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I PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNE]  TEORYI  HISTERYI

jako czymnik metod doswiadczalnych badania Klinicznego
szkoly Salpetriere.

Napisat

'Rzecznio'ioslli.

W postgpowem urabiania si¢ poje¢ ogodlnych o naturze histeryi
stanowi epok¢ doswiadczenie dokonane przez Cli arcot’a, ktory za
pomoca suggestyi wobec swych shichaczow wywotat w 1885 r. pora-
zenie konczyny goérnej czyli t zw. paraliz psychiczny u histeryka.
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Pierwszy Charcot zrobit tego rodzaju kliniczne doswiadczenie.
Wazno$¢ jego polegata na wykazaniu poraz pierwszy do$wiadczalnie,
ze nawet objaw pozornie fizyczny, jakim jest porazenie, moze zalezyc¢
w liisteryi od czynnika psychicznego—od wyobrazenia. Doswiadcze-
nie to dato do myslenia, ze histerya moze by¢ choroba psychologiczng
czyli umystowg i byto puktem wyjsScia catego szeregu dzi§ w czegsci
zamknigtych, w czgSci nie zamknictych badan, ktoére zebraly i zbie-
raja materyal do psycho-fizyologicznej teoryi liisteryi.

Nie mozemy bra¢ tak dalece pod uwage, ze juz przed Charco-
t e m niekdrzy autorowie zauwazyli psychiczny charakter tych lub
owych objawow liisteryi. Odkrycie doniostego znaczenia, ktore zro-
bit Charcot musi mie¢ wskazowki w przeszlosci. Wspomnimy
wiec z francuzkich autoro6w Briquet’a, ktory w dziele swem: Traile
clinique el tMrapeutique de Fhysterie juz w 1859 r. zwraca uwage
na zaburzenia w liisteryi tych aktéw zyciowych, w ktorych xvyrazaja
si¢ fizycznie afekty i wzruszenia. Z angielskich za§ pisarzy, ktorzy
wogole dawno zajmowali si¢ tym przedmiotem Riissel Reyno 1d s’a
Rcmarks on paralysis and othesy disorders of ucolion and Sensa-
tion dependant of idea 1869 r., gdyz na pogladach w tej pracy za-
xvartych opierat si¢ sam Charcot w swych pierwszych dos$wiad-
czeniach.

Uwazamy za potrzebne przypomnie¢ tu w streszczeniu tak pa-
mig¢tne doswiadczenia Char cot’a jak co wazniejsza, wnioski prze-
zen xvypro“vadzone.

W 1884—S85 r. Charcot zajmowal si¢ badaniem réznic kli-
nicznych monoplegii urazowych od porazen pochodzenia organicznego.
Przedmiotem dos$wiadczen migdzy innymi byli dwaj chorzy mezczyzni
z monoplegia brachialis traumatica.

Po wykluczeniu na podstawie objawow klinicznych organicznych
choréb nerwow, rdzenia i mézgu w danych przypadkach zastanowilo
Charcota podobienstwo porazen w rzeczonych przypadkach do
porazen histerycznych.

Chcac upewni¢ si¢ wr takiem rozpoznaniu, chocby dlatego, ze od
niego zaleznem bylo rokowanie i leczenie, postanowit przypuszczenie
swoje sprawdzi¢ do$wiadczalnie.

Zatozenie do$wiadczenia bylo nastepujace: odtworzy¢ sztucznie
w warunkach okreslonych i za pomocg czynnikéw, ktorych mecha-
nizm jest znany, porazenie sztuczne u histeryka. Poréwnaé cechy
sztucznie otrzymanego porazenia z cechami porazenia przypadkowego
u wymienionych chorych.
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Warunkami okreslonemi i znanemi czynnikami do$wiadczenia
byl sztuczny somnambulizm lub suggestyjno$¢ na jawie, oraz sugge-
stya stowna lub uraz sztuczny.

Naturalnie, ze psychiczny mechanizm tych czynnikéw byl Char-
cot’owi w owe epoce juz znany na podstawie jego wilasnych
badan nad somnambulizmem naturalnym i sztucznym histerykow.
W danej chwili jednak oba te czynniki miaty by¢ aplikowane jako
metoda do§wiadczalna badania (methode d’investigation psychologique).
Doswiadczen zrobiono 4:

1) U historyczki wprowadzonej w stan somnambulizmu sztucz-
nego uzywajac suggestyi stownej: ,twoja prawa konczyna gdrna jest
sparalizowana, nie mozesz nig porusza¢, ani cala, ani zadnym z jej
odcinkow (wymienianym kolejno), konczyna twoja zwista bezwladnie
wzdtluz ciata®, po kilku minutach powtarzania takiej suggestyi, akcen-
tujac szczegdly porazenia w celu przelamania naturalnego oporu oso-
bnika, otrzymano porazenie, majace wszystkie cechy porazenia beda-
cego skutkiem przypadkowego urazu.

W 2-giem doswiadczeniu dokonywanem w tym stanie somnam-
bulizmu suggestye stowng (chcac bardziej zblizy¢ si¢ do urazu przy-
padkowego) zastapiono przez uraz sztuczny—lekkie uderzanie dlonig
w topatke i otrzymano réwniez wynik analogiczny.

W 3-ciem i 4-tern do$wiadczeniu, dokonanem na jawie t. j. W zwy-
ktym stanie $wiadomo$ci osobnika suggestyjnego na jawie (pragnac
znow pod tym wzgledem zblizy¢ si¢ wigcej do stanu osobnika w chwili
urazu) raz za pomoca suggestyi stownej, drugi raz za pomoca wy-
mienionego urazu sztucznego otrzymano wyniki tez same.

Précz praktycznych wnioskow co do rokowania i leczenia obu
chorych, z ktéorych nb. Zzaden nie okazal si¢ wrazliwym na hypnoze
i suggestye sztuczng, wnioski ogélniejszej natury wyrazit Charcot
w stowach nastepujacychl): ,Podobienstwo migdzy obiema grupami
faktow, ktore z sobg poréwnaliSmy jest najoczywistsze nawet pod
wzglgdem patogenetycznym. Bez watpienia u naszych 2-ch chorych,
woznicy, ktory spadt z kozta i mularza, ktéory wyskoczyl oknem uraz
byt daleko silniejszy, lecz jest to kwestya raczej ilosciowa, niz jako-
$ciowa, zalezna od réznych stopni wrazliwo$ci osobnika. Bez watpie-
nia obaj ci chorzy nie byli w stanie hypnotycznym w chwili upadku
ani tez nieco pozniej, gdy porazenie wystapilo. Lecz pod tym wzgle-

!) Charcot. Le e¢ors sur les maladies du Systeme nerveux. T. III,
p. 355.
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dem nalezy sobie zadaé¢ pytanie, czy stan umysltowy, wywolany przez
wzruszenie lub uderzenie w chwili upadku i trwajacy czas jaki§ po
niem nie jest ré6wnoznaczny do pewnego stopnia ze stanem umyslo-
wym, ktory u histerykéw sprowadza hypnotyzm. W tej hypotezie
szczegdlna sensacya odczuwana przez nasze histeryczki w konczynie
w chwili, gdy w nia uderzaliSmy, a ktérej jak przyznaé nalezy, do-
znawali nasi chorzy wI chwili upadku na konczyne, sensacya ta, po-
wtarzam, moze by¢ uznana tak u tych chorych, jak u osobnikéw,
na ktérych zrobiono doswiadczenia jako wytwarzajaca u obu grup
osobnikow wyobrazenie niemocy ruchowej koniczyny. Zatem w skutku
zac¢mienia swiadomosci (obnubilation du moi) spowodowanej w jednym
przypadku przez hypnotyzm, w drugim przez uraz wyobrazenie raz
wprowadzone iustalone w umysle i panujgce w nim bez kontroli
rezwineto sie i nabrato dos¢ sily} aby zrealizowaé sie objektywnie
pod dostacig porazenia*™’,

Wiadomo, ze podobnej genezy objawu dowodzit Char co t
w przypadkach kontraktury, koxalgii, anorexii i mutyzmu histerycz-
nego.

Hypoteze, ze wszystkie objawy histeryi powstaja przez wyobra-
zenia (durch Vorstellungen) wyglosit w 1888 Mdébius w ,,Ueber den
Begriff der Hysterie“, a do niego przylaczyl si¢ Striimpell2).

Hypoteze t¢ jako niedowiedziona w owym czasie krytykowali
Oppenheim3 a po nim Jolly4.

Nie mamy tu jednak zamiaru Kre$lenia wyczerpujacej historyi
dalszej ewolucyi odkrycia Charcot’a, poczuwaliSmy si¢ tylko do
obowiazku, jako byly swiadek tych faktow przypomnieé, ze jedynie
wyzej przytoczone doswiadczenia Charcot’a zwrécily uwage Swiata
lekarskiego na znaczenie pewnego mechanizmu psychologicznego na-
zwanego przez Charcot’a suggestya w patologii nerwowej resp.
umysltow ej*

Wrazenia jakie wywolaly te fakty doSwiadczalne poza granicami
Salpetriere bylo w swoim czasie wielkie, lecz skupilo si¢ zbyt jedno-

!) Zwracamy uwage na to jedynie prawdziwe psychologiczne okre-
Slenie pojecia suggestyi.

2 A.Striimpell. Uceher die Entsetliung und die Heilung von
Krankcheiten durch Vorstellungen. Bede beim Antritt des protectorats
des Konig. Universitit. Erlangen 4 Now. 1892.

3) Oppenheim. Thatsichliches und hypothetisches ueber das
Wesen der Hysterie (Aus der Nervenklinik der Charite 1889.

4 Jolly. Ueber Hysterie bei Kindern. Beri. Klin. Woch, 1892. I% 34



KRONIKA LEKARSKA. 471

stronnie na samym fakcie suggestyi a zwlaszcza jej stronie leczniczej
doswiadczeniem udowodnionej *).

W tych usilowaniach wprowadzenia na jaknajwi¢ksza skale te-
rapii t. zw. dzi§ suggestyjnej, spaczono wlasciwe pojecie psychologiczne
suggestyi lecz to nas tu nie obchodzi.

Zadaniem naszem jest zwrocenie uwagi o ile badania suggestyi
i za pomoca suggestyi przyczynily si¢ do wysSwietlenia natury histeryi.
Poprzedzajace badania Cliarcot’a zrazu samoistnie wystepujacej,
nastepnie, za$ sztucznej hypnozy u histerykow sklonily go do wyglo-
szenia pierwej juz pogladu, ze wlasciwie hypnotyzm nic nie tworzy,
korzysta tylko z warunkéw juz istniejacych u histeryka. Przytoczne
zn6w doswiadczenia za pomoca snggestyi u histerykow naprowadzaly
na przypuszczenie, Ze poniewaZz objaw wywolany sztucznie za pomoca
suggestyi jest zupelnie identyczny z objawem, powstajacym samodzielnie,
to moze mechanizm powstawania objawow tej choroby samoistnie jest
tym samym mechanizmem, ktérym posilkuje si¢ suggestya sztuczna.
Wiadomo z jakiem zamilowaniem poswiecal si¢ C harc ot badaniom
histeryi. Dzi¢ki swej naturalistycznej metodzie zdolal on w chaotycz-
nej masie roznorodnych objawéw obejmowanych ongi nazwa histeryi,
zaprowadzi¢ pewien lad, pewna Kklasyfikacye. Dzieki tej metodzie
zdotal Charcot z zagadkowego proteusza, za ktéry uchodzila przed
nim histerya, stworzyé obraz nozologiczny mozliwie jasny, w ktérym
wszystko laczylo si¢ z soba logicznie i podlegalo wyraznie prawu
przyczynowosci.

Skoro doswiadczenia za pomocg suggestyi wykazaly mozliwos$¢
psychologicznej patogenezy objawéw naw7et somatycznych, zmienial
si¢ tylko punkt, z ktorego odtad nalezalo ocenia¢ objawy histeryi.
Histerya sama stawhla si¢ psycho-nerwica, t. j. chorobg umyslowa
specyalnego rodzaju, co trafnie Ocenit i wFrazil zdaniem naszem
Moébius.

Modyfikacye umyslowe w histeryi, pisze on we wspomnianej
wyzej pracy, nie tylko wyrazaja si¢ w deliryach, zmianach charakteru
etc. lecz wyrazaja si¢ rowniez a nawet przewaznie w objawach po-
zornie fizycznych, spazmach, paralizach, wiymiotach i t. p. Zdawhloby
si¢, ze tak si¢ rzeczy maja w kazdem oblakaniu, w ktérem objaw7
fizyczne sa nastepstwem oblednych wyobrazen. Ot6z nie, powiada
Mobius. Ruchy oblakanego sa tylko w posrednim stosunku do

) ,Cette paralysie que nous aurons faite par voie de Suggestion,
nous pourrons la defaire egalement par Suggestion“. Charcot p. 340, t. III.
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jego delirium. Chory ide¢ obledna poczytuje za swoja wlasnosé, chce
byé i jest jej postuszny. W histeryi za§ stosunek miedzy wyobraze-
niem a ruchem jest bardziej bezposredni—m ys! przeobraza si¢ w ruch
bez posrednictwa woli".

Jako bezposrednie nastepstwo doswiadczen C harcota wyni-
kala potrzeba glebszej analizy stanu umyslowego histerykow, zjawiala
sie konieczno$¢ wprowadzenia psychologii do kliniki nerwic. Przede-
wszystkiem za$ psychologii doswiadczalnej czyli obiektywnej. Psycho-
logia taka stawiala sobie jako zaloZenie sztucznie za pomocg doSwiad-
czenia odtwarza¢ objaw histeryczny, analizowa¢ go i warunki doSwiad-
czalne poréwnywa¢ z warunkami naturalnego powstawania. Z dru-
giej znow strony miala si¢ poslugiwa¢ specyalnemi badaniami oraz
zeznaniami samych chorych, w granicach, w ktorych choroba pozo-
stawila im mozno$¢ zdawania sobie podmiotowo sprawy ze zjawisk,
ktore w nich zachodzg. Przez wzajemne kontrolowanie wynikow
otrzymanych na obu tych drogach postepowania: samoobserwacyi oraz
obserwacyi i doswiadczenia klinicznego zdobywala ona dane pozwala-
jace wnioskowaé o naturze, rozwoju i genezie objawow. Tym spo-
sobem skutkiem odkrycia Ch arcoPa wytworzyla si¢ nowa nauka—
psychologia kliniczna, ktora jest juz dzisiaj przedmiotem wykla-
danym w Salpetriere. Nadto zostalo zaloZzone przy Kklinice cho-
réb nerwowych laboratoryum psychologiczne, ktorego ster zlozyl
Charcot w rece prof. d-r P. Jane t’a. Haslem P. Jane ta jest,
ze psychologia nie weszla do Kkliniki, aby wprowadzaé¢ do niej zamie-
szanie, ale Zeby wytknaé kierunki nowym badaniom i usilowaé¢ wy-
tlomaczyé wedlug swoich zasad to, co na innej drodze dotad przynaj-
mniej wyjasnione by¢é nie moglo. Psychologia wiec kliniczna nie jest
zadna spekulacya filozoficzna, lecz nauka przyrodnicza dosSwiadczalna.
W histeryi starala si¢ ona zbadaé¢ przedewBzystkiem warunki umystu
od ktérych zalezy suggestyjno$é¢ tych chorych—owr obuubilation du
moi o ktorem wspomina Charco t; dalej na czem polega suggestya
chorobotworcza i jakie sprowadza nastepstwa.

Wyniki dotychczasowych badan psychologii klinicznej w dzie-
dzinie histeryi zakladam sobie stre$ci¢ w pracy niniejszej.

I Anestezya.

Od doswiadczen nad anestezya rozpoczeto, wedlug dobrej me-
tody, badanie psychologiczne histeryi dlatego:

1) Ze ze stanowiska klinicznego anestezya ze wzgledu na jej
czesto$¢ oraz widoczno$¢ zawrsze musi by¢ uznawana za najpewniej-
ze znamie rozpoznawcze histeryi.
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2) Ze zdaniem wszystkich psychologéw czucie zmyslowe sta-
nowi podstawowy pierwiastek wszelkiego zycia umyslowego. Czucie
podlug Wundta jest stanem pierwotnym S$wiadomos$ci nie dajacym sie
rozlozyé na prostszy I).

3) Poniewaz pierwiastek umyslowy, ktéry wyraza si¢ na ze-
wnatrz pod postacia czucia, a jak tu anestezyi, jest zaré6wno dogodny
dla kontroli postrzegacza jak do badania doSwiadczalnego.

Ze stanowiska Kklinicznego anestezye uznano za charakterystyczny
objaw histeryi. Gdzie jej, brak, jak zobaczymy, znaleziono objaw
psychologiczny réwnowazny.

Rowniez ze stanowiska klinicznego wiadomo, Ze anestezyn moze
by¢ mniej zupelng lub wiecej zupelna, Ze moze byé ogdélna dotyczeé
narzadow wielu zmyslow, skory, miesni, blon S$luzowych i t. d. lub
czeSciowa. Dodtycze¢ pewnego gatunku czucia w zakresie dzialania
jednego zmyslu (analgesia, thermoanestezya i t. p.) by¢ zmniejsze-
niem ostrosci widzenia, zweZeniem pola widzenia, dyschromatopsya
it p.

