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I. Z kliniki drég moczowych prof. Guyon’a w Paryzu.

IAPALENIA PRZEROSNIETEGO GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisali

Br. Motz (Paryz) i H. (roldschmidt (Berlin)I),

Badania anatomopatologiczne na klinice Neck e r’a wykazaly
ostatecznie, iz przerost gruczolu krokowego zalezy od rozrostu tkanki
gruczolowej i mias$niowej, czyli rozwoju adenomyomatéow2. W po-
szukiwaniach naszych, jeden z nas 3) mogt ustali¢ i stwierdzi¢ wielka

) Komunikat na kongresie urologéow francuzkich.

2) Moétz.  Contribution 4 1’etude de la structure hystologique de
lhypertropie de la prostatge. Paris 1895 Albarran et Motz. Ann. des mai.
des org. gen. ur. 1900.

8 Motz. Loc. cit. p. 14.
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czesto$¢ nacieczenia zarodczego drobnokomorkowego okolo gron bada-
nych gruczotow krokowych. Powiktanie to jednak przerostu gruczotu
krokowego bylo malo zbadane przez urologéw, pomimo pokaznej
liczby chorych tej kategoryi. Autorzy dawniejsi jak Civia le,
Thompson i inni, podaja par¢ spostrzezen ropnia gruczolu kroko-
wego, tak 1z rzec mozna, Ze zapalenie w przerostych gruczotach
krokowych bylo prawie nieznane i stad dziwi¢ si¢ nie mozna, ze np.
Pouson w swem dziele ,,O chorobach dréog moczowrych® wydanem
w r. 1890 poswigcit zaledwie par¢ wierszy temu powiklaniu, moéwiac
,zapalenie gruczolu krokowego bywa rzadkiem zjawiskiem w jego
przero$cie i wtedy przybiera posta¢ zapalenia zwyktego lub ropnego®.
Ale juz w tym samym roku trzej autorzy: Al barran, Desnos
i Fritsch po raz pierwszy zwrdcili uwage urologéw na koniecz-
no$¢ baczniejszego badania przero$nigtych gruczotéw krokowych
w celu wykrycia, czy nie zawieraja ognisk ropnych, ktore uzasad-
niaty by interwencya chirurgiczng. S aint-Cene i1 Minet, ucz-
niowic Albarrana i Desnos’a, oglosili kilka przypadkéw ropnia
gruczotu krokowego przerostego z praktyki prywatnej ich nauczycieli.
Przed dwoma laty rozpoczeliSmy poszukiwania we wspomnianym Kkie-
runku na klinice prof. Guyona.

Zbadalismy w tym celu 80 preparatow z muzeum G uy o Aa:
50 gruczotow krokowych pokrajanych i zatopionych w parafinie, oraz
20 chorych, dotknigtych cierpieniem gruczolu krokowego i leczonych
na klinice Necquer’a.

Nie mozemy wchodzi¢ w szczegdly otrzymanych przez nas wv-
nikow, podamy z nich tylko niektére liczby, co pozwoli sadzi¢ o wa-
znosci tego powiktania, zupelie przez urologow zapoznawanego, oraz
wiyciagna¢ wmioski zupehie praktyczne z punktu widzenia dezynfekcyi
u choyrch na przerost gruczotu.

Na 80 przerostych gruczotéw krokowych badanych golem okiem
stwierdziliSmy:

w 9 przyp. wielkie ropnie calego gruczotu,
» 4,  ropiejace zapalenie tkanki okotogruczotowej.

Ropnie mniej lub wigcej otorbione prawie zawsze mie$cily sie
od strony odbytu, w okolicy potozonej miedzy torebka gr. krokowego
i masami naroslemi, a okolica ostatnio opisang przez Albarra n’a
i Mot zal.

Przypadki powryzsze stwierdzaja, ze na 100 chorych, umie-

b Albarran et Motz. Ann. des mal. des org. gen. ur. 1902.
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rajacych na zakazenie moczowe 15 jest dotknigtych ropniem gruczolu
krokowego, upowazniajacem do zabiegu chirurgicznego.

Przejdzmy obecnie do wynikow badania drobnowidzowego, ktore
po za ropniami dostrzegalnymi okiem golem pozwala ustali¢ to, co
nazywaja pospolicie niezytem gruczotu krokowego.

Badanie drobnowidzowe 50 przeroslych gruczotow wykazalo:

w 9 przyp. bardzo rozwinigte nacieczenie zapalne
g 31 ,»  nacieczenie zwykle zapalen niezytowych
»,10 v brak nacieczenia zapalnego.

Takie wyniki badania histologicznego wykazuja, iz znaczna
wiekszo§¢ (40 na 50) chorych z przerostem gruczotu, zmartych wsku-
tek zakazenia narzadu moczowego, byla dotknieta nietylko bujaniem
dobrotliwem (adensomyornatem) gruczolu krokowego, ale i zapaleniem
tegoz mniej lub wigcej przewleklem.

Dla zaokraglenia naszej notatki pragne¢libySmy jeszcze zaznaczy¢
jaka jest czesto$é zapalen gruczotu krokowego u chorych tego rodzaju,
gdy rozwoj zaburzen moczowych nie dosiggna! jeszcze okresu ostate-
cznego, czyli $mierci.

W tym celu poddalismy badaniu 20 chorych, przybytych na po-
rad¢ do szpitala Necke ra

Po przemyciu dos¢ dlugotrwalem cewki i pgcherza moczowego,
napetnialiSmy ten ostatni u naszych chorych ptynem przezroczystym,
zazwyczaj cyankiem rteci (1:2000).

Badanie mikroskopowe pierwszego wyplywu, oddanego po masazu
gruczotlu krokowego, pozwalalo nam stwierdzi¢ obecno$¢ lub brak
nacieczenia ropnego w gruczole. Badanie takie przeprowadzone u 20
chorych wykazato w 1 przypadku obecno$¢ ropnia, a w 8—=zapalenie
gruczolu mniej lub wigcej posunigte.

Wyniki te wskazuja, ze ropienie w gruczole krokowym jest
nader czg¢ste, nawet u ludzi z niezbyt rzowinigtem cierpieniem tego
narzagdu. Nie pozwalaja one réwniez objasni¢ wplywu zglebnika
stalego (4 demeure) na powstawanie zapalen ropnych gruczotu kroko-
wego u chorych, ktorzy byli poddawani tej metodzie leczniczej.

Poszukiwania, ktorych wnioski tutaj przedstawiamy, maja nie
tylko znaczenie teoretyczno-naukowe, ale sa wazne takze z punktu
widzenia praktycznego—Ieczniczego.

Potwierdzaja one zreszta zdanie A lbarran’a, Desnosa
i Fritsch’a o koniecznosci starannego badania przerostych gruczo-
low krokowych w celu wykrycia czgstych ognisk ropnych. Wyja-
$niajg rowniez do pewnego stopnia spraw¢ zakazen u chorych z prze-
rostem gruczotu krokowego.
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Nalezy przyznaé, ze jezeli w niektéorych przypadkach udaje sie¢
odkaza¢ pecherz, w wigkszo$ci przypadkdéw nie osiggamy celu. Przy-
padki odkazenia niektéorych chorych juz podleglych zakazeniu, dowo-
dza tylko, ze pecherz nawet przy znacznem zastoju moczu moze
by¢ odkazony.

Nalezy wigc szukac¢ przyczyny tych trudno$ci prawie nieprze-
zwyci¢zonych, jakie nastr¢cza dezynfekcya u wigkszo$ci chorych.

Leczenie racyonalne wymaga rozbioru drobiazgowego objawow,
z ktorymi ma walczy¢. Zakazenie u tych chorych nie jest tak pro-
stem jak si¢ to powszechnie wydaje: ma si¢ tu na mysli tylko pe-
cherz, tak jak gdyby on byl izolowany i nie przyjmowat produktéw nor-
malnych i patologicznych, ktére mieszcza si¢ w gorze—w moczowodach,
oraz z tylnej cze$ci cewki—od dotu. Widocznem jest, ze wszystkie
srodki, nawet najenergiczniejsze, jakich si¢ uzywa do odkazenia zawar-
tosci pecherza, pozostaja zupelnie daremnemi, jezeli pecherz ciggle infe-
kowa¢ si¢ bedzie z narzadow sasiednich. Skoro np. zakazenie dosig-
glto juz moczowoddéw, nasz arsenal terapeutyczny jest niedostateczny
do usunigcia doszcze¢tnego drobnoustrojéow podtrzymujacych infekcye
pecherza. Posiadamy tylko leki wewngtrzne, ktoére moga nam oddaé
pewnag przystuge. Posrod tych s$rodkéw pierwsze miejsce zajmuje
urotropina, ktoéra nie jest lekiem jedynie przeksztatcajacym, jak ja
pierwotnie nazywano, ale zmniejszajagcym fermentacy¢ drobnoustrojows,
czynigcym mocz ze $Srodowiska sprzyjajacego rozwojowi Srodowiskiem
niezdatnym do hodowli.

Ale $rodki nasze lecznicze dziatajg lepiej jezeli chodzi o zaka-
zenia, idagce do pecherza z dolu czyli od tylnej czegsci cewki.

Drobnoustroje, znajdujace si¢ na granicy okolicy gruczotlu kro-
kowego, dostajac si¢ do pecherza, udaremniajg systematycznie nasze
zabiegi, majace na celu dezynfekcye pecherza, moga osiedli¢ si¢ jedy-
nie na powierzchni blony $luzowej lub pods§luzowej Ilub w uchytkach
gruczotu krokowego.

Z pierwszym przypadkiem mamy do czynienia we wszystkich
zakazeniach moczowych, ktore przechodza po za szyjk¢ pecherza.
Mocz zakazony, przechodzac przez okolice gruczotu krokowego sktada
tu drobnoustroje jakie zawiera. Tutaj wywierajag one fermentacye.

Okolicy tej lekcewazy¢ skutkiem tego nie mozna, gdyz sa przy-
padki posunigtych przerostow az do wielkosci matego pecherza, jak
to wykazali w swej ostatniej pracy Atbarran i Mo tz. Dla tego
tez jest rzecza uzasadniong nastawa¢ na drobiazgowa antyseptyke za-
rowno okolicy gruczotu krokowego, jak i pegcherza. Leczenie zwykle,
polegajace na oproznieniu i samych tylko przemywaniach pecherza
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zakazonego, jest zupelnie niewystarczajace i jest rzeczywiscie gltowna
przyczyna rzadko$ci, do jakich nalezy dobrze odkazona cewka i pg-
cherz u chorych z przerostem gruczolu krokowego.

Oprocz tych przypadkow nieztozonych, gdzie okolica gruczotu
krokowego ulegta zakazeniu tylko dzigki drobnoustrojom, ktore do
niej si¢ dostaja, istnieje bardzo wielka ilo§¢ innych, jak tego dowio-
dty nasze poszukiwania, gdzie kolonie drobnoustojow osiedlaja si¢ w glebi
samego gruczotu. W podobnych przypadkach nie wystarcza zajecie
si¢ odkazeniem pecherza i powierzchni okolicy gruczolowej lecz na-
lezy walczy¢é z drobnoustrojami, ukrytymi w samym gruczole kro-
kowym.

Dla tego tez jest rzecza nieodzowna, majac do czynienia z in-
fekcya, najszczegdlowiej zbadaé gruczot krokowy nie tylko pod
wzgledem objetosci i konsystencyi, ale i pod wzglgdem mozliwosci
zapalenia w tym narzadzie. Jezeli wynik badania, uczynionego we-
dtug podunej wyzej przez nas metody, jest ujemnym, to mamy prawo
odgraniczy¢ si¢ do odkazenia pegcherza i okolicy gruczotowej za po-
mocg przemywaé przeciwgnilnych; lecz—jezeli stwierdzonem zostato
zapalenie gruczolu krokowego, wtedy obowigzkie naszym bedzie po-
stgpowaé tak, jak to czynimy w zapaleniu gruczotu krokowego nie-
przerosnictego t. j. ucieka¢ si¢ do masazu, czopkow, goracych prze-
mywac etc.

Podal

D-r muStanistaw ~ OrlowsM

Ordynator szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

(Dokonczenie) .

Zastosowanie hypnotyzmu leczniczego nie ogranicza si¢ do cier-
pie¢ li tylko czynno$ciowych—obejmuje ono nawet i choroby orga-
nicznem na zmianach anatomicznych oparte. Nie znaczy to bynajmniej,
aby za pomocag suggestyi zmiany takie bezposrednio usunaé si¢ da-
waly i w tym jednakze kierunku zaczyna si¢ ukazywaé stopniowo
pole do dziatania.
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Jak wielce zaleznemi sg czynno$ci zycia roslinnego od wpltywow
psychicznych, wiemy wszyscy. Dla przykladu wspomne tylko, ze
czynnik czysto psychiczny—wzruszenie, wptyna¢ moze nawet na pod-
niesienie si¢ cieploty ciata u czlowieka zupelnie zdrowego, dowiodt
tego Hosso (56). Jeden np. z jego asystentow zmierzyt sobie
temperature po wygloszeniu pierwszego publicznego wykladu: pod-
skoczyta ona do 38°,7 t. j. o [y"% i tylko wskutek emocyi; przed
tern T° byla normalng mianowicie 37°,2).

Przyznaé¢ trzeba, ze w dziedzinie umystowej kryje si¢ potega,
ktorg wiedza dopiero kiedys, w odleglej moze pzrysztosci pojaé i oce-
ni¢ zdota.

Lecz i dzi§ nikt juz nie watpi, Zze za pomocag suggestyi spowo-
dowa¢ mozna zmiany naczynio-ruchowe lub odzywcze, w dowolnie
obranem miejscu wywmla¢ sprawe¢ zapalng z wszystkiemi jej cechami
charakterystycznemi; przekonal o tem nieskonczony szereg doswiad-
czen, wykonanych przez badaczy najpowazniejszych: Charcot’a,
Bernheima(57), Krafft-Ebing’a (58), P reyePa(59) i wielu,
wielu innych. Doswiadczenia te dowodza dotykalnie, ze moézg, przy
sprzyjajacych warunkach, to jest w danym razie, wedlug okreslenia
Ber nheim’, w stanie sztucznej koncentracyi psychicznej moze
wplywaé nawet na takie czynno$ci organiczne, na takie zmiany soma-
tyczne, ktére wydaja si¢ od umyslu 1 woli najzupeiniej niezaleznemi.
Czyz wigc wplyw ten wyzyskany odpowiednio nie moze w pewnych
granicach do wyréwnania zaburzen w czynnoS$ciach ustroju dopomoédz?

Obecnie ten dzial psychoterapii jest jeszcze w powijakach, mamy
juz jednak pewne ‘mskazowki, ktore wnioskowaé pozwalaja o jego
przysztym rozwoju. Do danych takich nalezg bez watpienia rezultaty
terapii suggestyjnej w niektorych cierpieniach przemiany materyi,
ignorowa¢ tych rezultatow niepodobna, pomimo, ze wywotuja one
u$miech sceptyczny na ustach wielu lekarzy.

Do cierpien tych przedewszystkiem nalezy blednica (chlorosis);
pierwszy Wetterst rand wskazal, jak skutecznym $rodkiem
w walce z nig okazuje si¢ suggestya hypnotyczna. Szereg S$cistych
spostrzezen klinicznych zdanie to potwierdzil, a badania krwi,
szczegllniej z inicyatywy prof. F oreI'a przeprowadzone (Bauer (60),
Bertschingier (61), wykazaly, ze zawarto§¢ hemoglobiny juz
po paru posiedzeniach hypnotycznych podnosi si¢ bardzo wybitnie.
Zapewne, fakt ten nie jest tak dalece zagadkowy; z jednej strony
ttomaczy go to, ze czynniki psychiczne odgrywaja w etyologii bte-
dnicy role do$¢ powazng, z drugiej znow strony dzialanie suggestyi
jest glownie posrednie: reguluje si¢ trawienie, wzmacnia laknienie,
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przezwycigza nawet tak wybitny czesto wstret do jedzenia lub do
pojedynczych, lecz najpotrzebniejszych $rodkéw spozywczych. Rin-
gi er (62) otrzymal szczegdlniej znakomite wyniki przez polaczenie
hypuoterapii z uzyciem przetworéw zelaza. Zdaniem jego, ogromnego
wplywu suggestyi na wyréwnanie zaburzen w trawieniu dowodza te
przypadki blednicy, w ktéorych preparaty zelaza pozostaja bez skutku,
zanim droga suggestyi nie uda si¢ ich dzialania wzbudzi¢. Chorzy,
ktorych narzady trawienia nie znosily najlzejszych nawet przetworéw
zelaza, mogli po jednem Iub dwoéch posiedzeniach hypnotyeznych za-
zywaé bez wszelkich zlych nastepstw nawet pigutki Blau d’a, przy
tem ilo$¢ hemoglobiny we krwi zwickszata si¢ odrazu. Ringi er wy-
powiada nawet poglad, ze w przypadkach, w ktérych przetwory ze-
laza wraz z terapia suggestyjna nie wplywaja dodatnio na zawartos§é
hemoglobiny, ma si¢ do czynienia nie z blednica, lecz z innem jakiem$§
cierpieniem, a niedokrwisto$¢ jest wowczas tylko zjawiskiem wtdérnem.

