  
lepszy od powierzchownego; wkłuwanie igły w mięsień serca i p rz e ­
ciąganie przez jego jamę podwiązki, czemu towarzyszy zawąze p o ­
wstanie małego, szybko gęstniejącego skrzepu, znoszonem jest b e z k a r­
nie. Do szycia należy używać igiy mocno zakrzywionej, wym iarów  
średnich. Wszystkie szwy udatne wywoływały natychmiastowe z a ­
trzymanie się krwotoku.

Pomimo najstaranniejszego przygotowywania psów do operacy i 
i używania materyału ściśle bezgnilnego, zdechły wszystkie, poddane 
próbom, zwierzęta. Tę tak małą odporność w obec infekcyi w y tło - 
maczyć można budową opłucny i osierdzia, nie posiadających żadnych  
kieszeni ani zatok, do których ropienie mogłoby się ograniczyć lub 
tamże otorbić, jak  to widzimy nieraz na otrzewnie; nadto, sku tk iem  
ciągłego poruszania się, którego opanować niepodobna, wytwarza się 
warunki, nader dogodne do dalszego rozszerzenia zarodków. Z a k ła ­
danie drenu do osierdzia i opłucny, z łatw ej do zrozumienia przyczyny 
niewykonalne u zwierząt, u ludzi stosuje się z łatwością i pożytecz- 
nem jest bardzo. K. Niedzielski.

403. M a u c l a i r e .  Zmiażdżenie klatki p iers iow ej w  wymiarze p r z e -  
dnij-ty inym , p o w ik ła n e  st łuczen iem  serca.  Z badan ie  osierdzia drogą p r z e z  
przepone. (Buli. e t mem. de la soc. anat. de Paris. Аппёе X X V I 1.

Nr. 3).

Dr. M. zmuszonym był w kilku przypadkach torować sobie 
drogę do serca bądź celem dokonania masażu tego narządu, raz  j e ­
den—na skutek rany  kłutej opłucny i osierdzia, raz—w przypadku, 
o którym mowa w tytule. Niebezpieczeństwo powstania odmy po­
wietrznej daje się zażegnać najlepiej, prowadząc cięcie, zgodnie z m e­
todą L a r r e y ’a, od strony brzucha, t. j. na przeponie, u podstaw y 
worka sercowego. Po przytoczeniu dokładnego obrazu anatomicznego 
co do stosunku worka sercowego względem przepony i mostka a u to r  
podaje kierunek cięcia przepony; cięcie to zaczyna się w odległości 
3 ctm. po za prawym brzegiem mostka i kieruje—na lewo nieco i ku  
tyłowi, przyczem ostrze noża trzyma się zwrócone ku ścianie p rz ed ­
niej klatki piersiowej, by ominąć wierzchołek serca. Zabieg ten  
wypadałoby, zdaniem autora, stosować w przypadkach: 1) pękn ięc ia  
serca—dla usunięcia wylewu krwawego, w obec tego rodzaju 2 ) d rą ­
żących ran klatki piersiowej, gdzie jest prawdopodobnem zadraśnięcie 
w mowie będącego narządu; dalej, w 3) przypadkach źranień n ad ­
brzusza, przebiegających w kierunku serca, 4) celem usunięcia c ia ł 
Obcych, igieł np., ze szczytu serca lub 5) rozwikłania zrostów i zle- 
pów błon osierdzia. " K. Niedzielski.
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404. R. P a r k  i Т. С u l i  en.  Przyczynek do sp r a w y  pochodzenia
raka. (Transactions of the surg. assoc. 1901).

Badania autorów, dokonane w pracowni w uniwersytecie w Buf­
falo, nie rozwiązały, wpawdzie, kwestyi etyologii raka, w każ­
dym jednak razie, odnajdujemy w nich rzeczy, nie pozbawione inte­
resu. Wykryto, mianowicie, w nowotworach rakowatych małe, kuli­
ste twory (ciałka), nader podobne do komórek tłuszczowych; domnie­
mał ne „pasorzyty“ te istnieją, jakoby, w wielkiej ilości w świeżych 
nowotworach, gdy na przekroju spostrzegano kulek bardzo mało. 
P а г к mniema, że t. z. tłuszczowe zwyrodnienie raka w znacznym 
zależy stopniu od obecności tych ustrojów, o próbach jednak, zmierza­
jących do otrzymania z nich hodowli, wyraża się bardzo ogólnikowo. 
W kroplach zawiesiny miano stwierdzić niejakie tworów tych włas­
ności biologiczne. Dalej przytoczone jest sprawozdanie 72 dokona­
nych na zwierzętach doświadczeń: zaszczepiano świniom cięcz otrzew- 
n< wą chorych na raka i po 50 mniej więcej dniach u zwierząt tych 
stwierdzano obecność rozrostów rakowatych; w dwa razy krótszym 
przeciągu czasu otrzymywano wynik tenże po przeniesieniu szczepionki 
ze świń zakażonych na zdrowe. Metoda szczepienia nie była tu, zre­
sztą, wolna od zarzutu, gdyż nie wykonywano doświadczeń z hodo­
wlami czystemi. Sam też O u 11 e n uważa etyologię raka jako nie­
jasną jeszcze zupełnie. K. Niedzielski.

II .  Choroby k o b ie t  i akuszerya .

405. Ovariotomia sub  gra v id i ta te .

N a mocy licznej kazuistyki, na którą się złożyło 148 przypad­
ków (z tych 12 przypadków wziętych z kliniki L. L a n d a  u’a,) 
Orgler (Archiv für Gynäkologie Bd. LXV, Hft 1) wyciąga wnioski 
statystyczne w kwestyi owaryotomii podczas ciąży.

Określiwszy odsetkę śmiertelności na 2,7<£, a ilość poronień, 
spowodowanych przez operacyę, na 22,5%',' autor zaznacza, że małą 
stosunkowo śmiertelność przypisać należy ulepszonej technice i ase- 
ptyce, odsetkę zaś poronień się nie zmieniła i zgadza się z cyfrą 
dawniejszej statystyki. Odnośnie terminu operacyi autor zgadza się 
z p--g lądem F e h  1 i n g’a, że im wcześniej przystępuje się do opera­
cyi. tern rzadziej następuje poronienie, gdyż im mniejszą jest macica, 
tein hi t  wiej można się ustrzedz jej uszkodzenia.

Korzystając ze sposobności, pozwolę sobie przytoczyć 3 podobne 
pi zy pad ki, które obserwowałem o oddziale ginekologicznym D-ra 
N e u g e b a u e r a w szpitalu Ewangielickim, w Warszawie. Wszy­
stkie 3 przypadki miały zupełnie odmienne zejście.

1. Julja C., І-ródka, 27 lat wieku licząca, od 3 lat zamężna, 
wstąpiła do szpitala w dniu 23 lip c a , 1896 roku. Chora zaczęła mie­
siączkować w 14 roku życia, przed i y 2 rokiem sponte urodziła dzie-
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eko donoszone; obecnie znajduje się w  зУа miesiącu ciąży. Od 
6 miesięcy objętość brzucha znacznie się powiększyła, a w ostatnich 
czasach chora doznawała częstych kolek w podbrzuszu.

Rozpoznano „eystoma aut ovarii au t parovarii dextri sub gravidi- 
ta te “. Laparotomia, dokonana dnia następnego, ujawniła, iż była to 
torbiel przyj aj ni к a prawego, z której trójgrańcem  wypuszczono k ilka 
litrów płynu surowiczego. Guz usunięto, podwiązawszy jego szypułę, 
przyczem jajowód prawy i jajnik prawy zostały nietknięte. C hora 
wypisała się w dniu 5 sierpnia r. b. C iąża doszła do końca i chora 
urodziła w swoim czasie (przy pomocy kleszczy) płód żywy i do­
noszony.

II . Natalia W ., VI-para, w wieku la t 30, jedenaście la t za 
mężem, zapisała się do szpitala 8 września 1897 roku. P ierw szy 
peryod w 16 roku życia. Rodziła 5 dzieci żywych, donoszonych; 
pierwszy i trzeci poród był kleszczowy. Czworo dzieci żyje. P rzed  
9 miesiącami (w styczniu) urodziła przedwcześnie w V II miesiącu 
ciąży płód nieżywy. Po tym porodzie przedwczesnym peryod zjaw ił 
się 4 razy. Obecnie chora jest od 3 miesięcy w ciąży. Od 8 m ie­
sięcy chora zauważyła powiększanie się stopniowe objętości brzucha, 
a od 4 tygodni doznaje silnych bólów w podbrzuszu.

Rozpoznano „eystoma ovarii dextri sub gra vidi tä te“. 10 w rze­
śnia dokonano owaryotomii. Była to torbiel prawostronna, wieloko- 
morowa, kolloidalna, o skręconej szypule, wielkości główki noworodka. 
Ściany worka były już zmartwiałe wskutek skręcenia szypuły. N a ­
zajutrz po operacyi t. j. w dniu 11 września chora wieczorem po­
roniła trzymiesięczny płód zgniły. 23 września wypisała się do 
domu.

III. Tania G ., w wieku lat 22, od 4 miesięcy zamężna, zap i­
sała się 7 maja 1902 r. Pierwsza miesiączka w 15 roku życia, po­
w tarzała się regularnie co 4 tygodnie i trw a ła  przez 5 dni, bez bólów. 
Obecnie chora skarży się na ciągłe bóle w podbrzuszu; od 3 miesięcy 
niema peryodówi

Rozpoznano „tumor ovarii dextri sub graviditate o długiej 
szypule“.

W dniu 10 m aja dokonano laparotomii i wycięto dwie typow e 
torbiele skórzakowe i prawostronną dużą, zawierającą oprócz tłuszczu 
zęby, wiosy i k ilka fragmentów kostnych, i lewostronną mniejszą, 
zawierającą tylko tłuszcz i włosy. Szypuła torbieli prawostronnej 
była skręcona 2 */2 razy dokoła osi. P rzebieg  pooperacyjny był p o ­
myślny. Cli ora pojechała do domu (do Białegostoku) w dniu 
2 czerwca, przyczem ciąża nie została przerw aną. Potocznie dow ie­
dzieliśmy się, że w 5 tygodni po operacyi chora poroniła w domu 
(Czy poronienie miało związek z operacyą?) D any przypadek zas łu ­
guje ua uwagę jeszcze i z tego względu, że pomimo istnienia torbieli 
skórzakowych w obu jajnikach chora zaszła wT ciążę.

Zastanawiając się nad kwrestyą terap ii wyczekującej i nad ew en- 
tualnem niebezpieczeństw-em, grożącem i matce i płodowi, O r g 1 e r 
powołuje się na zdanie J e t t e  ra , że w 17% przypadków występuje
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poronienie; L  i t z m a n n zaś upewnia, że porody w 82$ przypadków 
przyjmują przebieg patologiczny.

Następnie należy wziąć jeszcze pod uwagę niebezpieczeństwo, 
na jak ie  narażoną jest matka w ciąży, podczas aktu porodowego, 
a w szczególności w okresie połogowym. В e г к o 1 у (Centr. für 
Gynäk. 1902, JVs 27, str. 738; opisuje przypadek śmierci w kilka 
dni post partum, spowodowanej przez pęknięcie torbieli jajnika sub 
partu.

W  reszcie O r g 1 e r sk łania się do poglądu P f a n n e n s t i c  h’a, 
który radzi bezwarunkowo operować każdy guz jajn ika w ciąży, 
i nie podziela zdania F e h 1 i n g ’a, który szuka wskazania do opera- 
cyi w' istniejących już powikłaniach (skręcenie szypuły guza, uwię- 
źgnięcie guza w miednicy małej, prędki rozrost guza).