Podzielono anestezye na 1) ogolng, 2) umiejscowiong, 3) usyste-
matyzowang,

Ogolna polega na zniesieniu czucia na calej przestrzeni choé
jednego zmyslu np. skory.

Miejscowa zajmuje cze$é tylko narzadu czucia. Topografia tej
anestezyi nie odpowiada topografii anatomicznej lecz odpowiada takiemu
wyobrazeniu jakie posiada chory o narzadzie dotkni¢tym anestezya.
Tu naleza np. segmenarne anestezye C harc ot’a odpowiadajace
liniom amputacyjnym konczyn, lub amauroza histeryczna, ktéra po-
lega nietylko na rzekomej utracie wrazen Swietlnych lecz jednocze-
$nie na anestezyi wszystkich czeSci wypelniajacych oczodét z wklu-
czeniem anestezyi skornej powiek co odpowiada popularnemu wy-
obrazeniu S§$lepoty jako utraty oka i t. d. i t. d.

Anestezyq usystematyzowana, najwazniejsza ze stanowiska psycho-
logicznego obejmuje w zakresie jednego zmyslu tylko pewng grupe
wrazen tworzaca system czyli skojarzenie czucia z pewnym S$cisle
okre§lonym przedmiotem, ktéry czucie pobudza w normalnym stanie,
w tej za$ anestezyi wydaje si¢, Ze nie pobudza. W histeryi, rozwi-
jajacej sie naturalnie, spotykamy bardzo liczne odmiany tej anestezyi
usystematyzowanej np. utrat¢ wechu, lub smaku na pewien tylko ga-
tunek wechowych lub smakowych wrazen, czucia skérnego na dotknie-
cie pewnych tylko przedmiotéow i t. d

!} Wundt. Psychologie pchysiologiqe. 1886, t. I, p. 305. 1886.
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Wtasénie ten gatunek anestezyi odtwarzano najczgsciej do§wiad-
czalnie we wszelkich mozliwych odmianach za pomoca t. zw. sugge-
styi negatywnej czyli poprostu zakazu odczuwania wrazen otrzymy-
wanych od pewnych przedmiotow w zakresie wszystkich poszczegdl-
nych zmyslow'. Binet i F 6r 6 na na miejsce niewlaSciwej nazwy
halucynacyi negatywnej ten rodzaj suggestyi nazwali anestesyg usy-
stematyzowang.

T. zw. aesthesia electiva hypnotykow, ttomaczaca nam pierwotnie
za niepoje¢te poczytywane zjawiska, ze hypnotyk niekiedy widzi, sty-
szy, czuje dotknigcie swBgo hypnotyzera, a nie widzi, slyszy, ani nie
czuje wszystkich innych oséb, lub ze somuambulik naturalny odbiera
tylko wrazenia zewnetrzne od takich przedmiotéow, ktére maja zwia-
zek z tre$cig jego mysli jest tylko odmiang anestezyi usystematyzo-
wanej, gdyz jesli w pierwszej osobnik nie odczuwB wrazenia zmy-
stowego, pochodzacego tylko od jednego przedmiotu czy osoby okre-
slonej, wszystkie za$ inne natomiast odczuwa, to w aesthesia elestiva
nie odczuwa on wkazen pochodzacych od wszystkich przedmiotéw czy
0s0b z wyjatkiem jednego.

Niema tez réznicy innej jak tylko iloSciowa miedzy anestezya
usystematyzowang a anestezya miejscowa np. pozbawiajacag czucia
okres$lone miejsce skory lub odejmujaca w catoSci wrazenia $§wietlne
jednemu oku. Topografia takich anestezyi, jak juz wzmiankowalismy,
nie odpowiada topografii nerwoéw, lub gdyby nawet i odpowiadata
(amauroza) to jednak tozsamos$¢ takiej anestezyi przez zakaz (suggestye)
z anestezya powstajacg na drodze naturalnego rozwoju choroby upo-
waznia do wniosku, ze anestezye usystematyzowane resp. umiejsco-
wiona histeryczna zalezy od wyobrazen. Moze ona tez byé zmienng
czyli ruchoma o ile rozumie si¢ ruchome jest wyobrazenie, od ktorego
zalezy.

Ale nawet anestezy¢ ogdlna naturalng histerykow polegajaca na
utracie pewnego gatunku czucia t. j. caloSci wrazen pochodzacych od
pewnego zmustu zmuszeni jesteSmy uczyni¢ zalezng nie od narzadu
zmystu lecz réwniez od wyobrazenia, gdyz mozna si¢ przekonaé, ze
i w takiej anestezyi nierzadko odnajduje si¢ pewna electivitas, ktora
ja zbliza do anestezyi usystematyzowanej. Osoby z anestezya catko-
witag dotykowa moga np. odrézniaé przez dotyk pewne przedmioty,
dalej za$ anastezya calkowita rzadko bywa absolutnie ogdlna, zazwy-
czaj anestezya dotykowa zajmuje pewne czg¢Sci np. lewg polowe
ciata, anestezya smaku, powonienia, wzroku takze rzadko bywa zu-
peina, zajmuje czgd¢ blony $luzowej jezyka, gardta i t. p. zbliza sig
wigc do anestezyi umiejscowionej, a stad wnosi¢ mozna, ze jest
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w zwiazku z wyobrazeniem o czynno$ci narzadu, ktérego dotyczy,
jakeSmy to juz w anestezyi miejscowejrewsporanieli.

W tych razach, w ktorych anestezya ogélna jest istotnie zupelna
poddawano ja osobnym badaniom. Pitres i Bernheim badali np.
amauroze histeryczng i doszli do wniosku, Ze Listeryczki z amaurozg
czujg ja tylko przy monokularnem patrzeniu, nie istnieje za§ ona przy
patrzeniu binokularnem, czyli, Ze wlasciwie amauroza istnieje przy
zwracaniu na nia uwagi chorej, a nie istnieje, gdy chora o niej nie
mys§li. J anet poszedl jeszcze dalej gdyz twierdzi, na podstawie
badania, ktérego zasada bylo nie zwracanie si¢ wprost do badanego
lecz badanie wrazen wzrokowych za pomoca pamiegci tych wrazen,
lub czucia dotykowego za pomoca aktow podSwiadomych, ze amblyo-
pia nie istnieje nawet podczas patrzenia monokularnego, czyli, ze
w rzeczywisto$ci niema powstrzymania wrazenia zmyslowego.

Streszczajac cechy psychologiczne anestezyi histerycznej okazuje
sie, ze

1) Topografia anestezyi histerycznej nie jest anatomiczna lecz
t. zw. intellektualna, zalezna od wyobrazen.

Lecz jest druga cecha réwniez psychologiczna, a tg jest:

2) Stosunkowa obojetno$¢ anestezyi histerycznej dla funkcyi
czyli brak tych zaburzen czynnoSci, jakieby podobne anestezye, po-
chodzenia organicznego, spowodowa¢ musialy. Chorzy histerycy z ane-
stezya miejscowq postuguja sie w zwyklych warunkach zycia swojemi
czlonkami swobodnie, inni z bardzo niekiedy znacznem zwe¢Zeniem
pola widzenia kieruja sie¢ w przestrzeni doskonale, z amauroza jednego
oka widza nietylko binokularnie ale i monokularnie prawidlowo, cho-
rzy z termoanestezya histeryczng nie nosza $ladow oparzen skoéry jak
np. chorzy z syringomyelia nb. owa nieszkodliwo$§¢ dla funkcyi ma
miejsce gdy chorzy zostawieni s3 samym sobie, gdy nie zwraca si¢
jednem stowem ich uwhgi na ich anestezye.

3) Trzecia ceche psychologiczng anestezyi psychologicznej sta-
nowi przy wspomnianych warunkach oboje¢tno$s¢ na nia chorych, ro-
biaca wrazenie jakby chorzy nigdy nie czuli inaczej, nie skarza si¢
bowiem sami na swoje anestezye i nie wiedza o nich dopoki ich le-
karz nie oSwiadomi. Nawet jest rzecza nieomal pewna, ze jesli histe-
ryk skarzy si¢ na swoja anestezye to nie jest ona zupelna.

4) Najwazniejsza jednak zasadnicza cecha psychologiczna ane-
stezyi histerycznej jest to, ze czucie zmystowe mimo wszelkich pozo-
row przeciwnych w rzecgywistosci jednak mimo pozornej anestezyi
istnieje. 'Wszyscy badacze, ktorzy si¢ tem zajmowali zgadzaja si¢ na
ten wniosek.
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Przeszedlbym zakres zamierzony, gdybym chcial cytowaé do-
Swiadczenia udowadniajace, powiem tylko, Ze czy to zwracano si¢ do
przyrzadow' kontrolujacych (jak stereoskop Flees’a, kolo Newton’a,
przyrzad Charcot’a syna dla sprawdzania czucia mieSniowego etc.);
czy za pomocg badania nie wprost czucia lecz jego wspomnien
lub ruchéw przezen wywolywanych choéby up. owych ciekawych
a przypadkowo odkrytych zjawisk t. zw. elektryzacyi imaginacyjnej
it d it d wszystkie te doSwiadczenia wykazuja istnienie czucia.

Wreszcie proste rozumowanie wykazuje konieczno$é¢ widzenia
kart znaczonych, tablic numerowanych, pewnych glosek alfabetu, w tych
razach, gdy przez suggestye negatywna czyli anestezye usystematyzo-
wana tez karty, tablice lub gloski zrobiono pozornie niewidzialnemi
i rowniez niezbedno$¢ zachowania czucia dotykowego, W doswiadcze-
niach, w ktérych liisteryk przez takaz negatywna suggestye z posrod
wielu innych os6b ktére go dotykaja odczuwa dotyk tylko swrego
hypnotyzera lub nie czuje uklué tych czesci skéry pod formg np. figur
geometrycznych, ktére przez suggestye zrobiono nieczulemi i t. d.
Ciekawych tych doswiadczen odsylamy do specyalnych prac P. Richer’a,
Binet’a, Fere’go, Janet’a, Pitres’a, Bernheim'a etc. etc.
jak rowniez angielskich, belgijskich, niemieckich badaczy. Mozemy
tylko dodaé, ze okres doswiadczalny w tym Kkierunku juz zostal zam-
kniety.

P. Ja net oznaczal dokladno$é czucia w anestezyi i przekonal
si¢g, Ze moze ono by¢ nawet subtelne, np. na dolnej powierzchni na-
piestkow' hysteryczki znieczulonej wykrywal odréznianie 2-ch dotknieé
estezyometru rozstawionych na 22 mim. po prawej a 30 mim. po le-
wej stronie, wowczas gdy u zdrowego 2 dotkniecia odrézniane byly
na odleglo$§é¢ 25 i 35 mim. Oko amaurotyczne odréznialo tez detale
subtelnego rysunku dokladnie.

Jak pogodzi¢ sprzeczne fakty czucia i nieczueia spélczesnego?
Starano si¢ je tlomaczy¢ w rézny sposéb:¥)

1) Najprostszg i najlatwiejsza hypoteza bylo przyjecie symula-
cyi. Chorzy utrzymuja, Ze nie czuja, doswiadczenie wykazuje, ze
czuja, zatem chorzy udaja. Przeciw powyzszej hypotezie przemawia
powaznie watpliwosé w jaki sposob histerycy wszystkich epok i kra-
jow zmowili si¢ aby symulowa¢ jednakowo. Dalej zauwazono w wiel-
kiej liczbie doSwiadczen robionych na réznych osobnikach, ze symu-
lanci byliby bezwatpienia zreczniejsi i nie okazywaliby si¢ tak nai-

') P. Janet. L’automatisme psychologique. Paris 1894, p. 299.
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wnemi jak niektoérzy z osobnikoéw podczas badan, wreszcie co najwa-
zniejsza, nie histerycy przychodza skarzy¢ si¢ na swoje anestezye, lecz
dowiaduja si¢ dopiero o ich istnieniu od lekarza.

Okazala si¢ zatem potrzeba innych hypotez.

2) Hypotez¢ anatomo-fizyologiczng podat swego czasu Pitres
twierdzac, ze anestezya histeryczna jest skutkiem inercyi o$rodkéw
sczucia podkorowych a po zbadaniu lepiej amaurozy histerycznej prze-
niost t¢ swoja hypotez¢ ua o$rodki korowe widzenia. Hypotezy ana-
tomo-fizyologiczne ze wzgledu na paralelizm jaki istnie¢ musi migdzy
zjawiskami psychicznerai a materyalnemi sg zawsze usprawiedliwione,
a nawet pozadane dla post¢gpu obu nauk.

Lecz w anestezyi histerycznej doswiadczalnie sprawdzono, ze
nie tylko czucie istnieje, ale nawet jego wspomnienie pozostaje nie-
naruszone, czyli, ze czucie jako pierwiastek czucia nie ulega zadnej
modyfikacyi. Pozostala zatem konieczno$§¢ szukania przyczyn aneste-
zji histerycznej w elaboracyi czucia zmystowego w wyzszych osrod-
kach 1 stad wziely poczatek.

3) Hypotezy psychologiczne. Z hybotez tych mogtaby podlegaé
rozbiorowi hypoteza B in e t'a hypo- i hyperexcitabilitas psychica,
t. j., ze anestezya zaleze¢ moze od slabosci pewnych wyobrazen po-
dobnie jak zjawisko prawdziwych czyli dodatnich hallucynacyi zmy-
stowych tlomaczyt B i n et wzmozeniem nat¢zenia obrazdw.

Hypotezg t¢ potwierdza¢ si¢ daje dziatanie srodkow z grupy
t. zw. aesthésiogenes. Wzmozenie czucia wystgpowaloby na drodze
wzmozenia wyobrazenia czuciowego.

Hypotezie tej zarzuca J anet, Ze:

a) Ze stanowiska psychologicznego mozna méwi¢ o wrazeniach
silnych i stabych jedynie w znaczeniu doktadnos$ci. Ostro$¢ widzenia
mierzy si¢ za pomocag odczytywania matych glosek, ostros¢ dotyku,
eodroznianiem 2-ch bardzo do siebie zblizonych wyrazen dotykowych.

b) Zmiana natgzenie wyrazenia czuciowego jest zmiang nie ilo§ciowa
lecz jako$ciowa. Mocny dotyk staje si¢ bolem.

¢) Doswiadczalnie stwierdzeno, ze sensacye pochodzace z narze-
dzi zmystow znieczulonych pozostawiaja wspomnienia, w ktorych za-
chowane sa szczegbly wrazen, a nadto stwierdzono, ze zmysly znie-
czulone mogg ocenia¢ w rzeczywistosci nawet wrazenia bardzo deli-
katne np. rgka znieczulona okazywata w przytoezonem juz doswiad-
czeniu Jane t’a czucie, ktére moznaby nazwra¢ subtelnem P. Jan et

zatem podaje nastepujaca hypoteze dla wytlomaczenia anestezyi histe-
rycznej:
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Sa 2 rodzaje czucia (jak sa 2 rodzaje ruchu: dowolny i auto-
matyczny):

1) czucie jako pierwiastek (psychologiczny) czucia, oraz

2) czucie jako postrzezenie osobiste wrazenia czuciowego.

Gdy méwie Ja czuje“ oznacza to juz nie pierwiastek czucia
lecz bardzo skomplikowany, wyzszy proces psychologiazny polegajacy
na tem, ze grupa przedtem zsyntetyzowanych czué, wspomnien, idei
przeszlych i terazniejszych tworzaca to co w psychologii tworzy ,jazn“
czyli osobe, ktkrej odpowiada Swiadomo$¢ jasna, asymiluje t. j. przy-
swaja kazdej chwili osobowosci ow maly pierwiastek czucia. Pro-
ces psychologiczny, ktéry tej asymilacyi dokonywa nazywa si¢ syntezg
(nie assacyacya idei). Ot6z wladza tej syntezy psychologicznej moze
byé oslabiona, a nastepstwa tego oslabienia nazywa J anet dezagre-
gacyq psychologiczng. Taka oslabiona synteza dotknigci osobnicy
mogg ze swego subjektywnego stanowiska twierdzi¢ calkiem slusznie,
ze ,oni nie czuja®“. Lecz to nie dowodzi Zeby czucie calkiem nie mialo
istnie¢. Istnieje ono lecz nie tak wyraznie osobi$cie nie tak §wiadomo,
tylko mniej wyraznie, podSwdadomo. Z hypotezy bowiem Jane t’a
wynika podzial §wiadomo$ci na jasna i mniej jasng czyli pod$wia-
domg.

Doswiadczalnie tez wykazano, Ze przez suggestye, zakaz wyklu-
czajacy z zakresu jasnej S$wiadomoS$ci postrzeganie pewnych wrazen
zmystowych te wrazenia przechodza wlasnie w sfere $wiadomosci
mniej jasnej czyli podSwiadoma i w niej doSwiadczalnie odnalezé¢ je
mozna.