Po za takiem dziataniem do pewnego stopnia radykalnem, hypno-
tyzm leczniczy ma w cierpieniach organicznych wielce donioste zna-
czenie, jako Srodek symptomatyczny, pomocniczy. Samo usunigcie
objawow przykrych, szczegélniej za§ bolu (np. w wiadzie, w neury-
tach i t. p.), jest sprawa dla chorego niezmiernej wagi, a czestokroé
i na przebieg choroby nie pozostaje bez wplywu (np. w cierpieniach
reumatycznych, artretycznych).

Doda¢ zreszta trzeba, ze w ustroju wyczerpanym przez jakie-
kolwiek cierpienie przewlekle, dlugotrwale —uklad nerwowy juz nie
funkcyonuje prawidlowo: staje si¢ on nadmiernie wrazliwym, przeczu-
lonym, my$l o nieuleczaluoici choroby zasnuwa i przyttacza cala dzie-
dzing¢ psychiczng. Jest to juz nerwica, ktoéra si¢ do cierpienia pod-
stawowego przyltaczyta i stan chorego w wybitnym stopniu pogarsza.

Z drugiej znéw strony zdarza si¢ tez czestokroé w cierpieniach
pochodzenia czysto organicznego (np. w porazeniach moézgowych albo
obwodowych), ze zmiany materyalne ustgpily juz w znacznej czgsci,
tymczasem naruszona czynno$¢ danego narzadu do normy nie wraca.
Causa sublata non tollitur ejfectus. Po dhlugiem przymusowem bez-
robociu, narzad odwykt od funkcyi prawidlowej, przy tem—co jeszcze
wazniejsze, w umys$le chorego utrwalita si¢ autosuggestya, ze cierpie-
nie jeszcze ciagle w tym samem stoi miejscu. Nieznaczne wzglednie
resztki choroby organicznej oplataly si¢ w gruba, S$cista powloke
neurozy; caly arsenat $rodkdow najrozmaitszych przebi¢ jej nie jest
w stanie; chory zniech¢ca si¢ coraz bardziej, traci zupelnie otuche
wyzdrowienia i istotnie pozostaje inwalida.
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Pomédz w danym razie moze wyltgcznie psychoterapia: jedynie
tylko drogg suggestyi ndaje si¢ usung¢ owe falszywe wyobrazenia
i naruszong funkcya narzadu przywrdéci¢ w granicach, na jakie po-
zwalaja pozostate zmiany organiczne (Grossmann) (63).

Wiadomo, ze w glebokiej hypnozie bodzce bdlowe jako takie
do $wiadomos$ci danej osoby nie dochodza. Z tego znieczulenia od-
dawana korzystali chirurdzy, szersze jednak zastosowanie znalazto ono
dopiero w nowszych czasach, gdy si¢ okazato, ze za pomoca suggestyi
mozna u os6b podatnych otrzyma¢ znieczulenie nawet w lekkim lub
srednim stopniu us$pienia. Uzywano tez metody tej w calym szeregu
rozmaitych zabiegéw chirurgicznych, szczegblniej drobniejszych, np.
przecinanie ropni, usuni¢cie niewielkich nowotworéw", wyrywanie ze-
boéw, rozmaite operacye laryngologiczne, ginekologiczne it. p. O ope-
racyach, dokonanych wr ten sposob w- klinice prof. Czern y’ego
w Heidelbergu pisze Starek (64).

Ciekawa jest praca Grojssmann’a (65) z Berlina o znaczeniu
znieczulenia hypnotycznego w leczeniu zlaman i zwichnig¢; autor
W koncu robi uwage, na wlasnem oparta doswiadczeniu, ze osoby,
ktore ulegly rozmaitym obrazeniom, z niezmierng tatwoscia wpadaja
w gleboka hypnoze, szczegdlniej bezposrednio po nieszczgsliwym wy-
padku; prawdopodobnie podatno$¢ ta jest wyrazem” pewnego rodzaju
shock’u.

Mozliwem jest takze, ze usunigcie bolu nie pozostaje bez wptywu
na przebieg rany. W ostatnich latach gromadza si¢ dane przema-
wiajace za tem, ze dla kazdej zmiany organicznej w tkankach uczu-
cie bolu stanowi ciagla przyczyn¢ podraznienia.

Wazne sg pod tym wzgledem doswiadczenia prof. DelboeuPa (66)
z Liege. Zahypnotyzowal on pewna osobg, na suggestye wrazliwa,
i za pomocg termokauteru zrobit na obu ramionach w symetrycznych
miejscach rany, zupelnie jednakowej wielko$ci, nastgpnie droga, sug-
gestyi jedno rami¢ znieczulil na pewien przeciag czasu. Okazalo sig,
Ze rana na tem ramieniu zagoila si¢ bez poroéwmania predzej, niz ta,
w ktorej pozostato wuczucie bolu; w tej ostatniej wystapily nawet
wyrazne objawy reakcyi zapalnej w okolo i nieznaczne ropienie. Po-
dobne dos$wiadczenia powtarzane byly z powodzeniem wielokrotnie.

Osobiscie probowatem par¢ razy, przypalajac krzyz pacyentom,
na hypnotyzm wrazliwym, znieczula¢ za pomoca odpowiedniej sugge-
styi jedna stron¢ plecoOw; niejednokrotnie zauwazyltem, ze po tej wia-
$nie stronie krggostupa ranki goily si¢ bez pordwnania predzej.

Wreszcie szereg spostrzezen (Liobeault, Wetterstran. d,
Schren k-Notzing(67), Tatzel(68), Bonjour (69)) stwierdza
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rol¢ hypnotyzmu w akuszeryi;, w opisywanych porodach udato si¢
droga suggestyi zupelie usunaé bole, wedlug potrzeby potegowac lub
ostabia¢ skurcze macicy, przy czem poloznica, nic obawiajgc si¢ bOIOWT
wspotdziata¢ mogta cala sila tloczni brzuszne;j.

Jesli raz jeszcze rzuci¢ okiem na calg dziedzing dziatania oma-
wianej metody leczniczej, to same przez si¢ wysuwajg si¢ wnioski tego
rodzaju.

Stosujac psychoterapie w znaczeniu obszernem (suggestye na
Jjawie, suggestye maskowane i— dzial szczegblniej doniosty—suggestye
hynotyczne), mamy na widoku zadania nastepujace:

I. Walke z wyobrazeniem szkodliwe m Jest to
wskazanie najwazniejsze i w tym kierunku psychoterapia okazuje si¢
najbardziej owocna.

A. Drzialanie suggestyi moze by¢ radykalnem:

1. w histeryi,

2. W neurastenii,

3 w innych nerwicach (traumatyczna, z przerazenia),

4. w ideach natretnych,

5. w chorobliwych popedach i natogach (alkoholizm, morfi-
nizm, zboczenia plciowe).

6. w zaburzeniach czynno$ciowch zycia roslinnego.

B. Drzialanie suggestyi bywa pomocniczem w cierpieniach orga-

nicznych. Dazymy wowczas:
a) do usunigcia objawow przykrych,
b) do wusunigcia nerwicy, przylaczajacej si¢ zwykle do
choréb przewlektych,
¢) do usunigcia autosuggestyi szkodliwych w chorobach ule-
czalnych.

II. Znieczulenie. Zastosowaniec w chirurgii, akuszeryi.

Na granicy miedzy tcmi dwoma wskazaniami (I i II) stoi leczenie
nerwobolow: oprocz walki z wyobrazeniem szkodliwym suggestya ma
w danym razie niekiedy na widoku i znieczulenie miejscowe.

III. Dziatanie suggestyi bezposrednie somatyczne.
Ze wplyw taki istnieje sg juz wskazowki niewatpliwe—dotad jednak
caly ten =zakres dzialania suggestyi nalezy calkowicie do badaczy
przysztosci.

Szemat ten, majacy znaczenie czysto praktyczne do klasytikacyi
naukowej pretensyi nie ro§ci. Nie obejmuje on tez dziatania hypnozy
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per se—jako chwili wytchnienia, gdy czynnikiem leczniczym jest
tylko stan hypnotyczny, a nie suggestya.

Pomimo tak szerokiego =zakresu dziatania suggestyi, niestety
w zastosowaniu praktycznem dazenia lekarza-psyclioterapeuty niejedno-
krotnie wynikiem pomy$lnym uwienczone nie s3.

Wazna przyczyng¢ niepowodzenia stanowi odporno$¢ na sugge-
stye 1 hypnoze. Wprawdzie odsetka osob absolutnie na zabiegi
hypnotyczne nie wrazliwych nie jest zbyt wielka (cyfry, przez roz-
maitych badaczy przytaczane, roéznig si¢ znacznie—W etterstrand
uwaza, ze opornych jest 3#, van Rente rg.hem 78, Liebeault
108, Porel 158, Bernheim 20% it d.)—nie ulega jednak watpli-
wosci, ze wiele os6b wskutek chwilowego stanu umystu lub z innych
powodéw moze si¢ okaza¢ w danym razie niepodatnemu

Czesto tez bardzo wynik ujemny uwarunkowany jest przez
rozne usterki w wykonaniu: nieprawidlowe sformulowanie suggestyi,

niedostateczng indywidualizacy¢ chorego, slowem przez bledy tech-
niczne.

Zreszta na gruncie nieodpowiednim nawet najlepsze ziarno moze
plonu nie wyda¢. Trudno si¢ z wszystkimi' obliczy¢ czynnikami, gdy
si¢ ma do czynienia z glebg tak nieskonczenie rdéznorodna, w budo-
wie swej tak zawila, jaka jest umyst ludzki. Suggestya lecznicza
czg¢stokro¢ wprost si¢ w tej glebie przyja¢ nie moze, gdyz rozrosty
si¢ w niej bujnie i zakorzenily gleboko rozmaite autosuggestye.
Wspominatem juz o nich, moéwiac o leczeniu histeryi i neurastenii.
Najgorsze warunki przedstawiajg chorzy z cierpieniem zadawnionem,
chorzy, ktorzy juz przeszli cykl caly xuracyi bezowocnych, odbyli
milg pielgrzymke od lekarza do lekarza i uwazajag hypnotyzm jako
ultimatum refugium; w gtebi duszy piastuja Toni jednak przekonanie,
ze 1 to si¢ na wiele nie przyda. Ta autosuggestya o nieuleczalnosci
cierpienia paralizuje wszelkie usitlowania lekarza hypnotyzujacego.

Zreszta zdarza si¢ nieraz, ze to ziarnko suggestyi leczniczej,
juz kietkujace, niszcza wpltywy postronne: kontr-suggestye, z zewnatrz
ptynace. A z temi kontr-suggestyami rachowac¢ si¢ trzeba, Dzigki
najrozmaitszym basniom, tu i owdzie zaslyszanym, dzigki opowiada-
niom o cudach i wyzyskach szarlatanéw, wreszcie dzigki przedsta-
wiemiom publicznym réznych magnetyzerow — poglad ogoétu, nawet
wzglednie inteligentnego, na hypnotyzm i jego dzialanie jest zgota
spaczony, falszywy. To tez chory, ktéory si¢ metoda ta leczy, ze
wszystkich stron styszy uwagi, badz szydercze i zjadliwe, badz tez
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zastraszajace. Jakzez czesto i lekarze wytaczaja w obec takich pa-
cyentow arsenal caly zarzutéw przeciw hypnotyzmowi, zarzutow naj-
cigzszych, a jednak golostownych. Slyszac o rezultatach dodatnich
kuracyi, wielu wzrusza ironicznie ramionami, u$miecha si¢ pobtazliwie,
lub wtraca, jak wskazuje Botkin(70), uwage bynajmniej nie nie-
winng: ,,Tak teraz jest lepiej, ale jakie to bgda nastepstwa!" Ma
stuszno$¢ zupeilng van Eed e n(71), ze zdanie takie, przez autorytet
lekarza poparte, jest réwnoznacznem suggestyi poteznej, ktora przez
lata cate wyplyw ujemny na uktad nerwowy wywiera; tam, gdzie
chodzi o przedmiot tak subtelny, jak psychoterapia, podkopanie zau-
fania na jawie moze zniweczy¢ rezultat wszelki.

To tez doswiadczenie badaczy, ktéorzy czesto psychoterapi¢ sto-
suja (Liebeaull van Eeden, van Rente rg hem (72)), wska-
zuje wyraznie, ze wyniki najlepsze osigga si¢ ta metoda z jednej
strony u prostaczkow i dzieci — ufaja oni lekarzowi bezwzglednie,
z drugiej zas strony u ludzi wysokiej inteligencyi—sa oni w stanie
pojaé¢ istote rzeczy, zrozumieé jaka role sami w tej kuracyi odgry-
waja 1 jakim jest zakres dziatania lekarza.

Tymczasem ogét szeroki dotad jeszcze przed hypnotyzmem od-
czuwa pewng trwoge, ktorej geneza jest nawet zupeilnie logiczng.
Hypnotyzm leczniczy — moze dzigki tej nazwie nieszczesnej — ciagle
jeszcze utozsamiany jest z hypnotyzmem sceniczno-doswiadczalnym,
pomimo ze pojecia te roéznig si¢ zasadniczo. Trudno =zaprzeczy¢, ze
owe wstrzasajace nerwami proby, wykonywane na estradach przez
magnetyzerow, ze owe, na $wiat caly glosne doswiadczenia w audy-
toryaeh Salpétriere lub Nancy — mogly pociaga¢ za soba nastgpstwa
szkodliwe, a nawet grozne dla uktadu nerwowego. Zapewne, lecz
psychoterapia z tern wszystkiem nic wspolnego nie ma—na lekarzach
wtasnie lezy obowiagzek nieporozumienie to wyjasnic.

Zreszta w ogromnej wickszosci wypadkow7 dla psychoterapeuty
hypnoza jest tylko s$rodkiem, potggujacym podatnos¢ do suggestyi.
Zbytecznym jest wowczas gieboki somnambulizm z rozmaiterni skom-
plikowanymi objawBmi; wystarczy lekki stopien stanu hypnotycznego
ze $wiadomoscig, zaledwie przyémiona: o niebezpieczenstwach takiego
stanu nawret mowy by¢ nie moze.

Co za§ do samych suggestyi, to obowiazkiem jest lekarza dawhc
tylko takie, ktéore bezposrednio zdrowie osoby hypnotyzowanej maja
na celu. W ogole za prawidlo wuwazaé nalezy: na pacyentach nie
robi¢ zadnych do$wiadczen nawet najciekawszych, pod wzgledem
psychologicznym, naw?t najprostszych, najniewinniejszych. Szczegol-
niej wystrzega¢ si¢ nalezy poddawania jakichkolwiek zludzen lub



1002 KRONIKA LEKARSKA.

halucynacji, rozdwojenia osobowosci, wywotywania sztucznej kata-
lepsyi, porazen i t. p. O ile ten warunek nie jest zachowany, zte
nastgpstwa nie moga by¢ wykluczone z absolutna pewnos$cia, nie na-
lezy ich jednak ktas¢ wowczas na karb hypnoterapii, lecz na karb
nieoglednosci osoby hypnotyzujacej.

W  ogdle te szkodliwosci racjonalnej hypnoterapii pozostaja
tyko w dziedzinie teoryi; §cistych spostrzezen klinicznych, ktéreby je
stwierdzaty niema zupeinie. Owszem, lekarz na tom polu tak bardzo
dos$wiadczony, jak W e llerstrand pisze, ze hypuotyzowal on juz
przeszto 60,000 razy i nigdy wynikow ujemnych tego zabiegu leczni-
czego nie dostrzegl; to samo stwierdza d-r Paszkiewicz (73)
z Rygi na podstawie przeszlo 30,000 posiedzen hypnotycznych.

Zapewne, zdarzy¢ si¢ moze, ze jaka§ suggestya, sformulowrana
nie witasciwie, okaze si¢ w swych skutkach szkodliwa.

Lloyd Tuckey (cyt. u Lé6wenfel d’a (10)) przytacza np.
fakt nastepujacy:

Jeden z jego znajomych lekarzy, w dziedzinie hypnotyzmu nie
zbyt dos$wiadczony, u$pit pewna dameg, cierpiaca na bronchitis z astma
i otluszczeniem serca, chcac jej utatwi¢c oddechanie. Pacjentka oka-
zata si¢ wielce podatng; gdy b\ta juz w giebokiej hypnozie, lekarz
zaczal energicznie suggestyonowaé oddech lzejszy 1 spokojniejszy.
Istotnie, oddech stopniowo stawal si¢ coraz spokojniejszym, ale tez
i co raz bardziej powierzchownym, w koncu ustal zupeilnie; uderzenie
serca okazalo si¢ roOwniez niewyczuwalnem. Lekarzowi, ktéory przez
swa suggestye otrzymal efekt daleko wigkszy, niz sobie zyczyl, zro-
bito si¢ bardzo przyjemnie, gdy po pewnym czasie wrocit poprzedni,
utrudniony oddech. Btad polegal na suggestyi, sformutowanej nie-
prawidtowo: lekarz zbyt energicznie nastawal na tem, aby oddech byt
spokojniejszy, nie zwracajac jednocze$nie uwagi na glgbokos¢ oddechu.