Ponieważ guzy jajnika, w miarę swojego rozwoju, mogą same 
przez się spowodować wczesne obumarcie płodu, poród przedwczesny 
lub poronienie (jak to miało miejsce w II  p rzezem nie opisanym przy­
padku), mogą spowodować bóle wskutek skręcenia szypuły guza i na­
stępczych spraw zapalnych i stanowić w okresie porodowym prze­
szkodę mechaniczną, której ogrom z góry nie da się przewidzieć, to, 
mojem zdaniem, lepiej jest usuwać te guzy w okresie wcześniejszym 
ciąży. M. Warszawski.

406. Prof. S t r o g a n o w .  K olpeuryza w e w n ą tr z m a c ic z n a  (metre- 
uryza). (Russkij W racz 1902 № 7 i 8).

N a powyższy temat au to r wypowiedział odczyt na kongresie 
lekarzy rosyjskich w Moskwie i przyszedł do następujących wnio­
sków:

1) M etreuryza należy do rękoczynów więcej skomplikowanych
aniżeli wprowadzenie bougies do macicy.

2) M etreuryza sprzyja embolii powietrznej, zmienia położenie
płodu, odsuwając część przodującą.

3) Metreuryza znakomicie wywołuje skurcze maciczne, lub też 
już istniejące bóle wzmacnia.

4) Metreuryza prędko rozszerza szyję i ujście macicy.
5) Rozszerzenie postępuje fizyologicznie bez stosowania po­

ciągania. Przy użyciu pociągania rozszerzenie macicy traci charakter 
fizyologiczny.

6) M etreuryza znakomicie zastępuje przedwcześnie pęknięty 
pęcherz płodowy przy położeniu poprzecznem płodu.

7) M etreuryza działa przez drażnienie powierzchni wewnętrznej
macicy.

8) M etreuryza wskazaną jest w sztucznie wywoływanych po­
rodach przedwczesnych, jeżeli istnieje wskazanie do prędkiego ukoń­
czenia porodu.

9) W  porodach normalnych metreuryza może odpowiednio przy­
gotować drogi rodne i stosuje ją  się wtedy, kiedy z powodu choroby ro-
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dzącej lub stanu niebezpiecznego płodu należy prędko poród z a ­
kończyć.

10) W  eclampsia i. placenta praevia użycie kolpeurynteru 
musi być bardzo ograniczonem.

11) Metreuryza może zapobiedz uciskowi sznura pępkowego, 
usuwając głowę z miednicy.

W ożywionej dyskusyi zabrali głos:
J a k u b  stosowTał metreuryzę przeważnie w celu w yw ołania 

sztucznego porodu przedwczesnego, począwszy od 7 miesiąca ciąży 
i nigdy nie miał żadnych powikłań (embolia powietrzna, podwyższe­
nie ciepłoty ciała). Kolpeurynter najskuteczniej wywołuje bóle po­
rodowe.

M i r o n o w zwraca uwagę na powikłania nieprzyjazne przy  
wprowadzeniu kolpeurynteru: 1) pozostająca nazewnątrz organów7
płciowych rura kolpeurynteru ułatwia in wazy ę pasorzytów do jam y  
macicy, 2) ani drogą mechaniczną ani chemiczną kolpeurynter nie 
może być absolutnie wyjałowionym. M. widział dużo przypadków7 
zakażenia śmiertelnego po sterylizacyi kolpeurynteru (gotuje k o lp eu ­
rynter przez 15 minut). W celu wywołania porodu autor p ro p o ­
nuje elektryzaeyę wewnątrzmaciczną.

S o ł o w i e wt przez 3 lata stosował kolpeurynter w7 klin ice 
akuszeryjnej w Moskwie i zawsze z dobrym wynikiem. Na 2500 
porodów, w 150 przypadkach skutek okazał się pomyślnym.

K a l a b i n  powiada, że po użyciu prądu stałego w celu wryw o­
łania porodu sztucznego powstaje strup, k tóry odpada na drodze za­
palenia demarkacyjnego. Oprócz tego prąd stały działa w sposób 
chemiczny na sam płód.

I w a n o w  używa kolpeurynteru С h a m p e t  i e r ’a de R  i b e s 
w celu rozszerzenia szyi macicznej, przepuszczającej 3 palce, jeże li 
bóle porodowre ustały. Uchylenie głów’ki, spowodowane przez ko lpe­
urynter, można naprawić za pomocą kleszczy.

S i e r g i e j  e w sądzi, że metreuryza może mieć zastosowanie 
i w zaśniadzie.

I  a w r jes t zdania, że już 200 ctm. (nie 600—700 ctm.) wody, 
w7puszczonej do kolpeurynteru, wystarczy do osiągnięcia celu pożą­
danego i zmniejsza szanse powikłania.

F e n o m e n ó w  daje pierwszeństwo metreuryzie przy w yw oły­
waniu porodu przedwczesnego. Oprócz tego metreuryza okazuje się 
zbawienną w porodach patologicznych: a) przy położeniu poprzecz- 
nem płodu, kiedy pęcherz przedwcześnie był pękł, kolpeurynter za­
tyka otwór macicy, wstrzymując resztę wód płodowych, b) przy 
placenta praevia. Do stron dodatnich au tor zalicza to, że można do­
zować metreuryzę, wlewając do kolpeurynteru rozmaite ilości w ody.

R e i n  uważa metreuryzę za znakomity środek pomocniczy 
w położnictwie. Przed 10—20 laty wszelkie operacyę akuszeryjne 
mogły być stosowane tylko w drugim okresie po rodu / Okres p ierw ­
szy porodu był przeważnie noli me taugere. W  metreuryzie zy sk a ­
liśmy nowy środek skuteczny na skrócenie pierwszego okresu poro­
dowego bądź przez przyspieszenie procesu fizyologicznego, bądź przez
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stosowanie operacji akuszeryjnych. Oprócz tego metreuryza jest 
środkiem wybornym w celu wywołania porodu przedwczesnego. 
Z drugiej strony metreuryza może spowodować w niektórych przy­
padkach powikłania niebezpieczne. Dla tego też R e i n  zaleca za­
chowanie należytej ostrożności w stosowaniu metreuryzy.

W  końcu zabrał jeszcze głos S t r o g a n o w ,  który powiada, że 
na mocy literatury nie można już więcej rozszerzyć zakresu stosowania 
metreuryzy. Przy eklampsyi autor nie stosuje metreuryzy, ponieważ 
nie widywał dobrych skutków. Nie zgadza on się również ze zdaniem 
F e n o m e n o  w’a o szerokiem stosowaniu metreuryzy w placenta 
praevia, albowiem trudno je s t przy placenta praevia centralis dobrać 
się do pęcherza płodowego, przerw ać go i wprowadzić kolpeurynter. 
Przy tej manipulacji łożysko może się przedwcześnie odkleić i spo­
wodować silny krwotok. W  niektórych przypadkach placentae prae- 
viae można powstrzymać krwotok, przerywając pęcherz płodowy, 
lub też tamponując pochwę gazą jodoformową lub kolpeurynterem.

M. Warszawski.

407. D-r R. G r a d e  ii w i t  z. T etanu s po in jek cy i żela tyn y . (Cen- 
tralblat für Gynäkol. 1902 Nr. 37, р. 966.)

W  celu tamowania krwotoków w ostatnich czasach stosowano 
z dobrym skutkiem żelatynę bądź miejscowo bądź też w postaci wstrzy­
kiwać podskórnych. Nie przewidziano jednak niebezpieczeństwa, mo­
gącego powstaś od użycia tego środka trudno odkażającego się. 
Tymczasem namnożyło się ju ż  w ‘literaturze 7 przypadków tężca, 
spowodowanego przez wstrzyknięcie żelatyny; do tych siedmiu autor 
podaje swoje ósme spostrzeżenie:

54-letnia wdowa dotknięta rakiem wrzodziejącym części pochwo­
wej i już silnie wykrwawiona dostała w dniu 23 czerwca tak silnego 
krwotoku, że tamponacya okazała się bezkuteczną. Postanowiono 
wstrzyknąć podskórnie rozczyn żelatyny i w tym celu w aptece prze- 
filtrowano najlepszą żelatynę i poddano ją godzinnej sterilizacyi. 
Przy zachowaniu ścisłej aseptyki wstrzyknięto 100 ctm. 2% rozczynu 
o temperaturze 37°C w okolicę podobojczykową lewą; bóle były mini­
malne i natychmiast ustąpiły. XV kwadrans po wstrzyknięciu krwo­
tok zupełnie i bezpowrotnie ustal. Temperatura, która przed wstrzy­
knięciem wynosiła 38,2°, a popołudniu po injekcyi 38,5°, podskoczyła 
nazajutrz do 39,7°, lecz potem spadła do normy. 26 czerwca skon­
statowano nacieczenie dokoła miejsca wstrzykniącia, bez widocznego 
stanu zapalnego. W dniu 27 czerwca mocz był mętny, z odczynem 
alkalicznym, i zawierał białko. Nagła przymieszka ropy w moczu 
świadczyła o pęknięciu wrzodu rakowatego do pęcherza; chorej po­
dano coffeinę.

28 czerwca zauważono w centrum infiltratu poczynające się 
rozmiękczenie wielkości wiśni. Przykładano kataplazmy w celu przy­
spieszenia ropienia. Na noc podano chorej 1,0 trionalu. 29 czerwca 
o god. 6-ej rano po przebudzeniu się chora nie mogła ust otworzyć..
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W  tej oliwili wystąpił szczękościsk (trismus); chora dostała szpryckę 
morfiny (0,01) pod skórą. O godzinie 9-ej autor przeciął zropiałe 
miejsce i w ropie znalazł bakterye typowe dla tężca. Autor niezwłocz­
nie wstrzyknął w okolicę, małego ropnia, 100 jednostek surowicy 
przeciwtężcowej Behring’a. Pomimo kilku dawek chloralu wystąpił 
opistotonus, i o godzinie 6-ej popołudniu następiła śmierć, nie po­
przedzona przez drgawki, w 12 godzin po wystąpieniu pierwszych 
objawów i w 9 godzin po wstrzyknięciu surowicy (antitoksyny).

Autopsia ujawniła: myodegeneratio adiposa. Atrophia fusca.
Bronchitis purulenta. Tuberculosis recens et induratio apicis dex tri, 
P leuritis exudativa sicca dextra, P leuritis adhacsiva circum scripta 
duplex. Abscessus porvus regionis subclaviae. Carcinoma uteri exul- 
ceratum perforans in vesicam. Carcinoma metastaticum lymph. glaud. 
retroperit, Carcinoma metastaticum renum  utriusque.

W danym przypadku sprawdziło się działanie haemostatyczne 
żelatyny, pod skórę wstrzykniętej, gdyż krw aw ienie nie powtórzyło 
się więcej, natom iast autor robi zarzut, że żelatyna nie była dostatecz­
nie odkażoną. D łużej czekać nie można było, gdyż chorej g roz iła  
śmierć od krwotoku.