Wedlug praw ogodlnych, gdzie jest czucie tam moze byé i ruch.
Ruch spowodowany przez pierwiastki czucia w sferze podSwiadomej
bedzie odruchem, ale nie fizyologicznym tylko psychologicznym. Ane-
stezya histeryczna na zmiane¢ odruchéow fizyologicznych zwykle nie
wplywa. Lecz moze dawaé ruchy nawet skoordygnow”ane na podsta-
wie zachowanych S$ladéw pamieciowych, tylko nie beda to ruchy do-
wolne ale odruchy psychologiczne, czyli ruchy automatyczne. Przy-
kladéw ich dostarczaja nam doswiadczenia w stanie sztucznej kata-
lepsyi histerycznej. Czucie podSwiadome w anestezyi histerycznej
moze tez by¢ punktem wyjscia pewnych skojarzen wyobrazen ca
rowniez wykazaé si¢ daje do$wiadczalnie.

W sferze Swiadomosci niejasnej moze si¢ zatem objawia¢ pewne
zycie psychologiczne, jakkolwiek w malym stopniu z powodu izolacyi
i nie skoordynowania pierwiastkéw tego zycia. Zycie to nazwano
automatyzmem psychologicznym i zbadano je dos$¢ dokladnie w histeryk
Dla uspokojenia tych, ktéorzy w owem Zyciu podSwiadomem psychicz-
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nem widzg co$ mistycznego mozemy dodaé, ze obowigzujg w niem tez
same prawa psychologiczne, ktére obowiazuja w stanie $wiadomosci
jasnej, ilo§¢ pierwiastkow w sferze podswiadomej zawartych rowna
si¢ ilosci pierwiastkow", k*o6re odpadly ze $wiadomosci jasnej, ogot
zatem jednych i drugich rowha si¢ ogotowi tych pierwiastkéw psycho-
logicznych, ktoreby zawrzeé¢ mogla §wiadomo$¢ jasna czyli osobista
danego osobnika w stanie jego normalnego zdrowia psychicznego.
Jezeli zreszta psychologia 1 filozofia pogodzity si¢ z istnieniem
sfery pod$wiadomej to dziwnem nam si¢ wydaje, aby klinika,
ktora wlasnie t¢ dziedzing psychologiczng wykryta i od ktorej po-
wyzsze nauki ja do badania otrzymaly tak wuporczywie jej si¢ wy-
rzekata. Wilasnie z naruszonej roéwnowagi migdzy sferg $wiadomosci
jasnej czyli osobistej a sferg automatyzmu psychologicznego bierze,
jak wykazaly doswiadczenia, poczatek swdj histerya.
D. c n

I. DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I. Chirurgia.

249. C. v. Kahl den. 0 posocznicy i ropnicy. (Centralbl.
fiir allgem. Pathologie und pathoi. Anatomie. Ne 19. 1902.)

Wedtug poje¢ dawniejszych pod nazwg posocznicy (septicaemia)
rozumiano sprawe, pokrewng gniciu, zalezng od wessania si¢ jadu
gnilnego; pojecia te, w Swietle dzisiejszych, bardziej doktadnych, ba-
dan, musiaty uledz zmianom zasadniczym. Wiemy np., ze postaci
posocznicy, pozostajace z gniciem w pewnym zwigzku, cho¢, bynaj-
mniej, nie utozsamiajace si¢ z teinze, wystepuja wzglednie rzadko pod
dziataniem niektérych drobnoustrojow bezpowietrznych (anaerobow).
Tam za$, gdzie czynnemi sa catkiem odmienne, a daleko liczniejsze
drobnoustroje chorobotwdrcze, mamy do czynienia, .wlasciwie, zz wply-
wem toksyn; logiczniej b}doby wiec zwa¢ posocznicg toksynemia. Je-
zeli trzymac si¢ juz $ciSle okreslenia septycemii dawniejszego, t. j.
uwazaé cierpienie to za wynik wdarcia si¢ drobnoustrojow do krwi,
tamze rozmnazajacych si¢, sluszniej moéwi¢ wypadnie o toksynemii
i bakteryemii, pamigtajac, ze kazda bakteryemia bedzie jednoczesnie
i toksynemia, lecz Ze pojegcia tego nie mozna rozumie¢ odwrotnie,
ay przynajmniej, nie w tem znaczeniu, iz we krwi danego osobnika
krazy ilo$¢ wielka rozsadnikdw cierpienia.
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Do tych ostatnich zaliczamy gléwnie gronkowce i1 paciorkowce,
rzadziej—dwojniaki (pneumococci), iaseczniki duru lub okreznicowc,
jeszcze rzadziej—ziarniniaki (gonococci), laseczniki Friedldnder’a,
laseczniki ropy biekitnej i t. p.

O baktyeremii wtedy tylko mozna moéwi¢ powaznie, gdy: a) we
krwi powstaje rozmnazanie si¢ drobnoustrojow, b) gdy ich obecnosé
we krwi nie trwa zbyt krotko, skoro ich c) obecno$¢ zaostrza isto-
tnie objawy i zmiany chorobowe. Nader oglednie nalezy zapatrywac
sic na obecno$¢ bakteryi we krwi trupa i nie zalicza¢ do rubryki
omawianej tych przypadkow, gdzie drobnoustroje, zapedzone przez
strumien krwi do nerek np., chwilowro tylko bawig w ustroju.

Za wrota zakazenia uwaza¢ wypadnie przedewszystkiem skore,
gdy za$ ta uszkodzong jest gleboko i wuraz kosci; dalej—mi-
gdaly, wucho S$rednie, drogi oddechowe, ptuco zwlaszcza, chore na
gruzlicg, zoladek i jelita z przylegajacemi don drogami zbélciowemi
i pepowing, pecherz moczowy i narzady plciowe, osobliwie u kobiet
w okresie poporodowym. We krwi zmiany anatomo-patologiczne wy-
stepuja najwyrazniej: ginie wigc ilos¢ znaczna czerwonych kulek
krwi, spada waga pozostalej reszty suchej, zmniejsza si¢ zgestnienie
wyswobodzonej surowicy, nadto wystgpuje wzmozenie ilosciowe kulek
biatych (leucocytosis). Wtasnosé krzepnigcia krwi moze byé w tych
razach obnizona lub wzmocniona.

Zagtada czerwonych krazkéw krwi uwydatnia si¢ pod postacig
zottaczki. Sledziona ulega powigkszeniu niemal stale, réwniez statem
bywa zwyrodnienie narzagdéw wewnetrznych: serca, nerek, watroby,
jader, jajnikow, trzustki. W os$rodkowym i obwodowym ustroju ner-
wowym odnalezé mozna réwmiez zawsze sprawy zwyradniajace (neu-
ritis); w plucach napotykamy czesto t. z. obrzek posokowato-toksy-
czny, na Dblonach surowiczych i skérze—wynaczynienia niewielkie.
Gdy ostatnie sa liczne i towarzysza im krwotoki do narzadow
wewngtrznych, moéwi si¢ wowczas o posocznicy krwawej (septicaemia
haemorrhagica), ktéra zalezy przewaznie od silnej jadowitosci wywo-
hujacej cierpienie czynnikdw. Zmiany w jelitach redukuja si¢ do
przekrwienia i drobnych wynaczynien; w postaciach ciezszych po-
wstaja tamze sprawry bloniczo-krupowe lub czerwonka (dyzen-
terya).

Ropnica (pyaemia) cechuje si¢ powstawaniem najczeéciej nader
licznych przerzutow ropnych i1 zrodta miewa te same, co i bakterye-
mia. Celem wytlomaczenia sobie istoty tej sprawy chorobowej, na-
lezy rozstrzygnaé przedewszystkiem trzy kwestye nast¢pujace, a mia-
nowicie:

1) W jaki sposob zarodki chorobotworcze przedostajg sie do
krwi?

2) W jaki sposéb zatrzymuja si¢ w strumieniu tejze, rozwija-
jac zgubng swa dziatalnos¢.

3) Dlaczego jedne i te same drobnoustroje wywotuja raz bak-
teryemig, to”znoéw pyemig?

ad i. Baktcrye przedostaja sie do krwi najczeSciej nie
wprost, lecz wtornie, po wybuchu zakrzepowej sprawy zapalne
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w zylach (thrombophlebitis). Po przedostaniu si¢ do zakrzepu bak-
terye rozmigkczaja tenze, a rozchodzac si¢ z jego czasteczkami po
narzadach roznych, wywotuja w tych ostatnich ropienie. Przedosta-
wanie si¢ drobnoustrojow do krwi bezposrednie mozliwem jest tylko
odnos$nie do szerokich, posiadajacych cienkie S$ciany naczyn szpiku
kostnego lub pluc, w* tych ostatnich wyjatkowo, zreszta3. Drobno-
ustroje moga szerzy¢ si¢ dalej i z czasteczkami zakrzepow, ktore
wytwarzaja si¢ w przypadkach zapalenia whierdzia; wtargna¢é moga,
wreszcie, do krwiobiegu po nagromadzeniu si¢ ropy w przewodzie
piersiowym (dnctus thoracicus).

ad 2. Osiadanie drobnoustrojow we krwi nastepuje we wszy-
stkich tych przypadkach, w ktoérych twory te pozostajag w tacznoSci
$cislej z wigkszeini czasteczkami zakrzepow resp. zatoréow. Czyste
zatory z kokoéw przedostaja si¢ nieraz przez krwiobieg plucny. Ro-
pienie w blonach surowiczych najczesciej bywa nastgpstwem podsrdod-
blonkowych zatoréw kokowych; w narzadach, podobnych z budowy do
gruczotow, sprawa ta zalezy od zatrzymania si¢ bakteryi w przestrze-
niach miedzytkankowych, zkad dopiero ogniska otwieraja si¢ do zra-
zikdw. Lubo, jak widaé, umiejscowienie zalezy glownie od punktu
wyj$cia ropienia pierwotnego i warunkow cyrkulacyi, niepodobna nic
stwierdzi¢, ze pewne pod tym wzgledem znaczenie posiadaja i same
rozsadniki sprawy zapalnej; laseczniki ptucne np. lubia nawiedzac
przedewszystkiem blone surowicza, moézgowa, zwlaszcza, lub ma-
ziow B. ]

ad j. Ze w jednym przypadku te same drobnoustroje wywo-
tuja baktyeremig, w drugim zas—pyemi¢, zalezy to przedewszystkiem
od warunkéw anatomicznych pierwotnego ogniska zakazenia. Ro-
pnica powstaje tam, gdzie uklad anatomiczny naczyn sprzyja wytwo-
rzeniu si¢ w zylach sprawy zapalnej, gdzie w budowie naczyh odnaj-
duja koki dogodny do wtargnigcia teren. Ogniska przerzutowe
dtugi czas zachowuja si¢ jak zawml krwhwy (infarctus), niekiedy
mala zdradzajac sktonnos$¢ do zropienia, co tlomaczymy tem, iz istnie-
jace w zatorach zarodki utracily juz w cz¢Sci cechujaca takowo ja-
dowito$¢, w niektorych razach =zatory moga juz wecale nie zawierac
bakteryi, jak bywra najcze$ciej w t. z. zakrzepach wydluzonych.

W okresic podostrym pyemii ropnie posiadajg zawsze otoczke
swoistg—gorgczkorodng (pyogenes); z badania ropy najczesciej niepo-
dobna wysnu¢ jakichkolwiekbadz wnioskéw pewnych co do natury
wywotujacego ropienie czynnika. Tu nalezy zwirdci¢ uwhge, ze prze-
rzutowe w blonach surowiczych sprawy zapalne niekoniecznic zawsze
muszg mie¢ charakter ropny, poniewaz zdarzaja si¢ tamze i surowi-
czo-wioknikowe zapalenia. Zmiany we krwi nie r6znig si¢ od tychze,
co w przypadkach bakteryemii i réwniez prowadza do zoltaczki*
W przypadkach, w ktorych ropnica przybierata charakter przewlekty,
mylono si¢ nieraz co do rodzaju sprawy chorobowej, poczytujac ja
za ztosliwa niedokrewnos$ci odmian¢ (anaemia perniciosa).

Zmiany w narzadach wewnetrznych sa niemal jednakowe ze
stwierdzonemi u chorych na toksynemi¢ zmianami. Na skorze, procz
whnaczynien, znajdujemy nieraz rumien (eiythema) i wysypke pe-
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cherzykows; w oku—swoiste sprawy w siatkoOwce (retinitis septica,
panophtalmia i t. p.)

Kocher i Ta ve 1, odnosnie do infekcyi, zawarunkowanej
przez gronkowce, wprowadzi¢ radza nazwy i okreslenia nastepujace,
zamiast septicemii: staphylotoxinaemia i staphylohaemia lub staphylo-
mycosis circumscripta i staphylomycosis metastatica multiplex.

K. Niedzielski.

250. Prof. D-r W. Pipping. O ujemnych nastepstwach po
tracheotomii. (Zeitschrift fiir klinische Med. Band 49, Heft 1bis 4).

Jezeli opiera¢ si¢ na statystyce i zapatrywaniach Seve-
stre’a, Martina i Landouzy’ego w sprawie wartosci zabiegu
tracheotomicznego u dzieci, nalezatoby re¢koczynu tego stale unikac,
gdyz autorowie ci wprost twierdza, ze osoby, na ktéorych on bywa
dokonanym, rzadko dosi¢gajg lat 20 i czg¢stokro¢ zapadajg na gru-
zlice ptuc dzigki obezwladnieniu do walki blony sluzowej tchawicy,
ktora wskutek utworzonych na niej blizn nie moze rozwing¢ nale-
zycie swej obrony fagocytarnej przeciw lasecznikom. Land o u-
z 'y radzi z tego powodu, gdzie mozna, zastgpowac tracheotomi¢ in-
tubacyg, a operowane z musu dzieci wychowywaé¢ na wsi w celu
uchrony przed infekcya gruzlicza. Trumpp rainteresowany ta wa-
zng sprawg, staral si¢ sprawdzi¢ stusznos¢ wywodow wspomnianych
autorOw na obszernej kazuistyce tracheotomowanych i intubowanych
osobnikéw. Zestawiony przez niego materyal sktadat si¢ z 351 przy-
padkow, z posrdd ktorych byto 69 intubacyi a 282 tracheotomii Tru m p-
p'o wi udato si¢ zebra¢ blizsze wiadomosci tylko o 199 operowa-
nych; 23 zmarlo. Z pozostaltych przy zyciu— 64 stale cierpialo na
krtan i pluca, wickszo$§¢ za§ wykroczyta w pelnoletno$¢ w stanie wy-
$mienitym. Opierajac si¢ na swych poszukiwaniach, autor ten nie
zgadza si¢ z wnioskami Landouz y’ego i innych, twierdzagc stanow-
czo, ze tracheotomia bynajmniej nie usposabia do wystapienia gru-
zlicy. Do takich samych mniej wigcej wynikéw dochodzi rowniez
Meinhard Pfaundler na zasadzie danych statystycznych z okresu
1890—1899 =z kliniki dziecigcej w Gracu.

W tym samym duchu przemawia réwniez kazuistyka zebrana
przez autora w Helsingforsie. Z 67 przypadkéw podanych przez
niego na wigkszosci byta dokonana tracheotomia superior; 7 operowa-
nych zmarto od nastepujacych przyczyn. Jeden wskutek porazenia
serca (wiek: 1r. 5mies.), 2-gi na krup w rok po operacyi (wiek: 1 r.
i 9 mies.), 3-i na dyfteryt gardzieli w 8 miesigcy po operacyi (wiek:
-3 lata), 4-y na enteritis acuta w dwa lata po operacyi (wiek: 4 lata),
5-y na dur brzuszny w 8 lat po operacyi (wiek: 13 lat), w 6 ym
w 3 lata po operacyi wystapily objawy gruzlicy otrzewny, a w 3 lata
poézniej $mier¢ wskutek gruzlicy pluc i otrzewny i w 7-ym przy-
padku $mier¢ nastgpita w 30 lat po operacyi wskutek zgorzeli ptuc
no kilkuletnim niezycie oskrzeli. Pozostalym przy zyciu 60 uptyneto
-od czasu operacyi: dwu 20 lat; 8-iu: 15—20 lat; 10-iu: 10—15; 20-tu:
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7—10; 7-iit: 4—7; 13-tu: 2—4. Co za§ dotyczy wieku tych osobni-
kow, to 3 ch: liczytlo 25—30 lat; 7-iw: 20— 25 lat i 4-ch: 17—20 lat;
pozostali mniej niz 17 -lat. O szeSciu pozostalych przy zyciu autor
nie mogt otrzyma¢ blizszych wiadomosci, pozostatych 54 dzieli on
odnos$nie do przebytych przez nich cierpien na 3 nastgpujace kate-
gorye:

Do pierwszej kategoryi zalicza on te przypadki, w ktorych ope-
racya nie pociggneta zadnych nastepstw; nalezy do nich wigkszo§¢—
31 przypadkoéw; wszystkie cierpienia, ktore przebyli chorzy tej kate-
goryi, nie znajdowaly si¢ w zadnym zwigzku z dokonang na nich
tracheotomig.

