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Z oddzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana w Szpitalu Staro-

zakonnych na Czystem.

[. 0 CALKOWITEJ UTRACIE CZUCIA.

NAPISAL

D-r med. Ludwik E. Bregman.

Zaburzenia czucia naleza wprawdzie do najczegstszych
objawow histeryi, jednakze calkowite zniesienie czucia na catej
powierzchni ciata, spotyka si¢ w tej chorobie bardzo rzadko.
Wedtug Briquet’a, w i% wypadkow, wedlug Binswan-
gera, jeSli wykluczy¢ krotkotrwalte anastezye ogodlne po na-
padach histerycznych, jeszcze znacznie rzadziej. Awutor ten,
przy ogromnym materyale klinicznym, widzial jeden tylko
przypadek tego rodzaju. Rzadko$¢é powszechnej anestezyi za-
znacza tez Gilles de la Tourette.

W literaturze sprawa ta nabrala wigkszego znaczenia od
czasu publikacyi Strimpla. ktéory zwrocil uwage na donio-
ste znaczenie tego rodzaju spostrzezen pod wzglgdem fizyo-
i psychologicznym. Spostrzezenie Strimpla dotyczy 15-letnie-
go chtopca, histeryka, u ktoérego oprdcz niektdrych zaburzen
ruchowych (porazenie prawej konczyny dolnej, porazenie wy-
prostnych palcow 2—5) rozwingla si¢ stopniowo powszechna
anestezya catego ciata; smak 1 powonienie byly zniesione, na
lewem oku amauroza, na prawem uchu gluchota. Tym spo-



sobem, u chorego tylko jeszcze prawe oko i lewe ucho mogty
stuzy¢ do przyjmowania wrazen zmystowych od §wiata ze-
wnetrznego.  Przypadek ten byt dla Striimpla punktem wyj-
$cia do badan w dwojakim kierunku: i) dla stwierdzenia
wplywu, jaki majg wrazenia czuciowe na dokladnosé naszych
ruchow, 2) znaczenia, jakie posiadaja doplywy czuciowe do mo-
zgu na stan ogolnej swiadomosci. Co si¢ tyczy i-go punktu,
to S. wykazal, ze przy wspotdziataniu zmystéw, ktéore mu po-
zostaty, chory, pomimo utraty czucia, wykonywal wszystkie
ruchy, i nawet najbardziej skomplikowane, z zupelng precyzya.
Gdy za§ zamykano mu oko i ucho, chory mogt jeszcze wy-
kona¢ grube ruchy konczynami lub kadlubem, ale nie byl
w stanie wykona¢ ruchéw drobniejszych, doktadniejszych, wy-
magajacych badz ograniczenia ruchu do pojedynczych czesci
konczyn (palcow), badz doktadnego wymierzenia go pod wzgle-
dem kierunku i natezenia.

Wicgksza jeszcze uwage zwrocily na siebie spostrzezenia
Strimpla, dotyczace 2-go punktu, t j. wplywu wrazen czu-
ciowych na stan $wiadomos$ci. Chory sam, gdy mu raz chcia-
no oczy zawiazaé, wyrazit si¢: ,jak nie moge¢ widzie¢, to nie
istniej¢ wcaleu. Istotnie, gdy mu zawigzywano lewe oko i za-
tykano wata prawe ucho, chory z poczatku wyrazal pewne
zdziwienie, usitlowatl uderzeniem re¢ki wywotaé wrazenia stu-
chowe; po paru minutach ruchy te ustawaly, tetno si¢ uspa-
kajato, oddech stawat si¢ glebszy, roOwnomierny — chory byt
pograzony w glebokim $nie. Teraz mozna bylo juz zdja¢ za-
stong z oczu; chory, pozostawiony sobie, spal przez kilka go-
dzin. Obudzi¢ go mozna bylo tylko przez oddzialywanie na
lewe oko lub prawe ucho, np. wolajac go imieniem do lewe-
go ucha lub trzymajac $§wiece przed prawem okiem.

Dos$wiadczenie to Striimpell objasnia tern, ze dla podtrzy-
mania naszego stanu swiadomosci na jawie konieczny jest ciggly
przyplyw z zewngtrz wrazen czuciowych. W nastgpstwie za-
wieszenia ostatnich wrazen zmystowych, ktoére choremu pozo-
staly, utrzymanie tego stanu jest niemozliwe i dla tego chory
w sen zapada. Autor powoluje si¢ na Pfliig er’a, ktory
przedtem juz dedukcyjnie doszedt do tegoz samego wnioskur
i na doSwiadczenia H eubTla, ktoéry na zwierzetach (zabach
i kaczkach) dowiddt, ze przez zatamowanie wszystkich ruchow
i powstrzymanie wszelkich bodZzcow, zwtlaszcza wrazen stucho-
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wych 1 wzrokowych, udaje si¢ u$pi¢ zwierzg, chocby nawet
przedtem byto bardzo niespokojne.

Strimpell poréwnywa sen sprowadzony sztucznie
u swego chorego ze snem normalnym. W tym ostatnim wy-
kluczenie wszelkich bodzcow zewnetrznych gra réwniez nie-
watpliwg role. Chcac zasnaé, staramy si¢, aby bylo cicho
i ciemno w pokoju, uktadamy si¢, unikajac wszelkich ruchow
i t. d. Budzimy si¢ natomiast skutkiem oddzialtywania bodz-
ca zewnetrznego—szmeru, S$wiatta i in. W tym samym sensie
przemawia i to, ze $rodki nasenne sa w znacznej cze$ci Srod-
kami znieczulajgcymi.

Podajac te objasnienia, autor robi jednak sam juz pewne
zastrzezenia. Wykluczenie wszelkich bodzcow zewngtrznych,
nie wystarcza dla zupelnego wytlomaczenia normalnego snu,
gdyz zasngé mozna i pomimo bodzcow takich; okresowosé¢ snu
rowniez nie zostala wytlomaczona.

Dalej, stan $wiadomosci, tres¢ jej (Bewusstseinsinhalt) za-
lezng jest wprawdzie w znacznej mierze od doplywow czucio-
wych 1 zmystowych ze §wiata zewngtrznego, ale stopien tej
zaleznosci stoi w stosunku do inteligencyi i wyksztatlcenia czto-
wieka. U czlowieka niewyksztalconego, jakim byt chory Striim-
pla, wrazenia czuciowe wypetni¢ moga w danej chwili caly
stan $wiadomosci; brak ich znosi wszelkie impulsy do czyn-
nosci myslowej, dla tego dos$wiadczenie z usypianiem udaje
si¢ tatwo. U czlowieka inteligentnego, u ktérego proces my-
$lenia jest bardziej samodzielny, uda si¢ ono znacznie ci¢zej.

W kilka lat pdzniej (1882) podat przypadek ogolnej ane-
stezyi catego ciala Winter. Wszystkie rodzaje czucia byly
naruszone, jednakze anestezya nie bylta absolutna, czucie bdlo-
we 1 uciskowe nie bylo catkowicie zniesione.

V. Heyne spostrzegal ogdlng i catkowita anestezyg
czuciowa, wlacznie blon S$luzowych i zmystowa u 22-letniego
zohierza po tyfusie. Tylko shich i wzrok byly zachowane.
Doswiadczenia Striimpla udawaly si¢ z tym chorym dosko-
nale—w VY4— ¥3minuty po zamknigciu 6cz i uszu chory spat.
Porazen ruchowych nie bylo, ale chory nie mogt wykonac
najmniejszego ruchu bez kontroli 6cz. Przy zatykaniu uszu
mowa natychmiast ustawata. Chory, procz anestezyi, okazy-
wal jeszcze nagle zmiany usposobienia i miewal napady jakby
zamroczenia, w ktéorych byl niespokojny, mowil do ludzi, ale



na pytania nie odpowiadal, w ktorych, jak moéwil, widziat
i styszal wszystko, ale nie zdawal sobie z niczego sprawy.

Waznem jest, ze dla u$pienia tego chorego nie bylo juz
potrzebne zamknigcie uszu i oczu. Wynik byl ten sam, gdy
si¢ choremu przy uszach otwartych przez kilka chwil naci-
skato oczy. Gdy byl uspiony, nawet glosne wotanie do uszu
nie moglo go obudzié.

Krukenberg oglosit przypadek ogolnej anestezyi, kto-
ry si¢ wyrdznia wybitnemi zaburzeniami psychicznemi w po-
staci depresyjnej. Chory lezal nieruchomo w t6zku, na nic
si¢ nie uskarzal, miat oczy utkwione w dal, twarz bez za-
dnych ruchéw mimicznych, wszystkie czynnosci mozgowe zwol-
nione. Chory zmarl skutkiem post¢pujacego wycienczenia przy
objawach skorbutu.