I w danym jednak razie trudno wini¢ sam zabieg leczniczy—
winnem jest tylko zastosowanie nieumiejetne.

Zadnej nie ulega watpliwosci, ze powodzenie hypnoterapii za-
lezy $ciSle od szeregu calego warunkéw, ktore spetni¢ moze tylko
lekarz, obeznany bardzo dokltadnie z wszelkiemi przejawami hypnozy.

,»Podobnie jak kazda operacj¢ chirurgiczng—mowi H irseh (3 8)—
przestudyowa¢ nalezy i liczne przy tem zachowaé¢ $rodki ostroznosci,
samo hypnotyzowanie, stanowiace tez pod pewnym wzgledem operacye
psychiczna, jest sztuka; nikt tej sztuki stosowaé nie powinien zanim
nie zbada wszelkich przy tem ewentualno$ci. Dla czegdéz od zabiegu
psychicznego ma si¢ zadac¢ wigcej, niz od zabiegu fizycznego? W zglg-
dnie nawet najprostsze operacje chirurgiczne wymagaja pewnej wprawy
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technicznej ze strony operatora, aby zapobiedz w razie potrzeby mo-
zliwym niebezpieczenstwom, [ glownym bledem w stosowaniu hyp-
nozy bylo to wtlasnie, ze wielu uwazato si¢ za powotanych do hypno-
tyzowania, nie znajac ani podstawowych praw psychologii, ani metod
hypnotyzowania, ktéorych nieszkodliwo$¢ doswiadczenie wykazato®.

Z calg tez pewnoscig twierdzi¢ mozna, ze te powiklania przykre,
ktore si¢ tak czegsto na karb hypnotyzmu leczniczego kladzie, w ogro-
mnej wigkszosci przypadkow- sa nastgpstwem bezposrednim metodyki
btednej lub nieumiejetne;j.

Niewtasciwy sposob wusypiania, szczegoélniej naduzycie metody
B raid’a (dlugotrwate wpatrywanie si¢ w jaki przedmiot blyszczacy)
pociagga za sobg nieraz bole i zawroty glowy. Z drugiej zndéw strony
przebudzenie zbyt nagle, nie poparte suggestyami odpowiedniemu, moze
si¢ sta¢ przyczyna pewnego odurzenia, trwajacego kilka minut, cza-
sem, nawet dluzej po hypnozie. JeSli sen-jest bardzo gleboki, to
objaw ten moze by¢ wyrazony wybitniej—jest to prawdopodobnie owe
powiktanie, opisane przez kol. H igiera(5), jako ,swoiste zamrocze-
nie $wiadomosci w okresie pohypnotyeznym®. Zdarzyto mi si¢ u paru
pacyentow objaw ten spostrzegaé, za kazdym razem miatem wkazenie,
ze jest to tylko stan niezupelnego rozbudzenia si¢; odpowiednie sug-
gestye, a szczegélniej staranie, aby liypnozy nastgpne nie byly tak
glebokie, uwalnialy pacyentow od tego nieszkodliwego, lecz badz co
badZz nieprzyjemnego powiktania.

Styszy si¢ niejednokrotnie zarzut, ze czg¢ste hypnotyzowanie wy-
twarza pewien rodzaj przyzwyczajenia do tego S$rodka, omal Ze nie
tak, jak do morfiny. Otdéz nie ulega watpliwosci, ze podatnos¢ do
liypnozy i suggestyjno$¢ pacyenta wzrasta stopniowo, na tej zasadzie
opiera si¢ przeciez cale dziatanie lecznicze tego zabiegu; rzecza wiegc
jest lekarza wyzyskaé ten wplyw w kierunku dodatnim, a za pomoca
suggestyi odpowiednich zniweczy¢ jego dziatanie uboczne, t. j. niepo-
zadane nastgpstwa zbytniej suggestyjnosei, sktonnos$ci do autobypnozy
(powiktanie niezmiernie rzadkie) i t. p. Zdarzalo mi si¢ hypnotyzo-
wac¢ jedna i t¢ sama osobe przez kilka miesigcy z rzedu i nawet
sladow jakich$ ztych nastepstw zauwazyé nie moglem. Pamigtaé
tylko trzeba, aby takiej kuracyi dlugotrwalej nie przerywac nagle,
lecz stopniowo zwigkszaé przerwy migdzy posiedzeniami, poddajac od-
powiednie suggestye o nie odczuwaniu braku hypnozy szczegdlniej
w godzinach zwyktych posiedzenia. Zreszta nawet w przypadkach,
gdy okolicznosci jakies byty powodem naglej przerwy w kuracyi,
pacyenci uskarzali si¢ tylko, ze przez jakie§ kilka dni, rzadko dtuzej,
walczyli w zwyklych godzinach hypnozy z pewnem uczuciem senno-
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$ci, podobnie, jak osoby, przyzwyczajone do drzemki poobiedniej,
jesli o okreslonej porze polozy¢ si¢ nie moga.

Zarzut, jakoby wskutek czestego hypnotyzowania nastgpowato
ostabienie woli pacyenta, jest moze do pewnego stopnia uzasadniony,
zarzut jednak taki, jak slusznie wskazuje G rossmann (11), do-
tyczy¢ moze tylko jakiego$ hypnotyzera nico§wieconego, jakiego$ dyle-
tanta, z istota rzeczy nie obeznanego. Lekarz, w dziedzinie psycho-
terapii do$wiadczony, korzysta z hypnozy i suggestyi hypnotycznej
w tym wlasnie celu, aby wzmocni¢ energi¢ i sil¢ woli pacyenta,
zwickszy¢ jego odpornos¢ umystowag na roézne wplywy szkodliwe,
zapobiedz wszelkiej ataksyi psychicznej. To tez pierwsza powinna
by¢ suggestya, ze wmgole hypnoze u danej osoby begdzie moght wywo-
la¢ tylko lekarz, tylko w celu leczniczym i tylko za wyraznem tej
osoby zezwoleniem (Grossmann).

Co do napadéw histerycznych, to zaprzeczy¢ trudno, ze w silnie
rozwinigtej histeryi moga si¢ one wydarzy¢ 1 podczas hypnozy,
szczegoOlniej na pierwszem posiedzeniu; ale to samo spostrzega si¢
przy kazdym zabiegu leczniczym (np. elektro- Inb hydroterapeutycznym),
potaczonym z pewna emocya. W hypnozach nastgpnych nie trudno
zapobiedz atakowi, szczegdlniej gdy wystepuja objawy zwiastunne
zblizajacego si¢ napadu.

Zresztg, gdy si¢ blizej rozpatrze¢ w przypadkach, w ktorych
hypnotyzm choremu krzywde¢ wyrzadzit— okazuje si¢, ze po wigkszej
czgSci owymi wykonawcami niefortunnymi byli badZz hypnotyzerzy
przygodni (amatorzy) badz zawodowi bez wyksztalcenia lekarskiego,
rzadziej daleko lekarze i w tym ostatnim razie zwykle tacy, ktorzy
w omawianej dziedzinie doswiadczenia dostatecznego nie posiadaja.

Psychoterapia, stosowana przez lekarza, obeznanego gruntownie
z ta—badZz co badz trudna gal¢zia wiedzy lekarskiej moze celu zada-
nego nie osiggnaé — nigdy jednak i pod zadnym absolutnie wzglgdem
nie grozi ona choremu niebezpieczenstwem.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie przytoczy¢ zdanie czto-
wieka, ktory w nauce zastuzonem si¢ chyba cieszy uznaniem, i o stron-
no§¢ posadzonym by¢ nie moze—mianowicie prof. Eul enburga(74).
Moéwiac o roli hypnoterapii w lecznictwie, dodaje on: ,Nie potrzebuj¢
bynajmniej udowadnia¢ przyktadami, jakie stanowisko szczegodlne zaj-
muje neuropatolog wygledem zjawisk hypnotycznych. W jaki sposéb
bez doktadnej, na wlasnem doswiadczeniu opartej znajomosci tego
przedmiotu mozna mie¢ odwage dzi§ jeszcze za neuropatologa si¢ po-
dawa¢, absolutnie zrozumie¢ nie jestem w stanie. Zdaniem mojem,
bez wiedzy tej bezwarunkowo mozliwem nie jest, ani wyja$nienie
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wszechstronne i ocena nalezyta ciezkich zaburzen ukladu nerwowego,
ani wlasSciwe tych zaburzen leczenie“.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

400. Keeii. Miesak klatki piersiowej. (Transactions of tlie amer.
surg. assoc. 1901.)

Przypadek dotyczyl 25 letniej murzynki, u ktérej w trzy mie-
sigce po otrzymanym urazie zaczagt wyrastaé guz w okolicy prawej
lopatki. Po uplywie jeszcze szesSciu miesigcy nowotwdr o wymiarach
znacznych szerzyl si¢ po calym niemal boku prawym, t. j. na prze-
strzeni od m. erector trunci az do brzegu sutki, od 5-go do ll-go
zebra. W przebiegu operacyi wykrojono plat skoérno-mig$niowy
z podstawa zwrocong do kregostupa, poczem rozcigto zebra w czg-
sciach zdrowych, nie uszkoeziwszy optucny. Gdy w sposob ten ob-
krajano guz dokota, za jednym zamachem wyci¢to tenze nozycami
wraz z przylegtym listkiem oplucny, skutkiem czego powstal brak
w stosunku 18:12 ctm. Poniewaz zapa$é pluca wystapita bezzwtocz-
nie, operujacy pochwycit to ostatnie i przyszyt do brzegow rany,
poczem plat odprowadzil na miejsce wtasciwe. W ciagu pierwszych
dni po operacyi chora goraczkowala na skutek zakazenia przez gron-
kowce, przyczem dokonane w tym okresie kilkakrotne badanie krwi
wykrylo wzmozong w tejze ilo$¢ kulek biatych (leukocytéw). Opero-
wanej zastrzykiwano sze$¢ razy surowicg¢ przeciwpaciorkowcowa
(po 10,0) i zabiegom tym K. przypisuje glownie nastepczy zwrot po-
my$lny. Migsak zawieral przewaznie komorki wrzecionowate. Po
uptywie siedmiu miesigcy operowana jeszcze byla wolng od nawrotu.

K. Niedzielski.

401. v. Leyden, Kirchner, Wutzdorff, v. Hansemann
i Meyer. Sprawozdanie z prac zbiorowych komisyi, powolanej do badan
nad rakiem. (Klinisches Jahrbuch. Jena. 1902,

W sprawozdaniu tem ogloszono tylko wynik prac przygotowaw-
czych, przyczem autorzy zastrzegaja si¢ zaraz na wstgpie, ze istoty
rzeczy dotad nie rozstrzygneli, bynajmniej. Jakoz wiazanka przy-
toczonych faktow obraca si¢ przewaznie w sferze wykazow statysty-



cznych; w obec jednak niezwyklych trudnos$ci, jakie nastrgcza odroz-
nianie prawdziwych zrédel od bi¢dnych, otrzymywane cyfry w czesci
tyiko posiada¢ moga warto$¢ ogdlniejszg.

Juz sama tylko odpowiedZz na pytanie, czy nowotwory rako-
wate w wielkich miastach zauwaza si¢ czg$ciej, niz po wsiach, nie
jest wcale tatwa. O ile wida¢ z wykazéw dotychczasowych, kobiety,
mieszkajace w miastach, zapadaja na raka czes$ciej od wtloscianek, co
za§ do mezczyzn, rzeczy majg si¢ tu odwrotnie. Czy jednak wniosek
taki $cisle odpowiada prawdzie, dowioda dopiero badania dalsze.
Rowniez w chwili obecnej przedwczesnem byltoby orzekaé, czy odsetka
$miertelnosci od raka w jednej i tej samej okolicy bywa stata. Nie
przesadzajac sprawy, w braku dowodow niezbitych, autorowie o$wiad-
czajg si¢ za pasorzytniczem pochodzeniem raka. Dziedziczno$¢ nie
odgrywa roli zbyt wybitnej (9,8%); wsréod mezezyzn niemal 31 ogodlnej
spostrzezen ilosci dotyczyly zajgcia przez nowotwér kanalu pokarmo-
wego tacznie z odbytnica. Z mozliwo$cig zarazenia si¢ nalezy liczy¢
si¢ na seryo i moment ten przyczynowy stwierdzono w 14,38 ogotu
chorych. Autorzy mniemaja jednak, ze cyfra ta jeszcze jest zbyt
nizka, cze¢sto bowiem, w obec przewlekania si¢ sprawy chorobowej,
i pacyent i lekarz traca z oczu zrdédto zakazenia.

Z otrzymanego z mozotem niestychanym materyalu statystycz-
nego wynika, ze w r. 1900 zanotowano w cesarstwie niemieckiem
12.153 przypadkoéw raka, z tych chorych bylo 4.439 mezczyzn, gdy
reszta— 7714 dotyczyta kobiet. W  pracy znajdujemy niezliczone
mnoéstwo tablic i odtworzen graficznych, omawiajacych stosunki miej-
scowe, rodzaj najwcze$niej zajetych narzadow, okres trwania cho-
roby, kwestye przerzutow, dziedziczno$ci, zarazania si¢, dane wresz-
cie, dotyczace osobnika samego: jego =zajg¢cia, stanu i t. p. Na zakon-
czenie dolaczono relacye komitetu, zawiazanego dla tychze badan
w Holandyi, nie rdéznigca si¢ jednak niczem, bardziej istotnem, od re-
feratu badaczy niemieckich. K. Niedzielski.

402. Sherman. Zeszywanie ran serca. (Journ of the amer.
med. assoc. VI. 1902.)

Autor zestawia wszystkie dokonane dotad operacye nakladania
szwu na serce od r. 1896-go u ludzi. Przypadkéow takich bylo juz
34; wyzdrowienie otrzymano w 13. Na stole operacyjnym zmarto
5, z uptywu krwi, wkroétce po rekoczynie, 10, w pozostalych 6 spo-
strzezeniach zej$cie niepomy$lne nastgpito na skutek zakazenia rany.

Omawiajac rozwdj chirurgii serca, dr. S. przytacza szereg dos-
wiadczen wlasnych, ktére wykonat na psach. Obnazenie serca u zwie-
rzgcia tego, bez uszkodzenia optucny, jest niezwykle trudnem; to za$
ostatnie wywotuje zawsze wyniki niepomys$lne, niezbgdnem wigc jest
wytworzenie, za pomoca przecigcia tchawicy, oddechu sztucznego.
Dalej, poniewaz chwytanie mi¢$nia sercowego w kleszczyki odbija si¢
bardzo niekorzystnie na jego dzialalnosci, lepszemi sa petle z podwia-
zek. Zranien dokonywano tylko na komorze lewej, szew nakladano
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powierzchowny i gleboki, przyczem zabieg ten w okresie rozkurczu
najczgsciej stawal si¢ niemozliwym do wykonania. Za najodpowied-
niejszy uwaza autor szew wezetkowy, wezetki bowiem pogiebiaja si¢
w tkankach nader predko pod skrzepem gladkim. Szew glebszy jest
lepszy od powierzchownego; wkluwanie igly w migsien serca i prze-
cigganie przez jego jame¢ podwigzki, czemu towarzyszy zawagze po-
wstanie matego, szybko gestniejacego skrzepu, znoszonem jest bezkar-
nie. Do szycia nalezy wuzywaé igiy mocno zakrzywionej, wymiaréw
srednich. Wszystkie szwy udatne wywolywaly natychmiastowe za-
trzymanie si¢ krwotoku.

Pomimo najstaranniejszego przygotowywania psow do operacyi
i uzywania materyatu $ci$le bezgnilnego, zdechty wszystkie, poddane
probom, zwierz¢ta. Te¢ tak mata odporno§¢ w obec infekcyi wytto-
maczy¢ mozna budowa oplucny i osierdzia, nie posiadajacych zadnych
kieszeni ani zatok, do ktorych ropienie mogloby si¢ ograniczy¢ lub
tamze otorbi¢, jak to widzimy nieraz na otrzewnie; nadto, skutkiem
cigglego poruszania si¢, ktorego opanowaé niepodobna, wytwarza si¢
warunki, nader dogodne do dalszego rozszerzenia zarodkow. Zakta-
danie drenu do osierdzia i oplucny, z latwej do zrozumienia przyczyny
niewykonalne u zwierzat, u ludzi stosuje si¢ z tatwoscig i pozytecz-
nem jest bardzo. K. Niedzielski.

403. Mauclaire. Zmiaidienie klatki piersiowej w wymiarze prze-

dnij-tyinym, powiklane stluczeniem serca. Zbadanie osierdzia droga przez

przepone. (Buli. et mem. de la soc. anat. de Paris. Amnée X X V11
Nr. 3).