Do drugiej kategoryi zalicza autor lzejsze cierpienia drog odde-
chowych, ktéore spostrzegal w 20-u przypadkach. Do cierpien tych
zalicza on chrypke od czasu operacyi (20 lat), uszkodzong fonacyg
(3 lata), utrudniony oddech podczas ptaczu (2 lata), podczas cigzkiej
pracy fizycznej (6 lat), gto$ny oddech podczas ptaczu lab snu, osla-
biony stuch wskutek niezytu gornych odcinkéw oddechowych i enu-
resis nodcturha ze stabym rozwojem po tracheotomii — wszystko
w jednym przypadku, nastepnie: uporczywe ochrypnigcia, kaszel,
utrudniony oddech i szereg innych temu podobnych cierpien. W ig-
kszo$¢ chorych byta dobrej budowy i tylko 5-iu zdradzato staba kon-
stytucye, a z nich tylko jeden przypadek mozna byto postawi¢ mniej
wiecej w bezposrednim zwigzku z operacya.

Do trzeciej, wreszcie, kategoryi cigzkich nastepstw zalicza au-
tor tylko 3 przypadki. W jednym byla przetoka tchawicy, trwajaca
13 lat; rurka wskutek niewiadomej przyczyny usunic¢ta dopiero zo-
stata w rok po operacyi. Choé¢ glos byl ochrypniety, chory swobo-
dnie i niezle mégt $piewac i czul si¢ zupeilnie dobrze Drugi przy-
padek dotyczy pueumonia chronica; tracheotomia byta dokonana przed
9 laty w trzecim roku zycia; juz woOwczas stwierdzono nacieczenie
prawego pluca; od owego czasu chory kilkakrotnie byt operowany
wskutek wyros§li adenoidalnycli w jamie noso-gardzielowej i zapale-
nia wyrostka robaczkowego. Trzeci, wreszcie, przypadek dotyczyt
gruzlicy ptuc u osobnika operowanego w drugim roku zycia. W sze$§¢
lat po operacyi zjawil si¢ kaszel; wkrotce rozwingta si¢ gruzlica, oj-
ciec zmart réowniez wskutek gruzlicy ptucnej.

Jak widzimy wigc, kazuistyka Ripping'a rozchmurza znacz-
nie ponury horoskop, stawiany przez Landouzy’ego i innych tym
osobnikom, na ktorych dokonana zostala tracheotomia. Na 67 opero-
wanych przypadkoéw gruzlica—ten niby nieodlaczny towarzysz trache-
otomii—spostrzegana byta przez niego tylko 2 razy i to w obu przy-
padkach stwierdzona byta sktonno$¢ dziedziczna. Wprawdzie, r¢ko-
czyn ten w kazuistyce autora dal stosunkowo duza odsetke mniej
groznych nastepstw (32,8%), lecz jakze dalekie sg one od ponurych

obrazow, przedstawionych przez jego nieprzejednanych przeciwnikow.
Leon Zamenhof,
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251. V. Bonne y. Chorobowa ruchomo$¢é nerki (nephrospasis)
w stosunku do cierpien kobiecych. (,Injurious renal mobility-nephro-
spasis-inrelation to gyneacology®“. Edinb. med.journ. XII, 515, 1902)

Autor kladzie w pracy swej nacisk na te okoliczno$¢, ze czgsto
nie bywa rozpoznanym wtlasciwie rodzaj zawarunkowanych przez ner-
ki dolegliwosci; zZe cierpienia te wigza si¢ nieraz z narzadami pod-
brzusza i jako takie—leczy bezskutecznie. Odrdézniaé nalezy $Scisle
przypadki np. nieprawidtowej ruchomosci nerki, wolne od bolu, od
tych, gdzie nerka wedrujaca wywoluje dolegliwosci mniej lub wiecej
przykre. Tym ostatatnim d-r B. daje nazwg¢ ogolng ,nephrospasis.”
Wyniki rozumowania, opartego na stu doktadnie zbadanych pacyen-
tkach, z ktoérych nie wszystkie rodzily, sa nastepujace: nerka nie
jest narzadem nieruchomym zupetnie, gdyz kazda posuwa si¢ do pe-
wnego stopnia za ruchami oddechowymi przepony. Powstrzymuje ru-
chy te przedewszystkiem zwigzek nerki z ostatnim tym narzadem,
a dalej—podsciotka ttuszczowa, na ktorej nerka spoczywa, podparta
z gory i od dolu. Woéwcezas dopiero, gdy oba te czynniki hamujace
stracg na energii, a na szypule zwali si¢ cigzar zbyt wielki, wste-
puje nerka w okres wedrowki i daje zna¢ o sobie (nephrospasis).
Niekiedy okres ten daje si¢ stwierdzi¢ obiektywnie. Zauwazamy woOw-
czas, iz opuszczajqca si¢ ku dotowi podczas glgbokiego wdechu
nerka, na ktorej opieraja si¢ palce badajgcego, nie zdradza sklonnosci
zadneJ ku przesunigciu si¢ z powrotem do gory w chwili wydechu,
nadto biegun dolny nerki wykonywa do kola osi przedniotylnej rota-
cye ku wewnatrz. Objaw ostatni jest tu swoistym i wystepuje li
tylko w powiktanych boélami przypadkach.

U kobiet, niec majgcych lat dwudziestu oraz u starszych ponad
piec¢dziesiat pig¢ autor nie zauwazyl ani razu dolegliwosci, zwiaza-
nych z nerka wedrujaca. Porody nie zwigkszaja ruchomosci nerki;
kobiety nie rodzagce miewaly czgdciej bolesng nerke biedng. Pomy-
$lny wynik operacyjny otrzymuje si¢ gtownie w tych przypadkach
tylko, w ktorych istuiejg wyszczegolmone powyzej objawy swoiste.
Doswiadczenie poucza, ze nie mozna umocowywac nerki za daleko ku
dotowi i1 na zewnatrz, nieraz juz bowiem, na skutek lekcewazenia
zasady tej, czasowe tylko przed operacya cierpienia po tejze rozwi-
jaty si¢ na dobre. K. Niedzielski.

252. Kuhn. Przeplukiwanie przewodow zélciowych dla celow
leczniczych i rozpoznawczych. (Therap. Monatshefte. Heft 3. 1903).

We wszystkich pracach o chorobach zoélciowych czytamy, jak
trudno si¢ przekonaé, czy si¢ wszystkie kamienie usunglo z przewo-
doéw zolciowych. Autor juz o tem pisalt i wskazywal na rézne spo-
soby, prowadzace do tego, jako to: Sciste wypreparowanie drég zotcio-
wych, macanie zewnetrzne palcem i wewnetrzne zglebnikiem, a szcze-
g6lniej swoim zglebnikiem wezykowatym. Teraz autor opisuje prze-
plukiwanie przewodow zolciowych, ktore rowniez ma shuzy¢ do wyzej
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wymienionego celu. Juz przedtem robiono przeplukiwania dlatego, aby
wyplukaé odlamki kamieni zélciowych. Kehr raz jeden wprowadzil
olej rycinowy przez przetoke zolciowa do kiszki. Ogromne znaczenie
maja te przeplukiwania dla tych lekarzy, ktorzy staraja si¢ wszel-
kiemi sposobami utrzymaé pecherzyk zélciowy, a nie jak Kehr, ktory
uwaza za tedynie wskazana operacy¢ w danym przypadku—wycigcie
pecherzyka zélciowego. Pecherzyk zolciowy jednakze musi mieé ja-
kie§ znaczenie'dla czlowieka i usuniecie jego nie jest tak obojetnem
jak to sie¢ wydaje. Blona S$luzowa pecherzyka zoélciowego wy-
dziela duzo §luzu (100 — 200 ctm.3 pro 24 h), ktére musza mieé
pewne znaczenie. Czy rozciencza tylko z61¢? Czy posiada jakie$
przymioty swoiste? Czy on to wlasnie nie wstrzymuje tworzenia sie
kamieni? Wszystko to jeszcze nie wyjasnione. Czesto wlasnie przy
kamieniach w przewodzie zélciowym wspélnym znajduje si¢ pecherzyk
bardzo maly—moze w tym przypadku nieobecnos$é $luzu utworzyla te
kamienie? Oprécz tego zastoj zélci po wycieciu pecherzyka nie moze
by¢ obojetnym dla watroby. Majac to wszystko na uwadze, trzeba
sie staraé utrzymaé pecherzyk, a nie zaraz go wycinaé. Wlasnie
przeplukiwania maja na celu utrzyma¢ pecherzyk i da¢ nam rozpo-
znanie, czy si¢ wszystkie kamienie usune¢lo. Juz podczas operacyi
dobrze jest wiedzie¢, w jakim stanie znajduja si¢ glebsze przewody
z6lciowe. Przeplukujac, mozna si¢ przekonaé, ze przewody sa wolne,
ze tylko czeSciowo sa drozne lub nie sa drozne wcale. Réwniez i pod-
czas leczenia pooperacyjnego wskazowki te nie sa zbyteczne. Naste-
pnie autor daje kilka objasnien: 1) przeplukiwania sa mozebne w 90%
przypadkow; 2) przeplukiwania pod ciSnieniem 50 ctm.3 stupa wod-
nego nie sa szkodliwe; gdy sie zwigeksza ciSnienie to nastepuja dresz-
cze, goraczka, bole w Kkrzyzu, rozwolnienia, ktore trwaja bardzo kroétko
i sa tern nieprzyjemniejsze, im wi¢cksze wywieramy ci$nienie; 3) zwra-
ca¢ trzeba uwage na wzrost chorego, tak u kobiety malego wzrostu
przepuszczano w ciggu 7a minuty 25—24 ctm.3, a u wysokiego mez-
czyzny przepuszczano Ww' ciagu 7» minuty do 105 ctm.3 wody pod
tem samem ciSnieniem. Przy tem przeplywalo tem wiecej wody, im
wieksze wywierano ci$nienie, to jest ze ped pradu wody przeciekaja-
cej jest w stosunku prostym do ciSnienia wywieranego; 4) ped pradu
Sredniej wartosci znajduje si¢ miedzy 40— 50 ctm8 w ciagu ¥3 minuty.
To jest, jezeli znacznie mniej przecieka, to mamy do czynienia ze
zwezonymi przewodami lub tez z jakakolwdekbadz przeszkoda, przy
tern trzeba zwraca¢ uwage na wzrost czlowieka, jak juz wyzej wspo-
mniano; 5) kazdemu czlowiekowi odpowiada zawsze ta sama ilo§¢
przeciekajacej wody pod tem samem ciSnieniem, czy bada si¢ codzien-
nie, czy co godzina, przytem charakterystyczna liczba podlega tylko
nieznacznym wahaniom.

Co si¢ za§ tyczy Kklinicznej czeSci tego artykulu autora, to
przeplukiwania oddaja nam dobre uslugi i podczas operacyi i przy
leczeniu pooperacyjnem. Przy operacyi pokazuja nam one czy prze-
wody zélciowe sa drozne. Jezeli nie, to napelnione przewody daja
si¢ lepiej zbada¢ i okiem i palcami. Podczas leczenia pooperacyjnego
mozna si¢ przekonaé¢ czy drozno$¢ dostateczna, czy przetoka si¢ zam-
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knie. Jezeli woda dobrze przecieka — wszystko w porzadku, jezeli
za$§ wolno cieknie lub prad sie¢ przerywa, to co§ nie w porzadku
i dalsze przeplukiwania pokaza nam, czy mamy do czynienia tylko
z obrzekiem blony S$luzowej, czy z malym kamieniem zélciowym.
Jezeli za§ woda wcale nie przecieka—to trzeba si¢ braé¢ do powtérnej
operacyi.

Przeplukiwania, uzywane jako Srodek leczniczy, dzialaja mecha-
nicznie. Moga one usunaé¢ male kamienie, ktérych operator nie mégt
wymacaé¢ palcami, i ktére czesto chowaja sie¢ w faldach blony $luzo-
wej i roznych jej zaglebieniach. Przeplukiwania usuwaja kamienie
albo w strone kiszki, albo pradem odwrotnym przez rane. Oproécz
tego przeplukiwania rozszerzaja przewody zoélciowe i tem usuwaja
przerézne zwezenia. 1 dia leczenia réznemi Srodkami nadaja si¢ prze-
plukiwania. Jak wiadomo, wody Kkarlsbadzkie dobrze dzialaja na
chora blone¢ S$luzowa pecherzyka zoélciowego. Czy by nie bylo dobrem
przeplukiwaé¢ przewody zélciowe woda karlsbadska? Oprocz tego
moznaby bylo wprowadzaé Srodki lecznicze, jak naprzyklad eunatrol,
i tem leczy¢ kamienie. Lecz to wszystko nalezy jeszcze zbadaé
i autor nad tem obecnie pracuje. 1V. Biehler.

253. Cahier. Ostre zamknigcie kiszki grubej i rozpoznanie
rozniczkowe miedsy nim a zapaleniem wyrostka. (Revue de chirur-
gie, Janv. 1903).

Autor opisuje przypadek ze swojej praktyki, w ktorym byly
wszystkie objawy zapalenia wyrostka, a przy operacyi okazalo sig, Ze
jest to ostre zamknig¢cie kiszki grubej. Przytacza dalej i inne przy-
padki podobne z literatury i opisuje rozpoznanie rdéiniczkowe miedzy
temi chorobami. Podlug najnowszych badan mamy trzy najglownieje
sze objawy: 1) badanie krwi; w zapaleniu wyrostka mamy zawsze
hyperleukocytoze¢ (40,000 do 50,000 bialych cialek); 2) zastosowanie
ciepla; w zapaleniu wyrostka, gdy si¢ utworzyl ropien, zmniejsza na-
wet usuwa bolesnos¢, i 3) roznica miedzy cieplota, mierzona pod pa-
cha i w kiszce odchodowej; wedlug Schtile wynosi w zapaleniu
wyrostka 1°—1,4°, Srednio 0,9°, u zdrowych roéznica ta wynosi prze-
cietnie 0,6°. Co si¢ za$§ tyczy leczenia ostrego zamkniecia Kkiszki
grubej, to autor jest zdania, Ze za wyjatkiem pewnych przypadkow,
najracyonalniejsza jest laparotomia, ktéra nawet i w przypadkach
sp6znionych daje duze widoki na wyleczenie, przez to, Ze mozemy
kiszke oswobodzi¢ od zamkniecia lub przez to, Ze bedzie to pierw-
szym okresem wskazanej rezekcyi Kiszki. W. Biehler.

254. Seh.auta. Torbiel trzustki. (Centralbl. f. Gyniak. 1903.
Jk 12, str. 371).

34-lctnia kobieta 5 razy rodzila. Od ostatniego porodu (przed
2V2 hity) zauwazyla stopniuwo powi¢kszajacy si¢ guz w brzuchu.
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4 kwietnia 1902 r. zapisata si¢ do kliniki. Badanie wykazato, ze
brzuch wypuklony przez guz, wychodzacy z okolicy nerki lewej,
wielkosci glowy mezczyzny. Guz przekracza lini¢ $rodkowa na 3 palce
poprzeczne, kierujac si¢ w stron¢ prawds; u gory sigga do lewego pod-
zebrza, a u dolu na szeroko$¢ palca nie dochodzi do spojenia tono-
wego. Guz jest do§¢ ruchomy na wszystkie strony i chelbocze. Nie-
mozna wykaza¢ obecno$ci w nim pltynu wolnego. Macica in retrover-
sione, nie powiekszona; prawy jajnik wyrazniej si¢ wyczuwa, niz lewy.
Kad guzem miejscami oddzwieck bebenkowy, zwlaszcza po stronie
lewej. Rozpoznanie wahato si¢ pomiedzy guzem torbielowatym nerki
lewej a torbiela pozaotrzewnowsg, resp. trzustki. Badanie cystosko-
powe nie ujawnilo zadnej nieprawidlowosci w narzgdach moczowych.
5 kwietnia przystagpiono do laparotomii. Szerokie cigcie* powyzej
i ponizej pepka. Przednia powierzchnia guza przykrywa zotadek,
colon tranversum i descendens. Po usunigciu ku gorze coli transversi,
cata powierzchnia guza okazata si¢ wolng na bardzo znacznej prze-
strzeni. Powierzchnia sgsiadujaca z colon, mocno unaczyniona, byta
przykryta krezka okreznicowa poprzeczng (mesocolon transversum).
Warstwa unaczyniona za pomocg linii wklestej, zwroconej do krego-
stupa, jest odddzielona od drugiej warstwy szaro zabarwionej i1 zu-
pelnie pozbawionej naczyn. Po nacigciu tej ostatniej warstwy udalo
si¢ wyltuszczy¢ guz z siedliska bez utraty kropli krwi. Dopiero w koncu
na tylnej powierzchni guza, w miejscu, gdzie trzustka przylega do
guza, znaleziono 1 podwigzano wigkszego kalibru tetnice. Brzegi
worka skrocono i jame¢ worka przedrenowano od strony brzusznej.
Przebieg pomysSlny. W moczu nie znaleziono cukru, ani tluszczu
w stolcach. 8 maja chora wypisata si¢ z przetoka zupehlie zaro$nigts.
Cigzar gatunkowy zawarto$ci torbieli wynosit 1024; znaleziono w niej
slady biatka, bardzo mate iloSci peptonu, ani $ladu cukru gronowego,
absolutny brak fermentu tryptyeznego proteolitycznego. Biatko skta-
dato si¢ przewaznie ze zmienionego barwnika krwi. Badanie drobno-
widzowe wykazato, ze S$ciana torbieli sktada si¢ z komoérek rowno-
legtych, ubogich w jadra i przyblonka wysokiego jednowarstwowego,
0 zarodzi przezroczystej i jadrach matych podtuznych, lezacych u pod-
stawy.  Miejscami znajdujemy w $cianie wystepy, skladajace si¢
z tkanki tacznej bogatej w komorki, pokrytej takim samym przybton-
kiem, jak wnetrze $ciany torbieli.