Podobne =zaburzenia psychiczne spostrzegat u starszej
kobiety v. Ziemssen. Anestezya rozprzestrzenila si¢ sto-
pniowo na cate cialo, smak i powonienie byly zniesione na
jednej tylko stronie, ale za to wzrok 1 stuch byly réwniez
w silnym stopniu dotknigte. Doswiadczenie Striimpla udawalo
si¢ w zupelno$ci: po lekkiem zamknigciu 6cz i uszu, ale cho-
ra budzita si¢ sama bardzo predko. 1 ta chora zmarta, sku-
tkiem wycienczenia (nieustajagce wymioty); badanie uktadu ne-
rwowego dato wynik ujemny.

W tym przypadku réwniez jak w przypadku Heynego,
ktory pochodzit z jego kliniki, v. Ziemssen zaznacza okresoicy
naicet cykliczny przebieg choroby: okres nasilenia anestezyi
zmienial si¢ z okresem zmniejszenia wszystkich zaburzen.

W roku nastgpnym podobne spostrzezenie ogtosit Ba l-
let; choroba rozwingta si¢ po urazie; oprocz objawdéw histeryi
byta choroba Basedow’a. Dos$wiadczenie Striimpla udawatlo si¢
w zupelnosci. W przypadku tym na szczegdélng uwage za-
stuguje: 1) ze chory wykazywal wogble znacznie powigkszong
suggestibilitas; 2) chory wykonywat S$ci§le po przebudzeniu go
wszelkie nakazy, zadane mu w czasie snu, wywolanego sposo-
bem Striimpla.

W przypadku Raymond’a histerya byta niewatpliwg
(rozw6j objawodéw po ciezkiej goraczce tyfoidalnej); chory miat
powszechng anestezyeg; stuch 1 wzrok byly rowniez bardzo
ostabione. Proba Striimpla nie lawsze si¢ udawata: z poczatku
chory dostawal drzenia w konczynach oraz innych objawéw
konw'ulsyjnych, po 2 minutach zasypial. Wotanie go imieniem



wywolywalo przemijajace drzenie ogdlne. Gdy mu si¢ moéwito
gtosno: ,,przebudz si¢!u, budzit si¢ rowniez z drzeniem catego
ciata. Drugi podobny przypadek opisat Raymond w 2 lata
poOznie;j.

Seifert opisuje 38-letniego histeryka (po urazie), u kto-
rego. obok roznych cigzkich objawow — napady zamroczenia
przytomnos$ci, napady niemoty, krwioplucie, obustronna glu-
chota, porazenie jednej konczyny goérnej, nastrdéj hypochondry-
czno-melancholijny 1 t. d. — rozwingla si¢ stopniowo catkowita
anestezyn, ale jednej tylko potowy ciata z udzialem wszystkich
zmystow wlacznie wzroku i stuchu na tej samej stronie. Po-
mimo, ze anestezya u tego chorego byta tylko polowiczng,
wszystkie proby Striimpla udawaly sig |\ nim doskonale. Bez
kontroli oka ruchy koniczyn po stronie znieczulonej ustawaly
natychmiast. Mowa si¢ urywa natychmiast, skoro mu si¢ tylko
zamyka jedyne styszace ucho, a wkrotce potem chory opu-
szcza si¢ na t6zko i wpada w stan podobny do snu, w kto
rym, jak powiada, wszystkie zmysty mu zanikaja, wszystko
wydaje si¢ jakby umarle; przed prawe widzace oko kiladzie sie¢
jakby gesta zastona; nie jest on w stanie moéwi¢, ani jakich-
kolwiek ruchow wykonaé. Co$ podobnego ma miejsce, gdy
mu si¢ zamyka prawe oko: tak samo pada, tak samo traci
Swiadomo$¢ 1 styszy prawem uchem nieokre§lone szmery, zu-
petnie niezrozumiate. Seifert dodaje, ze chory sam zdaje sobie
sprawe z tych faktow i1 ze dlatego zasypia zawsze przy $wie-
tle 1 nie ktadzie si¢ nigdy na prawe ucho. Gdy raz zapo-
mniat o tych $rodkach ostrozno$ci, znaleziono go nierucho-
mego, jak niezywe cialo, i bez moznosci wyprowadzenia siebie
z tego stanu.

Gdy w wymienionych dotychczas przypadkach doswiad-
czenie Striimpla si¢ udawalo (w przypadku Raymond’a nie
zawsze), Pronier oglosit przypadek =z wynikiem ujemnym’
chory, obarczony od dziecinstwa, nerwowy, potem napad drga-
wkowy, zmiana charakteru, stopniowe ostabienie nog, napady
drzenia przy wzruszeniu, drzenie intencyjne, zaburzenia mowy
i stopniowy rozwdj ogodlnej i zupelnej anestezyi skory i czeSci
gltebszych oraz zmystow z wylaczeniem oczu i uszu.

W  przeciwienstwie do innych autoréw, Pronier, przy-
stepujac do doswiadczenia Striimpla, starat si¢ przedewszy-
stkiem wunikngé jakiegokolwiek suggestyonowania chorego. Chory
wogble nigdy przedtem nie byl ani hypnotyzowany, ani sug-



gestyonowany. Ukrywano przed nim starannie znaczenie proé-
by, ktorej miat by¢é poddany, i nawet unikano jakichkolwiek
rozmoéw o histeryi 1 usypianiu, hypnotycznem. Pokazato sig,
ze w tych warunkach ani zamknigcie 06cz, ani uszu, ani obu
narzagddéw naraz nie wywarlo zadnego wplywu na stan $wia
domos$ci chorego, ktéry po tych manipulacyach wykonywat
ruchy przedtem zapoczatkowane, dalej mowit i liczyt i wogdle
zadnej zmiany w swym stanie nie zauwazytl.

Ujemny wynik otrzymatem 1 ja w przypadku, ktorego
history¢ choroby w tern miejscu podam. Pod wzglgdem sym-
ptomatycznym przypadek ten jest podobny do tych, ktore
dopiero co wymienitem. Pod wzgledem przebiegu przedsta-
wia on pewne wlasciwosci, ktore czyniag go tembardziej inte-
resujacym.

Chora, Sara Trylbus, lat 26, z gub. minskiej, w dn. 10-III
zapisata si¢ na oddziat choréb nerwowych. Chora podaje
sama opis swej choroby na piSmie w sposob nastepujacy:
,Chora jestem na obecng chorobe¢ juz 12 rok, ale nie przez
caly czas, gdyz w ciagu tego czasu choroba niekiedy tez
ustgpowala. Cierpienie moje polega na tern, ze skoro wyste-
puje, trace zupelnie wszelkie czucie, nie mam ani smaku, ani
powonienia, ani dotyku, nie czuj¢ zadnego czlonka ani we-
wnatrz, ani zewnatrz: jestem jakby kawatek drzewa; mozna
mnie ktué¢ szpilkami, ja nic nie czuje. Nie wiem tez wtedy,
gdzie co stoi lub lezy, i ludzi nie poznaj¢. Gdy co§ mowia,
nie moge¢ zrozumie¢, o czem mowig. Nie moge si¢ zajaé
zadnag pracg; jestem tak apatyczna, ze nawet chodzi¢ mi tru-
dno. W samym poczatku, jak u mnie wystepuje to, co opi-
salam, lez¢ w jakiem$ zapomnieniu, w glowie mi si¢ zaczyna
plata¢; potem, po kilku dniach, jakbym $i¢ obudzita: glowa
zaczyna si¢ uspakaja¢ 1 robi mi si¢ z kazdym dniem lepiej,
az po kilku dniach staj¢ si¢ zupeilnie zdrowa, jak czlowiek
by¢ powinien.

Pierwszy raz chorowalam tydzien i odpus$cilo mnie tylez,
albo nieco diluzej; potem, za kazdym razem, choroba si¢ prze-
dtuzata, a w tym samym stosunku 1 przerwy; z poczatku
chorowatam tygodniami, potem juz miesigcami, a raz to na-
wet 13 miesigcy. Przedtem bylam wolna od choroby tak
dhugo, wiele wynosito trwanie choroby Ilub nieco dtuzej, ale
ostatnim razem bylam zdrowa tylko 64 miesigcy.
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Tym razem choruj¢ juz 8 miesigcy, ale stan moj jest
wogole lepszy, niz zwykle, w tym wzgledzie, ze mam shluch
.zachowany 1 kazdego czlowiecka moge poznaé, rozumiem, co
moéwig, 1 glowa spokojniejsza, po za tern jednak stan jest taki,
jak wyzej powiedziatam. Taka lzejsza chorob¢ mam juz po
raz drugi; to samo bylo przed 3 laty, trwalo 8 miesigcy i na
tylez mnie odpuscito. Prosz¢ zatem Pana o znalezienie $rodka,
zeby mi pomé6dz w tych niezno$nych cierpieniach, gdyz nie-
ma minuty, zebym mogla zapomnie¢ o swojem nieszczgSciu;
mozna sobie przedstawi¢ zycie czlowieka, kiedy czlowiek nic
nie czuje‘. (C d n).

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

255. G. Muskat (Berlin). ,Chromanie przepuszczajace*“ jako
wstep do samoistnej zgorzeli. (Sammlung klin. Vortrige. 1906,
N-r 439).