Dr. M. zmuszonym byt w kilku przypadkach torowaé sobie
droge do serca badz celem dokonania masazu tego narzadu, raz je-
den—na skutek rany ktutej oplucny i osierdzia, raz—w przypadku,
o ktéorym mowa w tytule. Niebezpieczenstwo powstania odmy po-
wietrznej daje si¢ zazegna¢ najlepiej, prowadzac cigcie, zgodnie z me-
todg Larrey’a, od strony brzucha, t. j. na przeponie, u podstawy
worka sercowego. Po przytoczeniu doktadnego obrazu anatomicznego
co do stosunku worka sercowego wzgledem przepony i mostka autor
podaje kierunek cigcia przepony; cigcie to zaczyna si¢ w odlegtosci
3 ctm. po za prawym brzegiem mostka i kieruje—na lewo nieco i ku
tylowi, przyczem ostrze noza trzyma si¢ zwrocone ku $cianie przed-
niej klatki piersiowej, by oming¢ wierzcholek serca. Zabieg ten
wypadaloby, zdaniem autora, stosowaé w przypadkach: 1) peknigcia
serca—dla usunigcia wylewu krwawego, w obec tego rodzaju 2, drg-
zacych ran klatki piersiowej, gdzie jest prawdopodobnem zadras$nigcie
w mowie bedacego narzadu; dalej, w 3) przypadkach Zranien nad-
brzusza, przebiegajagcych w kierunku serca, 4) celem usuni¢cia ciat
Obcych, igiet np., ze szczytu serca lub 5) rozwiktania zrostow i zle-
poéw blon osierdzia. " K. Niedzielski.
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404. R. Park 1 T. Culi en. Przyczynek do sprawy pochodzenia
raka. (Transactions of the surg. assoc. 1901).

Badania autorow, dokonane w pracowni w uniwersytecie w Buf-
falo, nie rozwiazaty, wpawdzie, kwestyi etyologii raka, w kaz-
dym jednak razie, odnajdujemy w nich rzeczy, nie pozbawione inte-
resu. Wykryto, mianowicie, w nowotworach rakowatych mate, kuli-
ste twory (cialka), nader podobne do komorek tluszczowych; domnie-
malne ,pasorzyty® te istniejg, jakoby, w wielkiej ilosci w $wiezych
nowotworach, gdy na przekroju spostrzegano kulek bardzo mato.
Parx mniema, ze t. z tluszczowe zwyrodnienie raka w znacznym
zalezy stopniu od obecnosci tych ustrojow, o probach jednak, zmierza-
jacych do otrzymania z nich hodowli, wyraza si¢ bardzo ogo6lnikowo.
W  kroplach zawiesiny miano stwierdzi¢ niejakie tworéw tych wlas-
no$ci biologiczne. Dalej przytoczone jest sprawozdanie 72 dokona-
nych na zwierzgtach doswiadczen: zaszczepiano §winiom cigcz otrzew-
<wa chorych na raka i po 50 mniej wigcej dniach u zwierzat tych
stwierdzano obecno$¢ rozrostow rakowatych; w dwa razy krotszym
przeciggu czasu otrzymywano wynik tenze po przeniesieniu szczepionki
ze $win zakazonych na zdrowe. Metoda szczepienia nie byta tu, zre-
sztg, wolna od =zarzutu, gdyz nie wykonywano doswiadczen z hodo-
wlami czystemi. Sam tez Ou ll en uwaza etyologie raka jako nie-
jasng jeszcze zupelnie. K. Niedzielski.

II. Choroby kobiet i akuszerya.

405. Ovariotomia sub graviditate.

Na mocy licznej kazuistyki, na ktéra si¢ ztozyto 148 przypad-
kéw (z tych 12 przypadkéw wzigtych z kliniki L. Landa u’a,)
Orgler (Archiv fiir Gynidkologie Bd. LXV, Hft 1) wyciaga wnioski
statystyczne w kwestyi owaryotomii podczas cigzy.

Okresliwszy odsetke $miertelnoSci na 2,7<€ a iloS¢ poronien,
spowodowanych przez operacyg, na 22,5%',' autor zaznacza, ze malg
stosunkowo $miertelno$§¢ przypisa¢ nalezy ulepszonej technice i ase-
ptyce, odsetk¢ za§ poronien si¢ nie zmienita i zgadza si¢ z cyfra
dawniejszej statystyki. Odno$nie terminu operacyi autor zgadza si¢
z p--gladem Feh ling’a, ze im wczeéniej przystgpuje si¢ do opera-
cyi. tern rzadziej nastgpuje poronienie, gdyz im mniejsza jest macica,
tein hit wiej mozna si¢ ustrzedz jej uszkodzenia.

Korzystajac ze sposobnos$ci, pozwolg sobie przytoczy¢ 3 podobne
pi zy pad ki, ktore obserwowatlem o oddziale ginekologicznym D-ra
Neugebauera w szpitalu Ewangielickim, w Warszawie. Wszy-
stkie 3 przypadki mialy zupelnie odmienne zejscie.

1. Julja C., I-rédka, 27 lat wieku liczaca, od 3 lat zamezna,
wstapita do szpitala w dniu 23 lipca, 1896 roku. Chora zaczg¢la mie-
sigczkowa¢ w 14 roku zycia, przed iy 2 rokiem sponte urodzita dzie-
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eko donoszone; obecnie znajduje si¢ w 3Ya miesigcu cigzy. Od
6 miesigcy objeto$¢ brzucha znacznie si¢ powigkszyla, a w ostatnich
czasach chora doznawata czgstych kolek w podbrzuszu.

Rozpoznano ,eystoma aut ovarii aut parovarii dextri sub gravidi-
tate”“. Laparotomia, dokonana dnia nastepnego, ujawnita, iz byta to
torbiel przyjajnika prawego, z ktorej trojgrancem wypuszczono kilka
litrow plynu surowiczego. Guz usuni¢to, podwigzawszy jego szypule,
przyczem jajowdd prawy 1 jajnik prawy zostatly nietknigte. Chora
wypisata si¢ w dniu 5 sierpnia r. b. Cigza doszta do konca i chora
urodzita w swoim czasie (przy pomocy kleszczy) ptéd zywy i do-
noszony.

II. Natalia W., VI-para, w wieku lat 30, jedenascie lat za
mezem, zapisala si¢ do szpitala 8 wrzesnia 1897 roku. Pierwszy
peryod w 16 roku zycia. Rodzila 5 dzieci zywych, donoszonych;
pierwszy i trzeci pordd byt kleszczowy. Czworo dzieci zyje. Przed
9 miesigcami (w styczniu) urodzila przedwczesnie w VII miesigcu
cigzy ptod niezywy. Po tym porodzie przedwczesnym peryod zjaw it
si¢ 4 razy. Obecnie chora jest od 3 miesiecy w cigzy. Od 8 mie-
sigcy chora zauwazyta powigkszanie si¢ stopniowe objetosci brzucha,
a od 4 tygodni doznaje silnych bolow w podbrzuszu.

Rozpoznano ,eystoma ovarii dextri sub graviditite“. 10 wrze-
$nia dokonano owaryotomii. Byla to torbiel prawostronna, wieloko-
morowa, kolloidalna, o skrgconej szypule, wielkosci glowki noworodka.
Sciany worka byly juz zmartwiale wskutek skrecenia szypuly. Na-
zajutrz po operacyi t. j. w dniu 11 wrzesnia chora wieczorem po-
ronita trzymiesigczny ptéd zgnily. 23 wrzednia wypisala si¢ do
domu.

ITI. Tania G., w wieku lat 22, od 4 miesigcy zamg¢zna, zapi-
sata si¢ 7 maja 1902 r. Pierwsza miesigczka w 15 roku zycia, po-
wtarzata si¢ regularnie co 4 tygodnie i trwata przez 5 dni, bez bolow.
Obecnie chora skarzy si¢ na ciagle bole w podbrzuszu; od 3 miesigcy
niema peryodowi

Rozpoznano ,tumor ovarii dextri sub graviditate o dlugiej
szypule®.

W dniu 10 maja dokonano laparotomii i wycigto dwie typowe
torbiele skorzakowe i prawostronng duza, zawierajaca oprocz ttuszczu
zeby, wiosy i kilka fragmentow kostnych, i lewostronng mniejszg,
zawierajaca tylko tluszcz i wlosy. Szyputa torbieli prawostronnej
byta skrgcona 2%2 razy dokota osi. Przebieg pooperacyjny byl po-
myS$lny. Cliora pojechata do domu (do Biategostoku) w dniu
2 czerwca, przyczem cigza nie zostala przerwana. Potocznie dowie-
dzieliSmy si¢, ze w 5 tygodni po operacyi chora poronita w domu
(Czy poronienie miato zwigzek z operacya?) Dany przypadek zastu-
guje ua uwage jeszcze 1 z tego wzgledu, ze pomimo istnienia torbieli
skorzakowych w obu jajnikach chora zaszta wI cigzg.

Zastanawiajac si¢ nad kwrestya terapii wyczekujacej i nad ewen-
tualnem niebezpieczenstw-em, grozacem i matce i ptodowi, Orgler
powotuje si¢ na zdanie Jette ra, ze w 17% przypadkow wystepuje
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poronienie; L itzmann za§ upewnia, ze porody w 82$ przypadkow
przyjmuja przebieg patologiczny.

Nastepnie nalezy wzig¢é jeszcze pod uwage niebezpieczenstwo,
na jakie narazong jest matka w cigzy, podczas aktu porodowego,
a w szczegb6lnoSci w okresie pologowym. Berk oly (Centr. fiir
Gyndk. 1902, M 27, str. 738; opisuje przypadek $mierci w kilka
dni post partum, spowodowanej przez peknigcie torbieli jajnika sub
partu.

W reszcie Or g ler sktania si¢ do pogladu Pfannenstic h’a,
ktory radzi bezwarunkowo operowaé kazdy guz jajnika w ciazy,
i nie podziela zdania F eh lin g’a, ktory szuka wskazania do opera-
cyi W istniejacych juz powiklaniach (skrecenie szypuly guza, uwie-
zgnigcie guza w miednicy malej, predki rozrost guza).

Poniewaz guzy jajnika, w miar¢ swojego rozwoju, mogg same
przez si¢ spowodowaé wczesne obumarcie ptodu, pordéd przedwczesny
lub poronienie (jak to mialo miejsce w Il przezemnie opisanym przy-
padku), moga spowodowac bole wskutek skrecenia szypuly guza i na-
stepczych spraw zapalnych i stanowi¢ w okresie porodowym prze-
szkod¢ mechaniczng, ktorej ogrom z gory nie da si¢ przewidzied, to,
mojem zdaniem, lepiej jest usuwac te guzy w okresie wczesniejszym
ciazy. M. Warszawski.

406. Prof. Stroganow. Kolpeuryza wewngatrzmaciczna (metre-
uryza). (Russkij Wracz 1902 Ne 7 i 8).

Na powyzszy temat autor wypowiedzial odczyt na kongresie
lekarzy rosyjskich w Moskwie i przyszedl do nastepujacych wnio-
skow:

1) Metreuryza nalezy do re¢koczynow wigcej skomplikowanych
anizeli wprowadzenie bougies do macicy.

2)  Metreuryza sprzyja embolii powietrznej, zmienia polozenie
ptodu, odsuwajac cze¢§¢ przodujaca.

3) Metreuryza znakomicie wywotuje skurcze maciczne, lub tez
juz istniejace bodle wzmacnia.

4) Metreuryza predko rozszerza szyj¢ i ujScie macicy.

5) Rozszerzenie postgpuje fizyologicznie bez stosowania po-
ciggania. Przy uzyciu pociggania rozszerzenie macicy traci charakter
fizyologiczny.

6) Metreuryza znakomicie zastepuje przedwczesnie peknigty
pecherz plodowy przy polozeniu poprzecznem ptodu.

7)  Metreuryza dziata przez draznienie powierzchni wewngtrznej
macicy.

8) Metreuryza wskazang jest w sztucznie wywolywanych po-
rodach przedwczesnych, jezeli istnieje wskazanie do predkiego ukon-
czenia porodu.

9) W porodach normalnych metreuryza moze odpowiednio przy-
gotowac drogi rodne i stosuje ja si¢ wtedy, kiedy z powodu choroby ro-
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dzacej lub stanu niebezpiecznego plodu nalezy predko pordéd =za-
konczy¢.

10) W eclampsia i placenta praevia uzycie kolpeurynteru
musi by¢ bardzo ograniczonem.

11) Metreuryza moze zapobiedz uciskowi sznura pe¢pkowego,
usuwajac glowe z miednicy.

W ozywionej dyskusyi zabrali glos:

Jakub stosowBl metreuryz¢ przewaznie w celu wywotlania
sztucznego porodu przedwczesnego, poczawszy od 7 miesigca cigzy
i nigdy nie miat zadnych powiktan (embolia powietrzna, podwyzsze-
nie cieploty ciata). Kolpeurynter najskuteczniej wywoluje bdle po-
rodowe.

Mironow zwraca uwage na powiklania nieprzyjazne przy
wprowadzeniu kolpeurynteru: 1) pozostajaca nazewnatrz organow?7
plciowych rura kolpeurynteru utatwia inwazye¢ pasorzytow do jamy
macicy, 2) ani drogg mechaniczng ani chemiczng kolpeurynter nie
moze by¢ absolutnie wyjalowionym. M. widziat duzo przypadkow?7
zakazenia $miertelnego po sterylizacyi kolpeurynteru (gotuje kolpeu-
rynter przez 15 minut). W celu wywotlania porodu autor propo-
nuje elektryzaeye wewnatrzmaciczng.

Sotowiewr przez 3 lata stosowal kolpeurynter w/ klinice
akuszeryjnej w Moskwie i zawsze z dobrym wynikiem. Na 2500
porodéw, w 150 przypadkach skutek okazal si¢ pomyS$lnym.

Kalabin powiada, ze po uzyciu pradu stalego w celu wrywo-
tania porodu sztucznego powstaje strup, ktory odpada na drodze za-
palenia demarkacyjnego. Oprocz tego prad staly dziala w sposob
chemiczny na sam ptod.

Iwanow uzywa kolpeurynteru Champetiera de Ribes
w celu rozszerzenia szyi macicznej, przepuszczajacej 3 palce, jezeli
bole porodowre ustaty. Uchylenie glow’ki, spowodowane przez kolpe-
urynter, mozna naprawi¢ za pomoca kleszczy.

Siergiej ew sadzi, ze metreuryza moze mie¢ zastosowanie
1 w za$niadzie.

I awr jest zdania, ze juz 200 ctm. (nie 600—700 ctm.) wody,
wpuszczonej do kolpeurynteru, wystarczy do osiggnigcia celu pozg-
danego 1 zmniejsza szanse powiklania.

Fenomendw daje pierwszenstwo metreuryzie przy wywoly-
waniu porodu przedwczesnego. Oprocz tego metreuryza okazuje sig
zbawienng w porodach patologicznych: a) przy polozeniu poprzecz-
nem ptodu, kiedy pecherz przedwczesnie byt pekt, kolpeurynter za-
tyka otwér macicy, wstrzymujac reszte¢ wod plodowych, b) przy
placenta praevia. Do stron dodatnich autor zalicza to, ze mozna do-
zowa¢ metreuryzg¢, wlewajac do kolpeurynteru rozmaite ilosci wody.

Rein uwaza metreuryz¢ za znakomity $rodek pomocniczy
w poloznictwie. Przed 10—20 laty wszelkie operacy¢ akuszeryjne
mogly by¢ stosowane tylko w drugim okresie porodu/ Okres pierw-
szy porodu byl przewaznie noli me taugere. W metreuryzie zyska-
lismy nowy s$rodek skuteczny na skrdcenie pierwszego okresu poro-
dowego badz przez przyspieszenie procesu fizyologicznego, badz przez
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stosowanie operacji akuszeryjnych. Oprocz tego metreuryza jest
srodkiem wybornym w celu wywolania porodu przedwczesnego.
Z drugiej strony metreuryza moze spowodowaé w niektorych przy-
padkach powiklania niebezpieczne. Dla tego tez Rein zaleca za-
chowanie nalezytej ostroznosci w stosowaniu metreuryzy.

W koncu zabratl jeszcze gltos Stroganow, ktéory powiada, ze
na mocy literatury nie mozna juz wigcej rozszerzy¢ zakresu stosowania
metreuryzy. Przy eklampsyi autor nie stosuje metreuryzy, poniewaz
nie widywat dobrych skutkéw. Nie zgadza on si¢ rowniez ze zdaniem
Fenomeno w’a o szerokiem stosowaniu metreuryzy w placenta
praevia, albowiem trudno jest przy placenta praevia centralis dobrac
sic do pecherza plodowego, przerwacé go i wprowadzi¢ kolpeurynter.
Przy tej manipulacji tozysko moze si¢ przedwcze$nie odklei¢ i spo-
wodowaé silny krwotok. W niektorych przypadkach placentae prae-
viae mozna powstrzymac¢ krwotok, przerywajac pecherz ptodowy,
lub tez tamponujac pochwe gaza jodoformowg lub kolpeurynterem.