Istniejg 2 metody operowania torbieli trzustki: 1) wyluszczenie
1 2) przecigcie z drenowaniem.

Wytuszczenie, wedlug statystyki Zweiffel’a daje gorsze
wyniki, niz incyzya. Z weiffel przytacza 12 przypadkow, z ktérych
5 skonczyto si¢ Smiertelnie. Ilo$¢ przypadkdéw obecnie doszia do 15,
u, $miertelnych 5. Incisio z drenowaniem data 2 przypadki $miertelne
na 31 operowanych. Ostatnia metoda posiada t¢ wadg, ze leczenie
trwa dlugo, i czg¢sto pozostaje przetoka.

Wracajac do swojego przypadku, autor zastanawia si¢ nad cze-
$cig guza unaczyniong, zwrocong do colon transversum i nad czescia,
zwrocong do kregoslupa, beznaczyniowa. Ostatnia, poditug jego zda-
nia, jest to wypuklona przez guz powloka otrzewnowa jamy duodeno-
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jejunalis. Poniewaz w tem miejsca mozna si¢ dosta¢ do gaza, nie
napotykajac po drodze ani jednego wigkszego naczynia i nie ranigc
ani jednej tetnicy krezkowej, co, jak poucza do§wiadczenie, moze pocig-
gnaé za sobg gangren¢ kiszki; autor radzi w przysztosci w tem miej-
scu atakowaé i wyluszczy¢ guz. M. (Warszawski.

Il1. Choroby kobiet i akuszerya.

255. ‘Malade. 0 wolu poporodowem. (Berlin, klin. Wochen-
schr. Ne 18. 1903).

O istnieniu pewnej zaleznosci miedzy organami  plciowymi,
a tworami, znajdujacymi si¢ na szyi, §wiadczy juz chociazby zmiana
w glosie, jaka nastgpuje w okresie dojrzewania plciowego. Ta zale-
zno$¢ wlbitniej jeszcze wystgpuje w czasie wzmozonej czynnosci fizyo-
logicznej tych organdéw, mianowicie podczas miesigczkowania i cigzy.
Niejednokrotnie tez opisywano nowotwory krtani, powstale wczasie
cigzy.

Najczeéciej zmianom ulega gruczot tarczowy, co juz widaé
z wplywu, jaki wywiera ciaza na przebieg choroby Basedow’a. Stan
zapalny tego gruczolu wystepuje najczesciej w okresie dojrzewa-
nia i w czasie cigzy.

Jedng z najczgstszych zmian, jakim ulega gruczol tarczowy,
jest wole. Nieznaczne powu;kszeme Jego jako skutek przekrwienia
spostrzega¢ si¢ daje w kazdej prawie quy, podczas kazdego prawie
miesigczkowania, nawet po defloracyi, i jedynie dzigki brakowi obja-
wow mato stosunkowo zwraca si¢ na nie uwage, chociaz praktyko-
wany dotychczas na Wschodzie zwyczaj mierzenia szyi panny mtodej
przed i po nocy poSlubnej sigga juz czaséw starozytnych.

Zazwyczaj ze zniknigciem momentu przyczynowego, gruczot
wraca do stanu normalnego, czasami jednakze po przekrwienieu nastg-
puje przerost.

Istnieje jeszcze jedna posta¢ wola—t. z. wole poporodowe, ktore
z nadzwyczajng szybkoScig podczas porodu si¢ rozwija, przedsta-
wiajac powazne przeszkody w krazeniu i oddechaniu, a niekiedy
wkroétce znika, lecz czgSciej pozostaje. Przyczyna powstawania tego
rodzaju wola jest czysto mechaniczna: do istniejagcych juz w czasie
cigzy przeszkdd w krazeniu—wysitki porodowe dodaja pewien plusr
by lacznie wywolaé przerost. Autor przytacza trzy przypadki
powstatego w taki sposdb wola, z ktorych jeden z zejSciem $miertel-
nem z powodu ostrej niedokrwistosci mozgu, a to wskutek: 1) uci-
sku wola na tetnice domoézgowe, 2) wzmozonego odptywu krwi zyl-
nej do jamy brzusznej, gdzie, po urodzeniu dziecka, ci$nienie rapto-
wnie si¢ zmniejszylo. Inna kwestya, dlaczego S$mieré nastgpita do-
piero po uptywie dwudziestu minut po dokonanym obrocie (placenta
praevia centralis): czy niedokrwisto§¢ poczatkowa musiata dopiero si¢
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wzinddz, by $mier¢ sprowadzié, czy tez przylaczyt si¢ jeszcze jaki$
powod uboczny, jak wplyw uzytego chloroformu, zwyrodnienie thu-
szczowe serca, lub wreszcie spazm, albo moze niedowlad glosni wsku-
tek ucisku wola na nerw wsteczny.

Badz co badz, pozostaje niewatpliwym fakt, Ze $mier¢ sprowa-
dzona zostala przez wole, i dlatego u kazdej rodzacej, na rowni
z innymi narzadami, a przedewszystkiem sercem, nalezatoby zbadac,
czy nie mamy przed soba wola juz sformowanego, czy tez majgcego

dopiero powstac. P. Rogozinski.

256. Karl Reifferscheid. Przypadek wspélczesnej ciazy

wewnatrz i zewnatrzmacicznej. (Centralbl. f Gynék., 1903, o 12,
str. 360).

Wspolczesne wystapienie cigzy wewnatrz 1 zewnatrz macicy
nalezy do rzadkosci. Hanna Christer Nilsson starannie zebrata odno-
$na literature, ktora liczy 68 takich przypadkow'.

Spostrzezenie autora tyczy 26-letniej kobiety zdrowej, ktora
raz jeden prawidlowo rodzita i przed 8 miesigcami nanowo zastgpita.
W 8 tygodniu po ostatnim peryodzie chora uczuta bol w lewem pod-
brzuszu, ktory od tej pory stale jej dokuczat. Po 3 tygodniach nowy
napad bolu i omdlenie, ktore si¢ jeszcze ze 2 razy w krotkich przer-
wach powtorzyly i zmusity chora do szukania ratunku w szpitalu.
Obok macicy zwickszonej, odpowiednio do 3 miesigca cigzy, znajduje
si¢ po stronie lewej guz, o konturach niewyraznych, wielkosci piesci,
bardzo bolesny. Na mocy wywiadow i danych, przy badaniu znale-
zionych, rozpoznano cigz¢ zamaciczng lewostronng i mozliwo$¢ istnie-
nia wspolczesnego ciazy wewhatrzmaeicznej.

Dokonana laparotomia ujawnita poronienie jajowodowe lewostronne
iprawdopodobieﬁstwo istnienia ciazy wewnqtrzmacicznej Ostatnia
nabrata cech pewnosci doplero wtedy, gdy pojemno$é macicy po ope-
racyl dokonanej stale si¢ zwigkszata, odpowiednio do czasu trwrania
cigzy.

W literaturze opisane sa trzy takie przypadki (v. Ott, Hermes
i Mond), gdzie po usuni¢ciu cigzy zamacicznej, wewnatrzmaciczna da-
lej bez przerwy postgpowala. Cigza wewnatrzmaciczna ze wzgledu
na jej okres wczesny nie byla rozpoznang w tych i innych przypad-
kach; w jednym tylko przypadku Str a us’a postawiono przypusz-
czalne rozpoznanie w 12 tygodniu cigzy juz przed operacya, a pewne
dopiero po operacyi. To samo bylo w* przypadku, przez autora
opisanym. Absolutnie pewne rozpoznanie w okresie tak wczesnym
jest przewaznie niemozliwa, poniewaz w ciagzy zamacicznej macica
moze si¢ powickszy¢, jak w 4 miesigcu cigzy. Nalezy wiec w ka-
zdym danym przypadku, gdzie wskutek znacznego powickszenia si¢
macicy mamy podejrzenie na cigz¢ wewnatrzraaciczng obok zewnatrz-
macicznej, wstrzymac¢ si¢ od jej sondowania, aby nie wywotaé¢ poronie-
nia plodu wewnatrzmacicznego.

Leczenie w przypadkach wspolczesnego istnienia cigzy wewnatrz
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i zewnatrz macicy polega na usunigciu cigzy zewnatrzmacicznej przez
laparotomi¢. Naturalnie, nalezy przy tern, o ile mozno$ci, uszanowac
macice ciezarng. Ze widoki ua dalsze prawidlowe postepowanie cigzy
wewnatrzmacicznej moga by¢ dobre, $§wiadcza o tem przypadki powy-
7zej cytowane i przez autora podane. M. Warszawski.

IIl. Choroby wener. i skorne.

257. O rozmaitych sposobach przenoszenia si¢ przymiotu dzie-
dzicznego. (Sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa Ces. Krol. leka-
rzy Wiedenskich. La Sem. Mdéd. Ne 7. 1903).

Matzenauer, omawiajgc przenoszenie si¢ przymiotu dziedzi-
cznego, przypomina, ze, stosownie do teoryi klasycznej, fakt ten
moze nastapi¢ za posrednictwem matki lub ojca.

W pierwszym przypadku zarazek moze by¢ w jajku Ilub tozy-
sku, poniewaz jednak w jajku nie mozna go wykazaé, zakazenie za-
tem ma zawsze miejsce za posrednictwem tozyska. Lozyska bowiem
dzieci, obarczowycli przymiotem dziedzicznym, sg siedliskiem zmian
w tetnicach, tkance tacznej i nablonku. Zmiany te umiejscowione
bywaja badz od strony lozyska matki, bagdz od strony tozyska ptodu,
albo tez wystepuja z obu stron, niezaleznie od tego, czy przymiot
mial swoje zrodto ze strony ojca lub matki.

Roznice w ztosSliwosci przymiotu matki 1 dziecka zalezg od
wickszej lub mniejszej odpornosci jednego i drugiego organizmu, jak
rowniez od innych wplywoéw zabezpieczajacych; przymiot dziecka
jest tem zlos§liwszy, im wcze$niej nastgpilo zakazenie.

Co si¢ tyczy przeniesienia przymiotu przez ojca, to mozno$é
zakazenia nasieniem, powszechnie dzi§ przyjeta, podlega licznym za-
rzutom; najpierw, nie dowiedziono, azeby jakiekolwiek cierpienie za-
kazne moglo by¢ przeniesione dziedzicznie przez ojca za posredni-
twem wspomnianej wydzieliny; dowiedziono natomiast, Zze nasienie
osob syfilitycznych nie zakaza; nakoniec, istnieje ustalony fakt, ze
me¢zezyzna syfilityk moze splodzi¢ dzieci¢ zupeilnie wolne od przy-
miotu. Zresztg, trudno byloby wytlomaczy¢é sobie, jak dziecko mo-
globy uledz zakazeniu bez zakazenia matki.

Uwagi powyzsze upowazniajg autora do przypuszczenia, ze wie-
ksza liczba przypadkow przymiotu dziedzicznego, stawiana w zale-
zno$ci od =zakazenia przez ojca, w rzeczywistosci zalezy od matki,
ktorej przymiot nie byt rozpoznany.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze 20 do 38% kobiet, rodzacych
dzieci syfilityczne, pozostaje zdrowemi; otéz, liczba osobnikow, do-
tknietych przymiotem trzeciorzegdnym, co do ktérych wywiady byty
zupelnie ujemne, wynosi rowniez 38 do 408$.

Z drugiej strony, odporno$¢ matek dzieci syfilitycznych moze
nalezy¢ do tych, gdzie wszystkie osobniki, zarazone pierwszy raz przy-
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miotem, staja si¢ p6Zniej odporne na to cierpienie Odpornosé¢ ko-
biet, na wyglad zdrowych, ktorych dzieci sa syfilityczne, objasnia
sie istnieniem u nich przymiotu w postaci oslabionej.

Wedlug autora, niema ani jednego przypadku przymiotu dzie-
dzicznego bez przymiotu matki; wszystkie zatem matki dzieci syfili-
tycznych powinny byé¢ poddane leczeniu swoistemu; moga one row-
niez bez najmniejszego niebezpieczenstwa karmi¢ swe dzieci dzie-
dziczno-przymiotowe.

Palta uf twierdzi, ze, jakkolwiek nie mamy dotad Zadnego
faktu, ktéory méglby dowie$é, ze przymiot przenosi si¢ za posredni-
ctwem nasienia, to jednak dowiedziono, Ze ciecz ta moze zawieraé
laseczniki Kocha, mozliwem zatem staje si¢ przeniesienie i zarazka
przymiotowego za posSrednictwem nasienia.

Hoch singer podaje, Ze na 250 rodzin, majacych dzieci
syfilityczne, co do Kktoérych spostrzezenia byly prowadzone bardzo
SciSle na oddziale prof. Kassowitz’a znaleziono 72 matki zupelnie
wolne od przymiotu. Matki te odbyly 276 porodéw: z tych 276
izieci 166 wurodzilo si¢ zywych, a z nich 31 pozostalo zdrowych.
Przychodzenie na Swiat dzieci raz zdrowych, a drugi raz z przy-
miotem zauwazono w 4 przypadkach.

Przeciw wywodom M atzen auer’a przemawia i ta okoli-
czno$¢, ze kobieta, ktéra miala dzieci syfilityczne od mezczyzny
syfilityka, moze mie¢ dzieci zdrowe od mezczyzny zdrowego, a nawet
i od syfilityka, jezeli tenze starannie byl leczony. Leczenie zatem wszyst-
kich matek, rodzacych dzieci syfilityczne, nie moze by¢ obowigz-
kowe.

Lang jest zdania, Ze przenoszenie si¢ przymiotu przez matke
jest trudne do wytlomaczenia w tych przypadkach, gdy na $wiat
przychodza bliznieta, albowiem jedno z nich bywa czasem syfility-
czne, drugie zupelnie zdrowe. Tego rodzaju zjawiska wykazuja mo-
Zno$¢ przenoszenia sie zarazka za posrednictwem nasienia.

J. Wojciechowski.

258. Przymiot matek i noworodkéw. (,Syphilis des meres et
Syphilis des nouveau nds.“ La Sem. Med. Ne14. 1903).

Na posiedzeniu Tow. Ces. Krol. lekarzy wiedenskich Mrgce k
przdstawil zebranym wyniki swych spostrzezen nad znaczna liczba,
kobiet i dzieci syfilitycznych. Kobiety zostaly podzielone na 7 dzia-
low. Pierwsza grupa zawierala 17 matek, ktére zostaly zarazone
w drugim do 6ésmego miesiaca brzemiennoSci, i u ktorych itsnialy
wtéorne objawy przymiotu; wydaly one na §wiat dzieci, urodzone przed-
wczesSnie lub donoszone, Zyjace lub niezywe, ulegle zmacerowaniu.

Druga grupa zawierala 26 matek, zarazonych w czasie za-
plodnienia, u tych porody wystepowaly przedwczes$nie, plody byly
niezywe i zmacerowane.

U 22 matek trzeciej grupy, zarazonycli wkrotce po zaplodnie-
niu, 56% dzieci bylo urodzonych przedwczesnie i zmacerowauych.
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W  czwartej grupie, autor pomiescit 55 kobiet, ktéorych =zara-
zenie wystapilo przed 2 do 6 latami; poronienia wystgpowaly u nich
rzadko, dzieci byly donoszone i Zzywe, czasem martwe 1 zmace-
rowane.

U 9 kobiet 5-ej grupy, zarazonych przed 6 do 25 latami,
dzieci rodzily si¢ zywe i donoszone, lub niezywe i zmacerowaue.

Szosta grupa obejmuje 22 kobiety, ktorych zakazenia nie
mozna bylo wykryé, prawdopodobnie jednak ono bylo, mialy one
ptody zmacerowane, albo przedwczesne porody dzieci zywych.

Grupa 7, nakoniec, liczyta 11 kobiet, nie zdradzajacych nigdy
objawoéw przymiotu, ktore jednak rodzily ptody zmacerowane, albo
dzieci przychodzace przedwcze$nie i martwe.

Przebieg przymiotu moze by¢ bardzo latwo niezauwazony przez
kobiety; pomiedzy 129 kobietami, z jawnymi objawami tego cierpienia,
77 nie wiedziato wcale o swej chorobie. W przypadkach tych, prawdo-
podobnie, objawy pierwotne byly umiejscowione na macicy i niezauwa-
zone. W tego rodzaju przypadkach leczenie pizeciwsyfilityczne
meza nie wystarcza do zabezpieczenia plodu od zakazenia, leczenie
za$ matki daje wynik pozadany.