Objaw, o ktorym mowa, nabiera wagi szczegdlnej ze wzgledu
na wyniki przeoczenia poczatkowego okresu zgorzeli konczyn dol-
nych (dysbasia angiosclerotica). Zwrdcit nan pierwszy uwage
Charcot i szukal przyczyny, z czem godza si¢ dzi§ wszyscy,
w przewleklem cierpieniu wewngtrznej blony tetnic (endarteriitis
chronica), w zatorze, badz w zakrzepie na tle uwigdu. Zmiany po-
wstajg najczg¢Sciej na miejscu rozwidlenia aorty na dwie tgtnice
biodrowe, w te¢tnicach uda, podbrzusznych; w te¢tnicach pachy ira-
mienia wystepuja rzadziej. W nastepstwie zwegzenia $wiatla naczyn
przez nawarstwiony i zorganizowany zakrzep sprawa dochodzi nie-
raz do przerostu przepracowanego serca. W spokoju zakrzepy ta-
kie nie wywotuja zwykle, znaczniejszych objawow chorobowych;
po dluzszym ruchu dopiero wychodzg na widowni¢ cierpienia swoi-
ste. Rzecz cala zauwazyli oddawna weterynarze u zwierzat, zwtla-
szcza u wolow 1 koni (thrombosis aa. pelvis et femoris).

Odnos$ny przypadek autora dotyczyl 42-letniego, dobrze odzy-
wionego mezczyzny, wybornego do niedawna piechura, ktory od
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pewnego czasu zaczgl doznawaé¢ podczas chodzenia na ulicy, nigdy
w mieszkaniu, nieprzyjemnych objawrdw w lewej stopie (uczucie
petzania mrowek, lechtanie i t. p.). Po niejakim czasie uczucia te
przechodzity w bol w tydce, w kurcz, uniemozliwiajacy chodzenie.
Gdy pacyent wypoczal nieco, dolegliwosci ustepowatly zupelnie
i czas jakis mogt chodzi¢ dobrze, niebawem jednak bodle odzywaly
si¢ znowu i t. d. Ostatecznie, okresy wolne od bdélow stawaly sig
coraz krotsze, konieczno§¢ odpoczynku — coraz dluzsza; chory nie
mogt dluzej chodzi¢ po ulicy nad kwadrans jaki$, a stan taki trwat
juz 2 lata.

Podczas badania stwierdzono, obok prawidtowych stosunkow
innych, brak t¢tna w obu podudziach i w dotach podkolanowych
(aa. tibiales posticae et popliteae), na grzbiecie stop i w pierwszej
przestrzeni §roédstopia. Za pomoca promieni Rontgen’a wykryto
w lewej tetnicy piszczelowej tylnej obecno$¢ zmian natury sklero-
tycznej. Palce stopy lewej cyanotyczne i zimne, po masazu jednak
zabarwienie to znika i1 nabieraja ciepla. Zaniku mig$ni niema. Cho-
ry podaje za przyczyn¢ cierpienia mocne swego czasu szarpnigcie
za tydke; jakoz, istotnie, w miejscu, gdzie migsien przechodzi
w §ciggno, wyczuwa si¢ bliznowate stwardnienie.

Procz objawow abazyi przepuszczajacej] Erbs wymienia je-
szcze szereg zmian miejscowych. Tu nalezg: ozigbienie stop i go-
leni i sinica tychze, rozszerzenie naczyn skornych wyrazne, suchos$¢
i wiotko$¢ skory oraz zakldcenie porostu paznokci; na zabarwio-
nych cyanotycznie powlokach zewnetrznych wystepuja niekiedy
purpurowe plamy, tworzac z podtozem marmurowa mozajke barw;
to znowu palce cate, zimne jak 16d, dostaja zabarwienia trupio-bla-
dego na czas jaki$, poczem mogg odzyska¢ dawniejszy kolor swoj
rézowy lub siny. Dostgpne do obmacywania tetnice sa zwykle
twarde, zgrubiate, krete w przebiegu swym; w kierunku ku oSro-
dkowi daja niekiedy puls staby.

XV stosunku do zaburzen natury czynnoSciowej sprawa tak
cigzka moze z pozoru przebiega¢ do$¢ niewinnie; ruchomo$¢ wy-
daje si¢ zrazu catkiem prawidtowa: chory spaceruje po pokoju,
tanczy, dokonywa <¢wiczen gimnastycznych, jak czlowiek zdrowy;
rowniez i czucie wydaje si¢ normalnem, co najwyzej, osobnik od-
czuwa dregtwienie jakieS w konczynach zimnych. Zaburzen w czyn-
no$ciach ustroju nerwowego gdzieindziej niema zupetnie, powiktania
moga by¢ znowu catkiem przypadkowe.

Badz co badz, istotg catej sprawy jest owo, okresowo powta-
rzajace si¢, przepuszczajace meczenie si¢ 1 skurcz mig$niowy oraz
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nastepcza przez jaki§ czas niemozno$¢ chodzenia; chromanie uwa-
zaja niektoérzy za objaw nietypowy 1 daja cierpieniu nazwy inne,
jak rheumatismus arterioscleroticus, dysbasia intermittens angioscle-
rotica, akinesia s. dyskinesia intermittens angiosclerotica, angina
cruris i t. p. Na korzy$§¢ takiego pogladu przemawiaja istotnie
obserwacye pewnych autorow (Nothnagel, Will, Bieganski),
ktorzy widzieli objawy podobne i w konczynach gornych z brakiem
tetna w art. brachialis, radialis i ulnaris; zdaje si¢ nadto, ze i nie-
ktore postacie skurczu pisarskiego nalezg tu réwniez.

Sprawa, tak jak przedstawia si¢ w Swietle badan najnoxvszych,
zalezy, wedlug Borchard’a, glodwnie od zgrubienia intimae te-
tnic, t. j. od rozrostu komorek $rodblonka i tworzenia si¢ twardej,
ubogiej w komorki warstwy pomigdzy elastica i endothelium. Ten
rozrost blony wewnetrznej doprowadza niekiedy do zupelnego za-
mknigcia $wiatla naczyn. Niekiedy w uchytkach tkanki rozrastaja-
cej si¢ zatrzymuje si¢ krew, czepia powierzchni gornej, ulega S$cig-
ciu i organizacyi.

Poniewaz cierpienie wystepuje przewaznie u osobnikéw mtod-
szych, nie obcigzonych wada serca, mocna dzialalno§¢ tegoz nie
dopuszcza do calkowitego =zasklepienia si¢ $§wiatla naczyniowego
na razie przynajmniej; po za tern w tkance nowej powstaja naczy-
nia o rownoleglym przebiegu do dawnych drog krwiono$nych. Im
dtuzej jednak trwa rozrost intimae, tern wybitniej sita, przepe¢dzajaca
krew w xvazkich kanatach, maleje i do obliteracyi doszcz¢tnej moze
w koncu dojs¢. Reka xv reke z tym stabszym doplyxvem odzy-
wiania posuxva si¢ dalej i1 zwyrodnienie obfitujacych w komorki
tkanek xv tkanke¢ taczng. 1 w zwyrodnialej nawet blonie wewng-
trznej moga wytwarza¢ si¢ nowe kapilary, ale naczynia te nie od-
znaczaja si¢ trwato$cig, pekaja, dajac mniejsze lub wicksze krwa-
xvienie.

Pod xvzglgdem anatomo-patologicznym d-r Wwiedienskij
xvyprowadza zndéw rzecz cata z innego zupelnie punktu widzenia.
Uczony ten kladzie nacisk przedewszystkiem na skleroze¢ pni ner-
wowych xv zaleznos$ci od zakazenia, zaczem idg dopiero zmiany
wtorne xv naczyniach. Poglad ten popiera ostatnio wielu autorow,
ktorzy tez zgodnie zaznaczaja, ze xv sprawie zgorzeli gtdwng rolg
odgrywa zwyradniajagce zapalenie nerxvow. a potem dopiero arte-
riitis obliterans. Jakoz xvspolczesnem tylko zajeciem naczyn i ner-
woOw moznaby xvytlomaczyé tu sobie pexvne objawy kliniczne, jak:
bole, sinicg ustepujaca lub stala, dre¢twienie konczyn, skurcz mig-
$niowy 1 rozmaite zaburzenia w skorze natury odzyweczej. Za pod-
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lozem nerwowein przemawiaja réwniez dodatnie wyniki elektryza-
cyi, zastosowanej w poczatkowym okresie cierpienia.

W etyologicznem omoéwieniu sprawy roézni przytaczajg wplyw
roznych czynnikow, co do ktorych, wszelako, medycyna ostatecznie
nie wypowiedziata si¢. Alkohol i przymiot, badz co badz, nie wy-
wieraja tu znacznego wplywT, do$¢ waznem za to wydaje si¢ dzia-
tanie zimna. Idelsohn wini np. stop¢ ptaska, zauwazang dos¢
czgsto u chorych na omawiang sprawe, i twierdzi, iz naskutek nie-
rozwinigtego, jak nalezy, sklepienia stopy, podeszwa jej styka sig;
zanadto z ziemig i1 ulega zbytnio ujemnemu wplywowi zimna.