M. Warszawski.

407. D-r R. Grade iiw it z. Tetanus po injekcyi zelatyny. (Cen-
tralblat fiir Gyndkol. 1902 Nr. 37, p. 966.)

W celu tamowania krwotokéw w ostatnich czasach stosowano
z dobrym skutkiem zelatyn¢ badz miejscowo badz tez w postaci wstrzy-
kiwa¢ podskérnych. Nie przewidziano jednak niebezpieczenstwa, mo-
gacego powstas od uzycia tego $rodka trudno odkazajacego sie.
Tymczasem namnozylo si¢ juz w ‘literaturze 7 przypadkow tezca,
spowodowanego przez wstrzyknigcie zelatyny; do tych siedmiu autor
podaje swoje Osme spostrzezenie:

54-letnia wdowa dotknigta rakiem wrzodziejagcym cz¢sci pochwo-
wej 1 juz silnie wykrwawiona dostata w dniu 23 czerwca tak silnego
krwotoku, ze tamponacya okazata si¢ bezkuteczng. Postanowiono
wstrzykna¢ podskoérnie rozezyn zelatyny i w tym celu w aptece prze-
filtrowano najlepsza zelatyng¢ i poddano ja godzinnej sterilizacyi.
Przy zachowaniu $cistej aseptyki wstrzyknieto 100 ctm. 2% rozczynu
o temperaturze 37°C w okolicg podobojczykowa lewa; bdle byly mini-
malne i natychmiast ustapily. XV kwadrans po wstrzyknieciu krwo-
tok zupelnie i bezpowrotnie ustal. Temperatura, ktora przed wstrzy-
knigciem wynosita 38,2°, a popotudniu po injekcyi 38,5°, podskoczyta
nazajutrz do 39,7°, lecz potem spadla do normy. 26 czerwca skon-
statowano nacieczenie dokota miejsca wstrzyknigcia, bez widocznego
stanu zapalnego. W dniu 27 czerwca mocz byl metny, z odczynem
alkalicznym, i zawieral biatko. Nagla przymieszka ropy w moczu
swiadczyta o pegknieciu wrzodu rakowatego do pegcherza; chorej po-
dano coffeing.

28 czerwca zauwazono w centrum infiltratu poczynajace si¢
rozmigkczenie wielkosci wisni. Przykladano kataplazmy w celu przy-
spieszenia ropienia. Na noc podano chorej 1,0 trionalu. 29 czerwca
o god. 6-¢j rano po przebudzeniu si¢ chora nie mogta ust otworzyc..
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W tej oliwili wystapit szczgkos$cisk (trismus); chora dostata szprycke
morfiny (0,01) pod skoérg. O godzinie 9-ej autor przecigt zropiate
miejsce i w ropie znalazt bakterye typowe dla tezca. Autor niezwlocz-
nie wstrzyknagl w okolice, malego ropnia, 100 jednostek surowicy
przeciwtezcowej Behring’a. Pomimo kilku dawek chloralu wystapit
opistotonus, i o godzinie 6-¢j popoludniu nastepita $mieré, nie po-
przedzona przez drgawki, w 12 godzin po wystapieniu pierwszych
objawow 1 w 9 godzin po wstrzyknigciu surowicy (antitoksyny).

Autopsia ujawnita: myodegeneratio adiposa. Atrophia fusca.
Bronchitis purulenta. Tuberculosis recens et induratio apicis dextri,
Pleuritis exudativa sicca dextra, Pleuritis adhacsiva circumscripta
duplex. Abscessus porvus regionis subclaviae. Carcinoma uteri exul-
ceratum perforans in vesicam. Carcinoma metastaticum lymph. glaud.
retroperit, Carcinoma metastaticum renum utriusque.

W danym przypadku sprawdzito si¢ dzialanie haemostatyczne
zelatyny, pod skoére wstrzyknietej, gdyz krwawienie nie powtdrzyto
si¢ wigcej, natomiast autor robi zarzut, ze zelatyna nie byla dostatecz-
nie odkazong. Dtuzej czekaé nie mozna bylo, gdyz chorej grozita
$mier¢ od krwotoku.

Jednocze$nie byla stosowana zelatyna w ten sposdb preparowana
i z tej samej apteki sprowadzona, w przypadku morbus maculosus
Werlhofii na oddziale choréb skérnych. Wstrzyknieto 20 ctm. b%
rozczynu zelatyny w po$ladki. Bezposrednio przed myciem jeszcze
ran sterylizowano przed godzing rozczyn przez gotowanie. Chodzito
o 20 letniego piekarczyka, dotknigtego powyzszem cierpieniem, ktore
trwalo uporczywie; kiedy pomimo, energicznej terapii (preparaty sali-
cylu, chininy, arszeniku) wystapity na skoérze nowe wybroczyny
krwawe, zdecydowano si¢ wstrzykna¢ zelatyne. W 24 godziny po
injekcyi temperatura podskoczyta do 38,4°. Miejscowo skonstatowano
na 3—6 dzien nieznaczny infiltrat nieco wrazliwy na ucisk, bez jakich
kolwiek objawoéw zapalnych. Temperatura nazajutrz spadta do normy,
ale w ciggu pierwszych 12 dni spostrzegano podwyzszenie cieploty
do 38,20, jakkolwiek chory przedtem wcale nie goraczkowat. W ce-
lach profilaktycznych wstrzyknigto choremu 20 jednostek (2,5 ctm.)
surowicy Behring’a w blizko$ci miejsca injekcyi zelatyny. Po 5 dniach
powtdrzono t¢ samg dawke, poniewaz nasilenia temperatury w dal-
szym ciaggu trwaty. Po wstrzyknieciu antitoksyny nie zauwazono ani
miejscowych ani ogélnych objawoéw. Nie bylo znacznego podskoku
temperatury, a mocz byl bez biatka. Injekcya zelatyny byla bez-
skutecng, gdyz w kilka dni potem wystapity nowe erupcye krwawe.

Trudno powiedzieé, czy i w danym przypadku nie wystapitby
tezec, gdyby nie wstrzyknigto antisoksyny. Nalezy wszakze przy-
pusci¢ ze wtdérna jednogodzinna sterylizacya zelatyny 2z ledwoscia
zniszczyta zarodki t¢zca. Zreszta trudno sprawe przesadzaé, gdyz
osobie odporniejszej wstrzyknigto tylko polowE dawki poprzednie;j.
W  przysztosci nalezy robi¢ doswiadczenia z zelatyna zupelnie odka-
zong 1 wyprobowang na zwierz¢tach (M erc k’a), aby wtlasciwie
oceni¢ hemostatyezne wlasnoéci zelatyny. Zyczyé by sobie nalezato,
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aby wyrabiano idealng, wolng od zarodkdéw tezca zelatyne, ktora
w pierwszym przypadku nalezycie ujawnita sile hemostatyczng.
M. Warszawski.

IIl. Choroby krtani, gadla i uszu.

408. Kayser 0 ropniach pozagardzielowych. (Sammlung zwang-
loser Abhandlungen etc. etc. Red. Bresgen. T. VI, Nr 10, 1902,
str. 305—312))

Ropnie pozagardzielowe naleza do cierpien rzadkich, u dzieci
za$ zdarzajg si¢ do$¢ czesto. Siedliskiem ich jest luzna tkanka ko-
morkowa miedzy tylng powierzchnia blony S$luzowej gardzieli i szy-
jowa czes$cig kolumny pacierzowej. W tem miejscu, mniej wigcej na
wysokosci pierwszego kregu szyjowego, znajdujg si¢ jeden lub dwa
gruczotki limfatyczne, t. z gardzielowa, na wysokoSci za$ drugiego
kregu szyjowego w poblizu linii $rodkowej znalez¢ mozna niewielki
peczek grnczotkow7 t. z. pozagardzielowych.

Wszelkie zapalenia jamy nosogardzielowej lub migdalow spro-
wadzi¢ moga obrzmienie jednych 1 drugich grnczotkéw, jesli zas
sprawa zapalna w nich przechodzi w ropienie, natenczas tworzy si¢
ropien pozagardzielowy.

Na 15 przypadkow7 ropnia, ktore autor obserwowatl, na dorostych
przypada tylko trzy. reszta za§ dotyczy dzieci w 2 im roku zycia.

Odra, szkarlatyna i inne ostre choroby zakazne maja niewielki
wplyw na tworzenie si¢ ropni tego rodzaju, gruzlica daleko czg¢sciej,
lues za$ w7 oddzielnych tylko przypadkach.

Oprocz tego samoistnego ropnia pozagardzielowego zdarzajag si¢
rowniez i opadowe, szczegdlnie w zgorzeli (spondylitis) gérnych kregoéw
szyjowych i w ropieniu z ucha s$rodkowego, kiedy ropa przedziurawia
wyrostek sutkowy.

Trzecig 1 najrzadsza przyczyna ropni jest obrazenie tylnej S$ciany
gardzieli.

Dyagnoza zazwyczaj jest tatwa. Picnvszym objawem jest trud-
no$¢ w oddychaniu, przyczem dzieci majg usta otwarte i mocno chrapig.
W pozycyi lezacej oddech jest swobodniejszy, W/ stojacej dusznosc si¢
wzmaga (odwrrotnie jak w wyros$lach adenoidnych). Glowa jest nieco
napr¢zona i odchylona wtyl, przyczem chorzy skarza si¢ na bol
w gardle, szczegoélnie przy tykaniu. Goraczki poczesci brak, niekiedy
lylko, w cigzkich przypadkach, przyjmuje ona charakter septyczny.

Badanie okiem gardta u dzieci nie daje rezultatu pozytywnego,
dlatego nalezy uciec si¢ do palpacyi, co w znacznym stopniu ulatwa
dyagnoz¢. U dorostych, przy gl¢boko lezacych ropniach, badanie pro-
wadzi¢ nalezy za pomoca laryngoskopu lub. t. z. autoskopii K irstein ’a.

Postepowanie lekarskie powinno by¢ natychmiastowe i zasadzaé
sic na przekluciu ropnia ostrzem noza. Gdyby otwPr si¢ zasklepit,
nalezy go rozszerzy¢ tgpem narzedziem lub zrobi¢ do$é¢ obszerne cie-
cie krzyzow”® . ZwTaca¢ nalezy uw’age, aby przy duzych ropniach ropa
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nie wylata si¢ odrazu, dosta¢ si¢ moze bowiem bardzo fatwo do drog’
oddechowych, dlatego radzi si¢ z poczatku zrobi¢ niewielkie nacigcie,
aby wydosta¢ cze$¢ tylko ropy, poOZniej za§ zaraz otwlr rozszerzy¢
j wypusci¢ reszte.

Druga metoda operacyjna, zalecana przez Chienea, Burek-
hardtia, Krame La i in., zasadza si¢ na cigciu od strony szyi przed
lub za m. sternocleidomastoideus wgtab w kierunku ropnia. Ma i ona
swoje zalety, ale dotyczy tylko przypadkéw cigzkich.

Alfred Heimem.

409. Holscher. Ciala obce w przewodzie stuchowym zewnetrznym
i postepowanie w tego rodzaju przypadkach. (Sammlung zwangloser Ab-
handlungen etc etc. Red. Bresgen. T. VI, Nr 3, r. 1901, str. 74—91.)

Ciala obce w uchu zdarzaja si¢ najcze$ciej u dzieci, ktore przez
zbytki wpychajg je sobie do przewodu stluchowego, nie brak icli
i u osob dorostych, ktore przez forsowne manipulacye réznymi instru-
mentami, szczegoélnie dla oczyszczenia ucha od woszczku, odtamuja
nierzadko czgéci tych przyrzadow i tym sposobem wpadajg one w gtab
ucha. Dzigki swej budowie anatomicznej, $ciany przewodu zewneg-
trznego ucha bardzo rzadko podlegaja obrazeniom ze strony ciat ob-
cych, czesci zas glebsze ucha prawie nigdy. Objawdéw ciala obce
w uchu po czgsSci zgola nic daja zadnych i moga tam pozostawaé bez
zadnej szkody cale lat dziesiatki. W niektorych za§ przypadkach
stad ni zowad po kilku latach wystepujg odrazu silne bdle ucha i prze-
wodu zewnetrznego. W innych znowu wystepuje odruchowe podraz-
nienie ze strony nn. vagi i trigemini, jako kaszel i wymioty, ktore
natychmiast przechodza po usunigciu ciata obcego. W rzadkich przy-
padkach (P olitzer,Maclagan, Ri p per) spostrzegano epilepsyg,
ktora takze ustepowata niezwlocznie po wyjeciu ciata obcego z uclia.

O ile zupelnie bez szkody i bez niebezpieczenstwa jest pozosta-
wanie ciata obcego w uchu, o tyle wysoce jest szkodiiwem i niebez-
piecznem nieumiej¢tne postepowanie w tego wodzaju przypadkach le-
karzy nie—spccyalistow. Wedlug autora, lekarz wrecz powinien si¢
przyznaé, iz ciala obcego usunagé nic jest w staniu, zamiast czynie
proby w celu wydobycia go roznymi nieodpowiednimi przyrzgdami
(najczesciej pihcetka), co w rezultacie prowadzi tylko do zranienia prze-
wodu zewngtrznego i czesci glebszych, a po zatem wepchnigcia jeszcze
wigcej w glab ucha tegoz ciata. Skaleczenie $cian przewodu zewng-
trznego prowadzi czg¢sto do silnego zapalenia 1 ropienia w uclrn,
a wepchnigcie ciata obcego do jamy bebenkowej i uszkodzenie jej
$cian sprowadza powiktania ze strony moézgowia i zatok mozgowych.
O ile byly czynione proby w celu wydobycia ciala z ucha przez
reke niewprawng i nastgpito obrzmienie przewodu shluchowego zewng-
trznego, wstrzyma¢ nalezy wszelkie rekoczyny az do zupelnego
ustgpienia stanu zapalnego. Jezeli w-ystepuja objawy grozne i ciato
obce usuniete by¢ musi natychmiast, postepowanie lekarskie odbywaé sie
musi przy zastosowaniu narkozy, szczegdlnie u dzieci. Pierwszy Srodek,
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ktory zazwyczaj celu swego nie chybia,
przeszprycowaniu ucha woda ciepla.
z ucha usuna¢ si¢ nie daje, wtenczas

1019

zasadza si¢ na wielokrotnem
Jesli w ten sposob cialo obce
dopiero uzy¢ nalezy instrumen-

tow specjalnych, jako to: haczykow, petli iin. (nigdy pincetki), zalez-

nie od tego, czy cialo jest twarde, lub migkkie.
pozostaja bez skutku, a objawy sa grozne,
racy¢ odluszczenia muszli, a czg¢sto i oddlutowanie czgsci

Gdy i te rekoczyny
przedsigwzigé nalezy ope-
przewodu

zewngtrznego, aby ta droga dosta¢ si¢ do ciata obcego.

A. Heiman.

[V. Wiadomosci terapeutyczne.

410. (jz) Pneumonia.

Talamon podaje50 przyp. za-
palenia ptuc wioknikowego leczo-
nych kilkakrotnemi wstrzy ki Wa-
niami 20 ctm. surowicy przociw-
bloniczej. W 11$ nastapita
$mier¢, podczas gdy przy stosowa-
niu innych metod leczniczych by-
to 378 u starcow i alkoholikow.
(Med. inod. str. 105).

411.  (jz) Apomurfina.

Raboéw zaleca apomorfing u
chorych psychicznych. Po 5— 10
minutach po zastrzyknigciu 3— 10
mlgm. nastgpuja obfite wymioty,
a nastgpnie sen.

(Sadzimy, ze ze S$rodkiem tym
nalezy by¢ bardzo ostroznym
szczegolniej w przypadkach stwar-
dnienia naczyn, gdyz wywotuje pod-
niesienie ci$nienia krwi 1 moze

V.

sta¢ si¢ przez to niebezpiecznym.

przyp. Spr.)
412. (jz) Leukoplakia.
Bockhard zaleca w tem

cierpieniu nast¢pujace postgpowa-
nie: codziennie lub co 2-gi dzien
smaruje miejsca przez chorobg za-
jete balsamem peruwianskim oraz
zaleca 6—12 razy dziennie pluka-
kanie ust 7228—3$ roztworem soli

kuchennej. Po 72—2 lat cierpie-
nie znika. (M. f Prakt. Derm.
XXXIV).

413. (jz) Morphinismus.

H ofmann zaleca kamfor¢ do
wewnatrz z dodatkiem walidolu
(10 — 15 kropel) u morfinistow.
Stosujac $rodek ten, otrzymat wy-
borne wyniki w wielu leczonych
przez siebie przypadkach. (Ther.
Monat. 7).

Ibwarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie d. 7 pazdziernika 1902 r.