U czterech kobiet autor widzial rodzace si¢ na przemiany
dzieci syfilityczne i zdrowe. Przymiot w okresie trzeciorzednym
powinien by¢ uwazany za zarazliwy, albowiem kobiety z gumatami
moga rodzi¢, nawet po ustgpieniu objawéw tych pod wplywem lecze-
nia, dzieci syfilityczne.

Pomigdzy ptodami, poronionymi przez wspomniane kobiety, 18
miato przymiot z wybroczynami krwi, 34 porazenie kosci i chrza-
stek stawrowjch; 80# z nich posiadalo zmiany przymiotowe watroby;
niezaleznie od tego u pewrnej iloSci znaleziono zmiany przymiotowe
$ledziony, kanalu pokarmowego, pluc, serca, mozgu, skory i t. p.
Smiertelno$é dzieci tych wynosila 90#.

W 47# przypadkéw  tozyska byly siedliskiem nastepujacych
zmian: posiadaly powigkszona objetos¢ i wage, naciek kosmkéw du-
zemi komorkami, potaczony z proliferacya naczyn tychze, zwyrodnienie
modzelowate $cianek naczyn, zamknigcia $wiatta, zwyrodnienie ttusz-
czowe 1 zwapnienie ich. Zmiany najczgéciej zajmowatly tozysko od
strony plodu; czesto jednak rozciagaly si¢ i na cala grubo$¢ tego
narzagdu u pltodéw najstarszych i zdawaly si¢ rozwija¢ jednoczes$nie
z wiekiem tychze. Naczynia sznurka pe¢pkowego podobnego rodzaju
zmiany posiadalty w 10 przypadkach.

Lozyska bywaly silnie zmienione przedewszystkiem wtedy,
gdy zakazenie wystgpowato jednoczesnie z zaplodnieniem, rzadziej
za§ po zajSciu w ciaz¢ (23#). Pomimo jednak istnienia przymiotu
matki i lozyska, spostrzegano urodzone potomstwa bez oznak przy-
miotu.

Przyczyng¢ $mierci pltodow7 nalezy przypisaé cigzkim zmianom
ustrojowym, dziataniu toksyn, chartactwu i krwotokom tozyska.

Czem weczesniej ptod zostal zarazony, tem ci¢zsze w nim roz-
wijaja si¢ zmiany syfilityczne. Ani lata trwania, ani posta¢ przy-
miotu matki nie pozwalaja na wyprowadzenie wniosku pewnego
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co do przeniesienia si¢ choroby na ptdd. W 9-ein przypadkach au-
tor widzial glebokie zmiany lozyska syfilityczne, pomimo zZe
u matek nie bylo zadnych objawow, wskazujacycli na istnienie tej
choroby.

Dtugi okres, podczas ktéorego przymiot matki moze by¢ prze-
niesiony na pléd, powinien obowigzywaé tego rodzaju chore do sta-
rannego i odpowiednio dlugiego leczenia sig.

Lang przytacza liczne dane, ktore dowodza, ze w przebiegu
przymiotu wysypek wcale moze nie by¢. Autor dodaje, ze zarazek
poznej postaci przymiotu dziata gwaltowniej na plod, niz na osobg
dojrzata, a to ze wzgledu na niedostateczno$¢ substancyi ochrania-
jacych u pierwszego.

Eisenschitz zauwazyl, ze dzieci, u ktéorych swoiste objawy
wystepowaty dopiero wr kilka tygodni po urodzeniu si¢, daja wigksze
nadzieje na zachowanie zycia, anizeli te, ktore przyszly na $wiat,
z objawami przymiotu. J. Wojciechowski.

259. Prof. Ziel e nie w. Niebolesna ..odretwialal rzezgczka.
(Russk. zurn. kozn. i wener. boi. 1903. Styczen.)

W pracy swej autor opisuje 8 przypadkow niebolesnej postaci
rzezaczki, ktore przebiegaly bez objawéw podmiotowych nawet przy
nastgpczem zajeciu systemu moczoptciowego. Ta ukryta postac cierpie-
nia ma szczeg6lng sktonno$¢ posuwania si¢ w kierunku drég moczopicio
wycli i wywotywania tam przewleklego i niebolesnego procesu zapalnego.
Posta¢ t¢ mozna nazwac rzezaczka odrgtwiata o przebiegu przewle-
ktym petzajacym. Lekarze wszystkich specjalno$ci winni ja mie¢ na
uwadze przy badaniu chorych, niektorzy bowiem z tych ostatnich,
nie wiedzac o swem cierpieniu, nie leczg si¢ i tem samem zarazajg
przy stosunku. Rozpoznanie tej odretwialej rzezaczki osiagnigte mo-
ze by¢ tylko na mocy badania przedmiotowego. Btona Sluzowa cewki
moczowe]j pecznieje i przybiera odcien sinawy, wydzieling za$ daje
nieznaczng; wyciska si¢ ja z trudnoscia z fossa navicularis, zaskle-
pianie za$ i kropla ranna moga wcale nie istnie¢c. Po przemyciu
przedniej czgSci mozna otrzymaé nieznaczng wydzieling z tylnej cze-
$ci cewdd. Niektéorzy z opisanych przez autora chorych pozarazali
rzezaczka swe zony, u ktorych dawat si¢ zauwazy¢ albo zwykly obraz
przebiegu rzezaczki, lub—co bylto cz¢Scie—objawy cierpienia byly nad-
zwyczaj stabe. Do powyzszych obserwacyi autor dodaje jeszcze je-
den przypadek, w ktorym rzezaczka przebiegata jak zwykly niezyt
cewki moczowej o widocznych objawrach przedmiotowych, lecz bez
jakichkolwiekbadz podmiotowych objawow7 bolu, palenia, zaburzenia,
w urynowaniu it. d. Obserwacye autora dotyczace wszystkich opisa-
nych przezen przypadkow doprowadzily go do przeswiadczenia, a) o mo-
zliwos$ci niebolesnego przebiegu rzezaczki z niektéoremi oznakami cier-
pienia cewki moczowej, ktoére moga byc’ zauwazone przez dbaiych
0 swe zdrowie chorych (krople z cewki) i b) o istnieniu ,,odrgtwiatej

1 ,,ukrytej* postaci rzezaczki, przebiegajacej calkiem niepostrzezenie
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nawet dla bardzo dbalego o siebie chorego. Obecno$¢ gonokokéw z tat-
woscig daje si¢ konstatowaé w zcentryfugowanym osadzie moczowym.
Podczas stosunkéw zdolne sa one wywola¢ zarazenie.

H. Ulinski.
*260. D-r Most. Przypadek zgorzeli, wywotanej przez szare
mydto. (,Ueber Sclunierseifenveritzung®. Deutsche Med. Woch. 1903,

Ne 8).

Opisany przypadek dotyczy 61 letniej kobiety, ktora, idac za
porada swej znajomej, wtarla sobie w ramiona i poniekad w szyje
zwyczajne szare mydlo w celu nsunigcia mocno swedzacej wysypki.
Po wtarciu oblozyla ramiona warstwa szarego mydla i nastepnie je
zabandazowala. WHKkrodtce potem zacze¢la doznawaé silnych bélow,
ktore zniewolily ja do usunigecia mydla, poczem zauwazyla na skoérze
strupy. Badanie przedmiotowe wykazalo: na obydwécli ramionach
i karku pryszczyca i §lady zdrapan. Powyzej obu stawéw lokciowych
duze ciemne ogniska zmartwialej skory, przyczem po stronie lewej
zgorzel zajela cala grubo$é skéry, z prawej za$ najglebsze warstwy
sieci Malpighiego pozostaly nietkniete. W okolicy zmartwialych ognisk
byly jeszcze liczne male i powierzchowne zgorzele komorek nablon-
kowych. Organy wewnetrzne chorej nic wykazywaly zadnych zbo-
czen. Wprzypadku opisanym martwica skéry wywolana zastala po-
tazem gryzacym szarego mydla.

Zachodzi teraz pytanie, czy otrzymanie zlego wyniku od sza-
rego mydla przypisa¢ nalezy zlemu preparatowi tegoz, czy tez szcze-
gélnej wlasnosci skéory chorej. Znajdujace si¢ w sprzedazy nieoczy-
szczone szare mydlo ma, jak wiadomo, nadmiar potazu gryzacego,
zawarto$¢ ktérego w dodatku czesto nie wszedzie bywa réwnomierna.
Azeby zbadaé jako$¢ uzytego przez chora preparatu, autor wcieral go
sobie wW* ramie¢ przez 10 minut i nastepnie pozostawil* tam warstwE
mydla na V2 godziny; zabiegi powyZsze nie wywolaly Zadnego podra-
znienia skory. Takie same doswiadczenia, dokonane na 3-ch cho-
rych szpitalnych, wykazaly, Ze uZyte przez naszg chora szare
mydlo nie wywolalo podraznienia ani u 16 letniej anemicznej dziew-
czynki, ani tez u 76 letniego starca z zanikla skora, tymczasem gdy
u 3-ciej chorej wywiazal si¢ rumien i 2 nieznaczne powierzchowne
zgorzele nablonka skory. Doswiadczenia powyzsze dowodza, ze uzyte
przez nasza chorag mydlo nie gorsze bylo od znajdujacych si¢ w sprze-
dazy preparatow zwyczajnego szarego mydla. Pewien zanik skory
u chorej chyba roéwniez nie mégl sie przyczyni¢ do zgorzeli;
u wspomnianego bowiem 76-letniego starca szare mydlo, jak widzie-
liSmy, bynajmniej nie wywotlalo chorobliwych objawoéw ze strony
skory. Podlug autora do zgorzeli u chorej przyczyni¢ si¢ mogly
tylko zdrapania skory. Zdanie to autor wyrobil sobie na mocy
doswiadczenia, dokonanego na samym sobie. Ot6z, jak widzieliSmy,
zastosowanie zakwestyonowanego szarego mydla na nienaruszonej
skéorze nie wywolalo tam zZadnych zmian, tymczasem gdy autor
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otrzymat zgorzele powierzchownych warstw, gdy, po wywotlaniu
nozem powierzchownych lekko krwawigcych zadrasniec¢ skory, wtart
szare mydlo i pozostawil je nastepnie na skoérze w ciggu godziny.
Ot6z niektére ze wspomnianych obnazen skory zamienily si¢ w pregi
szerokosci 3—4 mm. Wytlomaczy¢ to mozna tern, ze z powoda
uszkodzenia skory czynnik przyzegajacy latwiej przenika w glab i, co
zatem idzie, wywoluje znaczniejsze uszkodzenie tkanek. Literatura
podaje tylko 2 przypadki zgorzeli, spowodowanej wtarciem szarego
mydta 1 octu w skoére =ze $ladami zdrapan, przypadki opisane
przez Riecke’go. Zgorzel jednak =zajela tutaj tylko naskorek, skora
za§ wiladciwa pozostata nietknigta. Podrgczniki lekarskie wspominaja
pobieznie o mozliwoéci przyzegajacego dziatania mydet potasowych.
Ze wzgledu na powyzsze okolicznosci, jak rowniez i na to, ze
przystgpne dla kazdego zwyczajne szare mydlo uwazane jest po-
wszechnie za $rodek stosunkowo niewinny, przypadek podany przez
autora zastugiwal na opisanie. Autor radzi stosowaé w praktyce
tylko szare mydlo lecznicze i unika¢ zwyczajnych nieoczyszczonych
preparatow. H. Ulinski.

[V WiadomoSci terapeutyczne.

261. Leczenie owrzodzen goleni kalomelem. (La Sera, Med.
Ne 3. 1903).

Dobre wyniki, otrzymane przez prof, P ospietowa, leczacego
stoniowacizne¢ arabska zastrzykiwaniami podskérnemi kalomelu, byty po-
wodem zastosowania tego $rodka przez G. M eszczerskiego w lecze-
niu owrzodzen zylakowatych goleni, ktorym towarzyszyly zmiany
skory, podobne do stoniowacizny. Autor robil raz na tydzien za
Strzykiwania 0,05 kalomelu (ref. nalezy przypusci¢, ze na granicy
owrzodzenia). Po dokonaniu tej czynnosci, nakladal M. opatrunek z 3%.
kwasu bornego i umocowywatl go opaska uciskajacg, zaczynajacg si¢
od palcow, do kolana. Po wuptywie 5 dni owrzodzenia, pokryte na-
lotem szarawym, bloniastym, zupelnie oczyszczaly si¢; wkrotce wy-
stepowata zdrowa ziarnina, pokrywajaca si¢ nablonkiem. Po upty-
wie miesigca nie pozostawalo si¢ $ladu owrzodzenia, a blizna byta
o tyle odporna, Zze pozwalala rozpoczaé migsienie goleni.

J. Wojciechowski.

262. Leczenie poronne polpasca (Herpes. Zona.) (Le Monde
Med. Ku 139. 1902).

Sposobolv poronnego leczenia potpasca posiadamy bardzo duzo.
Zastosowywane bywaja w celu powyzszym przypalania azotanem si 6-
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bra, poltorachlorkiem zelaza z nalewka makowca, lub tenze Srodek
z wyskokiem. Niekiedy djbre uslugi oddaje prad staly.

L eloir przekonal si¢ o bardzo dodatnim wplywie wyskoku
na omawiane cierpienie; zmniejsza on béle i wstrzymuje rozwdj

pecherzykéw'.  Srodek ten przepisuje autor w nastepujacychformach:
Rp. Spiritus vini 90$—200,0. Thymoli 2,0. M. D. S.
» n » 90$—100,0. Resorcini 2,0. M. D. S.
» » 90$—100,0. Mentholi 3,0. M.D. S.
” » » 908—100,0. Aeidi carbolici 0,25. M. D. S.

Na wykwity kladzie sie kompres, zmieniany 10 do 12 razy
edziennie, napojony jednym z powyziszych plynéw wyskokowych,
nastepnie pokrywa si¢ plotnem nieprzemakalnem i umocowywa

odpowiednia opaska. J. Wojciechowski.

263. Che nowe tli. Leczenie wrzodéw goleni obmywaniami

z formaliny i kwasem bornym sproszkowanym. (La Sem. Maéd.
Ne 1. 1903).

Golen pokryta wrzodami pograza sic w wode goraca na Aa go-
dziny, nastepnie obmywa si¢ ja ciepla woda i mydlem; po obsuszeniu,
zajete miejsca obmywaja sie stabym roztworem formaliny, po powtor-
nem za$ obsuszeniu konczyny wkzody posypuje¢ sie sproszkowanym
kwasem bornym. Nakoniec, calg konczyne pokrywa sie¢ bandazykiem
lepkim 12 milimetr, szerokim, ktéry naklada sie¢ bardzo S$ciSle, po-
czynajac od palucha, a na tenze naklada si¢ opatrunek z waty, odpo-
wiednio umocowany. Opatrunku nie zmienia si¢ az do chwili wy-
stapienia wydzieliny na jego powierzchni¢, to jest po 5 do 7 dniach.
Potrzeba zmiany opatrunku drugiego nastepuje zwykle dopiero po
2 tygodniach.

W wiekszej liczbie przypadkéw owrzodzen sredniej wielkoS$ci
wyleczenie nastepuje po IV2 miesiacach.

Owrzodzenia zylakowate bardzo obszerne wymagaja najpierw
kilkotygodniowego lezenia w 16zku i wilgotnych opatrunkéw z kwasu
bornego.

Po zagojeniu si¢ owrzodzen chorzy winni nosi¢ ponczochy
elastyczne. J. Wojciechowski.

264. Zastosowanie siarki zamiast jodoformu. (La Sem. Méd.
Ne 38. 1903).

Podlug Charitono wa, siarka, pod wzgledem dzialania na
tkanki chore, odznacza si¢ wlasno$ciami, zupelnie podobnemi do jodo-
formu, nie drazni przy tem ich i jest pozbawiona zapachu.

Autor obmywa rany roztworem nadmanganianu potasu 0,5§,
nastepnie posypuje je siarka krystaliczng lub stracona (rp. sulphur
sublimat., sulphur praecipitat.). W podobny sposob leczy i owrzo-
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i owrzodzenia szankrowe, na ktore siarka

ciej i energiczniej od jodoformu.

265. Leczenie rozy

nadmanganianem potasu.
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zdaje sie wplywaé szyb-
J. Wojciechowski.

(La Sem. Med.

Ne 14. 1903).

Zlozony we dwoje oklad

rze nadmanganianu potasu
gdyz tenze uleglby

szybko, a powiklania wystepuja

1°/00 i
Okladu nie nalezy macza¢ w calej
szybkiemu rozkladowi.
okladow, polaczonych z wewnetrznem uzyciem

plocienny macza si¢ w roztwo-
kladzie na miejsca zajete.
ilosci przygotowanego plynu,
Pod wplywem takich
chininy, réza znika

rzadko. Podanym sposobem leczyt

Martzinowsky 130 przypadkéw rézy, pomiedzy ktérymi bylo raz je-

den zajecie wsierdzia, dwa

ropnie i dwa porazenia tkanki lacznej

w kilku przypadkach,

wyjatkowo ciezkich, leczenie trwalo tydzien, najczeSciej jednak 2 do

podskornej. Wszyscy chorzy wyzdrowieli;
3 dni.
266. Labbé i Lostat-Jacob.

na pluca.