Wahaniom cieptoty przypisuje tez wielkie znaczenie i Zoege
v. Manteuffel. Wigkszo$¢ spostrzezen istotnie dotyczy rosyan,
zamieszkatych w klimacie surowym 1 nieraz w podrézach ulegaja-
cych przezigbieniom, przemoczeniom 1 odmrozeniom. Kapiele z
mne i1 kuracya metoda ks. Kneipp’a odgrywa rolg czynnikéw uspo-
sabiajacych; Erb widzi zrodto cierpienia w nadmiernem uzywaniu
tytoniu, Oppenheim — w sprawach, wigzacych si¢ z zaburzenia-
mi natury nerwowej (hystero-epilepsia), w anomaliach tworzenia sig-
(np. zrost palcow stopy lub wrodzona wazko$¢ naczyn); nie nalezy
pomijaé, wreszcie, mechanicznego wptywu urazu, na co w swym
czasie zwracal uwage Charcot.

Wiek chorych najczesciej waha si¢ pomigdzy 38 i 55 rokiem
zycia. Niektoérzy z autorOw zaznaczajga czg¢sto$¢ cierpienia u zy-
dow, inni — u japonczykow. U kobiet chromanie przepuszczajace
wystepuje rzadziej, lewa noga porazong bywa czgSciej, niz prawa.
Stawiajac rozpoznanie rézniczkowe, nalezy wykluczyé rwe kulszo-
wa, gosciec, objawy nerwowe na histero-neurastenicznem podtozu,
cierpienia wigzace si¢ ze stopa ptaska, dne¢ oraz zmiany w osrodko-
wym ustroju nerwowym. Objawem przekonywajgcym jest stwier-
dzony brak tetna w arteryi, co, zresztg, nie oznacza jeszcze zupel-
nego zniesienia droznosci i wskazuje raczej na wybitne zmiany
w $cianach naczynia.

Rokowanie zalezy gléwnie od tego, czy lekarz uchwyci w po-
r¢ pierwszy okres choroby 1 nie dopusci do rozwinigcia si¢ dru-
giego, t. j. zgorzeli. Cierpienie przebiega zwolna i stopniowo. Nie-
raz tez pacyent stara si¢ przezwycigzy¢ niezrozumiate dlan dolegli-
wosci chwilowe, a i lekarz, istoty rzeczy nie $wiadom, zaleca $rodki
i zabiegi, mogace rozwdj cierpienia tylko pogorszy¢ (hydroterapia,
masaz, chodzenie forsowne). Oczywiscie, wskutek zaniedbania, badz
niewltasciwej kuracyi powstaje zgorzel, posuwajaca si¢ coraz wyzej,
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z palcow na stopg, ze stopy na golen, wraz ze wszystkiemi naste-
pstwami takiego powiktania.

Wszystkie dziatajace ujemnie czynniki, jak tyton, wodka, na-
razanie si¢ na ujemny wplyw stoty, chodzenie duze, praca w po-
mieszkaniu wilgotnem lub przy otwartych oknach, powinny by¢
usunigte. Chory zaopatrzy¢ si¢ winien w wygodne obuwie i ciepte
ponczochy wetniane, nadto — unikaé¢ skaleczen czy podczas wyci-
nania odciskow, czy — obcinania paznokci. Ze $rodkéw wewne-
trznych jod pomaga zawsze, rowniez—elektryzacya i kapiele ciepte.

Tam, gdzie rzecz doszta juz do =zgorzeli, stosujemy zrazu
oktady przeciwgnilne; gdy nie pomaga metoda zachowawcza, na-
lezy przystapi¢ do wykonania operacyi. K. Niedzielski.

256. Bergell 1 Sticker. 0 patogenezie i specyficznym
rozktadzie guzéw rakowatych. (Deutsche med. Wochft. N-r 38).

Leyden i Bergell wykazali swego czasu, ze w watrobie
zwierzat zdrowych znajduja si¢ substancye wywolujace szybkie obu-
mieranie i rozplywanie si¢ guzoéw nowotworowych. U zwierzat za-
kazonych nowotworem substancyi tych brak w watrobie, lub znaj-
duja si¢ w malej ilosci. Wobec tego wypowiedzieli oni nawet zda-
nie, ze rozwo6] nowotworu polega wlasnie na braku tych termento-
hydrolitycznych substancyi.

L. i B. robili nawet do§wiadczenia nad leczeniem nowotwordéw
u ludzi i zwierzat za pomoca tych substancyi, lecz préby te oka-
zaly si¢ dla osobnika zakazonego niebezpiecznemu

Bergell i Sticker swoje obecne badanie przeprowadzali
na psach zakazonych migsakami i przekonali si¢, ze fermenty wa-
trobowe sg w stanie wywotaé nawet zupelne znikanie guzow,
w miejsce ktorych tworza si¢ potem torby, wypelnione plynem
surowiczym. Drobnowidzowo wykazano wielkg liczbe limfocytow,
wypetnionych rozpadtemi czgstkami komoérek nowotworu.

Podobne spostrzezenia ogtosit niedawno Bier nad dziataniem
na nowotwory surowicy krwi, wstrzykiwanej z obcego gatunku.
Do dzialania tegoz dolaczala si¢ jednak sprawa zapalna, czego przy
fermentach si¢ nie obserwuje.

Na razie leczniczego znaczenia doswiadczenia te jeszcze mieé
nie moga, sa jednak, bezwatpienia, krokiem naprzéd w sprawie ra-
kowe;j. Klesk.

257. Franke. W sprawie leczenia zranien serca. (Naktu
cie worka osierdziowego). (Deutsche med. Wochft. N-r 38).
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Rokowanie po operacyach zranien serca jest jeszcze bardzo
zte. Powodem tego jest, po pierwsze, trudno$¢ ocenienia, kiedy,
nalezy operowaé, dalej — wazno$¢ samego narzadu, w koncu za§ —
mozliwo$¢ zakazenia 1 zrosty pooperacyjne, wplywajace ujemnie
na dalsza akcy¢ serca. Najwigkszem niebezpieczenstwem dla cho-
rego w zranieniu serca jest tak zwana tamponada serca, t. j. ucisk
wylanej krwi. Ten wucisk usunaé najlatwiej prostem nakluciem
worka osierdziowego.

Zabieg ten ratuje nieraz zycie chorego i moze by¢ ewentu-
alnie wstegpem do nastgpczej operacyi. W przypadkach lzejszych
robi¢ naktucie nalezy w kilka dni—gdy ma si¢ pewno$¢, ze krew
sama nie ulegnie wessaniu.

W ten sposob uratowal autor chorego nawet bez nastgpczej
operacyi.

Naktucie robi¢ nalezy troikarem lub grubg iglta zwolna, w 5
przestworze mig¢dzyzebrowym, na 2—3 ctm. od brzegu mostka, po
stronie lewej. Zwykle czuje si¢ dobrze, gdy igla dochodzi do serca.

Rowniez zachegca autor do czestszych naktué worka w zapa-
leniu osierdzia. Zabieg ten dziata tam wprost leczniczo.

Klesk.

258. Hochenegg. Rozpoznanie i kliniczne znaczenie sym-
ptomatycznych zylakéw moszen przy zlo§liwych guzach nerek. (Zeift.
f klin. Med. T. 62).

Symptomatyczne zylaki moszen przy zlosliwych guzach nerek
daja si¢ odrozni¢ od pierwotnych samoistnych w ten sposob, ze
pierwsze nie znikaja przy lezeniu, owszem, czesto si¢ powickszaja
i wystepuja u ludzi starych, a zwykle sg niebolesne. Symptoma-
tyczne zylaki wystepuja wskutek wucisku Iub zatkania zyly na-
siennej. Klesk.

259. Hans. Nowa chirurgiczna pinceta haczykowa. (Zentblt.
f Chirurg. N-r 31).

H. wymyslil pincete, ktérej zasada odpowiada przeciwstawie-
niu duzego palca r¢ki innym, a to w celu zastgpienia, w wielu
przypadkach dajacej trudno si¢ odczysci¢, reki chirurga.

Klesk.
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Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

260. Polano. Dysmenorrhoea. (Miinch, med. Wochenschr.
N-r 35).

Jak wiemy, miedzy tunkcyg gruczotu piersiowego a jajnika
panuje pewien antagonizm, i ten wtasnie chce autor spozytkowac
w leczeniu dysmenorrhoeae, polecajgc wywotywaé¢ w sutce sztuczne
przekrwienie za pomocg ssawek szklanych. Przytacza nawet na
dowo6d odpowiednie historye choréb. Klesk.

261. Tanturri. Ciezki przypadek rozmiekczenia kosci, wy-
leczony wstrzykiwaniami adrenaliny metodg Bossi'ego. (Zentblt. f.
Gynak. N-r 34).