Jednocześnie była stosowaną żelatyna w ten sposób preparowana 
i z tej samej apteki sprowadzona, w przypadku morbus maculosus 
Werlhofii na oddziale chorób skórnych. Wstrzyknięto 20 ctm. b% 
rozczynu żelatyny w pośladki. Bezpośrednio przed myciem jeszcze 
ran sterylizowano przed godziną rozczyn przez gotowanie. Chodziło 
o 20 letniego piekarczyka, dotkniętego powyższem cierpieniem, które 
trwało uporczywie; kiedy pomimo, energicznej terapii (preparaty sa li­
cylu, chininy, arszeniku) wystąpiły na skórze nowe wybroczyny 
krwawe, zdecydowano się wstrzyknąć żelatynę. W  24 godziny po 
injekcyi temperatura podskoczyła do 38,4°. Miejscowo skonstatowano 
na 3—6 dzień nieznaczny infiltrat nieco wrażliwy na ucisk, bez jak ich  
kolwiek objawów zapalnych. Temperatura nazajutrz spadła do normy, 
ale w ciągu pierwszych 12 dni spostrzegano podwyższenie ciepłoty 
do 38,2o, jakkolwiek chory przedtem wcale nie gorączkował. W  ce­
lach profilaktycznych wstrzyknięto choremu 20 jednostek (2,5 ctm.) 
surowicy Behring’a w blizkości miejsca injekcyi żelatyny. Po 5 dniach 
powtórzono tę samą dawkę, ponieważ nasilenia temperatury w dal­
szym ciągu trwały. Po wstrzyknięciu antitoksyny nie zauważono ani 
miejscowych ani ogólnych objawów. Nie było znacznego podskoku 
temperatury, a mocz był bez białka. Injekcya żelatyny była bez- 
skutecną, gdyż w kilka dni potem wystąpiły nowe erupcye krwawe.

Trudno powiedzieć, czy i w danym przypadku nie w ystąpiłby 
tężec, gdyby nie wstrzyknięto antisoksyny. Należy wszakże p rz y ­
puścić że wtórna jednogodzinna sterylizacya żelatyny z ledwością 
zniszczyła zarodki tężca. Zresztą trudno  spraw ę przesadzać, gdyż 
osobie odporniejszej wstrzyknięto tylko połowTę dawki poprzedniej. 
W  przyszłości należy robić doświadczenia z żelatyną zupełnie o d k a ­
żoną i wypróbowaną na zwierzętach (M e r c  k ’a), aby w łaściw ie 
ocenić hemostatyezne własności żelatyny. Życzyć by sobie należało,
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aby w yrabiano idealną, wolną od zarodków tężca żelatynę, która 
w pierwszym przypadku należycie ujawniła siłę hemostatyczną.

M. Warszawski.

III. Choroby k r ta n i , gadła i  uszu.

408. К а у s e r. 0  ro p n ia ch  pozagard zie low ych .  (Sammlung zwang­
loser Abhandlungen etc. etc. Red. Bresgen. Т. V I, Nr 10, 1902,

str. 305— 312.)

Ropnie pozagardzielowe należa do cierpień rzadkich, u dzieci 
zaś zdarzają się dość często. Siedliskiem ich jest luźna tkanka ko­
mórkowa między tylną powierzchnią błony śluzowej gardzieli i szy­
jową częścią kolumny pacierzowej. W  tem miejscu, mniej więcej na 
wysokości pierwszego kręgu szyjowego, znajdują się jeden lub dwa 
gruczołki limfatyczne, t. z. gardzielowa, na wysokości zaś drugiego 
kręgu szyjowego w pobliżu linii środkowej znaleźć można niewielki 
pęczek grnczołków7, t. z. pozagardzielowych.

W szelkie zapalenia jamy nosogardzielowej lub migdałów spro­
wadzić mogą obrzmienie jednych i drugich grnczołków, jeśli zaś 
sprawa zapalna w nich przechodzi w ropienie, natenczas tworzy się 
ropień pozagardzielowy.

Na 15 przypadków7 ropnia, które autor obserwował, na dorosłych 
przypada tylko trzy. reszta zaś dotyczy dzieci w 2 im roku życia.

O dra, szkarlatyna i inne ostre choroby zakaźne mają niewielki 
wpływ na tworzenie się ropni tego rodzaju, gruźlica daleko częściej, 
lues zaś w7 oddzielnych tylko przypadkach.

Oprócz tego samoistnego ropnia pozagardzielowego zdarzają się 
również i opadowe, szczególnie w zgorzeli (spondylitis) górnych kręgów 
szyjowych i w ropieniu z ucha środkowego, kiedy ropa przedziurawia 
wyrostek sutkowy.

Trzecią i najrzadszą przyczyną ropni jest obrażenie tylnej ściany 
gardzieli.

Dyagnoza zazwyczaj je s t łatwą. Picnvszym objawem jest trud­
ność w oddychaniu, przyczem dzieci mają usta otwarte i mocno chrapią. 
W pozycyi leżącej oddech jes t swobodniejszy, w7 stojącej duszność się 
wzmaga (odwrrotnie jak w wyroślach adenoidnych). Głowa jest nieco 
naprężona i odchylona wtył, przyczem chorzy skarżą się na ból 
w gardle, szczególnie przy łykaniu. Gorączki poczęści brak, niekiedy 
lylko, w ciężkich przypadkach, przyjmuje ona charakter septyczny.

Badanie okiem gardła u dzieci nie daje rezultatu  pozytywnego, 
dlatego należy uciec się do palpacyi, co w znacznym stopniu ułatw7ia 
dyagnozę. U  dorosłych, przy głęboko leżących ropniach, badanie pro­
wadzić należy za pomocą laryngoskopu lub. t. z. autoskopii K i r s t e in ’a.

Postępowanie lekarskie powinno być natychmiastowe i zasadzać 
się na przekłuciu ropnia ostrzem noża. Gdyby otw7ór się zasklepił, 
należy go rozszerzyć tępem narzędziem lub zrobić dość obszerne cię­
cie krzyżow7e. ZwTracać należy uw’agę, aby przy dużych ropniach ropa
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nie wylała się odrazu, dostać się może bowiem bardzo łatwo do dróg’ 
oddechowych, dlatego radzi się z początku zrobić niewielkie nacięcie, 
aby wydostać część tylko ropy, później zaś zaraz otwór rozszerzyć 
j wypuścić resztę.

Druga metoda operacyjna, zalecana przez С h i e 11 e’a, B u r e k -  
h a r d t ’a, K r a m e  La i in., zasadza się na cięciu od strony szyi p rzed  
lub za m. sternocleidomastoideus wgłąb w kierunku ropnia. Ma i ona 
swoje zalety, ale dotyczy tylko przypadków ciężkich.

Alfred Heimem.

4 0 9 .  H ö l s c h e r .  Ciała obce w  p r z e w o d z ie  słuchowym zew nętrznym  
i postępow anie  w  t e g o  rodzaju przypadkach. (Sammlung zwangloser A b ­
handlungen etc etc. Red. Bresgen. Т. V I , N r 3, r. 1 9 0 1 ,  str. 74— 91.)

Ciała obce w uchu zdarzają się najczęściej u dzieci, które p rzez  
zbytki wpychają je  sobie do przewodu słuchowego, nie brak icli 
i u osób dorosłych, które przez forsowne manipulacye różnymi in s tru ­
mentami, szczególnie dla oczyszczenia ucha od woszczku, odłamują 
nierzadko części tych przyrządów i tym sposobem wpadają one w g łą b  
ucha. Dzięki swej budowie anatomicznej, ściany przewodu zew nę­
trznego ucha bardzo rzadko podlegają obrażeniom ze strony ciał o b ­
cych, części zaś głębsze ucha prawie nigdy. Objawów ciała obce 
w uchu po części zgoła nic dają żadnych i mogą tam pozostawać b ez  
żadnej szkody całe lat dziesiątki. W  niektórych zaś przypadkach 
stąd ni zowąd po kilku latach występują odrazu silne bóle ucha i p rz e ­
wodu zewnętrznego. W innych znowu występuje odruchowe podraż­
nienie ze strony nn. vagi i trigemini, jako kaszel i wymioty, k tó re  
natychmiast przechodzą po usunięciu ciała  obcego. W rzadkich p rz y ­
padkach (P o 1 i t z e r, M а с 1 a g a n, R ü p p e r) spostrzegano epilepsyę, 
która także ustępowała niezwłocznie po wyjęciu ciała obcego z uclia .

O ile zupełnie bez szkody i bez niebezpieczeństwa jest pozosta­
wanie ciała obcego w uchu, o tyle wysoce jes t szkodiiwem i n iebez- 
piecznem nieumiejętne postępowanie w tego wodzaju przypadkach l e ­
karzy nie—spccyalistów. Według autora, lekarz wręcz powinien s ię  
przyznać, iż ciała obcego usunąć nic je s t  w staniu, zamiast czyn ie 
próby w celu wydobycia go różnymi nieodpowiednimi przyrządami 
(najczęściej pihcetką), co w rezultacie prow adzi tylko do zranienia p rz e ­
wodu zewnętrznego i części głębszych, a po zatem wepchnięcia jeszcze 
więcej w głąb ucha tegoż ciała. Skaleczenie ścian przewodu zew nę­
trznego prowadzi często do silnego zapalenia i ropienia w uclrn, 
a wepchnięcie ciała obcego do jamy bębenkowej i uszkodzenie j e j  
ścian sprowadza powikłania ze strony mózgowia i zatok mózgowych. 
O ile były czynione próby w celu w’ydobycia ciała z ucha p rzez  
rękę niewprawną i nastąpiło obrzmienie przewodu słuchowego zew nę­
trznego, wstrzymać należy wszelkie rękoczyny aż do zupełnego 
ustąpienia stanu zapalnego. Jeżeli w-ystępują objawy groźne i c ia ło  
obce usunięte być musi natychmiast, postępowanie lekarskie odbywać s ię  
musi przy zastosowaniu narkozy, szczególnie u dzieci. Pierwszy środek ,



KRONIKA LEKARSKA. 1019

który zazwyczaj celu swego nie chybia, zasadza się na wielokrotnem 
przeszprycowaniu ucha wodą ciepłą. Jeśli w ten sposób ciało obce 
z ucha usunąć się nie daje, wtenczas dopiero użyć należy instrumen­
tów specjalnych, jako to: haczyków, pętli i in. (nigdy pincetki), zależ­
nie od tego, czy ciało jest tw arde, lub miękkie. Gdy i te rękoczyny 
pozostają bez skutku, a objawy są groźne, przedsięwziąć należy ope- 
racyę odłuszczenia muszli, a często i oddłutowanie części przewodu 
zewnętrznego, aby tą drogą dostać się do ciała obcego.

A . Heiman.

IV. Wiadomości terapeutyczne.
410. ( jz) P n e u m o n ia .

T a l a m o n  podaje50 przyp. za ­
palenia płuc włóknikowego leczo­
nych kilkakrotnemi wstrzy ki Wa­
niami 20 ctm. surowicy przociw- 
błoniczej. W  11$ n a s t ą p i ł a  
śmierć, podczas gdy przy stosow a­
niu innych metod leczniczych by­
ło 37$ u starców i alkoholików. 
(Med. inod. str. 105).
411. (jz) A p o m u rf in a .

R a b ó w  zaleca apomorfinę u
chorych psychicznych. Po 5 — 10 
minutach po zastrzyknięciu 3— 10 
mlgm. następują obfite wymioty, 
a następnie sen.

(Sądzimy, że ze środkiem tym 
należy być bardzo ostrożnym 
szczególniej w przypadkach s tw ar­
dnienia naczyń, gdyż wywołuje pod­
niesienie ciśnienia krwi i może

stać się przez to niebezpiecznym. 
przyp. spr.)
412. (jz) L e u k o p la k ia .

В о с к h a r d zaleca w tem 
cierpieniu następujące postępowa­
nie: codziennie lub co 2-gi dzień 
smaruje miejsca przez chorobę za­
ję te  balsamem peruwiańskim oraz 
zaleca 6 — 12 razy dziennie płuka- 
kanie ust 72%■— 3$ roztworem soli 
kuchennej. Po 72—2 lat cierpie­
nie znika. (M. f. Prakt. Derm. 
XXXIV).
413. (jz) M o r p h in ism u s .

H o f m a n n zaleca kamforę do 
wewnątrz z dodatkiem walidolu 
(10 — 15 kropel) u morfinistów. 
Stosując środek ten, otrzymał wy­
borne wyniki w wielu leczonych 
przez siebie przypadkach. (Ther. 
Monat. 7).

V. ITowarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie d. 7 października 1 9 0 2  r.

I. Z. E n d e l m a n  przedstaw ił przyrząd, służący do bezkrwa­
wego rozszerzania wyjścia macicznego, t. z. dylatator B o s s  i’ego, 
oddając mu pierwszeństwo przed innymi, dotychczas znanymi. E. użył 
go raz z bardzo dobrym wynikiem.

II. Teodor H e i m a n  przedstawił dziewczynkę 5-letnią, opero­
waną przez niego z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej lewej, wy-
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wołanego przez zapalenie ucha środkowego po szkarlatynie (?) z bło­
nicą gardła.

III. A. L a n d a u  odczytał ostatnią część swej pracy, której 
przedmiotem było ciśnienie osmotycznc krwi i moczu w poszczegól­
nych stanach chorobowych, jako to: zapalenie nerek, niedomoga serca, 
miażdżyca tętnic, choroby gorączkowe, krwi i przemiany materyi. 
Z wyników, jakie otrzymał prelegent na zasadzie swych badań, na 
szczególną uwagę zasługują następujące.

Podniesione ciśnienie osmotyczne krwi nie stanowi nieodłącznej 
cechy niedomogi nerek, zdarzają się bowiem przypadki, kiedy pomimo 
osłabionej działalności tych narządów ciśn. osmotyczne pozostaje nor- 
malnem lub nawet spada poniżej normy. Zjawisko powyższe zależ­
ne jest od zatrzymania przez krew wody, za czem przemawia
zmniejszona zawartość we krwi azotu resp. białka i suchej substancyi.

Cienienie osmotyczne krwi w miażdżycy tętnic niekiedy podnosi się.
Opierając się na objawie powyższym oraz na wynikach badania 

kryoskopowego moczu, autor stwierdził w arteryosklerozie istnienie 
napadów niedostatecznej czynności nerek, napadów, przedstawiających 
analogię do dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej.

Posiedzenie d. 2i  października.

I M. G a n t z  przedstawił przypadek wrodzonego braku pra­
wego mięśnia zębatego przedniego (m. serratus anticus), prawych mię­
śni piersiowych wielkiego i mniejszego oraz kilku żeber z prawej
strony. Przypadek dotyczy 55 letniego chorego.

Powstanie tego defektu tłomaczy A  h 1 f e 1 d zarośnięciem w tern 
miejscu owodnej, prowadzącem w następstwie do niedorozwoju żeber 
i t. z. bocznej szczeliny klatki piersiowej (fissura thoracica lateralis). 
Wskutek tego po w7 staje zrazu przepuklina płucna, która z czasem  
znika w miarę wciągnięcia płuca w głąb i zmniejszenia się otworu. 
Brak wymienionych mięśni tłomaczy się brakiem chrząstki, od któ­
rych owe mięśnie biorą początek.

II. В i r o wygłosił rzecz p. t. „Porażenie mięśnia zębatego
przedniego wielkiego istotne i w7rzekomeu.

Autor opisuje przypadek wrzekomego porażenia tego mięśnia 
i zestawia go z innym przypadkiem, rówmież przez niego spostrzega­
nym, istotnego porażenia. B. nie znalazł w literaturze przypadku
wrzekomego porażenia, bowiem przypadek V  e r h o a g e  n’a, poda­
wany przez niego, jako taki, B., uważa za przypadek istotnego po­
rażenia; za analogiczny do swojego uważa B. przypadek S e e l i g m ü l -  
1 e r’a z odstawaniem dolnego kąta łopatki. W  przypadku В  i г у 
było duże odstawienie od tułowia brzegu łopatki wewnętrznego. Ten, 
wysoce charakterystyczny dla porażenia mięśnia zębatego przedniego, 
objaw nie był jednak w danym przypadku stałym, a występował 
tylko w pew7nem położeniu ramienia, i to nie zawsze. Ową niestałość 
podnosi B., jako cechę znamienną czynnościowej natury danego po­
rażenia. Odstawanie brzegu wewnętrznego łopatki od tułowia w stop­
niu dużym jest charakterystyczne dla cierpienia mięśnia zębatego prze-
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dniego. Jeżeli odstawanie to jest nieznaczne, potrzeba jednak jeszcze 
innych danych dla właściwego rozpoznania. Zaburzenia ruchowe 
mogą być nieznaczne, dzięki kompensacyi przez mięśnie sąsiednie. 
Pozornie najważniejsze zjaw isko ruchowe tego cierpienia—niemożność 
unoszenia ramienia ponad linię poziomą—przestaje być objawem pato- 
gnomonicznym, gdyż do podźwignięcia ramienia powyżej poziomu mię­
sień zębaty prawie się nie przyczynia. Jeżeli zosstały tylko zacho­
wane pewne części mięśnia omawianego, to możliwem jest nawet 
uniesienie ręki do pionu. P rz y  znacznych porażeniach danego mięś­
nia spostrzegać się daje, ja k  to miało miejsce w drugim przypadku 
B., zanik mięśnia i zniesione oddziaływanie elektryczne. B. przepro­
wadza rozpoznanie różniczkowe pomiędzy porażeniem istotnem a wrze- 
komem mięśnia zębatego przedniego, a na zakończenie daje krótki prze­
gląd krytyczny poglądów na etyologię, rokowanie i leczenie owych 
porażeń. Z momentów etyologicznych B. na pierwszem miejscu sta­
wia uraz, dalej cierpienia zakaźne i przeziębienie. XV sprawie roko­
wania należy mieć na uwadze fakt, że w porażeniu prawdziwem 
zdolność do pracy może być odzyskaną nawet w wypadku niezupeł­
nego wyleczenia. W leczeniu porażenia istotnego autor poza innemi 
metodami kładzie nacisk na znaczenie mechanoterapii dla wyćwiczenia 
mięśni zastępczych lub resztek mięśnia uszkodzonego.

XV dyskusyi zabiera głos H. L a n d a u .
Sądzi on, że przypadek B. nie da się porównać z przypadkiem 

opisanym przez V e r h o o g e  n’a, bowiem ze wszystkich cech połaże­
nia m. serrati antici—istniała w przypadku В i r y tylko jedna, t. j. 
odstawanie wewnętrznego k ą ta  łopatki od tułowia, i to tylko przej­
ściowe; zaś brakowało jeszcze 2-cli cech, dotyczących nieprawidłowego 
ustawienia łopatki: zbliżenia dolnego kąta łopatki do kręgosłupa 
i uniesienia całej łopatki ku górze. Wobec tego nie można, zdaniem 
L., mówić tu w ogóle o porażeniu, nawet wrzekomem, a raczej o nie- 
normalnem odstawaniu wewnętrznego brzegu łopatki. Należyte w j- 
tłomaczenie tego objawu je s t istotnie dość trudne; odstawienie wewnę­
trznego brzegu łopatki zależy wogóle od przewagi pewnej grupy mię­
śni, przyczepiających się do w yrostka kruczego (proc. eoralcoideus). 
mm: coraco-brachialis, biceps i pectoralis minor; zdarza się ono dosc 
często w warunkach normalnych u osób wychudzonych, o słabym roz­
woju układu mięśniowego, zwłaszcza u dzieci; atoli wtedy bywa to 
zawsze obustronne, zaś w przypadku B. było jednostronne, zaś poza- 
tem chory B i r y  nie przedstaw iał oznak słabego rozwoju mięsni. 
Znaczna ruchomość łopatki w przypadku B. przemawiałaby również 
przeciw tłomaczeniu tego objaw u, danemu przez B., jakoby zachodził 
tu skurcz pomieniouveh mięśni anatgonistów.

В i r o w odpowiedzi zaznacza, że, podając nową formę omawia­
nego cierpienia, miał na względzie wykazanie, że mogą być popełniane 
rozmaite błędy rozpoznawcze, zaś pomiędzy innymi właśnie i błąd 
zaliczania do szeregu spraw porażenia mięśnia zębatego choroby, 
mocno je  przypominającej, a które jednak nie je s t porażeniem tego 
mięśnia. Tę sprawę pozwolił sobie B. nazwać porażeniem mięśnia 
zębatego wrzekomem.
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111. P o l a ń s k i  odczytał rzecz p. t. „Fizyczna charaktery­
styka osób, dotkniętych gruźlicą, specyalnie gruźlicą płuc. “

Po przytoczeniu przebrzmiałej już dziś teoryi bakteryologicznej 
powstawania gruźlicy i panującej dziś teoryi o podwój nem źródle g r u ­
źlicy (lasecznik K o c l r a  i „usposobienie do gruźlicy“), prelegent z a ­
stanawia się nad znaczeniem tego ostatniego pojęcia, przechodzi nad  
teoryą dziedziczności B a u m g a r t e n ’a do porządku dziennego  
i omawia z kolei pracę Edwarda Z i e l i ń s k i e g o ,  która s ta n o w i 
ważny krok naprzód w tej кwestyi. Z. zwrócił uwagę na cały s z e ­
reg zboczeń cielesnych w budowie zarówno zewnętrznej, jak  i n a r z ą ­
dów wewnętrznych, które spostrzedz się dają u suchotników i k tó re  
uwTaża poprostu jako oznaki zwyrodnienia. Teorya ta łączy k w e sty ę  
usposobienia z dziedzicznością, a zarzut, który możnaby postawić te j 
teoryi, że zmiany spostrzegane są następstwem  tej choroby, u p a d a  
z tego względu, że są to zmiany w7roclzone i dotyczą przypadków  
gruźlicy ogólnej, a nie wyłącznie gruźlicy płuc. Z badań, p rz e p ro ­
wadzonych nad tą к westy ą przez prelegenta wynika, że większa lic z b a  
oznak zwyrodnienia (po 7, 6, 5, 4) zdarzały się tylko pośród su c h o t­
ników i przytem wyłącznie u osobników młodych (najczęściej p rz e d  
30—40-ym rokiem życia) w 48$ u mężczyzn i w7 44$ u kob ie t.
1 anomalie w budowie narządów’ wewnętrznych napotkać można u s u ­
chotników, szczególnie młodych, w daleko znaczniejszej ilości, niż 
u osób zdrowych. Może to mieć dla nas znaczenie poważne, g d y ż  
pozwala niekiedy jeszcze na długi czas przed wybuchem samej „ch o ­
roby“ traktować pewnych osobników, jako  ludzi z wrodzonem usposo­
bieniem do suchot.

W początkach r. 1902 F r e u n d  wygłosił odczyt w Beri. T o ­
warzystwie Lek. o pewnych zmianach w budowie klatki piersiow ej, 
które jego zdaniem są przyczyną, jeżeli nie wszystkich, to p rzy n a j­
mniej większej części przypadków gruźlicy płuc, szczególniej też w ro ­
dzonych. F r e u n d  zwraca u w7 agę główną na nienormalny s ta n  
I-żebra resp. jego chrząstki, która byw a skróconą i na skutek teg o  
traci sw7oją należytą formę, staje się grubszą i mniej elastyczną i to  
bywa przyczyną, że górna część klatki piersiowej znajduje n ien o r­
malną przeszkodę w czynności oddechowej, następuje zatem p rzerost 
mięśni oddechowych; ich zwiększona czynność powoduje perichondri- 
tis i periostisis na I-ej chrząst e żebrowej, a dalej unieruchomienie 
górnego otworu klatki piersiowej, utrudniając tem samem ruchy od­
dechowe górnego odcinka płuc, w skutek czego wytwarza się locus 
minoris restistentiąe dla rozwoju laseczników gruźliczych. Przy n ie­
dorozwoju I-go żebra i następczem skostnieniu jego chrząstki w y tw a­
rza się przerost mięśni oddechowych, przyczepionych do L-ej chrząstki 
żebrowej, wskutek czego może niekiedy nastąpić odłamanie się chrzą­
stki od mostka i wytworzenie się sztucznego stawu pomiędzy 1-szem 
żebrem i mostkiem, przy pomocy tego "stawu mechanizm oddechowy 
wraca do normy i następuje wyleczenie gruźlicy i dla tego też 
F r e u n d  zaleca leczenie suchot przy pomocy wytwarzania owego 
stawu sztucznego drogą operacyi, polegającej na przecięciu połączenia 
I-go żebra z mostkiem. Nieprawidłowości I-go żebra F. uważa za
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wrodzone i przekazywane dziedzicznie. Roentgenoskopia ma ułatwiać 
rozpoznawanie tych nieprawidłowości.