J. Wojciechowski.

Dziatanie jodku potasu i jodu

(La Sem. Med. JNs 17. 1903).

Doswiadczenia autoréw, wykonane na Swinkach morskich, kréli-

kach i psach, wykazaly, ze jodek

potasu sprowadza silne przekrwie-

nie pluc wraz z wystepowaniem w tkance tychze bardzo znacznej

ilosci leukocytow eozynofilowych.

Przekrwienia pluc bywaja o wielo mniejsze przy zatruciach jo-

dem, przyczem komérek eozynofilowych brak zupeknie.

wynika, ze chorym, cierpiacym na
lezy podawac jod.

Wplyw dodatni jodkéw w
jak wiadomo, plwocina wykazuje
lega na spotegowaniu ochronnego,

267. (wb) Aqua fluorica.
Stepp leczyl koklusz z dobrym
wynikiem bromoformem, ktéry za-
lecil. Gdzie bromofonn nie dzia-
lal i przewaznie u dzieci w pier-
wszym roku zycia uzywal on zu-
pelnie nieszkodliwej wody fluoro-
formowej (2—2 Y2&—100—150,0
pro die) w 15 przypadkach i za-
chwycony jest §wietnymi wynika-
mi. Najgléwniejsze dzialanie Srod-
ka tego zawiera si¢ w tem, Ze regu-

Z powyzszego
gruzlice, zamiast jodku potasu, na-

dusznosciach plucnych, w ktorych,
obecno$¢ samoistnej eozynofilii, po-
naturalnego dzialania tejze.

J. Waojciechowski.

larnie i predko zmniejsza liczbe
napadéw Kkaszlu. (Prag. med.
Wochensch. 1903 r. Ne 11— 14).
268. (wb) Phthisis pulmonum.
Wychodzac z tego pogladu, Ze
wyleczenie gruzlicy pluc nastepuje
albo przez wyrosniecie tkanki la-
cznej na chorych miejscach albo
chore miejsca wapnieja, jezeli te
dwa objawy nie idg reka w reke,
Rudo lp b staral si¢ wyleczy¢
gruzlice pluc nastepujacym sposo-



498

bem. Zastrzykiwal on tuberkuli-
ng, aby pobudzi¢ rozrost tkanki
lacznej, aby za§ wywola¢ zwapnie-
nie dawat on jednocze$nie per os
wapno (Cale. carbon., Culcar. pho-
sphor. ana 2 razy dziennie *2 tyzki
od herbaty i per klysma (150—
250,0 Aquae Calcis). W 5 przy-
padkach gruzlicy pluc zauwazyt
autor znaczne polepszenie, ktore
przypisuje wlasnie temu sposobowi
leczenia, chociaz dodaje, ze moze
nastapi¢ wyleczenie lekkich przy-
padkéw gruzlicy pluc przy kazdem
innem leczeniu, a nawet zupetl-
nie bez leczenia. (Miinch, med.
Wochenschr. Ne 48, 1902).
269. (wb). Serum Trunecek’a.
Cosma stosowal podskdrnie
wstrzykiwania z surowicy Trune-
cek’a przy leczeniu kilku przypad-
kow miazdzycy. Podczas takiego
sposobu leczenia zauwazyl, ze
wstrzykiwania te prawie, wecale
nie oddziatywaly na sam przebieg
choroby, tylko znacznie si¢ pole-
pszaty objawy nerwowe, ktdre cze-
sto ida rgka w reke z miazdzyca,
jako to, bicie serca, bezsennos$c,
utrudnienie oddechu, zawroty gto*
wy etc. Na podstawie tego autor
wyprobowat te wstrzykiwania i
przy innych swoistych chorobach
nerwowych, jak neurastenia, jako
tez i w objawach nerwowych, to-
warzyszacych pellagrze, niedokrwi-
sto$ci 1 innym podobnym chorobom.
Osiagnal on dobre wyniki. Waga
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chorych powigkszata sie, objawy
nerwowe najrozmaitsze polepszyty
sic juz po 10 wstrzykiwanie!!
i znikaly zupelnie po nastepnych

10—20 wstrzykiwanich. (Spitalul
1903, Jfs 4—5).
270. (wb) Subcutin.

Jest to S$rodek znieczulajacy,

nalezacy do grupy soli anaesthi-
siny 1 nadajacy si¢ do podskor-
nych wstrzykiwac¢. Jest to biaty
krystaliczny proszek, rozpuszczaja-
cy sic w % w zimnej wodzie,
a przy temperaturze ciala ludz-
kiego 2,58. Polozony na jezyk
albo w roztworze, znieczula, nie
zmienia si¢ przy gotowaniu i do-
brze si¢ utrzymuje w roztwo-
rze. Nie jadowity i dzialanie trwa
do 20 minut jak przy kokainie.
Uzywal go Ritsert jako roz-
twor 1$ do ptynu Schleicha:
Rp. Subcntini 1,0.
Natr. chlorati 0,7.
Aq. destill. 100,0.

Znieczulenie nastgpowato natych-
miast, w glebszych za§ cze$ciach
po 2—3 minutach. Czasami tylko
na 1—2 dni zostawal obrzek,
ktory znikat bez bolow. Dobrze
dziala subcutin przy znieczuleniu
pecherza. Uzywa go sie jak ko-
kainy, przed ktéora ma t¢ za-
lete, ze jest nie jadowity i dlatego
powinien by¢ gorgco zalecany.
(Miinch, med. Wochenschr. 1903,
Ne 20).

V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

(Z Tow. Lek. Niemieckich).

271,

K, Katholicky przedstawil mtodego czlowieka dotknie-

tago rozlegtym chloniconaczyniakiem (lymphangioma) lewego przedra-

mienia.

Guz ten od kilku lat rozwijal si¢ stopniowo i obecnie zaj-
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muje cala dlon i przedrami¢; tkanka podskorna, Sciggna, miesnie
i koSci wulegly zanikowi; wiele czlonkéw palcéw i kosci napiestko-
wych zniklo zupelnie. Przy dotykaniu zajeta czeS$¢ r¢ki czyni wra-
zenie gabki; przez podniesienie reki guz oproéznia si¢ ze swej zawar-
tosci. Skora, pokrywajaca guz, jest przezroczysta. (Gesell, d. Aerzte
in Wien 27/11).

272. Prof. Z eis sl przedstawil 2 chorych, ktoérych leczyl ato-
ksylem (Metarsensiureanilid) z powodu anemii. Jeden z chorych cier-
pial na acne vulgaris, drugi byl syfilitykiem. Z. zastrzykiwal do
miesni posladkowych 20 %roztwor atoksylu, rozpoczynajac od 0,2 ctm.3,
tak, Ze piatego dnia zastrzyknal 1 ctm. sze§¢. Nastepnie zastrzyki-
wania powtarzaly sie¢ co drugi dzien w iloSci 1 ctm. szes¢. Z. ani razu
nie zauwazyl objawéw zatrucia, ani tez innych ubocznych powiklan.
Wogdle, metode t¢ stosowal w 15 przypadkach (psoriasis vulgaris, bez-
krwisto§¢ w syfilisie, Lichen ruber i t. p.). Srodek ten usuwa,
jak wogdle wszelkie przetwory arszeniku, luszczyce i liszaj czerwony
i oddzalywa wzmacniajaco na organizm. Jeden z przedstawianych
chorych w ciagu 14 dni przybral na wadze 1.2 kg., drugi w ciagu
16 dni 3 kg. Z. zaleca atoksyl dla oséb anemicznych, jako Srodek
wybitnie wzmacniajacy i wzmagajacy laknienie.

273. Nastepnie prof. Zeiss1lomawial przypadek pomys$lnego
wyleczenia przymiotu za pomoca lawatyw z jodku sodu, gdyz chory
po przyjeciu przetworow rteci lub jodu dostawhl gwaltownych bélow.
Wchlanianie ta droga nastepuje bardzo szybko; po uplywie kwa-
dransa mozna wykaza¢ obecno$é¢ jodu w Slinie.

274. Tiirk przedstawil dwunastoletnia dziewczynke z wrodzo-
nemi torbielami nerek i watroby. Od urodzenia dziecko cierpi na
zaburzenia zoladkowe, szczegé6lniej po spozyciu pokarméw weglowo-
danowych; w ostatnich czasach dolaczyly si¢ béle w brzuchu przy
ruchach, brak laknienia, obrze¢ki i wychudniecie. Badanie wykazuje
duzy miekki guz w okolicy watroby i obustronne guzy w okolicy ne-
rek; w moczu znajduje sie nukleoalbumina, waleczki szkliste i cze-
Sci skladowe krwi. Za pomoca przeklucia wydobyto z guza watro-
bowego tylko krew. (Gesell, f. innere Med. in Wien 26/11).

275. Friedjung przedstawil 3 przypadki dzieciecej histe-
ryi. Objiwy: napadu bélu w dolku, brak odruchu gardzielowego,
objaw jajnikowy, nadczulo$§¢ powlok brzusznych, wrazliwosé¢ na ucisk
wyrostkéw kregowych w gornej czeSci. Objawy te ustapily po za-
stosowaniu leczenia suggestyjnego.

276. Spiegler przedstawil przypadek nabloniaka nosa, nablo-
niaka, dajacego wrazenie twardzieli. (Gesell, d. Aerzte in Wien 6/ ii).

277. Doc. K oscliier przestawilt przypadek dlugotrwalego
wyleczenia migsaka krtani. Guz, opatrzony szypula, byl umiejscowio-
ny u podstawy naglosni i mial wyglad wlékniaka. K. usunal go
przed 57z laty za pomoca goracej petli; badanie drobnowidzowe wy-
kazalo miesaka alweolarnego. (Gesell, d. Aerzte in Wien 20/111).

278. Reich 1 na postawie duzego materyalu dochodzi do wnio-
sku, ze, co si¢ tyczy obarczenia dziedzicznego w gruzlicy ptluc, to
nie ulega watpliwosci, iz trzecia cze§¢ dzieci rodzicow gruzliczych
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zapada na suchoty. Pod tym wzgledem ma donioste znaczenie nie
tyle sama dziedziczno$¢, ile zakazenie przez obcowanie z chorymi ro-
dzicami. (Aerztl. Yer. in Hamburg 13/1).

279. Ewald przytacza 3 przypadki histerycznej autosugge-
styi u dzieci. Dziewigcioletni chlopiec, ktory stale utrzymywal, ze
potknat kostk¢ kurczecia, zostal wyleczony droga pozornej operacyi:
dokonano ciecia skérnego, ktore zaszyto dwoma szwami. U innego
dziecka bole w okolicy $lepej kiszki ustapily zupelnie, gdy otoczenie
przez diuzszy czas nie zwracato uwagi na skargi chorego. Chlopiec
o$mioletni cierpial stale na wymioty po kazdem jedzeniu; wyleczenie
nastapito po zastosowaniu lawatyw odzywczych i elektryzacyi powtlok
brzusznych. (Hufeland. Ges. zu Berlin. 22/1).

280. Lewin przedstawil chorg z samodzielnem wyleczeniem
gruzlicy pecherza i nerek. Prawa nerka byla powigkszona i nape-
wno zaje¢ta cierpieniem, lewa za§ prawdopodobnie rowniez byla niem
dotknigta. W moczu wykrywano w duzej ilosci biatko i laseczniki
gruzlicze. Poniewaz nie bylo wskazan do zabiegu chirurgicznego,
chorej zalecono wzmacniajagce odzywianie 1 miejscowe przemywania
rozczynem sublimatu. Po 8-miu miesigcach w moczu nie wykryto
lasecznikow.  Chora klinicznie wydaje si¢ zdrowa, przybrata na wa-
dze i moze zatrzymywa¢ mocz w ciggu 2 godzin, gdy poprzednio
musiata go oddawa¢ co 10 minut (Yer. f inn. Med. Berlin 2/11).

281. ‘Hansemann nazywa gruzlicq pokarmowgq (Ftitterungs-
tuberculose) t¢ posta¢ gruzlicy, w ktorej na podstawie badania nalezy
przypuszczaé, ze zakazenie nastgpilo wylacznie na drodze trawienne;j.
W ciagu 7 lat H. zebral 25 podobnych przypadkow, w ktorych gru-
zlica byta ograniczona badz tylko do kiszek, badz tez rozwingla si¢
rowniez 1 w gruczotach krezkowych i otrzewny. W niektorych przy-
padkach wykryto gruzetki i w innych narzadach, ktore nie moga by¢
uwazane za drogi wtargnigcia zarazka (optucna przy zdrowych ptu-
cach, osierdzie), albo tez dotknigte byly sprawg takie narzady, ktore
zwykle sa siedliskiem gruzlicy, lecz zmiany w nich byly $wieze, pod-
czas gdy w kiszkach cierpienie datowalo si¢ oddawna. Przypadki te
dowodza, ze gruzlica pokarmowa nigdy nie prowadzi do suchot pluc-
nych; pierwotna gruzlica kiszek moze si¢ wyleczy¢ samodzielnie.
(Berlin, med. Ges. 4/11).

282. Sehaedel drogag doswiadczen na zwierzgtach przeko-
nal si¢, ze chlorek barytu jest $rodkiem nasercowrym; dziatajac bezpo-
$rednio na migsien sercowy, zmniejsza ilo§¢ uderzen pulsu i wzmaga
cisnienie krwi. Podawany czlowiekowi w dawkach po 0,01—0,05
dwa razy dziennie, wywoluje te same objawy. Srodek ten, stosowmny
w niedostateczno$ci zastawek aorty, zwyrodnienia migénia sercowego,
dusznicy sercowej i tachykardyi, dal bardzo dobre wyniki nawet
w tych przypadkach, w ktérych zawiodla naparstnica. (Yer. f inn.
Med. in Berlin. 16/11).

283. Kraus, robigc doswiadczenia na myszach, doszedl do
wniosku, ze przy raoczoéwce florydzynowej zawarto$¢ leucyny w -ustroju
zmienia si¢. Ztad przypuszcza, ze leucyna jest pierwiastkiem, wigza-
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cym weglowodany z ciatami proteinowemi, i gra. posrednig rolg w two-
rzeniu si¢ cukru z biatka. (Yer. £ inn. Med. in Berlin. 16/11).

284. Henn eberg spostrzegal przypadek myiosis u 20-letniej
opuszczonej oblakanej dziewczyny. Chora, zdretwiata z brudu, miata
koltun i wszy, na owlosionej czesci glowy roily si¢ robaki, ktore po
czes$ci wtargnely gleboko w skoére. Dziewczyna zmarta wskutek gnil-
nego zakazenia (sepsis), spowodowanego gleboka pryszczyca, ktora
wywotaty robaki. Przekonano si¢, ze robaki te nalezaly do rodziny
bardzo rozpowszechnionych much — Lucilia caesar. (Berlin, med.
Ges. 18/11).

285. Borehardt utrzymuje, Ze noga szpotawa moze powstaé
samodzielnie i wtornie. W drugim przypadku za przyczyne nalezy
uwaza¢ zmniejszenie pojemno$ci jamy macicy, zaci$nigcie pgpowiny
it p. Ze pierwotnie znieksztalcenie to moze powstawaé, dowodzi
dziedziczenie stopy szpotawej. B. przedstawit 3 siostry z obustronnag
szpotawoS$cig stop; ojciec ich roéwniez jest szpotawy. (Berlin, med.
Ges. 25/11). T

VI. 7 Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego,

Protokol zwyczajnego posiedz. Lub. Tow. Lekarsk. z d 4/XII 1902.

1. Kol. Dobrucki przedstawil przypadek obustronnego wola,
operowanego sposobem Mikulicza. Przypadek dotyczyt 20-letniej
dziewczyny z okolic Leczny. Cigcie Kochera (Kragensclmitt)—po zwich-
nigciu wola ze strony prawej podwigzanie tetnicy tarczowej gornej,
klinow® wycigcie wola miazszowego, zeszycie brzegow kikuta, nastgp-
nie przecigcie isthmus, wydobycie wola ze strony lewej, podwigzanie
tetnicy tarczowej gornej lewej 1 takiez wycigcie. Zeszycie skory
z przedrenowaniem gazg jodoformowa w najnizszem miejscu. Zago-
jenie przez rychtozrost z niewielkim odczynem w dolnej czedci rany.

(Streszez. wiasne).

2. Tenze przedstawil chorego, wyleczonego zabiegiem krwawym
(laparOtomig) ze skretu esicy (Volvulus flexurae sigmoideae).

Marcin P., 70-letni wloscianin z powiatu Lubartowskiego, zaw-
sze byt zdrow. W lecie po zjedzeniu duzej ilosci gruszek poczut
bardzo gwaltowny bol w brzuchu, co trwato dwa dni, poczem zupet-
nie wyzdrowial. Oprocz tego nigdy nie doznawal Zadnych zaburzen
ze strony kanalu pdkarmowego.

16-go zeszlego miesigca o godz. 9 rano nagle, wsréd zupelnego
zdrowia, doznal bardzo gwaltownego bolu w brzuchu, przewaznie do-
lem ze strony lewej. Wymiotdéw nie miatl wecale, lecz bardzo czgste
odbijanie.