U 26-letniej chorej, u ktdrej probowano przedtem naprézno
leczenia, osiggnagt autor rzekomo zupeine wyleczenie w 6 dni (!,
wstrzykujgc raz, a potem 2 razy dziennie po 0,5 cc. rozczynu adre
naliny 1:1000, poditug wskazowek Bossi’ego. Klesk.

SPRAWOZDANIE

z X Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie
(22— 25 lipca 1907).

SEKCYA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA.
Zestawit

D-r J. Jaworski.
(Cigg dalszy).

D-r Emanuel Grobel. ,O naczyniakach tozyska“.

Do 72 przypadkéow guzow tozyska, przypadkow,—ogtoszonych
dotychczas w literaturze, dodaje autor przypadek naczyniaka tozy-
ska, obserwowany na klinice prof. Marsa.
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Przejrzawszy literatur¢ wszystkich dotychczas opisanych przy-
padkéw guzdéw tozyskowych, przychodzi si¢ do przekonania, ze
wszystkie maja szereg cech wspolnych, tak makro- jak mikrosko-
powych, ktore doktadnie charakteryzuja te guzy.

Najczgsciej znajduja si¢ w zaglebieniach czg¢$ci normalnych
lozyska; do kosmowki bezposrednio nie przytykaja, tylko za pomo-
ca cienkiej szypuly, ktorgedy biegna naczynia od naczyn sznura pg-
powinowego pochodzace, z reszta tkanki tozyska za pomocg wio-
knikowych zlepéw potaczone; ztozone z poszczegdlnych zrazikow,
a wystepuja najczesciej pojedynczo, czasem jednak takze rozrzucone
po catem tozysku; na przekroju okazuja barwe ciemno-czerwona.

Drobnowidzowe obrazy okazujg dwojakiego rodzaju sktadniki:
tkanke¢ taczng zarodkowag i bujanie naczyn. Wedle tego, ktory
z tych sktadnikéw przewaza, oglaszano guzy te pod rozmaitemi
nazwami, i tak: jako wtdkniaki, §luzaki (Mars), naczyniaki, a na-
wet byli i tacy, ktorzy bujanie naczyn i tkanki tacznej uwazali za
nowotworzenia zapalne (placentitis fibrosa, Soto wij). Z reguly
spostrzedz mozna na powierzchni guza warstwe komorek syncy-
tyalnych, rzadziej — komoérek Langhans’a. Zdaniem autora, wszy-
stkie te objawy dowodza, ze mamy do czynienia z kosmkami, ktore
ulegly czystemu rozrostowi (hyperplazyi), tak ze trudno nawet mo-
wi¢ o nowotworzeniu, chociaz objawy wsteczne, jakie obserwujemy
w otoczeniu guzoéw, S$wiadcza o bujaniu wglab; w kazdym razie
biorg udzial, jak wyzej wspomniano, dwa skladniki kosmka, pod-
czas gdy przybtonek kosmkowy wcale udzialu nie bierze. Z tego
tez powodu za najodpowiedniejszg nazwe¢ autor uwaza ,naczyniaku
(angioma), a nie jak inni ,,choriom" (Dienst) lub chorion-angioma
(Pitha).

Co do czasu powstania tych guzow, sprawa ta nie jest jeszcze
nalezycie rozjasniong, w kazdym razie moga one powsta najwcze-
$niej wtedy, kiedy naczynia przedostaja si¢ do kosmkoéw, co odpo-
wiada, wedle Albert’a, trzeciemu tygodniowi cigzy. Co do etyo-
logii, to najodpowiedniejsze wydaje si¢ autorowi przypuszczenie
Pitha’y, ktory sadzi, ze zastdj naczyniowy moze sta¢ si¢ bodz-
cem do bujania naczyh wlosowatych, jakotez tkanki podscielisko-
wej kosmkow, czyli do rozrostu (hyperplazyi), a nie nowotworzenia
zapalnego. Zastéj ten spowodowany moze by¢ przez nagly skret
naczyn przy ich ujsciu z tozyska, albo zylakowate ich rozszerzenie
wskutek zbytniego naciagnigcia naczyn, jak to si¢ zdarza przy

przyczepieniu pgpowiny do bton ptodowych (insertio velamentosa—
przypadek P ith a *y).
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Znaczenia klinicznego guzy te nie przedstawiaja zadnego;
jest to tylko szczegdt uboczny, cickawy ze stanowiska anatomo-
patologicznego.

Docent d-r St. Dobrowolski podat w zwigztem streszcze-
niu samodzielne badania swoje nad jadami komorkowymi lozyska
i jajnikow. Badania te ogloszone zostaly juz dawniej w Roczni-
kach Akademii Umiejetnosci i w oddzielnych wydawnictwach.

Prof. dr Kosminski przedstawil preparaty anatomiczne
z ciekawych badan, przez siebie przeprowadzonych na zwierzgtach
z podwigzywaniem moczowodow.

D-r Adam Czyzewicz jun. ,W sprawie miesigczkowania
jajowodow7u.

Badanie drobnowidzowe jajnikéw wydobytych w 0 przypad-
kach podczas peryodu lub w rozmaitym $cisle okreslonym czasie,
przy zachowaniu wszelkich ostroznosci, pozwala wnioskowacé:

1) O miesigczkowaniu, w tem pojgciu, co na blonie $luzowej

macicy, niema mowy Ww jajowodach.

2) Podczas peryodu przychodzi w trabkach do przekrwienia,

krew jednak nie wychodzi po za obrgb naczyn.

3) Blona $luzowa tradki nie wydziela niczego podczas pe-

ryodu.

4) Najprawdopodobniej przychodzi podczas miesigczki od cza

su do czasu do skurczéw7 macicy, ktore sttaczaja krew
z jamy macicy do jajowodow, jednak nie po za obrgb uj-
$cia brzusznego. Krew t¢ usuwa ruch migawkowy izesek
przybtonka z powrotem do jamy macicy, i to najpierw
z cie$ni, potem stopniowo i z amputki trabki.

Ponadto dodatkowo stwierdzono, ze:

1) Krew miesigczkowa nie tworzy skrzepéow w jamie macicy.

2) Operacya podczas peryodu wcale nie jest grozniejsza, niz

W innym czasie, owszem, rany goja si¢ bardzo dobrze, co
nalezy tlomaczy¢ istniejgcem tu przekrwieniem.

D-r Adam Czyzewicz jun. ,Hyperemesis gravidarum®.

Panujacy w zapatrywaniach na etyologi¢ tej choroby chaos
prowadzi do wniosku, ze dotychczasowe okreslenie nie jest jednolita
forma chorobowa, lecz zbiorem objawoéw rozmaitych chordb, powi-
klanych cigza. Krytyczne ocenienie teoryi i przedstawienie 3 przy-
padkéw lwowskiej szkoly potoznych, wszystkich 3 zakonczonych
$miercig z powodu stluszczen narzadoéw bardzo znacznego stopnia—
pozwala wyodrebnié jednolita forme chorobowa Jiyperemesis vera®™,
polegajaca na zakazeniu cigzowem w myS$l teoryi Starzewskiego.
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Reszta ,hyp. spuria“ polega na rozmaitych stanach chorobowych,
przypadkowo powiklanych ciaza, i nie moze by¢ uwazana za jedno-
lita jednostke chorobowa.

Hyp. vera, z prognozg co najmniej bardzo watpliwa, jezeli nie
zla, nie moze by¢ jeszcze na razie odrazu rozpoznawang wobec nie-
znanego jeszcze odczynu na trucizn¢ cigzowg. Przypuszczaé ja na-
lezy, jezeli procz znanego obrazu wymiotow niepows$ciggliwych nie
wykaze si¢ tadnych zmian chorobowych catego organizmu. Roko-
wanie pogarsza bardzo wykazanie objawow stluszczenia narzadow
i krysztatlow leucyny, tyrozyny i igiet kwasow ttuszczowych w osa-
dzie moczu, na co dotad nie zwracano uwagi. W postepowaniu
nalezy:

1) Usungé szybko zmiany chorobowe, jezeli sa, np. nadzerki,
tytozgigcie, objawy histeryi i t. d. dla wykluczenia hyp.
spuria.

2) Jezeli innych zmian chorobowych niema lub usunigcie ich
dorazne (w ciaggu paru dni) nie pomaga, a tak samo nie
pomaga roéwnoczesne wylaczne odzywianie per anum, ente-
roklysmata i infuzye — przerwaé ciazg.