Z badań P o l a ń s k i e g o  nad teorya F r e u n d ’a wynika, że 
u suchotników nieprawidłowości w chrząstkach obu I-szych żeber 
stanowią 4 0 $ , a u nie suchotników— 15$. Teoryi F r e u n d ’a można 
uczynić pow ażny zarzut, że dotyczy ona tylko gruźlicy płuc i zupeł­
nie nie obejmuje wszystkich innych postaci gruźlicy, wobec czego prze­
wagę nad nią znaczną posiada, zdaniem mówcy, teorya E . Z i e l i ń ­
s k i e g o .

H  e w  e 1 к e z uznaniem wyraża się o usiłowaniach, mających 
na celu nadanie mglistemu pojęciu o „usposobieniu do gruźlicy“ ja­
kiejś konkretniejszej postaci, nie sądzi jednak, ażeby omawiana przez- 
prelegenta droga prowadziła do rozwiązania. Ze słów  prelegenta 
nie można wytworzyć sobie jakiegoś słabego chociażby pojęcia o ty­
pie zwyrodnienia charakterystycznego dla osób gruźliczych i wo^óle 
pojęcie zwyrodnienia jest samo b. mgliste i czekać należy jeszcze na 
dalsze badania w tym kierunku, zanim będzie można zeń korzystać 
w naukach stosowanych. Co dotyczy samego materyału, na którym 
dokonywał prelegent swych poszukiwań, ważnem jest pytanie, jak się 
przekonywano, że dany trup wolny jest zupełnie od zmian gruźli­
czych: o ile  badano np. szczegółowo kości, stawy, i t. d. Zkądinąd 
ciekawym byłby stosunek ogólny częstości ciał ze zmianami gruźli- 
czemi do trupów wolnych od takich zmian, bowiem, zdaniem mówcy, 
cyfry N ä g e l  i’ego (93$), podane przez prelegenta, wydają się prze- 
sadnemi.

R z ę t k o w s k i  zaznacza, że, jeżeli dla suchot przypuścić jako 
tło—zwyrodnienie, to dziwnemi przedstawiają się nasze usiłowania 
leczenia suchot płucnych w sanatoryach. Dopóki bogate dane staty­
styczne nie stwierdzą, że jakieś rozdwojenie wyrostków ciernistych 
kręgów lub zwężenie układu krwionośnego istotnie spotyka się u su­
chotników często i jest oznaką ich zwyrodnienia, dopóty nie wykracza 
się poza granice przypuszczeń.

E . Z i e l i ń s k i  zaznacza, 1) że już Leon R u t k o w s k i  
z Płońska zauważył większą skłonność długogłowców do chorób pier­
siowych, 2) że degeneracya wśród kryminalistów i psychopatów bynaj­
mniej nie wyklucza możliwości istnienia degeneracyi wśród suchotni­
ków i 3) nie widzi Z. żadnej racyi w twierdzeniu, jakoby dotknięty 
degeneracyą miałby być skazany na śmierć nieodwołalnie; mała ilość 
zmian degeneracyjnych wśród starszych osobników suchotniczych, a wię­
ksza wśród młodych wskazuje, że do lat późniejszych dochodzą te tyl­
ko osobniki, które zmian tych posiadają najmniej.

P r e z e s  zaznacza, że teorya degeneracyj na gruźlicy wymaga 
jeszcze dalszych badań. Zarzut podniesiony przeciwko tej teoryi, 
a oparty na dobrych wynikach leczenia gruźlicy w sanatoryach, może 
się okazać mieczem obosiecznym: może te dobre wyniki otrzymujemy 
u osób z gruźlicą przypadkową, u osób niezwyrodniałych, co wymaga 
dalszych badań w tym kierunku. Już teraz jednak wiem y, że u jed­
nych osobników gruźlica przebiega specyalnie złośliwie, u innych

з
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łagodnie, a u osób starszych przebieg gruźlicy jest na ogół m niej 
groźny.

Typu zwyrodnienia ustanowić dotąd nie można. To jedńo m ożna 
twierdzić, że, jeżeli cechy zwyrodnienia występują u człowieka z d ro ­
wego, to istnieją one pojedyńczo lub w liczbie bardzo nieznacznej, 
u osobników chorych zdarzają się różnorodne cechy zwyrodnienia 
w większej liczbie.

Jeżeli istnieje stosunek gruźlicy do zwyrodnienia, a z d ru g ie j 
strony takiż stosunek chorób nerwowych czynnościowych, b y ło b y  
bardzo ciekawe, zdaniem P r e z e s a ,  zbadanie kwTestyi, czy pom iędzy 
chorymi nerwowymi napotyka się dużo suchotników.

M. Bornstein.

VI. List z Paryża.
Paryż io listopada.

Po wakacyach. Jak  korzystali z w czasów  lekarze francuscy? R o c z n ic a  
Bichata i Francuskie Towarzystwo historyi m ed y cy n y . W ycieczka le k a r z y  
do miejsc kąpielow ych w  Wogiezach, inna do szp ita li "Włoskich. W o ln e

w ykłady w akacyjne.

Pisałem już tak  dawno list swój do „K roniki“, że, chcąc donieść 
tylko o najważniejszych faktach z życia stanu lekarskiego we F r a n ­
cy i od tego czasu, muszę być bardzo zwięzłym.

Ograniczę się do okresu wakacyjnego.
Niejako uroczystem zamknięciem roku lekarskiego był lipcow y 

obchód setnej rocznicy zgonu Franciszka-Ksawerego B i c h a t ’a.  Po 
nim zaczęły się wakacye. O doniosłości i znaczeniu В i с h  a  t ’a 
w dziejach medycyny prześlę wkrótce „Kron. lek.“ w yczerpującą 
rzecz, na razie zaś podniosę tylko, że obchód ten odbył się b a rd zo  
uroczyście. Cały świat naukowy przyrodniczy i lekarski wziął w nim  
udział. U wrót domu, w którym zm arł В i с h a t, przybito tab licę  
pamiątkową, przyczem najznakomitsi przedstawiciele wiedzy tu d zież  
reprezentanci władz zabrali głos. Następnie zaś urządzono uroczyste  
zebranie w największej sali fakultetu medycznego.

Obchód cały był dziełem „Towarzystwa historyi m edycyny" 
założonego przed rokiem. Prace nad historyą medycyny są we F ra n -  
cyi coraz to częstsze, toteż młode towarzystwo posiada już sp o ry  
kontyngons członków. Zebrania swe odbywa co miesiąc; zawsze p ro ­
gram wypełniony je s t po brzegi rozprawami członków.

Rozprawy te drukuje przeważnie „L a France medicale“,—nie z a ­
leżna od Towarzystwa. Nadto wydaje towarzystwo swój w łasn y  
„Bulletin“. Prezesem jest profesor wszechnicy paryskiej R afae l 
Blanchard, sekretarzem Albert P r i e u r .

Myślę przy tej sposobności, czy by to i u nas nie godziło się ze- 
środkować naszych sił lekarskich, pracujących na niwie dziejów m edy-
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cyny. M amy ich trochę, a dodamy, że są w cale nie pośledniemi.
W szak  przypomnę, że w roku  1901 paryska akadem ia medyczna, 

m ając stanowić, która z p ra c  ogłoszonych po francusku z zakresu 
dziejów medycyny jest na jlepszą, uznała za ta k ą  H istoryę lekarek 
(H isto ire des temmes medecins), napisaną przez polkę pannę Melanię 
L i p i ń s k ą ,  praktykującą dziś w Warszawie).

Jeże li zaś trudno byłoby na razie stw orzyć polskie Towarzy­
stwo his tory i medycyny, to w każdym  razie godziło by się któremu 
z naszych towarzystw lekarsk ich  utworzyć osobną sekcyę tego ro­
dzaju. Niechajże dzieje naszego lecznictwa nie leżą odłogiem 1

P rzejdę obecnie do po ry  wakacyjnej.
I  tu wybiorę rzeczy, które właściwie w arto  by u nas naśla­

dować.
Z  wczasów wakacyjnych korzystają francuscy lekarze, przede- 

w szystkiem  urządzając wycieczki zbiorowe do ojczystych miejsc kąpie­
lowych.

W ycieczki te odbywają się od lat kilku. Co roku  wybiera się 
jak ąś  część Francyi, obfitującą w źródła lecznicze i grono stu lub stu 
kilkudziesięciu lekarzy i słuchaczy medycyny pod kierownictwem 
profesora  poświęca zwiedzeniu je j kilkanaście dni.

Tym  razem zwiedzono W ogiezy i Lotaryngię, to je s t miejsca 
kąpielow e: Vittel, Contrexóville, M artigny, B ourbonne les Bains, 
L ax en il, Plombieres, G erardm er, L a  Schlucht, Bussang, Le Ballon 
d’A lsace , Sali ns i Besanęon— M ouillere. W ycieczka trw ała  od 8 do 
16 w rześn ia , uczestników i uczestniczek (lekarki i żony lekarzy) było 
z gó rą  200. K oszta w ycieczki wynosiły ze w szystkiem  200 fr. od 
osoby, kierownikiem naukowym był profesor paryzkiej szkoły medycz­
nej, d r. L  a n d o u z y.

J a k  duże znaczenie m ają podobne wycieczki, zbyteczne dowro- 
dzić. L ek arz  francuski poznaje swój kraj pod względem  kąpielowym 
i nie będzie wysyłać swych chorych za granicę, gdy w kraju może 
dla nich znaleźć źródło. Z  drugiej strony, zakłady znajdują się 
w sk u te k  tych  wycieczek pod pewmego rodzaju kontrolą publiczną 
lekarską.

Nakoniec trzeci szczegół:
N a  wrycieczki tego rodzaju  zaprasza się tak że  cudzoziemców. 

Od jak ieg o ś czasu zw iększyła się osobliwie liczba duńczyków, biorą­
cych w nich udział. Jak ież  były tego następstwa? lekarze duńscy, 
przekonaw szy się o wartości kąpielowych miejsc F rancy i, poczęli wy­
syłać swoich chorych nie do „badów7“ niemieckich, ale do Francyi. 
Frekwm ncya chorych duńskich  w kąpielowych stacyach Francyi 
w zm ogła się dzięki temu bardzo znacznie.

J a k  jeszcze korzystają lekarze  francuscy ze wczasów?
O to urządzają zbiorowe wycieczki do zagranicznych, wszechnic. 

W  tym  roku z powodu kongresu  ginekologicznego w Rzymie wy­
jechało  kilkudziesięciu francuzów  do Włoch. Zw iedzono szpitale 
i w szechnice od Turynu do Neapolu i zaznaczono w ten  sposób, iż 
nauka francuska interesuje się  tem, co dzieje się za  granicą.
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Trzeci sposób korzystania z wakacyi:
Grono specyalistów, zgrupowanych około pisma paryskiego 

„Presse medicale“, urządziło szereg specyalnych kursów dla młodych 
lekarzy. Kursa te obejmowały 10—12 wykładów, wprowadzających 
słuchaczy w przedmiot. Cena kursu wynosiła 20 franków. F rek - 
wrencya była liczna i, według wszelkiego prawdopodobieństwa, na przy­
szły rok ci sami inicyatorzy powtórzą swoje przedsięwzięcie.