I. Z Endelman przedstawil przyrzad, stuzacy do bezkrwa-

wego

rozszerzania wyjscia macicznego, t.
oddajac mu pierwszenstwo przed innymi, dotychczas znanymi.
go raz z bardzo dobrym wynikiem.

z. dylatator Boss i’ego,
E. uzyt

II. Teodor Heiman przedstawil dziewczynke 5-letnia, opero-
wang przez niego z powodu zakrzepu zatoki poprzecznej lewej, wy-
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wolanego przez zapalenie ucha $rodkowego po szkarlatynie (?) z blo-
nica gardla.

III. A. Landau odczytal ostatnia cze$¢ swej pracy, ktorej
przedmiotem bylo ci$nienie osmotycznc krwi i moczu w poszczegdl-
nych stanach chorobowych, jako to: zapalenie nerek, niedomoga serca,
miazdzyca tetnic, choroby goraczkowe, Kkrwi i przemiany materyi.
Z wynikéw, jakie otrzymal prelegent na zasadzie swych badan, na
szczegélna uwage zasluguja nastepujace.

Podniesione ciSnienie osmotyczne krwi nie stanowi nieodlgcznej
cechy niedomogi nerek, zdarzaja si¢ bowiem przypadki, kiedy pomimo
oslabionej dzialalnosci tych narzadéw ci$n. osmotyczne pozostaje nor-
malnem lub nawet spada ponizej normy. Zjawisko powyzsze zalez-
ne jest od zatrzymania przez Krew wody, za czemprzemawi:
zmniejszona zawarto$S¢ we krwi azotu resp. bialka i suchej substancyi.

Cienienie osmotyczne krwi w miazdzycy tetnic niekiedy podnosi sie.

Opierajac si¢ na objawie powyZszym oraz na wynikach badania
kryoskopowego moczu, autor stwierdzit w arteryosklerozie istnienie
napadéw niedostatecznej czynno$ci nerek, napadéw, przedstawiajacych
analogi¢ do dusznicy bolesnej i dychawicy sercowe;j.

Posiedzenie d. 2i pazdziernika.

I M Gantz przedstawil przypadek wrodzonego braku pra-
wego miesnia zebatego przedniego (m. serratus anticus), prawych mie-
$ni  piersiowych wielkiego i mniejszego oraz Kkilku zeberz prawej
strony. Przypadek dotyczy 55 letniego chorego.

Powstanie tego defektu tlomaczy A h 1fe 1d zaros$nieciem w tern
miejscu owodnej, prowadzacem w nastepstwie do niedorozwoju zeber
i t. z. bocznej szczeliny klatki piersiowej (fissura thoracica lateralis).
Wskutek tego powhktaje zrazu przepuklina plucna, ktéora z czasem
znika w miare wciagniecia pluca w glab i zmniejszenia si¢ otworu.
Brak wymienionych mieSni tlomaczy si¢ brakiem chrzastki, od kté-
rych owe miesnie biora poczatek.

II. Biro wyglosil rzecz p. t. ,Porazenie mie$nia zebatego
przedniego wielkiego istotne i wizekomeu.

Autor opisuje przypadek wrzekomego porazenia tego miegSnia
i zestawia go z innym przypadkiem, réwmiez przez niego spostrzega-
nym, istotnego porazenia. B. nie znalazl w literaturze przypadku
wrzekomego porazenia, bowiem przypadek V erhoage n’a, poda-
wany przez niego, jako taki, B., uwaza za przypadek istotnego po-
razenia; za analogiczny do swojego uwaza B. przypadek Seeligmiil-
ler’a z odstawaniem dolnego kata lopatkii. W przypadku B iry
bylo duze odstawienie od tulowia brzegu lopatki wewnetrznego. Ten,
wysoce charakterystyczny dla porazenia mie¢Snia z¢batego przedniego,
objaw nie byl jednak w danym przypadku stalym, a wystepowal
tylko w pewhem poloZzeniu ramienia, i to nie zawsze. Owa niestalos$¢
podnosi B., jako cech¢ znamienna czynno$ciowej natury danego po-
razenia. Odstawanie brzegu wewnetrznego lopatki od tulowia w stop-
niu duzym jest charakterystyczne dla cierpienia mie¢$nia z¢batego prze-
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dniego. Jezeli odstawanie to jest nieznaczne, potrzeba jednak jeszcze
innych danych dla wtlaSciwego rozpoznania. Zaburzenia ruchowe
moga by¢ nieznaczne, dzigki kompensacyi przez migénie sasiednie.
Pozornie najwazniejsze zjawisko ruchowe tego cierpienia—niemozno$é
unoszenia ramienia ponad lini¢ pozioma—przestaje by¢ objawem pato-
gnomonicznym, gdyz do podzwignigcia ramienia powyzej poziomu mig-
sien zg¢baty prawie si¢ nie przyczynia. Jezeli zosstaly tylko zacho-
wane pewne cze$ci mig$nia omawianego, to mozliwem jest nawet
uniesienie r¢ki do pionu. Przy znacznych porazeniach danego migs-
nia spostrzegac si¢ daje, jak to miato miejsce w drugim przypadku
B., zanik migs$nia i zniesione oddzialywanie elektryczne. B. przepro-
wadza rozpoznanie rézniczkowe pomigdzy porazeniem istotnem a wrze-
komem migs$nia zgbatego przedniego, a na zakonczenie daje krotki prze-
glad krytyczny pogladow na etyologi¢e, rokowanie i leczenie owych
porazen. Z momentow etyologicznych B. na pierwszem miejscu sta-
wia uraz, dalej cierpienia zakazne i przezigbienie. XV sprawie roko-
wania nalezy mie¢ na uwadze fakt, Ze w porazeniu prawdziwem
zdolno$¢ do pracy moze by¢é odzyskana nawet w wypadku niezupet-
nego wyleczenia. W leczeniu porazenia istotnego autor poza innemi
metodami ktadzie nacisk na znaczenie mechanoterapii dla wyéwiczenia
miesni zastgpczych lub resztek mig$nia uszkodzonego.

XV dyskusyi zabiera gltos H. Landau.

Sadzi on, ze przypadek B. nie da si¢ poréwnaé z przypadkiem
opisanym przez Verhooge n’a, bowiem ze wszystkich cech potaze-
nia m. serrati antici—istniata w przypadku Biry tylko jedna, t. j.
odstawanie wewnetrznego kata topatki od tutowia, i to tylko przej-
sciowe; za$ brakowalo jeszcze 2-cli cech, dotyczacych nieprawidtowego
ustawienia topatki: zblizenia dolnego kata topatki do kregostupa
i uniesienia catej topatki ku gorze. Wobec tego nie mozna, zdaniem
L., moéwi¢ tu wogble o porazeniu, nawet wrzekomem, a raczej o nie-
normalnem odstawaniu wewne¢trznego brzegu topatki. Nalezyte wj-
ttomaczenie tego objawu jest istotnie do$¢ trudne; odstawienie wewne-
trznego brzegu lopatki zalezy wogéle od przewagi pewnej grupy mig-
$ni, przyczepiajacych si¢ do wyrostka kruczego (proc. eoralcoideus).
mm: coraco-brachialis, biceps i pectoralis minor; zdarza si¢ ono dosc
czegsto w warunkach normalnych u o0s6b wychudzonych, o stabym roz-
woju uktadu migéniowego, zwlaszcza u dzieci; atoli wtedy bywa to
zawsze obustronne, zas§ w przypadku B. bylo jednostronne, za$ poza-
tem chory Biry nie przedstawial oznak stabego rozwoju migsni.
Znaczna ruchomos$¢ topatki w przypadku B. przemawiataby rowniez
przeciw tlomaczeniu tego objawu, danemu przez B., jakoby =zachodzit
tu skurcz pomieniouveh mig¢éni anatgonistow.

B iro w odpowiedzi zaznacza, ze, podajagc nowa form¢ omawia-
nego cierpienia, miatl na wzgledzie wykazanie, ze moga by¢ popelniane
rozmaite bl¢dy rozpoznawcze, za$§ pomiedzy innymi wlasnie i biad
zaliczania do szeregu spraw porazenia migénia zg¢batego choroby,
mocno je przypominajacej, a ktore jednak nie jest porazeniem tego
mig$nia. Te¢ sprawe pozwolil sobie B. nazwaé porazeniem miesnia
zebatego wrzekomem.
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111. Polanski odczytal rzecz p. t. ,Fizyczna charaktery-
styka osob, dotknietych gruzlicq, specyalnie gruzlicq pluc. *

Po przytoczeniu przebrzmialej juz dzi§ teoryi bakteryologicznej
powstawania gruzlicy i panujacej dzi§ teoryi o podwoédjnem zrodle gru-
zlicy (lasecznik Koclra i ,usposobienie do gruzlicy”), prelegent za-
stanawia si¢ nad znaczeniem tego ostatniego pojecia, przechodzi nad
teorya dziedzicznoSci Baumgarten’a do porzadku dziennego
i omawia z kolei prac¢ Edwarda Zielinskiego, ktéora stanowi
wazny krok naprzéd w tej kwestyi. Z. zwrdcil uwage na caly sze-
reg zboczen cielesnych w budowie zar6wno zewnetrznej, jak i narza-
dow wewnetrznych, ktore spostrzedz si¢ daja u suchotnikow i1 ktore
uwhza poprostu jako oznaki zwyrodnienia. Teorya ta taczy kwestye
usposobienia z dziedzicznoscig, a zarzut, ktoéry moznaby postawié tej
teoryi, ze zmiany spostrzegane sa nastepstwem tej choroby, upada
z tego wzgledu, ze sg to zmiany whkoclzone 1 dotycza przypadkow
gruzlicy ogoélnej, a nie wylacznie gruzlicy pluc. Z badan, przepro-
wadzonych nad ta xwestya przez prelegenta wynika, ze wicksza liczba
oznak zwyrodnienia (po 7, 6, 5, 4) zdarzaly si¢ tylko posréd suchot-
nikdow 1 przytem wylgcznie u osobnikow mitodych (najczesciej przed
30—40-ym rokiem zycia) w 48% u mezczyzn i w/ 44$ u kobiet.
1 anomalie w budowie narzagdow’ wewnetrznych napotka¢ mozna u su-
chotnikow, szczegdlnie mlodych, w daleko znaczniejszej ilosci, niz
u osob zdrowych. Moze to mie¢ dla nas znaczenie powazne, gdyz
pozwala niekiedy jeszcze na dlugi czas przed wybuchem samej ,,cho-
roby“ traktowa¢ pewnych osobnikéw, jako ludzi z wrodzonem usposo-
bieniem do suchot.

W poczatkach r. 1902 Freund wygtosit odczyt w Beri. To-
warzystwie Lek. o pewnych zmianach w budowie klatki piersiowej,
ktére jego zdaniem sa przyczyna, jezeli nie wszystkich, to przynaj-
mniej wigkszej czesci przypadkéw gruzlicy ptuc, szczegdlniej tez wro-
dzonych. Freund zwraca uwhge glownag na nienormalny stan
I-Zebra resp. jego chrzastki, ktéra bywa skrocong i na skutek tego
traci swhjg nalezyta forme, staje si¢ grubsza i mniej elastyczng i to
bywa przyczyng, ze gorna czes¢ klatki piersiowej znajduje nienor-
malna przeszkod¢ w czynnosci oddechowej, nastepuje zatem przerost
mig$ni oddechowych; ich zwigkszona czynnos$¢ powoduje perichondri-
tis 1 periostisis na I-ej chrzast e zebrowej, a dalej unieruchomienie
gornego otworu klatki piersiowej, utrudniajac tem samem ruchy od-
dechowe gornego odcinka ptuc, wskutek czego wytwarza si¢ locus
minoris restistentige dla rozwoju lasecznikow gruzliczych. Przy nie-
dorozwoju I-go zebra i nastgpczem skostnieniu jego chrzastki wytwa-
rza si¢ przerost mig$ni oddechowych, przyczepionych do L-¢ chrzgstki
zebrowej, wskutek czego moze niekiedy nastapi¢ oditamanie si¢ chrza-
stki od mostka i wytworzenie si¢ sztucznego stawu pomiedzy 1-szem
zebrem 1 mostkiem, przy pomocy tego "stawu mechanizm oddechowy
wraca do normy i nastepuje wyleczenie gruzlicy i dla tego tez
Freund =zaleca leczenie suchot przy pomocy wytwarzania owego
stawu sztucznego droga operacyi, polegajacej na przecigciu potaczenia
I-go zebra z mostkiem. Nieprawidtowosci I-go zebra F. uwaza =za
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wrodzone i przekazywane dziedzicznie. Roentgenoskopia ma ulatwiaé
rozpoznawanie tych nieprawidlowosci.

Z badan Polanskiego nad teorya Freund’a wynika, ze
u suchotnikéw nieprawidlowosci w chrzastkach obu I-szych zeber
stanowia 408, a u nie suchotnikow—15%8. Teoryi Freun d’a mozna
uczyni¢ powazny zarzut, ze dotyczy ona tylko gruzlicy pluc i zupel-
nie nie obejmuje wszystkich innych postaci gruzlicy, wobec czego prze-
wage nad nia znaczna posiada, zdaniem moéwcy, teorya E. Zielin-
skiego.

Hewelke z uznaniem wyraza si¢ o usilowaniach, majacych
na celu nadanie mglistemu pojeciu o ,usposobieniu do gruzlicy“ ja-
kiej§ konkretniejszej postaci, nie sadzi jednak, azeby omawiana przez-
prelegenta droga prowadzila do rozwiazania. Ze slow prelegenta
nie mozna wytworzy¢ sobie jakiego$ slabego chociazby pojecia o ty-
pie zwyrodnienia charakterystycznego dla oséb gruzliczych i wo”dle
pojecie zwyrodnienia jest samo b. mgliste i czekaé¢ nalezy jeszcze na
dalsze badania w tym Kkierunku, zanim bedzie mozna zen korzystaé
w naukach stosowanych. Co dotyczy samego materyalu, na ktérym
dokonywal prelegent swych poszukiwan, waznem jest pytanie, jak sie
przekonywano, zZe dany trup wolny jest zupelmie od zmian gruzli-
czych: o ile badano np. szczegélowo kosci, stawy, i t. d. Zkadinad
ciekawym bylby stosunek ogoélny czestosci cial ze zmianami gruzli-
czemi do trupéw wolnych od takich zmian, bowiem, zdaniem méwcy,
cyfry Ndgel i’ego (93%), podane przez prelegenta, wydaja si¢ prze-
sadnemi.

Rzetkowski zaznacza, ze, jezeli dla suchot przypusci¢ jako
tlo—zwyrodnienie, to dziwnemi przedstawiaja si¢ nasze usilowania
leczenia suchot plucnych w sanatoryach. Dopéki bogate dane staty-
styczne nie stwierdza, ze jakie§ rozdwojenie wyrostkéw ciernistych
kregéw lub zwezenie ukladu krwionosnego istotnie spotyka si¢ u su-
chotnikéw czesto ijest oznaka ich zwyrodnienia, dopdty nie wykracza
si¢ poza granice przypuszczen.

E. Zielinski zaznacza, 1) ze juz Leon Rutkowski
z Plonska zauwazyl wigcksza sklonnos§é¢ dlugoglowcow do choréb pier-
siowych, 2) ze degeneracya wsrod Kkryminalistéw i psychopatéw bynaj-
mniej nie wyklucza mozliwosci istnienia degeneracyi wsrod suchotni-
kéw i 3) nie widzi Z. zadnej racyi w twierdzeniu, jakoby dotkniety
degeneracyg mialby byé skazany na $mieré nieodwolalnie; mala ilo$é
zmian degeneracyjnych wsrdd starszych osobnikéw suchotniczych, a wie-
ksza wsréd mlodych wskazuje, ze do lat poézniejszych dochodza te tyl-
ko osobniki, ktéore zmian tych posiadaja najmniej.

Prezes zaznacza, Ze teorya degeneracyjna gruzlicy wymaga
jeszcze dalszych badan. Zarzut podniesiony przeciwko tej teoryi,
a oparty na dobrych wynikach leczenia gruzlicy w sanatoryach, moze
si¢ okaza¢ mieczem obosiecznym: moze te dobre wyniki otrzymujemy
u 0s6b z gruzlica przypadkowa, u oséb niezwyrodnialych, co wymaga
dalszych badan w tym kierunku. Juz teraz jednak wiemy, Ze u jed-
nych osobnikéw gruzlica przebiega specyalnie zlosliwie, u innych

3
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tagodnie, a u os6b starszych przebieg gruzlicy jest na og6él mniej
grozny.

Typu zwyrodnienia ustanowi¢ dotad nie mozna. To jedno mozna
twierdzi¢, ze, jezeli cechy zwyrodnienia wystgpuja u cztowieka zdro-
wego, to istnieja one pojedynczo lub w liczbie bardzo nieznacznej,
u osobnikéw chorych zdarzaja si¢ roznorodne cechy zwyrodnienia
w wigkszej liczbie.

Jezeli istnieje stosunek gruzlicy do zwyrodnienia, a z drugiej
strony takiz stosunek chorob nerwowych czynnosciowych, bytoby
bardzo ciekawe, zdaniem Prezesa, zbadanie kwEstyi, czy pomigdzy
chorymi nerwowymi napotyka si¢ duzo suchotnikéw.