Prof. Al. Rosner. ,0O postepowaniu leczniczem przy mie-
dnicach $cies$nionych®“. Wyktad oparty na materyale ck. Szkoty
potoznych w Krakowie, z ostatnich lat 8. Wywody oparte na 396
porodach przy zwezonych miednicach. Wyniki post¢gpowania byty:
Urodzito dobrowolnie—65$, przy pomocy operacyi—35&. Po ogol-
nem zestawieniu omawia referent szczegdlowo przebieg, wyniki,
niebezpieczenstwa, rokowanie dla matki i ptodu przy kazdej po-
szczegbdlnej operacyi i dochodzi do wniosku, ze najlepsze wyniki
daje przy Sciesnionych miednicach postgpowanie wyczekujgce i przy-
stepowanie do zabiegu operacyjnego dopiero wtedy, gdy niebezpie-
czenstwo, zagrazajace matce albo dziecku, daje $ciste wskazania do
wkroczenia sztuki. Zabiegi zapobiegawcze nietylko nie polepszaja
statystyki $miertelnosci, lecz cz¢sto narazaja rodzgce na operacye
niepotrzebne, a bynajmniej nie oboj¢tne. Nalezy je wigc zarzucié.
Dotyczy to przedewszystkiem obrotu zapobiegawczego. Wymozdze-
nie powinno si¢ robi¢ na zywym plodzie tylko wobec istniejacego
juz zakazenia pologowego matki lub omdlenia w wysokim stopniu
ptodu. W przypadkach czystych i1 przy ptodzie niezbyt zagrozo-
nym operacya ta powinna by¢ zastgpiona cigciem cesarskiem.

Prof. dr Ko§minski (Lwow). (Koreferat dla tematu poto-
zniczego).

Postgpowanie podczas porodu w przypadkach miednic S$cie-
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$nionych znacznego stopnia daje si¢ w ogdlnych zarysach ujaé obe-
cnie w nastgpujacych zdaniach: [. Wobec miednic $cie$nionych,
ktorych sprzezna prawdziwa wynosi mniej, niz 6 cm., nalezy stoso-
waé cigcie cesarskie, i to w przypadkach czystych zachowawcze,
w przypadkach za§ zakazonych metoda Porro, po poprzedniem za-
mkni¢ciu jamy otrzewnowej. Tylko przy sprzeznej prawdziwej,
wigkszej, niz 5va cm. 1 wobec ptodu juz niezywego lub obumiera-
jacego, jest wskazang perforacya. Perforacya i extrakcya plodu
jest jednak przy tak znacznym niestosunku porodowym zabiegiem
w kazdym razie cigzkim i niebezpiecznym dla rodzacej i dlatego,
gdy ptod jest zywy, nalezy i w tych przypadkach wybraé raczej
cigcie cesarskie.

II. Wobec miednic §cie$nionych, ktérych sprzezna prawdzi-
wa wynosi 6-7 cm., nalezy w przypadkach czystych i ptodach
zywych stosowaé¢ z reguly cigcie cesarskie ze wskazania wzgle-
dnego. W przypadkach nieczystych i ptodach zywych, =zaleznie
od warunkéw, powinno si¢ stosowaé albo cigcie cesarskie (metoda
Porro), albo tez perforacy¢. Natomiast perforacya wskazang jest
we wszystkich tych przypadkach, w ktéorych ptéd ma si¢ nie do-
brze, obumiera lub juz niezyje. Wyjatkowo tylko wobec plodow
zywych mozna stosowaé hebosteotomi¢ podskdrng w przypadkach,
w ktorych sprzezna prawdziwa wynosi tylko nieco mniej, niz 7 cm.,
a wiegcej, niz 634 cm.

III. Wobec miednic $cie$nionych, ktérych sprze¢zna prawdzi-
wa wynosi 7—8 cm., perforacya plodu jest usprawiedliwiona wobec
ptodu niezywego lub juz obumierajacego, tak w przypadkach czy-
stych, jako tez i nieczystych. W przypadkach nieczystych, a przy
plodzie zywym, nalezy rozwazy¢ pomigdzy hebosteotomig podskor-
ng a perforacya. Jezeli wszelkie warunki sa korzystne, nalezy si¢
o$wiadczy¢ za wykonaniem hebosteotomii. W przypadkach za$ czy-
stych, a przy plodzie zywym, mozemy wybiera¢ pomiedzy hebo-
steotomia a cigciem cesarskiem. Jezeli spodziewamy si¢, ze po he-
bosteotomii pldéd sitami przyrodzy uiodzi¢ si¢ moze, nalezy wyko-
na¢ rozszerzenie miednicy, w przeciwnym razie nalezy stosowacd
cigcie cesarskie. Z tego powodu przy miednicach o sprz¢znej pra-
wdziwej mniejszej, niz 778 cm., czg¢Sciej znajdzie zastosowanie cigcie
cesarskie, a przy miednicach o sprz¢znej prawdziwej wigkszej, niz
7j/2 cm., powinna by¢ raczej stosowang hebosteotomig. Dalej, chg-
tniej si¢ o$wiadczamy za hebosteotomig w przypadkach prawidto-
wych potozen ptodu gtowkowych, anizeli—w przypadkach potozen
nieprawidlowych.
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IV. Ogznaczenie S$ciste gornej granicy dla perforacyi, hebo
steotomii 1 cigcia cesarskiego jest niemozliwe. Wobec miednic
$ciesnionych, ktorych sprz¢zna prawdziwa wynosi wiecej, niz 8 cm.,
perforacya ptodu niezywego lub obumierajacego moze byc¢ czesto
wskazang wprost jako najlatwiejszy sposoéb rozwigzania rodzacej.
Przy plodach zywych za§ powinna wr odpowiednich przypadkach,
wobec znaczniejszego niestosunku porodowego, znale§¢ jaknajszer-
sze zaastosowBnie hebosteotomia podskoérna. Tylko w przypadkach
zupelnie czystych, w ktorych oprocz niestosunku porodowego istnieje
$ciste wskazanie do szybkiego ukonczenia porodu, nalezaloby w pe-
wnych przypadkach zamiast hebosteotomii wybraé cigcie cesarskie.
Wprowadzenie hebosteotomii podskdrnej stanowi bezsprzecznie zna-
czny postep, gdyz pozwala w przypadkach niestosunku porodowego
na zaje¢cie stanowiska jaknajbardziej wyczekujacego, przez co i wska-
zania dla poszczegdlnych zabiegow7 potozniczych $cislej okresli¢ sie
obecnie dajg, anizeli to dotychczas miato miejsce.

Prof. dr Sotowij (Lwoéw). ,O postepowaniu leczniczem
przy miednicach $cie$nionych®.

Poniewhz wyniki porodu dobrowolnego sa najkorzystniejsze,
wiec powinno by¢ naszem dazeniem pozostawiaé przebieg porodu
przy miednicy $cie$nionej w granicach conjugata vera= 6 —I1 cm.,
ile moznos$ci, silom natury, tembardziej, ze je$li zawiedziemy si¢
w7/ naszem oczekiwaniu, mozemy ukonczyé¢ szcze$liwie porod za po-
mocg kleszczy lub pubiotomii, ktoérej wyniki stajg si¢ coraz lepsze.

U pierwiastek najlepiej jest zawsze przestrzegaé postepowania
wyczekujacego, poniewaz przewazna ilo§¢ porodéow przebiega szcze-
$liwie sitami natury. U wielorodek za$ nalezy si¢ zachowaé wy-
czekujaco, jezeli przebieg poprzednich poroddéw byt szczesliwy na
koncu cigzy; w przeciwnym razie wskazane jest wzniecenie sztu-
cznego przedwczesnego porodu w 37 tygodniu cigzy, a jesSli na to
juz zap6zno—wykonanie zapobiegawczego obrotu na ndzki podczas
porodu.

Zadne inne postepowanie przy miednicy $cie$nionej nie daje
tylu widokow7 szczesliwego ukonczenia porodu, co postepowanie
wyczekujace, gdy przeciwnie, decydujac si¢ z gory na sztuczny
przedwczesny pordod lub zapobiegawczy obrot na nozki, przesadza-
my naprzod o przebiegu porodu i wykluczamy mozno$§¢ ukoncze-
nia porodu sitami natury. Najwazniejszg wiec zasada postgpowania
podczas porodu przy miednicy S$cie§nionej w granicach conjugeta
vera = 7—11 cm. powinno by¢ nieprzeszkadzanie naturalnemu
przebiegowi porodu i wspieranie go za pomoca regulowania czyn-
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nosci porodowej. W tym celu konieczna jest cigglta obserwacya
porodu, azeby mddz sobie wyrobi¢ nalezyte wyobrazeniec o jego
przebiegu i widokach i zeby nie przeoczy¢ chwili, w ktérej moze
wystapi¢ niebezpieczenstwo dla matki i plodu, a z niem potrzeba
sztucznego ukonczenia porodu.

D-r S. Cy ko wsk i przedstawil poglady autoréw o wartosci
obrotu zapobiegawczego, podal, otrzymane przez réznych operato-
row, wyniki po emawianym zabiegu, wreszcie podal w streszczeniu
wiadomos$¢ o 18 obrotach zapobiegawczych, dokonanych przez sie-
bie w Warszawskim Instytucie Polozniczym.