Pozwolę sobie tu powtórzyć, że wszystkie te sposoby korzysta­
nia z wczasu winnyby znaleźć u nas naśladownictwo. Nasze zdrój o - 
wnictwo zyskałoby znakomicie, gdybyśmy lepiej je znali i studyowali, 
a wycieczki zbiorowe wielką tu oddawałyby usługę. Grupowe w y­
jazdy za granicę dałyby poznać światu Polskę naukową, nie ustającą 
w pracy i posiadającą poważny zastęp pracowników lekarskich. W ol­
ne zaś wykłady nie zależne od uniwersytetów, wyświadczyłyby wiele 
dobrego młodym, Kraków poczynił w tym kierunku próby, mogła by 
i Warszawa pójść jego śladem. Włodzimierz Bugiel.

VII. B I B L I O G R A F I A .
Czasopisma polskie w Listopadzie i Grudniu1).

Fizyolcgia. В у с h o w s к i. Czy bywa nierównomicrność źrenic 
u ludzi zdrowych. G. L. 49. H a l p e r n .  O własnościach hemolitycz- 
nych surowicy ludzkiej. G. L. 44. F l a u  m. Chemia fizykalna w me­
dycynie. G. L. 45. K a r w a c k i .  Przycz. do nauki o aglutynują- 
cych własn. prawidł. surowicy ludzk. P . L. 45. L a n d a u .  Ciśnie­
nie osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych i chorych P. T. L. I I I .  
S o b i e r a ń s k i .  Krytyczne uwagi nad czynn. nerek. G. L. 49.

P ato log ia  o g ó ln a . D e m b o w s k i .  O odporności. G. L . 48. 
O d e r f e l d  i S t e i n h a u s .  Przyczynek do кwestyi guzów p rz e ­
rzutowych. M. 50.

Choroby w e w n ę tr z n e . C y b u l s k i .  O  zmianie położenia serca 
w przewl. gruźlicy płuc. N. L. 11. D z i e m b o w s k i .  Wlewania pod­
skórne w terapii P. L. 50. G i e d g o w d .  O odczynie dwuazo- 
towym. K. L. 22, 23. G l i ń s k i .  Przycz. do poznania zmian 
anatomo-patologicznych w ostrej białaczce. P. L. 45, 46. Go ź d z i с к і. 
O wytrzymałości i wskaźniku wytrzymałości cz. с. krwi u chorych 
na gruźlicę. G. L. 48. G r y g l e w i c z .  Z kazuistyki moczówki 
cukrowej. G. L . 44. K a r w a c k i .  Aglutynacya w zakażeniu 
pneumokokowem. G. L. 50. M a j e w s k i .  Przycz. do lecz. zapal.

1) Skrócenia: P. L .—Przegląd L ekarski. P . A.—Polskie A rch iw um . 
G. L .—Gazeta L ekarska. P . A.—Przegląd Anatomiczny. N. L.—N o w in y  
Lekarskie. K. L .—K ronika Lekarska. M.—M edycyna. Z.—Zdrowie. C. L .— 
Czasopismo Lekarskie. Р . T. L.—Pamięt. Tow . Lek. Kr. L .—K ry tyka L ek . 
P. H .—Przegląd H ygien iczny . Р. O.—P rzeg ląd  Okulistyczny.
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pacior. otrzewny za pomocą- surowic. P. L. 48. M i 111 z. O uchył­
kach w dolnej cz. przełyku. M. 44, 45. S u r z у с к і. О środkach 
nasercowych. Р. T. L. III . S o k o ł o w s k i .  Leczenie ostrego zap. 
płuc. C. L. 11.

Choroby ukł. nerw. A d e l t .  Tętniak tętnicy dołu Sylwiusza 
prawego. G. L. 47. B i k e l e s  i F r a n k e .  O lokalizacyi w rdzeniu 
kręgowym. M. 45, 46. В i r  o. Porażenie mięśnia zębatego przedniego 
wielkiego. M. 46—49. B r e g m a n .  Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
ryngomyelii. M. 47—50. B o r n s t e i n .  Rozpoznanie różniczkowe 
neurastenii i pierwszych okresów bezwładu postępującego. K. L. 
21— 23. O ł t u s z e w s k i .  V III  przyczynek do nauki o zboczeniach 
mowy. M. 44, 45. O r ł o w s k i  Stan. O hypnotyzmie leczniczym. 
K. L. 22—24. Ż e n c z y k o w s k i .  Z pomyłek w rozpoznaniu stwar­
dnień wieloogniskowych. G. L. 46, 47.

Choroby dzieci. B r u d z i ń s k i .  Najnowsze teorye krzywicy. 
G. L. 45—48. He r z .  Ostra gruźlica gardzieli u 6-letniego chłopca. 
G. L. 50.

Chirurgia. Oz у  ż e w i с  z. Przyp, skórzaka okolicy krzyżowej. 
P. L. 44. G o ta  r d. Rola chloroformu w przyp. nagł. śmierci pod­
czas operacyi. G. L. 49. H e r m a n .  Przycz. do techniki operacyj­
nej niektórych przypadków przepuklin pachwin P. L. 44. K i j e w s k i .
0  wycinaniu płuc. Р. T. L . 111. L i e b e r m a n .  Przycz. do lecze­
nia krwawnic. P. L. 45. M o t z. Zapalenia w przeroście gruczołu 
krokowego. K. L. 24. R y d y g i e r .  O wynikach przy operowaniu 
wodniaka moszny. N. L. 12.

Akuszerya. B r e i t e r .  Nowy wziernik do celów położniczych. 
P. L. 48. D o b r o w o l s k i .  Pęknięcie macicy w ciąży. P. L. 49, 50. 
F r o m m e r .  Szybkie rozwiązanie porodu za pomocą mego rozsze- 
rzacza. P. L. 46. L a c h s .  W sprawie szybk. rozszerz, szyjki ma­
cicznej. P. L. 46 -48. S a w i c k i .  Czy istnieje fizyologiczne zwol­
nienie tętna w połogu. P . L. 47, 48. N e u g e b a u e  r. Obturator 
Hoilweg’a. K. L. 21.

Choroby skóry. K r y  s z ta  ł o wi c z .  O włókniakach skóry. P. 
L. 50. S t e u e r m a r k .  Obecny stan nauki o t. zw. tuberkulidach 
skóry. P. L. 46—48.

Choroby oczu. Krytyczny pogląd na stan obecny nauki o zezie. 
N. L. 11, 12.

Historya medycyny. G  i e d г о у ć. Źródła biograficzno-bibliografi - 
czne do dziejów medycyny w Polsce. Р. T. L. III. Tenże. Polacy 
w służbie lekarskiej Carów Moskiewskich. Kr. L. 11, 12.

H ygiena. G ó r e c k i .  Nowa rzeźnia we Lwowie. Р. H. 11. 
L e g e ż y ń s k i .  Oczyszczanie wód kanałowych. Р. H. 11. Ne n c k i
1 N u s s b a u m .  O znaczeniu fizyologicznem i hygieuicznem przy­
praw pokarmowych i t. z w. używek. G. L. 44. S a w i с к i. Nasze 
zdrojowiska. Р. H. l l . L e n a r t o w i c z .  Hygiena w rzeźniach. 
Z. 11. M a j e w s k i .  K ilka słów w sprawie pomocy lekarskiej 
w fabrykach. Z. 11. W o j d c c k i .  Szczawnica. Z. 11. R z ę t -  
k o w s k i .  Sprawozdanie z sanatoryum za r. 1901/2. Z. 12. Du n i n .  
Parę uwag w sprawie praktykowania śród ludu wiejskiego. C. L. 11.
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K R O N I K I  B I E Ż Ą C A .
 — —

Dnia iy  grudnia 1902 r.

I  znów rok jeden upłynął,rok pracy ciężkiej i żmudnej, pełnej 
częstych zawodów, a tak rzadkich promyków lepszej przyszłości.

Zewsząd słychać tylko utyskiwania na coraz cięższe w arunki 
bytu, na coraz trudniejszą egzystencyę lekarzy.

Zagranicą coraz gęściej rozwijają się kasy chorych, u nas 
ambulatorya prywatne i lecznice ztniejszają wciąż zarobki lekarskie, 
coraz mniej liczne jednostki czerpią dochody z praktyki, ratując się 
synekurami, lub innymi dochodami osobistymi, a sami lekarze, nie 
rozumiejąc, co się naokół nich dzieje, przykładają rękę do coraz w ięk­
szego obniżenia zarobków.

Wszak wiemy, iż z ust lekarza wyszła propozycya do m łod­
szych lekarzy—asystentów, aby za cenę obiadu (35 kp.) odbywali 
dyżury w jednym ze szpitali tutejszych, sami lekarze głosowali za 
tem, aby w szpitalach nie płacono pensyi, lub nie podwyższano ich 
do normy właściwej. Sami lekarze stwarzają coraz to nowe am b u ­
latorya bezpłatne, tworzą lekarzy cechowych i t. p. Qousque tandem  
da się wykrzyknąć, widząc to zaślepienie, jakie ogarnia lekarzy, czu­
jąc przepaść ruiny materyalnej stanu, jaką widzimy pod naszem- 
stopami.

Dokąd zamierzają iść ci, którzy są inicyatorami obniżenia d o ­
chodowości naszego zawodu?

Sam jestem zwolennikiem tego, aby na usługi społeczeństwa, 
szczególniej potrzebujących pomocy oddawać część znaczną naw et 
swej pracy, sam pragnąłbym, aby zawód lekarski jaknajmniej m u­
siał się liczyć z przykrą stroną zajęcia—zarobkiem na życie, ale k res 
musi mieć wszelka filantropia, szczególniej wtedy, gdy, jak każdy 
nadmiar, staje się szkodliwą.

Jeżeli praktyka prywatna skutkiem zbyt licznych ambulato- 
ryów upada, jeżeli zarobki z tego źródła upadają, czem wynagro­
dzić może społeczeństwo pracę lekarską?—jedynie tylko unormowa­
niem takiem pensyi lekarskich w szpitalach, szkołach, urzędach 
i t. р., aby niedobór mógł być wyrównany. Tymczasem dotąd przy 
ustalaniu pensyi lekarskich uważa się je za dodatek małoznaczący 
do praktyki. Zająwszy lekarzowi najlepszą cząstkę dnia, opłaca się 
go paruset rublami rocznie, lub nie opłaca wcale, uważając, że już 
samo doslarczenie pola do pracy wystarcza w zupełności, sam ty ­
tuł powinien zadowołnić! Tak mogło być dawniej, gdy lekarz 
w istocie po za stanowiskiem urzędowem zarabiał dużo. tyle p rzy ­
najmniej, że miał czem zaspokoić pierwsze potrzeby— dziś zmieniły 
się czasy, dziś praktyka niewielu wybranym dostarcza funduszów d o ­
statecznych dla utrzymania, a czas, który innej pracy owocnej poś­
więcić by mogli, zabiera im szpital lub zajęcia urzędowe innego r o ­
dzaju.
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Czas, aby nareszcie zrozumieli to lekarze i przez zachowanie 
odpow iednie  żądali unorm ow ania  stosunków.

Dzieje się to nietylko u nas ; na Zachodzie np. w Galicy 
i w  W iedn iu  mieliśmy zm ow y lekarzy szpitalnych, którzy w warun­
kach , stworzonych przez n ow e  prądy , wytrzymać już nie mogli i w ten 
„n o w o m o d n y “ sposób chcieli zaprotestować przeciw wyzyskowi.