M. Bornstein.

VI. List z Paryza.

Paryz io listopada.

Po wakacyach. Jak korzystali z wczasé6w lekarze francuscy? Rocznica

Bichata i Francuskie Towarzystwo historyi medycyny. Wycieczka lekarzy

do miejsc kapielowych w Wogiezach, inna do szpitali "Wloeskich. Wolne
wyklady wakacyjne.

Pisatem juz tak dawno list swoj do ,,Kroniki“, ze, chcagc donies¢
tylko o najwazniejszych faktach z zycia stanu lekarskiego we Fran-
cyi od tego czasu, musz¢ by¢ bardzo zwiezlym.

Ogranicz¢ si¢ do okresu wakacyjnego.

Niejako uroczystem zamknigciem roku lekarskiego byl lipcowy
obchod setnej rocznicy zgonu Franciszka-Ksawerego Bichat’a. Po
nim zaczgly si¢ wakacye. O doniostoSci i znaczeniu Bich at’a
w dziejach medycyny przesle wkrotce ,Kron. lek.“ wyczerpujaca
rzecz, na razie za$§ podnios¢ tylko, ze obchod ten odbyt si¢ bardzo
uroczyscie. Caly $wiat naukowy przyrodniczy i lekarski wzialt w nim
udziat. U wrot domu, w ktorym zmart Bichat, przybito tablice
pamiatkowa, przyczem najznakomitsi przedstawiciele wiedzy tudziez
reprezentanci wtadz zabrali glos. Nastepnie za§ urzadzono uroczyste
zebranie w najwigkszej sali fakultetu medycznego.

Obchod caty byl dzielem ,,Towarzystwa historyi medycyny"
zalozonego przed rokiem. Prace nad historyg medycyny sa we Fran-
cyi coraz to czgstsze, totez mlode towarzystwo posiada juz spory
kontyngons cztonkéw. Zebrania swe odbywa co miesigc; zawsze pro-
gram wypelniony jest po brzegi rozprawami cztonkow.

Rozprawy te drukuje przewaznie ,,La France medicale“,—nie za-
lezna od Towarzystwa. Nadto wydaje towarzystwo swoj wlasny
»Bulletin“.  Prezesem jest profesor wszechnicy paryskiej Rafael
Blanchard, sekretarzem Albert Prieur.

Mysle przy tej sposobnosci, czy by to i u nas nie godzito si¢ ze-
srodkowaé¢ naszych sil lekarskich, pracujacych na niwie dziejow medy-
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cyny. Mamy ich troch¢, a dodamy, ze sa wcale nie po$ledniemi.

Wszak przypomng, ze w roku 1901 paryska akademia medyczna,
majac stanowi¢, ktoéra z prac ogloszonych po francusku z zakresu
dziejow medycyny jest najlepsza, uznata za takg Historye lekarek
(Histoire des temmes medecins), napisang przez polk¢ panng Melani¢
Lipinska, praktykujaca dzi§ w Warszawie).

Jezeli za$§ trudno byloby na razie stworzy¢ polskie Towarzy-
stwo historyi medycyny, to w kazdym razie godzito by si¢ ktéoremu
z naszych towarzystw lekarskich utworzy¢ osobna sekcye tego ro-
dzaju. Niechajze dzieje naszego lecznictwa nie leza odlogiem 1

Przejd¢ obecnie do pory wakacyjnej.

I tu wybiore rzeczy, ktore wlasciwie warto by u nas nasla-
dowac.

Z wczasdOw wakacyjnych korzystaja francuscy lekarze, przede-
wszystkiem urzadzajac wycieczki zbiorowe do ojczystych miejsc kapie-
lowych.

Wycieczki te odbywaja si¢ od lat kilku. Co roku wybiera si¢
jakas czes$¢ Francyi, obfitujaca w zrddla lecznicze i grono stu lub stu
kilkudziesigciu lekarzy 1 stuchaczy medycyny pod kierownictwem
profesora poswigca zwiedzeniu jej kilkanascie dni.

Tym razem zwiedzono Wogiezy i Lotaryngi¢, to jest miejsca
kapielowe: Vittel, Contrexoville, Martigny, Bourbonne les Bains,
Laxenil, Plombieres, Gerardmer, La Schlucht, Bussang, Le Ballon
d’Alsace, Salins i Besangon— Mouillere. Wycieczka trwata od 8 do
16 wrzes$nia, uczestnikdw i uczestniczek (lekarki i zony lekarzy) byto
z gora 200. Koszta wycieczki wynosily ze wszystkiem 200 fr. od
osoby, kierownikiem naukowym byl profesor paryzkiej szkoly medycz-
nej, dr. Landouzy.

Jak duze znaczenie maja podobne wycieczki, zbyteczne dowro-
dzi¢. Lekarz francuski poznaje swoj kraj pod wzgledem kapielowym
i nie bedzie wysylaé¢ swych chorych za granicg, gdy w kraju moze
dla nich znalez¢ zrédlo. Z drugiej strony, zaktady znajduja si¢
w skutek tych wycieczek pod pewmego rodzaju kontrola publiczna
lekarskg.

Nakoniec trzeci szczegot:

Na wrycieczki tego rodzaju zaprasza si¢ takze cudzoziemcow.
Od jakiego$ czasu zwigkszyta si¢ osobliwie liczba dunczykow, biorg-
cych w nich udziat. Jakiez byly tego nastgpstwa? lekarze dunscy,
przekonawszy si¢ o wartoSci kapielowych miejsc Francyi, poczgli wy-
syla¢ swoich chorych nie do ,badow7‘ niemieckich, ale do Francyi.
Frekwmncya chorych dunskich w kapielowych stacyach Francyi
wzmogta si¢ dzigki temu bardzo znacznie.

Jak jeszcze korzystaja lekarze francuscy ze wczasow?

Oto urzadzaja zbiorowe wycieczki do zagranicznych, wszechnic.
W tym roku z powodu kongresu ginekologicznego w Rzymie wy-
jechato kilkudziesigciu francuzéw do Wloch. Zwiedzono szpitale
i wszechnice od Turynu do Neapolu i zaznaczono w ten sposéb, iz
nauka francuska interesuje si¢ tem, co dzieje si¢ za granica.
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Trzeci sposéb korzystania z wakacyi:

Grono specyalistow, zgrupowanych okolo pisma paryskiego
,»Presse medicale”, urzadzito szereg specyalnych kursow dla mtodych
lekarzy. Kursa te obejmowaly 10—12 wykladow, wprowadzajacych
stuchaczy w przedmiot. Cena kursu wynosita 20 frankéw. Frek-
wencya byla liczna i, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, na przy-
szty rok ci sami inicyatorzy powtdrza swoje przedsigwzigcie.

Pozwole sobie tu powtorzy¢, ze wszystkie te sposoby korzysta-
nia z wczasu winnyby znalez¢ u nas nasladownictwo. Nasze zdréjo-
wnictwo zyskatoby znakomicie, gdybySmy lepiej je znali i studyowali,
a wycieczki zbiorowe wielkg tu oddawalyby ustluge. Grupowe wy-
jazdy za granice dalyby pozna¢ §wiatu Polske naukowa, nie ustajaca
w pracy i posiadajacg powazny zastep pracownikoéw lekarskich. Wol-
ne za§ wyklady nie zalezne od uniwersytetow, wyswiadczylyby wiele
dobrego mtodym, Krakéw poczynit w tym kierunku proby, mogta by

rerr

i Warszawa po6js¢ jego Sladem. Wiodzimierz Bugiel.
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KRONIKI BIEZACA.

Dnia iy grudnia 1902 r.

I znow rok jeden uptynal,rok pracy ciezkiej i zmudnej, peinej
czestych zawodow, a tak rzadkich promykow lepszej przysztosci.

Zewszad stycha¢ tylko utyskiwania na coraz cigzsze warunki
bytu, na coraz trudniejsza egzystencye lekarzy.

Zagranicg coraz geSciej rozwijajg si¢ kasy chorych, u nas
ambulatorya prywatne i lecznice ztniejszaja wcigz zarobki lekarskie,
coraz mniej liczne jednostki czerpiag dochody z praktyki, ratujac sig
synekurami, lub innymi dochodami osobistymi, a sami lekarze, nie
rozumiejac, co si¢ naokodl nich dzieje, przyktadaja rgke do coraz wigk-
szego obnizenia zarobkow.

Wszak wiemy, iz z ust lekarza wyszla propozycya do mtod-
szych lekarzy—asystentow, aby za cen¢ obiadu (35 kp.) odbywali
dyzury w jednym ze szpitali tutejszych, sami lekarze glosowali za
tem, aby w szpitalach nie ptacono pensyi, lub nie podwyzszano ich
do normy wtasciwej. Sami lekarze stwarzaja coraz to nowe ambu-
latorya bezptatne, tworza lekarzy cechowych i t. p. Qousque tandem
da si¢ wykrzyknaé, widzac to za$lepienie, jakie ogarnia lekarzy, czu-
jac przepa$¢ ruiny materyalnej stanu, jaka widzimy pod naszem-
stopami.

Dokad zamierzajg i§¢ ci, ktérzy sa inicyatorami obnizenia do-
chodowosci naszego zawodu?

Sam jestem zwolennikiem tego, aby na uslugi spoteczenstwa,
szczegolniej potrzebujacych pomocy oddawac czgs¢ znaczna nawet
swej pracy, sam pragnglbym, aby zawod lekarski jaknajmniej mu-
siat si¢ liczy¢ z przykra strong zajecia—zarobkiem na zycie, ale kres
musi mie¢ wszelka filantropia, szczegodlniej wtedy, gdy, jak kazdy
nadmiar, staje si¢ szkodliwa.

Jezeli praktyka prywatna skutkiem zbyt licznych ambulato-
ryow upada, jezeli zarobki z tego zrédia upadajg, czem wynagro-
dzi¢ moze spoteczenstwo prace lekarska?—jedynie tylko unormowa-
niem takiem pensyi lekarskich w szpitalach, szkolach, urzedach
i t. p., aby niedobor mogt by¢ wyréwnany. Tymczasem dotad przy
ustalaniu pensyi lekarskich uwaza si¢ je za dodatek matoznaczacy
do praktyki. Zajawszy lekarzowi najlepsza czastk¢ dnia, optaca si¢
go paruset rublami rocznie, lub nie optaca wecale, uwazajac, ze juz
samo doslarczenie pola do pracy wystarcza w zupelnosci, sam ty-
tul powinien zadowohi¢! Tak moglo by¢ dawniej, gdy lekarz
w istocie po za stanowiskiem urzedowem zarabial duzo. tyle przy-
najmniej, ze mial czem zaspokoi¢ pierwsze potrzeby—dzi§ zmienity
si¢ czasy, dzi§ praktyka niewielu wybranym dostarcza funduszow do-
statecznych dla utrzymania, a czas, ktéry innej pracy owocnej pos-
wigci¢ by mogli, zabiera im szpital lub zajecia urzgdowe innego ro-
dzaju.
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Czas, aby nareszcie zrozumieli to lekarze i przez zachowanie
odpowiednie zadali unormowania stosunkow.

Dzieje si¢ to nietylko u nas; na Zachodzie np. w Galicy
i w Wiedniu mieliSmy zmowy lekarzy szpitalnych, ktérzy w warun-
kach, stworzonych przez nowe prady, wytrzymaé juz nie mogli i wten
L~howomodny“ sposob chcieli zaprotestowaé przeciw wyzyskowi.

Sposobu tego, jako lekarze pochwali¢ nie mozemy, gdyz na
zmowach cierpia nieci, przeciw ktérym zmowa jest wymierzong, a cho-
rzy, o dobro ktorych dba¢ przedewszystkiem winnis§my, ale dowodzi to,
ze i u nas, gdzie stosunki zaczynajg by¢ podobne do zagranicznych,
wymagaé¢ beda one, pewnego zastanowienia si¢ lekarzy nad swa przy-
sztoscia i postgpowania takiego, ktéore umozliwilo by egzystencye
licznej rzeszy lekarzy bez pracy zarobkowe;j.

Kazda praca w spoteczenstwie winna by¢é wynagradzang odpo-
wiednio do swej owocno$ci; pracy darmowej w dobrze zorganizowa-
nych $rodowiskach nie ma i by¢ nie moze; wyjatek stanowia leka-
rze. Dla czego? Czyz sa apostolami $redniowiecznymi, szerzacymi
kult dla jakiej§ oderwanej idei, ktorzy nic dla siebie nie chca, czy
sktadaja si¢ z bogaczy, dla ktorych zawod jest tylko zabawka? Nie,
sg to pozyteczni pracownicy, niosacy nie tylko ulge, ale pracujacy
nadto nad nauka, ktéora ma nacelu uzdrowotnienie spoleczenstwa, za-
pewnianie mu najdonio$lejszego skarbu—zdrowia, sa to pracownicy
ktéorzy w nagrode swej ciczkiej pracy pozostawiajg rodziny bez da-
chu, bez jutra, a sami muszg zadawalaé¢ si¢ czesto bezsennemi no-
cami i niewdzigcznos$cia ludzka za cigzki trud i prace, sa to praco-
wnicy, ktorzy az do 25 roku zycia nie zaznali wiosny i swobody, gdyz
czas ten spedza¢ musieli nad cigzkiemi studyami...

Inzynier zaraz po ukonczeniu studyéw otrzymuje, po paru za-
ledwie miesigcach praktyki posad¢ ptatna niezle, prawnik po roku
najwyzej otrzymuje posadg¢ podsekretarza, nauczyciel zdobywa
sobie ptatne lekcye, a lekarz po kilkuletniej, a nawet kilkuna-
stoletniej praktyce w szpitalach otrzymuje w najlepszych warun-
kach .. tytul ordynatora, co kiedy$, przy matej liczbie odznaczonych,
mialo warto$¢é, dzi§ zaczyna zatracaé ja coraz wigcej, wcbec duzej
ilo§ci majacych ten tytul. A za ten tytul musi dawac codzien 2—3
godzin pracy usilnej, je$§li chce utrzymaé si¢ na poziomie nauki.
A nim dopnie celu, jest osoba bez tytulu, bez praw stuzbowych, bez
pensyi...

Etaty szpitalne tworzono sze$édziesigt lat temu, do tych cza-
sOw stosowano je i nadéwczas odpowiadly zadaniu—wtedy lekarz nie
opatrywal chorego, zostawial go najwigkszej czesci pod opieka fel-
czera, dawat malo pracy, dzi§ zmienity si¢ pojecia: lekarz w szpita-
lu oddaje si¢ choremu catkowicie, wigcej moze, niz w praktyce pry-
watnej, a etaty i prawa zostaly tez same.

Wprawdzie od lat 10 styszymy o reformie, ale nie zanosi si¢, aby
wprowadzono ja w zycie, a warunki Zycia tego wymagaja, aby reforma
w catej rozcigglosci, ze zwigkszeniem shuzby etatowej, z powigksze-
niem pensyi nastapila jaknajpredzej.
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Jakakolwiek bgdz bedzie, bedzie jednak wiecej odpowiadata wa-
runkom dzisiejszym, niz stan obecny.

Zrozumie¢ to jednak winni sami lekarze i zaczg¢ nies¢ wyzej
sztandar swej pracy, nie lekcewazy¢ jej, nie bagatelizowaé, gdyz
inaczej sfery miarodajne nie zrozumiejg pobudek wiasciwych i nie
ocenig pracy, wktadanej przez lekarzy w zajecia, nalezycie. Od nas
samych winno wyj$s¢ wieksze poszanowanie pracy.

A wiec nalezy utrzyma¢ ambulatorya bezptatne, ale tylko w szpi-
talach i instytucyach, zwing¢ zas wszystkie inne prywatne, jako zbyte-
czne, zada¢ w prywatnej stuzbie wyzszych wynagrodzen od fabryk
(dzis porada wynosi 10 kp. i mniej), przy tworzeniu lekarzy spotek
i cechoéw ustali¢ najnizszg norme za porade na rb. 1, gdyz biedni
otrzymujg porade bezptatng w szpitalu, a niezamozni w lecznicach,
jednem stowem—stara¢ sie naprawi¢ btgd dotychczasowy nizkiego
taksowania swej pracy.

Po za tern lekarze powinni zrzeszac sie¢ coraz wiecej na polu
ekonomicznem.

W czesc mozna to zrobi¢ w kasie, a jezeli kasa w tym celu
nie wystarcza, nalezy stworzy¢ inng instytucye, ktéra stata by na
strazy naszych intereséw ekonomicznych, ale w kazdym razie my-
Sle¢ nalezy o przysziosci, ktéra, jesli obecnym poptynie torem, be-
dzie dla zawodu lekarskiego bardzo smutng.