Ostateczne wnioski referenta: Obrét zapobiegawczy stosowacd
mozna li tylko przy miednicach ptlaskich i wylacznie u wielorodek,
albowiem $miertelno$¢ ptodéw po obrotach w tych warunkach jest
badz co badz mniejsza, anizeli przy metodzie wyczekiwania.

W przypadku miednicy ptaskiej u wielorédki dokonanie obro-
tu zapobiegawczego jest nieodzowne:

jesli w poprzednich porodach po operacyi kleszczowej otrzy-
mywano ptody martwe i

jesli poprzednie porody byty dlugotrwate i cigzkie 1 wyma-
galy zabiegu operacyjnego.

BIBLIOGRAFIA.

D-r Stanistaw Serkowski. ,Mleko i1 mleczarstwo®.
Warszawa, 1907; z zap. kasy im. Mianowskiego i Towarz. popier.
nauk roln.

Monografia, i to monografia wydana nie w pismie lekarskiem,
ale oddzielnie i przytem wytwornie, nalezy u nas do rzadkosci
wielkich, szczegdlniej w czasach ostatnich. To tez z przyjemnos$cia
wziglem do rgki ksigzke, ktorej nagldwek wyzej podaje.

Autor przedstawil sprawe mleka i mleczarstwa wyczerpujaco.

Stojac na gruncie najnowszych pogladow, widzi w mleku
tkanke zywa, posiadajacg liczne fermenty, ulegajace zniszczeniu
pod wptywem tych lub innych czynnikéw; w nast¢pnym rozdziale
rozpatruje wlasnos$ci chemiczne i fizyczne mleka oraz jego produ-
ktow; wreszcie, w rozdziale o pochodzeniu i ilosci bakteryi w mle-
ku szczegdlowo rozpatruje sprawg czystoSci naszych obor.
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Po tych rozdziatach wstgpnych rozpatruje oddzielnie i bogato
ilustruje drobnoustroje kwasu mlecznego, sernika, wreszcie wady
mleka, powstate skutkiem zakazenia specyalnymi drobnoustrojami.

Dwa rozdzialy poswieca gruzlicy i perlicy oraz walce z tg
ostatnig, jeden rozdzial — zarazkom chorobotwoiczym w mleku.

Na tern konczy czg¢§¢ pierwsza dziela.

W dalszych rozdzialach autor zajmuje si¢ rozwojem mleczar-
stwa, badaniem mleka oraz zabezpieczaniem mleka od wplywow
szkodliwych, oczyszczaniem i utrwalaniem mleka.

Nie moge na tern miejscu zaja¢ si¢ streszczeniem dokladnem
30-arkuszowego dzieta, powiem tylko, ze uwzglgdniono w niem
wszystko, co si¢ tyczy mleka i jego przygotowania.

Ksiazka ma dla nas warto$¢ z tego jeszcze wzgledu, ze autor
niejednokrotnie podaje dane co do mleka w Warszawie i Lodzi,
ze z calego dziela przebija tendencya podniesienia z upadku mle-
czarstwa krajowego.

Dla lekarza ksigzka ta ma znaczenie, znajdzie w niej bowiem
najnowsze poglady na mleko, jako pokarm, czesto stosowany
w lecznictwie.

To tez ksigzka znale$¢ si¢ powinna w ksiegozbiorze kazdego
lekarza. J. Z

W sprawie kasy chorych lekarzy.

Mamy do zanotowania w prasie naszej pierwszy gtos z powo-
du projektu kasy chorych. Oczywiscie, glos ten witamy 2z uzna-
niem, przed wprowadzeniem bowiem w zycie instytucyi spotecznej
kazda krytyka jest pozadana.

Niestety jednak, stoimy z autorem krytyki, kol. Z. Kram -
sztykiem (z X Krytyki lekarskiej), na tak odmiennych stano-
wiskach, ze porozumie¢ si¢ bedzie trudno.

Kol. K. ma tak opaczne pojgcia zaro6wno o zwigzkach za-
wodowych, jak i o stosunku lekarza do spoteczenstwa, ze znale$¢
styczng trudno.

Wedtug kol. K., zwigzek zawodowy — a za taki uwazamy
Stow. 1. p. — nie ma prawa ani naktada¢ na swych czlonkow za-
dnych obowiagzkow, ani ich kontrolowaé, ani kara¢, ani wogole ni-
czem krepowac, natomiast ma obowigzek troszczy¢ si¢ nietylko o le-
karzy zrzeszonych, ale 1 o niezrzeszonych, ktoérzy chetnie korzy-
staliby ze wszystkich przywilejow Stowarzyszenia, ale ci¢zaréw po-
nosi¢ nie mys§la.
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Po za tern kol. K. jest zdania, Zze o dobrobycie lekarzy roz-
strzygnie nie samopomoc, ale ogbélne reformy spoteczne, blizej przez
niego nieokre$lone. To tez lekarze przedewszystkiem troszczy¢ si¢
winni o zdemokratyzowanie pomocy lekarskiej, udostepnienie jej
biednym, z tern bowiem ma by¢ zwigzany byt lekarzy.

Oczywiscie, z tego punktu widzenia projektowana ,kasa jest
instytucya drobna i paliatywna®“, bo chociaz ,z pewnoS$cia przynie-
sie nieraz lekarzom korzys$¢ i zbawienie®, ale ,nie lekarze bogaci
majg tozy¢ na mniej zasobnych kolegow—jest to obowigzkiem spo-
teczenstwa® (!7).

Takie sg punkty wytyczne krytyki kol. K., ktory imputuje
nam winy niepopetnione. Przyznajemy si¢, ze piszac ustawe nie
mieliSmy zamiaru przeprowadzania gruntownych reform spolecznych,
ale o wiele skromniejsze zadanie: umozliwienie lekarzom zrzeszonym
uniknigcia jednej z trosk—braku $rodkow na utrzymanie w chorobie,
w skromnym zakresie na razie, bo na wigkszy na razie kase¢ nie stac.

A wybraliSmy ku temu droge¢ najdemokratyczniejsza: obtoze-
nia stowarzyszonych podatkiem postepujacym, ktoéry jest idealem
ustroju demokratycznego, a wecale nie jest filantropig.

Na sprawy spoteczne patrzeé trzeba z pewnej perspektywy.
Ze dzi§ stowarzyszeni z wigkszag praktyka ponosza odrazu pewne
cigzary — rzecz to chwilowa, gdyz lekarz zdobywa praktyke sto-
pniowo, 1 ci, co dzi§ ptaca mato, za lat kilka ptaci¢ beda wigcej;
a wszyscy jednakowo korzysta¢ z kasy mogg odrazu. Cala ustawa
tchnie duchem samopomocy, a nie filantropii, ktérej nie uznajemy
w zwiazkach zawodowych.

Ale kol. Kramsztyk, wychodzac z mylnych przestanek, sam
nie wie, czego chce—=z jednej strony potepia nas za che¢é kontrolo-
wania cztonkéw chorych, bo nawet wysnuwa wniosek, ze nie* wie-
rzymy wogdle w §wiadectwa lekarskie, zapominajac, ze co innego
$wiadectwo, wydane oboj¢tnemu choremu, a co innego zawiado-
mienie o chorobie, dajace mi prawo do czerpania z kasy wspdlnej—
z drugiej zndéw strony nie wierzy tym samym kolegom, by, zobo-
wigzawszy si¢, niszczyli znaczki. Jak te dwie sprzeczno$ci pogodzic?

Odrzucamy filantropig, instytucy¢ utworzy¢ mozemy tylko dla
ludzi, zwiazanych w Stowarzyszeniu, a nie dla. luzem chodzacych
partyzantdéw; uwazamy system opodatkowania proporcyonalnogo za
zupehie sprawiedliwy.

Nie mozemy odwlekaé polepszenia bytu lekarzy do wymarzo-
nych przez ideologéw czasow, kiedy kazda jednostka zyska prawa
do utrzymania; czaséw tych z zalozonemi rekoma czeka¢ nie my-
$limy, ale proponujemy te ,drobne i paliatywne® instytucye, ktore
juz dzisiaj daza do polepszenia naszego bytu, nie narzucajac spote-
czenstwu (!?) calemu i bez tego juz wielkich klopotow.

Pomijamy zarzuty drobne: lekarze biednych otrzymuja znaczki
o polowe taniej, co przewiduje ustawa; nikt nie bedzie kontrolowat
ilosci wzigtych przez lekarzy pojedynczych znaczkow, o ile wniosa
wiecej niz 3 ruble, i t. p. Te drobne zarzuty wynikaja z niedos¢
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uwaznego odczytania ustawy. Chodzi nam o zasad¢ opodatkowania,
a ta nietylko przezemnie, nietylko przez Komisy¢ S. L. P., ale
i przez X Zjazd przyr. i lek. we Lwowie uznana zostala za jedynie
mozliwg i godng polecenia.

Nie dla obrony wiec mego projektu gtos zabralem, ale chcac
sprostowac¢ poglady kol. Kramsztyka, w obecnej dobie zrzeszania
si¢ dla walki o byt — szkodliwe. J. Zawadzki.