S posobu tego, jako lekarze pochwalić n ie  możemy, gdyż na 
zm ow ach  cierpią nieci, p rzeciw  którym zmowa jes t  wymierzoną, a cho­
rzy, o dobro  których dbać przedewszystkiem winniśmy, ale dowodzi to, 
że i u nas, gdzie stosunki zaczynają być podobne do zagranicznych, 
w ym agać  będą  one, pewnego zastanowienia się lekarzy nad  swą przy­
szłością i postępowania takiego, które umożliwiło by egzystencyę 
licznej rzeszy lekarzy bez p racy  zarobkowej.

K ażd a  praca w społeczeństwie winna być wynagradzaną odpo­
w iednio  do swej owocności; pracy  darmowej w  dobrze zorganizowa­
n y c h  środowiskach nie m a  i być nie może; w yją tek  stanowią leka­
rze. Dla czego? Czyż są  apostołami średniowiecznymi, szerzącymi 
k u l t  dla jakiejś oderwanej idei, którzy nic dla siebie nie chcą, czy 
sk łada ją  się z bogaczy, d la  k tórych zawód jes t  tylko zabawką? Nie, 
są to  pożyteczni pracownicy, niosący nie tylko ulgę, ale pracujący 
n a d to  nad  nauką, która m a  nacelu uzdrowotnienie społeczeństwa, za­
p e w n ia n ie  mu najdonioślejszego skarbu—zdrowia, są to pracownicy 
k tó rzy  w nagrodę swej ciężkiej pracy pozostawiają rodziny bez da­
chu , bez ju tra ,  a sami m uszą zadawalać się często bezsennemi no­
cam i i niewdzięcznością ludzką za ciężki trud i pracę, są to praco­
w nicy , którzy aż do 25 ro k u  życia nie zaznali wiosny i swobody, gdyż 
czas  ten  spędzać musieli n ad  ciężkiemi studyami...

Inżynier zaraz po ukończeniu  studyów otrzymuje, po paru za­
ledw ie  miesiącach prak tyki posadę płatną nieźle, prawnik  po roku 
na jw yże j otrzymuje posadę  podsekretarza, nauczyciel zdobywa 
sobie  p ła tne  lekcyę, a lekarz po kilkuletniej, a naw et kilkuna­
sto letn iej praktyce w szp ita lach  otrzymuje w  najlepszych warun­
k ach  .. ty tu ł  ordynatora, co kiedyś, przy małej liczbie odznaczonych, 
m ia ło  wartość, dziś zaczyna zatracać ją coraz więcej, wcbec dużej 
ilości mających ten tytuł. A za ten tytuł musi dawać codzień 2—3 
godzin p racy  usilnej, jeś li  chce utrzymać się na  poziomie nauki. 
A  nim dopnie celu, jest osobą bez tytułu, bez p raw  służbowych, bez 
pensyi...

E ta ty  szpitalne tw orzono  sześćdziesiąt l a t  temu, do tych cza­
sów stosowano je i naów czas odpowiadły zadan iu— wtedy lekarz nie 
o p a t ry w a ł  chorego, zostaw iał go największej części pod opieką fel­
czera , daw ał mało pracy, dziś zmieniły się pojęcia: lekarz w szpita­
lu  oddaje się choremu całkowicie, więcej może, niż w praktyce p ry­
w a tne j ,  a etaty i prawa zostały też same.

W prawdzie od lat 10 słyszymy o reformie, ale nie zanosi się, aby  
w prow adzono  ją w życie, a  w arunki życia tego w ym agają , aby reforma 
w  całej rozciągłości, ze zwiększeniem służby eta tow ej, z powiększe­
niem  pensyi nastąpiła jaknajprędzej.
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Jakakolwiek bądź będzie, będzie jednak więcej odpowiadała wa­
runkom dzisiejszym, niż stan obecny.

Zrozumieć to jednak winni sami lekarze i zacząć nieść wyżej 
sztandar swej pracy, nie lekceważyć je j, nie bagatelizować, gdyż 
inaczej sfery miarodajne nie zrozumieją pobudek właściwych i nie 
ocenią pracy, wkładanej przez lekarzy w zajęcia, należycie. Od nas 
samych winno wyjść większe poszanowanie pracy.

A więc należy utrzymać ambulatorya bezpłatne, ale tylko w szpi­
talach i instytucyach, zwinąć zaś wszystkie inne prywatne, jako zbyte­
czne, żądać w prywatnej służbie wyższych wynagrodzeń od fabryk 
(dziś porada wynosi 10 kp. i mniej), przy tworzeniu lekarzy spółek 
i cechów ustalić najniższą normę za poradę na rb. 1, gdyż biedni 
otrzymują poradę bezpłatną w szpitalu, a niezamożni w lecznicach, 
jednem słowem— starać się naprawić błąd dotychczasowy nizkiego 
taksowania swej pracy.

Po za tern lekarze powinni zrzeszać się coraz więcej na polu 
ekonomicznem.

W części można to zrobić w kasie, a jeżeli kasa w tym celu 
nie wystarcza, należy stworzyć inną instytucyę, która stała by na 
straży naszych interesów ekonomicznych, ale w każdym razie m y­
śleć należy o przyszłości, która, jeśli obecnym popłynie torem, bę­
dzie dla zawodu lekarskiego bardzo smutną.

Dlatego rzucam te refleksye w końcu roku, że chciałbym, aby 
rok nowy przyniósł pod tym względem coś lepszego, aby każdy za­
stanowił się nad obecnym stanem i wysnuć mógł na przyszłość od­
powiednie wnioski. J. Z.

— 0 — Komitet Ogrodów' Raua urządził teren do zabaw zimowych 
przy ulicy Marszałkowskiej JVs 58 w hali z ogródkiem, umyślnie w tym  
celu wynajętej. Zabawy odbywają się codziennie w godzinach nastę­
pujących: od 12 do I 1/ 2 po południu— dzieci od lat 6 do 9, od 4 do 
5Уз po południu— dzieci od lat 9 do 12, od 6 do 7Уз po południu—  
panienki i chłopcy od lat 12 do 16.

Otwarcie zabaw' odbyło się w Niedzielę, dnia 7 Grudnia, o go­
dzinie 2 po południu.

XIV Międzynarodowy Kongres Lekarski w Madrycie.
W  lutym, pod przewodnictwem prof. W  ic h  e r k i e w i c  z a 

utworzył się Polski Komitet Narodowy dla X I V  międzynarodowego 
zjazdu lekarskiego w Madrycie.

W skład Komitetu wzeszli: z Krakowa: prof. W i c h e r k i e w i c z ,  
prof. R e i s s ,  prof. K r y ń s k i  i D r  B u z d y g a n ;  ze Lwrnwa: prof. 
M a r s ,  prof. Ł  u к a s i e w i с z i D-r G l u z i ń s k i ;  z Warszaw7 у : 
ś. p. D r  F ł o r k i e w i c z ,  D- r  St. K u r t  z i  D- r  Wł :  W r ó b l e w s k i ;  
z Poznania: D-r N  i e g o 1 e w7 s к i, D-r K . J a r  n a t o w s k i  i D -r K .  
D z i e m b o w s k i .

Na posiedzeniu, odbytem u prof. W i c h e r k i e w i c z  a, utworzył 
się Zarząd, do którego wybrano: prof. W i c h e r k i e w i c z a  (prezes)‘ 
ś. p. D-ra P l o r k i e  w i c z a  (vice— prezes), D -ra  B u z d y g a n a  
(sekretarz), i prof. R e i s s a  (skarbnik).

W  dniu 13 Lipca odbyło się powtórne posiedzenie, w którem
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uczestniczyli: prof. W i c h e r k i  e w i c  z, prof. K r y ń s k i ,  ś p. 
D-r F l o r k i e w i c ż ,  D-r  B u z d y g a n ,  D-r  N i e g o l e w s k i  
i D-r St. K u  r t z .

Po obszernej dyskusyi, poruszającej naukową i praktyczną strony 
Zjazdu, uproszono prof. W i c h e  r k i e w i c z a  o przeprowadzenie 
korespondencyi w różnych kwestyach z głównym Komitetem w Ma- 
dzycie.

Parę dni temu otrzymałem od profesora Wr i с h e г к i e w i с z a 
następujący komunikat, który dosłownie tutaj pomieszczam:

„Komitet polski dla X IV  międzynarodowego Kongresu lekars­
kiego w Madrycie podaje w  dalszym ciągu do wiadomości publicznej, 
co następuje:

Termin kongresu. W  następstwie ankiety, przeprowadzonej za 
pośrednictwem komitetów narodowych, postanowiono trzymać się ter­
minu pierwotnego, t. j. wiosny, a nie, jak proponowano, m. lipca. 
Kongres odbędzie sie więc w czasie od 23 do 30 kwietnia 1903 r.

Uczestnicy. Wobec często przedkładanych nam pytań, zazna­
czamy powtórnie, że członkami kongresu mogą być lekarze, dentyści, 
farmaceuci, weterynarze i wogóle osoby, wykonujące jakąkolwiek 
z gałęzi nauk lekarskich, a także osoby, nie należące do stanu lekar­
skiego, ale posiadające jaki tytuł zawodowy, lub naukowy, wreszcie 
reprezentanci prasy. Zgłaszający się na uczestnika 'kongresu winien 
oznaczyć sekcyę, w której — lub w których pragnie uczestniczyć. 
W  tym ostatnim razie wymienić ma główną, bo tylko z tej głównej 
sekcyi otrzymać może bezpłatne sprawozdanie (compte-rendu); z innych 
zaś tylko o tyle, o ile w nich wygłosił przyjęte do sprawozdania 
odczyty.

Sekcye. Sekcyi będzie 16, a mianowicie:
1) Anatomia. 2) Fizyologia, fizyka i chemia biologiczna. 3) Pa­

tologia ogólna, anatomia patologiczna i bakteryologia. 4) Terapia 
i farmacya. 5) Patologia wewnętrzna. 6) Neurologia, psychiatrya 
i antropologia kryminalna. 7) Pedyatrya. 8) Dermatologia i syfilo- 
grafia. 9) Chirurgia ogólna. 10) Okulistyka. 11) Oto-rhinolaryngo- 
logia. 12) Odontologia i stomachologia. 13) Położnictwo i ginekologia. 
14) Medycyna i hygiena wojskowa, oraz marynarki. 15) Hygiena, 
epidemiologia i technika sanitarno-lekarska. 16) Medycyna sądowa 
i toksykologia.

Językami urzędowymi kongresu madryckiego mają być: język 
francuski, angielski i niemiecki, jak to z reguły dla międzynarodo­
wych kongresów postanowiono; a nadto język hiszpański i włoski, 
nadto dowiadujemy się, że i Rosya domaga się dla siebie uznania 
języka rosyjskiego.

Zgłoszenia uczestnictwa, referatów i odczytów. Komitet polski 
pośredniczy w przyjmowaniu zgłoszeń, odczytów (o ile możności przed 
1 stycznia 1903 r.) i w zbieraniu wpisowego, wynoszącego 30 peze- 
tów, czyli mniej więcej 25 franków =24 koron=20 m arek=lub 10 
rubli. Pieniądze przesyłać należy na ręce skarbnika komitetu pol­
skiego, prof. D-ra Władysława R e i s s a  (Kraków^, ul. Basztowa 
L. 25). Zgłoszenia odczytów i referatów przyjmuje prezes komitetu



(W olska 11). Formularzy do zgłoszeń uczestnictwa, formularzy do 
zamawiania albumu (patrz niżej), tymczasowych programów kongresu 
w języku francuskim udziela na żądanie sekretarz komitetu, p. D -r 
B u z d y g a n  (Kraków, ulica Wiślana 8 )“ .