Dlatego rzucam te refleksye w koncu roku, ze chciatbym, aby
rok nowy przyniést pod tym wzgledem cos$ lepszego, aby kazdy za-
stanowit sie nad obecnym stanem i wysnu¢ mogt na przyszios¢ od-
powiednie wnioski. J Z

—0— Komitet Ogrodow' Raua urzadzit teren do zabaw zimowych
przy ulicy Marszatkowskiej Ms 58 w hali z ogrédkiem, umysinie w tym
celu wynajetej. Zabawy odbywaja si¢ codziennie w godzinach naste-
pujacych: od 12 do /72 po potudniu— dzieci od lat 6 do 9, od 4 do
5Y3 po potudniu— dzieci od lat 9 do 12, od 6 do 7Y3 po potudniu—
panienki i chlopcy od lat 12 do 16.

Otwarcie zabaw' odbylo sie w Niedziele, dnia 7 Grudnia, o go-
dzinie 2 po potudniu.

XIV Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Madrycie.

W  lutym, pod przewodnictwem prof. W ich erkiewic z a
utworzyt sie Polski Komitet Narodowy dla X IV miedzynarodowego
zjazdu lekarskiego w Madrycie.

W skiad Komitetu wzeszli: z Krakowa: prof. Wicherkiewicz,
prof. Reiss, prof. Krynski i Dr Buzdygan; ze Lwrnwa: prof.
Mars, prof. tukasiewicz i D-r Gluzinski; z Warszaw#k:
S$. p. Dr Ftorkiewicz, D-r St. Kurt zi D-r Wt¢: Wréblewski;
z Poznania: D-r Niego1ew/ski, D-r K. Jarnatowski i D-r K.
Dziembowski.

Na posiedzeniu, odbytem u prof. Wicherkiewicz a, utworzyt
sie Zarzad, do ktéorego wybrano: prof. Wicherkiewicza (prezes)*
§. p. D-ra Plorkie wicza (vice—prezes), D-ra Buzdygana
(sekretarz), i prof. Reissa (skarbnik).

W dniu 13 Lipca odbylo sie powtdorne posiedzenie, w ktérem
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uczestniczyli: prof. Wicherki ewicz prof. Krynski, § p.
D-r Florkiewicz, D-r Buzdygan, D-r Niegolewski
i D-r St. Ku rtz.

Po obszernej dyskusyi, poruszajacej naukowa i praktyczna strony
Zjazdu, uproszono prof. Wiche rkiewicza o przeprowadzenie
korespondencyi w réznych kwestyach z gtéwnym Komitetem w Ma-
dzycie.

Par¢ dni temu otrzymalem od profesora Wricherkiewicza
nastgpujacy komunikat, ktory doslownie tutaj pomieszczam:

»Komitet polski dla XIV miedzynarodowego Kongresu lekars-
kiego w Madrycie podaje w dalszym ciaggu do wiadomos$ci publicznej,
co nastepuje:

Termin kongresu. W nastgpstwie ankiety, przeprowadzonej za
posrednictwem komitetow narodowych, postanowiono trzymac si¢ ter-
minu pierwotnego, t. j. wiosny, a nie, jak proponowano, m. lipca.
Kongres odbedzie sie wigc w czasie od 23 do 30 kwietnia 1903 r.

Uczestnicy. Wobec czesto przedktadanych nam pytan, zazna-
czamy powtdrnie, ze czlonkami kongresu moga by¢ lekarze, dentysci,
farmaceuci, weterynarze 1 wogole osoby, wykonujace jakakolwiek
z galezi nauk lekarskich, a takze osoby, nie nalezace do stanu lekar-
skiego, ale posiadajace jaki tytul zawodowy, lub naukowy, wreszcie
reprezentanci prasy. Zglaszajacy si¢ na uczestnika 'kongresu winien
oznaczy¢ sekcye, w ktorej — lub w ktérych pragnie uczestniczy¢.
W tym ostatnim razie wymieni¢ ma glowng, bo tylko z tej gldwnej
sekcyi otrzymaé moze bezptatne sprawozdanie (compte-rendu); z innych
za$ tylko o tyle, o ile w nich wyglosit przyjete do sprawozdania
odczyty.

Sekcye. Sekcyi bedzie 16, a mianowicie:

1) Anatomia. 2) Fizyologia, fizyka i chemia biologiczna. 3) Pa-
tologia ogodlna, anatomia patologiczna i bakteryologia. 4) Terapia
i farmacya. 5) Patologia wewnetrzna. 6) Neurologia, psychiatrya
i antropologia kryminalna. 7) Pedyatrya. 8) Dermatologia i syfilo-
grafia. 9) Chirurgia ogélna. 10) Okulistyka. 11) Oto-rhinolaryngo-
logia. 12) Odontologia i stomachologia. 13) Potoznictwo i ginekologia.
14) Medycyna i hygiena wojskowa, oraz marynarki. 15) Hygiena,
epidemiologia i technika sanitarno-lekarska. 16) Medycyna sadowa
i toksykologia.

Jezykami urzedowymi kongresu madryckiego majg by¢: jezyk
francuski, angielski i niemiecki, jak to z reguty dla miedzynarodo-
wych kongresOw postanowiono; a nadto jezyk hiszpanski i whoski,
nadto dowiadujemy si¢, ze 1 Rosya domaga si¢ dla siebie uznania
jezyka rosyjskiego.

Zgloszenia uczestnictwa, referatow i odczytow. Komitet polski
posredniczy w przyjmowaniu zgloszen, odczytow (o ile moznosci przed
1 stycznia 1903 r.) i w zbieraniu wpisowego, wynoszacego 30 peze-
tow, czyli mniej wiecej 25 frankéw=24 koron=20 marek=Ilub 10
rubli. Pienigdze przesyla¢ nalezy na rece skarbnika komitetu pol-
skiego, prof. D-ra Wladystawa Reissa (Krakow”, ul. Basztowa
L. 25). Zgloszenia odczytow 1 referatow przyjmuje prezes komitetu



(Wolska 11). Formularzy do zgloszen wuczestnictwa, formularzy do
zamawiania albumu (patrz nizej), tymczasowych programéw kongresu
w jezyku francuskim udziela na zadanie sekretarz komitetu, p. D-r
Buzdygan (Krakéow, ulica Wislana 8)“.

Dotychczas zgtosili przez komitet polski nast¢pujacy panowie
odczyty, wzglednie referaty: D-r Prego wski z Heidelbergu, prof.
Wicherkiewicz (dwa), Dr Reictiman z Warszawy (dwa),
i D-r Kucharze wski z Warszawy: 1) De Vinfluense de la toxine
diphterique et tetanique sur la morphologie, 'hemoglobing et le poids
specifique du sang; 2) Reeherches experimentales sur les modifications
du sang apres les injections souseutanndes des seruras antidiphterique,
antitetanique et normal de cheval.

Uprasza si¢ kolegéw o podawanie doktadnych adresow, a przy
zapisywaniu si¢ na cztonka trzeba przesta¢ karte wizytowa dla jene-
ralaego sekretaryatu, ktory, odebrawszy od naszego skarbnika uzbie-
rane kwoty wpisowe, przesle juz wprost przysztym cztonkom kongresu,
wedle ich wlasnych adresow, karty uczestnictwa.

Panie, towarzyszace czlonkom kongresu, otrzymajg karty udzia-
lowe w cenie 12 pezetow od osoby, uprawniajace do korzystania,
a takze do znizek, przyznanych cztonkom na kolejach i statkach.

Album pamigtkowe artystyczne.  WspomnieliSmy juz swego
czasu, iz komitet wykonawczy przygotowuje wspaniate album, majace
pomiesci¢ reprodukcye fotografii najwybitniejszych cztonkéw kongresu.
Komitet ten rozestal, porozumiawszy si¢ z komitetami narodowymi,
prosb¢ do najwybitniejszych osobistosci Swiata lekarskiego o przysta-
nie w tym celu fotografii formatu gabinetowego. Chcac odpowiedzieé
przy tej sposobnosci na czgsto jeszcze powtarzajace si¢ zapytywania,
nadmieniamy, ze tylko osoby zaproszone do tego przez komitet wyko-
nawczy beda mogly w albumie figurowaé i to,jezeli zapisaly si¢ na
czlonkéw kongresu, a przesylajac fotografi¢ dolaczyly zarazem 35
frankow na regce jeneralnego sekretarza (Excmo Sr. D-r  Angel
Fernande z—C aro, Madrid. Facultad de Medicina), jakopierw -
szg rate ceny albumu, ceny, ktéra dopiero pdzniej bedzie unormowana,
ale nie przekroczy 65 frankow. Druga dopelniajaca rate ztozy,sie
przy odbiorze albumu w Madrycie. Osoby, ktoreby nie odebraty al-
bumu w ciggu dwdéch miesigcy po zamknigciu kongresu, tracag prawo
do wptaconej raty pierwszej.

Delegaci. Pozadang byloby rzecza, aby korporacye naukowe
juz dzi$ wybraty swoich delegatow na kongres, a to w tym celu, aby
jeneralny sekretaryat mogl dowiedzie¢ si¢ o ich nazwiskach i wczas
przestaé im zaproszenie do przestania . fotografii do albumu pamiat-
kowego.

Ulatwienia podrozy. Franeya, Hiszpania, Wlochy przyznaly po
50%; kompania transatlantycka 33§ znizkiza okazaniem karty ucze-
stnictwa; natomiast Austrya, Niemcy, iRosya odmoéwily znizki
wogodle, a Szwajearya nie .udzielita jeszcze odpowiedzi komitetowi
wykonawczemu.

Mieszkania zamawiaé juz mozna teraz (w Bureau de loge-
ments, faculté de Medicine, Madrid) i to wedle formularzy, ktérych
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komitet nasz dostarcza. Ceny oznaczono, jak nastepuje: w hotelach
od 15—50 pezetow, czyli 9—25 frankdéw za pokodj i trzykrotny po-
sitek dziennie od osoby. Cena objeta jest nalezyto§6 za przewiezienie
gos$cia z bagazem do domu i z powrotem na kole;j.

Wycieczki. Planu wycieczek organizowanych komitet centralny
dotychczas nie oglosil, a niezawodnie i nie ogtosi; natomiast polecit
zajaé si¢ ta sprawa firmie ,Bureau Central des Voyages Pratiques
4 Paris 9, rue de Rome* (Gare St. Lazare), ktore, jak tooglasza
w pis$mie do nas wystosowanem, dyrektor tegoz biura  p. Juuot,
udziela chetnie bezptatnie wszelkich wskazéwek, tak co do sposobu
udawania si¢ do Hiszpanii, jako tez co do podrézowania po Hiszpanii,
wskazuje nadto stosowne hotele, organizuje wspolne podroz¢ do glow-
nych miast Hiszpanii dla pojedynczych grup, stosownie do zyczen
komitetow narodowych. Odno$ne grupy narodowre mogg mie¢ ttdbmacza
i przewodnika. Skoroby koledzy wyrazili komitetowi naszemu zycze-
nia co do wspolnych wycieczek po Hiszpanii, to komitet, o ileby zy-
czenia te daty si¢ uja¢ w jeden wspolny odpowiedni plan, chetnie
p6zniej porozumialby si¢ z ,biurem praktycznych podrdzy*.

Sktad komitetu polskiego o tyle doznal zmiany, iz §. p. D-r
Florkiewicz zlozyt z przyczyn podupadltego zdrowia juz w czerwcu
urzad wiceprezesa, w jego miejsce wjbrano wice prezesem profesora
Krynskiego w Warszawie.

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

*
* *

Pozadanem by bylo, aby lekarze polscy jak najliczniej nietylko
pojechali, ale zawiezli lub to oryginalne prace lub tez podjeli sig
referatow, z tematdw ogloszonych w programie.

Tematy sa nastgpujace:

Anatomia: 1) Quelle est la meilleure methode d’exposition di-
dactique du Systeme nerveux. 2) Structure de la cellule nerveuse.

Patologta ogdlna: 1) Parasitisme dans les neoplasies. 2) La
genese du sarcome.

N europatologia: 1) Centre de projection et d’association dans
le cerveau selon les determinations de l’anatomie pathologique actuelle.

Medycyna sqdowa: 1) Signification logale des blessures d’apres
leur cause Situation et caractere.

Aby kolegom z Krolestwa utatwic¢ zapisywanie si¢ na czlonkéw
zjazdu, jak réwniez dawaé wszelkie objasnienia co do wszelkich stron,
jak naukowych, tak i praktycznych zjazdu, koledzy moga si¢ zgla-
sza¢ zamiast do Krakowa, do Stanislawa Kurtz a, Sienna Ne 22.

Wszelkie druki (zaproszenia, karty zgloszen odczytéw, regula-
min kongresu, zamoéwienia mieszkan, program podrézy i t. d.)
beda na zadanie kolegow u mnie. Stanistaw Kurtz:

(OH) Kol. K amoc k i mianowany zostal konsultantem do cho-
rob ocznych w tutejszym Instytucie Maryjskim.

(OH) D-r med. Br. Chrostowski mianowany zostal pomo-
cnikiem lekarza naczelnogo szpitala Dz. Jezus z pozostawieniem na
stanowisku starszego ordynatora tegoz szpitala.
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0— W Stawiskach gub. Lomzynskiej potrzebny jest lekarz.
Ludnos¢ 4000. Pensya 300 rb. od dworow.

Z MIELTI.

D-r Rafal Witkowski, dnia 28 listopada r. b.,, w Warsza-
wie, w wieku lat 39.

D-r Alfons Er li ¢ ki, dnia 20 listopada r. b- w Petersburgu,
w wieku lat 57. Urodzony w Marymoncie, studya ukonczyl w b.
Szkole Gléwnej. Poczatkowo praktykowal w Czg¢stochowie, poczem
osiadl w Petersburgu, gdzie wielkiem cieszyl si¢ wuznaniem, jako
psychiatra. Miedzy innemi pracami napisal w r. 1897-ym: ,, Wyklady
kliniczne o chorobach umyslowych*.

D-r Bronistaw J azdowski, dnia 23 listopada r. b,, w Rzy-
mie. Zmarly byl synem wychodzcy, osiadlego w Szkocyi i tam tez sig
urodzil. Studya lekarskie ukonczyl w uniwersytecie Edymburskim,
poczem jako lekarz wstapil do armii angielskiej, wieksza tez cze$¢é
zycia spedzil w Indyach i Afryce.

D-r Franciszek Saiezy K ozaxkxow s ki dnia 8 b. m. w War-
szawie, w wieku lat 65.

D-r Jan Tymowski dnia 10 b. m. w Paryzu, w wieku lat
51. Zmarly byl rodem z gub. Piotrkowskiej, medycyne studyowal
w uniwersytecie Monachijskim. Poczatkowo praktykowal w Reichen-
halln, w r. 1880 objal Kkierunek zakladu leczniczego w Sehinznach
(w Szwajcaryi), gdzie stale praktykowal w porze letniej, na zime zas$
corocznie zjezdzal do San Remo, gdzie zalozyl zaklad kumysowy
i wielkiem cieszyl si¢ uznaniem, jako specyalista choréb pluc i krtani.

Spostrzezenia swoje z praktyki oglaszal drukiem w jezyku oj-
czystym, a nadto w niemieckim i francuskim. Mie¢dzy innemi oglosil
drukiem: ,Kilka sléw o cierpieniach Zoladka w przebiegu poznego
przymiotu®. ,Kilka slow o tradzie“. ,Nowy Srodek przeciw tasiem-
cowi“. ,,O dzialalnos$ci przetworéw benzoesowych®. ,Tlen i ozon jako
$Srodki lecznicze“. ,San Remo jako stacya zimowa dla chorych na
pluca®.

Prof. fizyologii L andois w Gryfii (Greifswaldzie).

D-r Waclaw Sobieranski, staly czlonek naszej redakecyi,
profesor farmakologii w uniwersytecie Lwowskim, dnia 12 b. m. we
Lwowie. Zmarly byl rodem z Krélestwa, dluzszy czas pracowal na
polu naukowem za granica, dopoki go uniwersytet Lwowski nie
powolal na katedr¢ farmakologii. Oglosil liczne prace w jezyku
polskim i niemieckim, przewaznie odnoszace si¢ do czynnoSci nerek.
W jednym 1z ostatnich numeréow (49 ym) ,Gazety Lekarskiej“ ogla-
sza ,Krytyczne uwagi nad czynnos$cia nerek®.
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CAPSULES

(po 0,3).

Libanol-Boisse jest olejkiem otrzymanym za pomocg
destylacyi z drzewa Cedras atlantica Manetti z Algiern.
Srodek ten stosowany przy rzezgczce (gonorrhoea)
a takze przy cierpieniach kanatu moczowego i pe-
cherza nie wywiera ubocznego szkodliwego dziatania.

Sposob uzycia: 3—5 razy dziennie po 2 kapsutki
(2—3 gramoéw).

11 11+ lennmnTi

Marszatkowska 136, obok Sw.-Krzyskiej, w Warszawie.

JEDVNE PRZEDSIEBIORSTWO 5$

DEZYNFEKCYI
Mieszkan 1 Rzeczy b

z bakterjologfic*nym baxlanienn &

St

prowizora farmacyi B

Jana Zawadzkiego

33 Mokotowska 33.
2100 Telefon 2100. K

Dezynfekeya mieszkan trwa 5 godzin.
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Za kazde 80 metréw szeSciennych przestrzeni liczy Rb. 5.

K