Kronika biezaca.

— W poczatkach b. m. Tow. dor. pom. lek. w Warszawie
obchodzilo io-lecie swej dziatalno$ci. Pogotowie Ratunkowe otwar-
to 22 lipca 1897 roku. Od tego czasu bylo wzywane 87,500 razy.
Obchdéd uczczono zbieraniem sktadek na t¢ instytucye.

— Wyszlo z druku wspaniate dzielo prot. Pozzi’ego —
Ginekologia kliniczna i operacyjna — xv ttlomaczeniu kol. Z. Mon-
siorskiego. Zaznaczajac dzi§ wyddanie tej ksigzki w Bibliotece
lekarskiej, podamy w nastgpnym zeszycie ocen¢. Dzi§ tylko po-
wiemy, ze dzielo to obejmuje 61 arkuszy druku i zawiera okoto
400 rycin. Cena rb. 6 kp. 50.

— Otrzymujemy ciagte skargi na zarzad b. wystawy we
Lwowie. Mimo, Zze w zasadzie, w dziale naukowym, maty by¢
okazy zwolnione od optaty, za dckoracye pobierano oplaty wprost
niemozliwe; Pogotowie np. =zaplacilo okoto 60 koron za wydatki
na samej wystawie; od niektorych okazoéw pobierano clo, chociaz
od cta mialy by¢ zwolnione.

Nic by to nie bylo jeszcze, gdyby chociaz okazy zwrdcono
w calosci, ale ging cenne tablice, okazy przychodza zle opakowane,
potluczone, a co wazniejsza, brak wielkich nawet okazéw. Pogoto-
wiu ratunkowemu brak calej torby z zawartos$cia, a zamiast skrzyn
nowych odestano okazy w starych, mimo oznaczenia skrzyn stoso-
wnymi napisami.

Zarzad wystawy wykazal karygodne niedbalstwo i nie dordst
do zadania. Jest to o tyle szkodliwe, ze na przyszto$¢ na tego ro-
dzaju wystawy nikt juz okazoéw nie nadeszle.

— Przeszkody v rozwoju czasopismiennictwa lekarskiego —
sjosoby ich usuniecia — re/ormy potrzebne. Temat pod powyzszym
naglowkiem, jako glowny, postawiony byl na porzadku obrad Se-
kecyi prasy lekarskiej na X Zjezdzie we Lwowie.

Na gléwnego referenta zaproszony zostat kol. Jozef Ja-
worski z Warszawy, na koreferenta — kol. prof. S. Ciech a-
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nowski z Krakowa. Gltowny referat J. Jaworskiego ukazatl
si¢ w druku. Z obszernego przemowienia, ktore nie objeto czaso-
pism galicyjskich, w d. 24 lipca, na posiedzeniu Sekcyi prasy le-
karskiej, wyjmujemy najwazniejsze punkty.

Autor migdzy innemi moéwi: ,,Brak najwyzszej uczelni krajo-
wej, brak wydziatow: lekrskiego i przyrodniczego w Warszawie
sprawia, ze produkujemy w nauce naszej znacznie mniej i znacznie
gorzej, niz nam na to nasze zasoby duchowe pozwalajq

A dalej czytamy: ,,Druga przeszkoda w rozwoju naszego cza-
sopismiennictwa lekarskiego jest brak $rodkéw materyalnych. Prze-
szkoda do rozwoju naszych czasopism jest oparcie ich egzystencyi,
bytu materyalnego, na ofiarnosci nielicznych grup lekarzy lub po-
jedynczych osob®.

Nastgpnie, autor rozpatruje przeszkody w rozwoju w postaci
roznych brakow, jakiemi czasopisma nasze si¢ odznaczajq. W tern
miejscu podaje acz zwigzla, lecz udatng, charakterystyke wszy-
stkich czasopism lekarskich, wydawanych w Warszawie, a oprocz
tego poznanskich ,Nowin Lekarskichu i ,,Czasopisma Lodzkiego®.

Przyzna¢ musimy, iz autor, pomimo, ze go wiaza blizsze sto-
sunki z niektéoremi czasopismami, zachowal niezaleznos$¢ sadu za-
rowno w wytykaniu brakéw, jak i podnoszeniu zalet.

Szereg brakow najwazniejszych, spotykanych w naszej prasie
lekarskiej, autor zawart w 5-ciu punktach. Aczkolwick zarzuty te
podnosi i wyraznie na nie wskazuje, jednakze stara si¢ usprawie-
dliwi¢ nasze czasopisma wyjatkowemi okolicznosciami, w jakich
praca naukowa i twoércza u nas odbywac si¢ musi. Ta apologia
jest udatna, bo tez i odpowiedzialnos¢ za braki w prasie lekarskiej
i na autora w czg¢Sci spada, albowiem kol. Jaworski, w osta-
tniem 15-leciu, nalezy do plodniejszych 1 gorliwszych autorow
W naszem czasopi$miennictwie lekarskiem.

We wnioskach J. wypowiada si¢ przeciwko zbytniej koncen-
tracyi pism, zwijaniu ich, podnoszac ich znaczenie, u nas, jako
ognisk naukowych. Koniec koncow, J. glosuje za pewnem licze-
bnem ograniczeniem czasopism tygodniowych. Drugi wniosek,
o znaczeniu braku uniwersytetu polskiego, w Warszawie, nabawit
wielkiego ktopotu... ,realistow galicyjskich®, ktéorzy wyrazili oba-
we, aby z niego nie wyrosta ,sprawa mi¢dzynarodowa®“. Wobec
tego referent wniosek cofnal, a nawet nie caty podal w druku.

— Stuzba lekarska w armii angielskiej sktada si¢ ze sztabu
lekarskiego (Army medical Staff) i korpusu sanitarnego (Army
medical Corps). Sztab sktada si¢ z 10 jeneratdw, pobierajacych
po 3 f. szt. dziennie, i z 30 putkownikéw, otrzymujacych dziennie
po 2 f szt. Jeneral w 60 r. z, a putkownik w 57 r. z przechodza
w stan spoczynku. Oficerow sztabowych wybieraja z oficerow
korpusu sanitarnego. Tych ostatnich liczy armia angielska na sto-
pie pokojowej 1500. Rekrutuja si¢ oni z lekarzy cywilnych, kto-
rzy w wieku 21—28 lat zgtaszaja si¢ na ochotnika. Po egzaminie
mlody ochotnik oddany zostaje przedewszystkiem na 2 miesigce
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do Royal Army Medical College w Londynie, gdzie stucha wykta-
dow z zakresu hygieny wojskowej i choréob podzwrotnikowych.
Po ztozonym pomysinie egzaminie przechodzi do innej szkoty, gdzie
przez trzy miesigce zaznajamia sie z arkanami wtasciwej sztuki woj-
skowej i stuzbg lekarskga w polu. Mianowany porucznikiem, petni
stuzbe w jakim$ szpitalu wojskowym. Po 3 latach awansuje na
kapitana. Aby awansowaé¢ na stopien majora, musi odby¢ 6-mie-
sieczny kurs w wojskowej szkole lekarskiej i ztozy¢ z dobrym sto-
pniem egzamin. Awans jednak nie moze nastgpi¢ wczes$niej, niz
po 9-letniej stuzbie w randze kapitana. Nastepny awans na pod-
putkownika nastgpi¢ moze najwczes$niej po 8 latach, i to znoéw po
odbyciu specyalnego kursu i zdaniu odpowiedniego egzaminu.
Przejscie do sztabu lekarskiego, czyli- awans na putkownika moze
nastgpi¢ po 6-letniej stuzbie w poprzedniej randze i zastrzezony jest
dla oficeréw zastuzonych lub odznaczajgcych sie. W 55 r. z wszy-
scy oficerowie korpusu sanitarnego przechodzg w stan spoczynku.
Pobory wynoszg: dla porucznika 14 sh., kapitana 24 sh.,, majora
26 sh., podputkownika 30 sh. Nadto wszyscy oficerowie otrzymuja
wolne mieszkanie wzgl. kwaterowe po 3 sh. dziennie. Nizszg stuzbe
sanitarng petni 8,864 Zotnierzy, rekrutowanych na ochotnika i stu-
zgcych 5 lat w armii, a 7— w rezerwie. Dzielg sige oni na cztery
oddziaty: 1) wiasciwych sanitaryuszow, 2) oddziat ogdiny, 3) oddziat
kucharzy i 4) oddziat pisarzy.

— W poczagtkach b. m. odbyta sie skromna uroczystos$c¢
50-lecia zatozenia Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie.
Kilkudziesieciu wychowancédw tej uczelni zebrato sie dla wspodlnej
pogawedki. Szczegdty podamy pozniej.

Zmarli. D-r Wtadystaw Babinski we wrzesniu r. b.
w Krasnem (na Podolu), w wieku lat 74.

D-r Stanistaw Kopeé¢ dnia 9 pazdziernika r. b. w War-
szawie, w wiekn lat 69.
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