Dotychczas zgłosili przez komitet polski następujący panowie 
odczyty, względnie referaty: D-r P r ę g o  w s k i  z Heidelbergu, prof. 
W i c h e r k i e w i c z  (dwa), D-r R e i c ł i m a n  z Warszawy (dwa), 
i D-r К  u с h a r z e w s к i z Warszawy: 1) De Vinfluense de la toxine 
diphterique et tetanique sur la morphologie, Г hemoglobinę et le poids 
specifique du sang; 2) Reeherches experimentales sur les modifications 
du sang apres les injections souseutannóes des seruras antidiphterique, 
antitetanique et normal de cheval.

Uprasza się kolegów o podawanie dokładnych adresów, a przy  
zapisywaniu się na członka trzeba przesłać kartę wizytową dla je n e ­
rała ego sekretaryatu, który, odebrawszy od naszego skarbnika uzb ie­
rane kwoty wpisowe, prześle już wprost przyszłym członkom kongresu, 
wedle ich własnych adresów, karty uczestnictwa.

Panie, towarzyszące członkom kongresu, otrzymają karty udzia­
łowe w cenie 12 pezetów od osoby, uprawniające do korzystania, 
a także do zniżek, przyznanych członkom na kolejach i statkach.

Album pamiątkowe artystyczne. Wspomnieliśmy już swego 
czasu, iż komitet wykonawczy przygotowuje wspaniałe album, m ające 
pomieścić reprodukcye fotografii najwybitniejszych członków kongresu. 
Komitet ten rozesłał, porozumiawszy się z komitetami narodowymi, 
prośbę do najwybitniejszych osobistości św iata lekarskiego o p rzysła­
nie w tym celu fotografii formatu gabinetowego. Chcąc odpowiedzieć 
przy tej sposobności na często jeszcze powtarzające się zapytywania, 
nadmieniamy, że tylko osoby zaproszone do tego przez komitet w yko­
nawczy będą mogły w albumie figurować i to, jeżeli zapisały się na 
członków kongresu, a przesyłając fotografię dołączyły zarazem 35 
franków na ręce jeneralnego sekretarza (Excmo Sr. D-r A ngel
F e r n a n d e  z—С а г о, Madrid. Facultad de Medicina), jako p ie rw ­
szą ratę ceny albumu, ceny, która dopiero później będzie unormowaną, 
ale nie przekroczy 65 franków. Drugą dopełniającą ratę z ło ży , się 
przy odbiorze albumu w Madrycie. Osoby, któreby nie odebrały a l­
bumu w ciągu dwóch miesięcy po zamknięciu kongresu, tracą praw o 
do wpłaconej raty pierwszej.

Delegaci. Pożądaną byłoby rzeczą, aby korporacye naukowe 
już dziś wybrały swoich delegatów na kongres, a to w tym celu, ab y  
jeneralny sekretaryat mógł dowiedzieć się o ich nazwiskach i w czas 
przesłać im zaproszenie do przesłania . fotografii do albumu pam iąt­
kowego.

Ułatwienia podróży. Franeya, H iszpania, Włochy przyznały po 
50$; kompania transatlantycka 33$ zniżki za okazaniem karty ucze­
stnictwa; natomiast Austrya, Niemcy, i Rosya odmówiły zniżki
w ogóle, a Szwajearya nie . udzieliła jeszcze odpowiedzi komitetowi 
wykonawczemu.

Mieszkania zamawiać już można teraz (w Bureau de loge- 
ments, facultó de Medici ne, Madrid) i to wedle formularzy, k tórych
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kom itet nasz dostarcza. Ceny oznaczono, jak następuje: w hotelach 
od 15— 50 pezetów, czyli 9— 25 franków za pokój i trzykrotny po­
siłek dziennie od osoby. Ceną objęta jest należytośó za przewiezienie 
gościa z bagażem do domu i z powrotem na kolej.

Wycieczki. Planu wycieczek organizowanych komitet centralny 
dotychczas nie ogłosił, a niezawodnie i nie ogłosi; natomiast polecił 
zająć się tą  sprawą firmie „Bureau Central des Voyages Pratiques 
ä P aris  9, rue de Rome“ (Gare St. Lazare), które, jak  to ogłasza
w piśmie do nas wystosowanem, dyrektor tegoż biura p. Juuot,
udziela chętnie bezpłatnie wszelkich wskazówek, tak co do sposobu 
udawania się do Hiszpanii, jako też co do podróżowania po Hiszpanii, 
wskazuje nadto stosowne hotele, organizuje wspólne podrożę do głów­
nych miast Hiszpanii dla pojedyńczych grup, stosownie do życzeń
komitetów narodowych. Odnośne grupy narodowre mogą mieć tłómaczą 
i przewodnika. Skoroby koledzy wyrazili komitetowi naszemu życze­
nia co do wspólnych wycieczek po Hiszpanii, to komitet, o ileby ży­
czenia te dały się ująć w jeden wspólny odpowiedni plan, chętnie 
później porozumiałby się z „biurem praktycznych podróży“.

Skład komitetu polskiego o tyle doznał zmiany, iż ś. p. D-r
Florkiewicz złożył z przyczyn podupadłego zdrowia już w czerwcu 
urząd wiceprezesa; w jego miejsce wj brano wice prezesem profesora 
K r y ń s k i e g o  w Warszawie.

Prof. D-r Boi. Wicherkiewicz, prezes komitetu polskiego.
*

*  *

Pożądanem by było, aby lekarze polscy jak  najliczniej nietylko 
pojechali, ale zawieźli lub to oryginalne prace lub też podjęli się 
referatów, z tematów ogłoszonych w programie.

Tematy są następujące:
Anatomia: 1) Quelle est la meilłeure methode d’exposition di- 

dactique du Systeme nerveux. 2) Structure de la cell ule nerveuse.
Patologta ogólna: 1) Parasitisme dans les neoplasies. 2) La 

genese du sarcome.
N  europ atologia: 1) Centre de projection et d’association dans 

le cerveau selon les determinations de l’anatomie pathologique actuelle.
Medycyna sądowa: 1) Signification lógale des blessures d’apres 

leur cause Situation et caractere.
Aby kolegom z Królestwa ułatwić zapisywanie się na członków 

zjazdu, jak  również dawać wszelkie objaśnienia co do wszelkich stron, 
jak  naukowych, tak i praktycznych zjazdu, koledzy mogą się zgła­
szać zamiast do Krakowa, do Stanisława K u r t z  a, Sienna № 22.

W szelkie druki (zaproszenia, karty zgłoszeń odczytów, regula­
min kongresu, zamówienia mieszkań, program podróży i t. d.) 
będą na żądanie kolegów u mnie. Stanisław Kurtz:

(OH) Kol. К  a m о с к i mianowany został konsultantem do cho­
rób ocznych w tutejszym Insty tucie  Maryjskim.

(OH) D-r med. Br. C h r o s t o w s k i  mianowany został pomo­
cnikiem lekarza naczelnógo szpitala Dz. Jezus z pozostawieniem na 
stanowisku starszego ordynatora tegoż szpitala.
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— 0 —  W Staw iskach  gub. Ł om żyńskiej potrzebny jest lek arz. 
L udność 4000. P en sya  300 rb. od dw orów .

Z M I E L I .

D-r Rafał W i t k o w s k i ,  dnia 28  listopada r. b., w W a rsza ­
w ie, w wieku lat 39 .

D -r  A lfons E r  l i  с к i, dnia 20 listop ada r. b.- w Petersburgu, 
w wieku lat 57. U rodzony w M arym oncie, studya ukończył w  b. 
Szkole Głównej. Początkow o praktykow ał w  Częstochowie, poczem  
osiadł w Petersburgu, gdzie wielkiem c ie sz y ł się uznaniem, ja k o  
psychiatra. M iędzy innemi pracami n ap isa ł w r. 1897-ym: „W yk ład y  
kliniczne o chorobach um ysłowych“.

D -r Bronisław  J  a z d o w s к i, dnia 23  listopada r. b., w  R z y ­
mie. Zmarły był synem  wychodźcy, osiad łego  w  Szkocyi i tam też  się  
urodził. Studya lekarskie ukończył w  uniw ersytecie Edymburskim, 
poczem jako lekarz w stąpił do armii a n g ie lsk ie j, większą też cz ęść  
życia spędził w Indyach  i Afryce.

D-r Franciszek S aiezy  К  o z а к o w  s к i, dnia 8 b. m. w W a r ­
szaw ie, w wieku la t 65.

D-r Jan T y m o w s k i  dnia 10 b. m. w Paryżu, w w ieku la t  
51. Zmarły był rodem z gub. P iotrkow skiej, medycynę studyow ał 
w uniwersytecie M onachijskim . Początkow o praktykował w R eichen-  
halln, w r. 1880 objął kierunek zak ład u  leczniczego w Sehinznach  
(w  Szwajcaryi), g d z ie  stale praktykował w  porze letniej, na zimę zaś  
corocznie zjeżdżał do San Remo, g d zie  za ło ży ł zakład kum ysow y  
i wielkiem cieszył się  uznaniem, jako sp ecy a lista  chorób płuc i krtani.

Spostrzeżenia sw oje z praktyki o g ła sza ł drukiem w języku o j­
czystym , a nadto w  niemieckim i francuskim . M iędzy innemi o g ło s ił 
drukiem: „Kilka słów  o cierpieniach żo łąd k a  w  przebiegu p óźnego  
przym iotu“. „K ilk a  słów  o trądzie“. „ N o w y  środek przeciw ta siem ­
co w i“. „O działalności przetworów b en zoesow ych “. „Tlen i ozon ja k o  
środki lecznicze“. „San Remo jako sta cy a  zim ow a dla chorych na 
p łu ca“.

Prof. fizyologii L  a n d o i s w G ryfii (G re ifswaldzie).
D-r W acław S o b i e r a ń s k i ,  s ta ły  członek  naszej redakcyi, 

profesor farmakologii w uniwersytecie L w ow sk im , dnia 12 b. m. w e  
Lw ow ie. Zmarły był rodem z K rólestw a, d łuższy czas pracował na 
polu nauko wem za granicą, dopóki go  uniw ersytet Lwowski n ie  
powołał na katedrę farmakologii. O g ło s ił liczn e prace w ję z y k u  
polskim i niem ieckim , przeważnie odnoszące się do czynności n erek . 
W  jednym z ostatnich numerów (49 ym ) „G azety  Lekarskiej“ o g ła ­
sza „Krytyczne u w ag i nad czynnością n e r e k “.
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CAPSULES
п

(po 0,3).

L ibanol-B oisse  jest olejkiem otrzymanym za pomocą 
destylacyi z drzewa Cedras atlantica Manetti z Algiern. 
Środek ten stosowany przy rzeżączce  (gonorrhoea) 
a także przy cierpieniach kanału m oczow ego i p ę ­
cherza  nie wyw iera ubocznego szkodliwego działania.

Sposób użycia: 3—5 razy dziennie po 2 kapsułki 
(2—3 gramów).

I I  11* l e n n m n T i
Marszałkowska 1 3 6 ,  obok Św.-Krzyskiej, w Warszawie.
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j e DVn e  PRZEDSIĘBIORSTWO

D E Z Y N F E K C Y I
Mieszkań i Rzeczy

z  bakterj ologfic^nym baxlanienn 
prowizora farmacyi

Jan a  Z a w a d z k ie g o
33 Mokotowska 33.

2100  Telefon 2 1 0 0 .
Dezynfekeya mieszkań t r w a  5 godzin.

Za każde 80 m e tró w  sześciennych p rzes trzen i  liczy Rb. 5.
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