18-go przybyt do szpitala $w. Wincentego z olbrzymiem wzdg-
ciem brzucha, z objawami daleko posunigtej zapasci, facies hippocratica,
tetno stabe 110, rbwne. Ani stolca, ani wiatrow nie bylo od poczatku
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choroby. Serce i1 pluca zdrowe. Brzuch bardzo wzdety, bolesny
przy dotykaniu. Wzde¢cie brzucha nie réwnomierne, znacznie wigcej
wzdeta strona lewa, ruchu robaczkowego kiszek nigdzie nie widac.
Przy obmacywaniu wyczuwamy bardzo wyraznie mocno rozszerzong
kiszke, wypeilniajaca cate podbrzusze lexve, idacg poprzecznie nad pe¢p-
kiem ku stronie prawej. Opukiwanie stwierdza na calej przestrzeni
wymacywanej kiszki jeden i ten sam odgtos bebenkowy, rozniacy sie¢
swoim tonem od odgltosu bebenkowego pozostatej cze¢$ci brzucha
(Lokalmeteorismus v. Wahl).

Rozpoznanie: Skret esicy.

W us$pieniu chloroformewem 18-go przystapit D. do operacyi. Cigcie
w linii §rodkowej (z wycigciem pepka). Po otwarciu otrzewny wy-
lata si¢ niewielka ilo$¢ przezroczystego plynu, a za nim w ran¢ wsko-
czyla poprzecznica olbrzymio rozszerzona, 20 ctm. w przecigciu majaca.
Po wydobyciu na zewnatrz poprzecznicy, widzimy rozdgcie wstepnicy
i kiszki $lepej, nieznaczne rozszerzenie dolnej czgsci kiszki cienkiej
(ileum), pozatem jelita puste 1 zupelnie spadnigte. Po wydobyciu
mocno rozszerzonej esicy przedstawil si¢ obraz zawigzanego wezta
pomiedzy esica a petla kiszek cienkich; ostatnia, utozywszy si¢ przed
esicg, okreca ja blizko podstawy, ponizej wezta kiszka gruba zupeinie
pusta. Po rozwigzaniu wezta, przez zgtebnik, wltozony do odbytnicy,
w tej chwili odeszta ogromna ilo$¢ gazéw i plynnego katu. Wazdecie
brzucha zaczelo si¢ zmniejszaé i wtedy dopiero zauwazono stopniowe
napelnianie si¢ gazami kiszek cienkich. Krezka esicy przedstawia si¢
zmieniong, w wielu miejscach smugi bliznowate, zwe¢zajace krezke,
a tem samem zblizajace oba ramiona esicy do tego stopnia, ze te
leza obok siebie zupelnie réwnolegle.

Po zreponowaniu trzewidéw, trzema szwami umocowano esic¢ do
otrzewny oS$ciennej, a nastgpnie ran¢ zeszyto 2 pigtrowym szwem
(glebokie szwy, chwytajace wszystkie warstwy oprocz skory szwem
wezetkowym z silkwormgut, drugie pig¢tro—szew kusnierski przekta-
dany z jedwabiu na skor¢g). W nocy 1 przez caly nastepny dzien
po operacyi obfite stolce, stan ogo6lny doskonaly, bezgoraczkowy.
Rana zagoita si¢ przez rychtozrost bez najmniejszego odczynu, a po
4 tygodniach chory wypisal si¢ ze szpitala zupelnie zdrow.

(Sir. wlasne).

3. Czerwinski przedstawil przypadek rozmigkczenia kosci
miednicy (osteomalacia) u 28-letniej wielorodki. M. S. rodzita 4 razy:
I-szy por6d odbyta bardzo lekko (trwat 3 godziny); drugi i trzeci
trwatly nieco dtuzej. Ostatni pordd przed rokiem byt ciezki i trwat
wigcej niz dobg. Od polowy ostatniej ciazy zauwazyla trudnos¢ przy
chodzeniu, zjawily si¢ bole w kosciach miednicy. Stan ten w czasie
karmienia, ktoére trwa do dzisiejszego dnia, stopniowo pogarszal si¢
tak, ze obecnie chora nieche¢tnie porusza sig. Chora wzrostu nieco
mniej niz $redniego, niedokrwista. Na pierwszy rzut oka widzimy, ze
tutow jest nieproporcjonalnie krotki, chéd charakterystyczny— , kaczy".
Wymiary miednicy: Dist. Sp. -25V*, Cr. 2772, Troch. 2872 (!). Conj.
externa 20, Conj. diagonal. 9. Koséci miednicy tak przy ucisku z ze-
wnatrz, jak i od strony pochwy bolesne przy dotyku. Wejscie do
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miednicy zwezone: odlegltos¢ miedzy zstepujacemi galeziami kosci to-
nowej znacznie zmniejszona— dwa palce w poprzecznym Kkierunku
z boélem tylko daja si¢ wprowadzi¢ do pochwy. Chorej zabroniono
karmi¢ dluzej dziecko i polecono stone kapiele i fosfor, ewentualnie
kastracyg.

4. Tenze przedstawil preparat macicy z rakowato zwyrodnialg
szyjka—macic¢ usuni¢to droga zabiegu pochwowego (extirpatio vagi-
nalis).

5. Tenze przedstawit rzadki okaz nieprawidlowego tozyska,
wydobytego po poronieniu, ktdre nastapitlo w przebiegu tyfusu brzu-
sznego, przy wspoOlistnieniu chronicznego zapalenia nerek. Lozysko
to (okres cigzy okolo 3-ch miesigcy) przedstawia si¢ jako twor kuli-
sty, wielkosci $redniej pomaranczy, nieco sptaszczony z jednej strony;
ta sptaszczona powierzchnia odpowiada stronie przyczepu do macicy.
Na przekroju, przeprowadzonym przez cala grubo§¢ od strony plodo-
wej do podstawy, nie znajdujemy wecale utkania, wtasciwego dla tozy-
ska—przekroj wyglada zupeilnie jak przekrdj watroby, z ta roznica,
ze widzimy tu koncentryczne warstwy—jasniejsze i ciemniejsze. Tylko
badanie mikroskopowa mogloby nalezycie wyjasni¢ zmiany patologiczne,
jakim ulegt przedstawiony preparat. Referent przypuszcza, ze mamy
tu do czynienia z opisywana cze¢s$ciej w ostatnich latach chorob i tozy-
ska--placentitis fibrosa, ktéra zalezna by¢ moze od choroby nerek.

6. Tenze przedstawil migsniak podsluzowy macicy, ktorego
usuniecie drogg pochwowego zabiegu dato powrdd do niezwykle obfi-
tego w tych przypadkach krwawienia.

A. Z. w wieku 60 lat, od 8-miu lat nie miata peryodow. Ro-
dzila 9 razy; ostatni przed 24 laty. Zgtosita si¢ do szpitala §w. Win-
centego z powmdu ,wypadnigcia macicy”, ktore zauwazyla przed
2 laty; przed kilkoma tygodniami pokazala si¢ z pochwy obfita krwawa
wydzielina. Chora stabo odzywdana, w'zrostu wysokiego, nieco niedo-
krwista. Przy ogledzinach zewmetrznych widzimy w szparze sromo-
mowrej guz, pokryty blong S$luzowa sinawego koloru. Wystajaca
czg$¢ guza z formy swojej przypomina zupelie dno znacznie powigk-
szonej macicy. Przy badaniu palcem przez pochwe nie udaje si¢ na
razie doj$¢ do podstawy guza, ktory wypelniat cata pochwg. Pomimo
podatnosci powdok brzusznych nigdzie nie mozna bylo wyczuc ma-
cicy. Na razie wszystkie dane badania przemawialy za rozpoznaniem
wynicowania macicy. Przy powtérnem badaniu, dokonanem na drugi
dzien w obecnosci kol. Dobruckiego, ujeto wystajacg nazewnatrz
czg$¢ guza kleszczykami i Sciggnigto caty guz silnie ku dotowi; wow-
czas koncem palca udato si¢ dojs¢ do podstawy guza, szerokosci 1-go
etnr i badajacym palcem, przy bardzo nieznacznym ucisku, oddzieli¢
go od takowej na tgpo. Po usunigciu guza pochwe przemyto rozczy-
nem lyzolu (krwawienie przy tern bardzo nieznaczne), poczem chora
z salki opatrunkowej sama przeszta na 16zko. Guz okazal si¢ duzym
bardzo migs$niakiem (wielkosci gtowki nowonarodzonego) podsluzowym.
W niespetna kwadrans po tym zabiegu z sali dano znaé, ze chora
mdhje. Cz. zastal chorag prawie bez pulsu, broczagca w krwi.
Przeniesiono ja natychmiast na sal¢ operacyjnag i p0 zalozeniu lyzek
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Simona, szybkiem osuszaniu pochwy wacikami (krwawienie bylo cia-
gle bardzo obfite) dopatrzono w miejscu, od ktorego guz byl odlusz-
czony strzykanie z duzej do$¢ tetnicy, ktora natychmiast ujeto Pea-
nem i podwigzano; Scianka jednak naczynia byla tak kruchg, ze pod-
wigzka przeciela ja i krwawienie wrocilo z dawha sila. Ujaé tetnicy
powtornie Peanem nie udalo si¢ i trzeba bylo zastosowaé obklu-
cie, ktore krwotok calkowicie zatrzymalo. Przy badaniu dokonanem
w tydzien potem okazalo si¢, Ze miejscem przyczepu guza byla prawa
Sciana szyjki macicznej, Zze sama macica jest wielkoSci ziarna bobu
i Zze chora ma wszelkie objawy miazdZzycowego zwyrodnienia tetnic.
Ostatnia okoliczno$¢ w zupelnosci tlomaczy latwo$¢é rozerwania palcem
do$¢ duzej tetnicy i groZzne rozmiary, jakie w danym przypadku przy-
jelo krwawienie; w zwyklycli bowiem przypadkach bez zadnej
obaw”y przecinamy nézke t. zwTl polipa, nie nakladajac na nig pod-
wigzki— krwawienie bywa nic nieznaczace. Jak widaé jednak z przy-
toczonego opisu, u osobnikéw starych nalezaloby w kazdym razie
zwroci¢ uwage na stan tetnic.

7. Kol. Jaczewski przedstawil chora ze zwyrodnieniami
zaleznemi od dziedzicznego syfilisu.

Marya K., lat 14, przybyla do szpitala $§w. Jézefa, uskarzajac
si¢ na katar nosa, trwajacy jakoby juz od lat dwidch. Dotychczas
oprécz kataru nosa dopiero co wspomnianego nie podlegala zadnym
chorobom. Chodzi¢ zaczela w 2-ej polowie 2-go roku zycia; o cza-
sie, kiedy moéwi¢ zaczela, nie moze nic dokladnego powiedzie¢, jest
najstarsza z rodziny, ma jedna siostr¢ lat 8 i dwoch braci S-io i 6-io
letniego— wszyscy sa zdrowi i dotychczas na zadne ,wyrzuty“ nigdy
nie chorowali. Chora miala 2 siostry: starsza i mlodsza od siebie—
obie zmarly wkrétce po urodzeniu z choréb niewiadomych.

Ojciec chorej zarazil sie kila na lat kilka przed ozZenieniem sie.
Zony, jakoby, nie zarazil—leczy! sie kilkakrotnie wcierkami i Kal,
od lat paru ma Kkatar nosa, w czasie ktorego niejednokrotnie spostrze-
gal w wydzielinie kawaleczki koSci. Badany obecnie przedstawia:
perforatio septi, defectus concharum inferiomm bilateralis, ozaena.

St. praes. Chora wzrostu $redniego, odzywiano miernie, skora
brudno biala, bez blizn, elastyczna, gruczoly limfatyczne nie powiek-
szone. Sutki nie rozwiniete, moiis veneris nie owlosiony.

Narzady oddechania i Kkrazenia zmian nie przedstawiaja. Wa-
troba i Sledziona nie macalnc, apetyt umiarkowany, stolce prawidlowe.
Mocz skladnikow nieprawidlowych nie zawiera.

Dotychczas nie miesiaczkowala.

Czaszka nieproporcyonalnie mala, splaszczona w Kkierunku po-
przecznym, przypomina defigurowane czaszki actekéow.

Wymiary ciala i czaszki chorej réznia si¢ bardzo od wkmiarow
osobnika pochodzacego z rodziny zdrowej, jak to widaé¢ z liczb umie-
szczonych obok w nawiasie, oczywiscie, dla por6wnania, wybrano rowie-
$nice co do wieku i wzrostu.

Wzrost 155 (155). Siag 161 (155). Wysokos$¢ tulowia z glowa
78 (83). Wysokos¢ w pozycyi kleczacej 115 (117). Najwieksza
dlugosé¢ glowry 160 (177,5). Najwieksza szerokosé¢ glowy 132,5 (140).
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Szerokos¢ potylicy 110 (127,5). Wysokos¢ czota 60 (60). Szerokosé
czota 100 (100). Szeroko$¢ zewnetrzna oczodotow 95 (97,5). Szero-
ko$¢ najwigksza twarzy 117,5 (125). Dlugos$é twarzy 115 (117,5).
Szeroko$¢ szczgki dolnej 97,5 (97,5). Obwbd glowy 495 (555).

Zeby nie przedstawiaja ani nadzerek, ani tez bruzd, ale naogot
s3 o wiele mniejsze.

W jamie nosowej zmian nie znaleziono, co najwyzej] mozna by
mowi¢ o pewnem zmniejszeniu muszli nosowych dolnych—ale nie wy-
kryto nigdzie ani nadzerek, ani owrzodzen mimo kilkakrotnego ba-
dania. Zatok nosowych nie badano.

W przypadku niniejszym zmiany dystroficzne umiejscowily sie,
jak to wida¢ z opisu, nicomal wylacznie w pewnych odcinkachi syste-
raatu kostnego, a wigc w czaszce i z¢bach, powodujac ich niedorozwdj
z jednej strony, a nieproporcjonalne wrydtuzenie konczyn z drugiej.

Nasza chora nie miala dotychczas peryodoéw. O ile brak mie-
sigczki w tym wieku moze by¢ jeszcze w granicach normy, to, gdy-
by$my chcieli uwaza¢ go juz za chorobg, to nalezatoby rdézniczkowac,
czy brak ten przypisa¢ ogoélnej dystrofii, czy tez czyni¢ zaleznym
od jakich$§ nieprawidlowosci resp. niedorozwoju organéw rodzajnych
wewngetrznych, o czem, rzecz prosta, bez badania specyalnego powie-
dzie¢ nic pewnego nie mozna.

8. Majewski przedstawil przypadek wola migzszowego,
operowany sposobem Mikulicza.

Stanislaw K., lat 15, z Minkowic, u ktérego po podwigzaniu
naczyn tarczycowych goérnych i przewigzaniu przesmyka—wyciagt pod
Schleichern sposobem Mikulicza boczne ptaty wola (resectio strumatis).
Wole dochodzito wielkosci glowy dziecka; powstato od lat 3-ch; od
#/a roku dawato objawy dusznosci. Zagojenie przez rycblozrost.

9. Tenze opisat przypadek wglobienia kiszki $lepej, odglobie-
niem wyleczony.

Mikotaj S., lat 28, z Portowic pod Nalgewiem, d. 18 czerwca
1902 r. nagle bez widocznej przyczyny dostat gwaltownych bolow
brzucha, potaczonych z wymiotami i krwawg biegunka; wymioty i bie-
gunka wkrotce ustgpily; pozostaly jednak ciggte kruczenia i przele-
wania si¢ w brzuchu przy wzglegdnem zamknigciu $wiatta kiszek,
gdyz stolcebywaty rzadko i w bardzo malych ilo$ciach; w stanie takim
dnia 25 czerwca—w 8- dniu chory przybyt do szpitala §w. Win-
centego, Badanie wykazato: chory wzrostu S$redniego, budowy dos¢
silnej. Brzuch jednostajnie wzdety; w prawem podzebrzu w linii
sutkowej guz wielkosci ggsiego jaja, okraglawy, twardy, za dotknig-
ciem nieco bolesny, odglos nad guzem bebenkowy; guz ten przy
poruszaniu tatwo przesuwal si¢ zarbwno na prawo, jak i ku dotowi;
po za pepek jednakze nie schodzil, gdyz napinajacy si¢ wtedy w glebi
otrzewny sznur “ciggal go znowu w prawe podzebrze. Wobec tych
danych, opierajac si¢ na tem, ze opisane obrzmienie odpowiadato po-
lozeniu okr¢znicy poprzecznej, dalej—na podstawie ruchomosci guza,
luznej jego laczno$ci z narzadami prawego podzebrza (lig. hepato-co-
licu) wypuku nad nim bebenkowego i charakterystycznych kruczen roz-
poznano wglobienie jelita Slepego (invaginatio ileo-coecals); na zapropo-
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nowany mu zabieg chory si¢ nie zgodzil, gdy po zastosowaniu opiatow
i lawatyw przyszly stolce normalne i bole uspokoily sie—wypisal si¢
po tygodniowem pobycie w szpitalu—z przepowiedniag wszakze lekar-
ska, ze po paru tygodniach choroba zndéw si¢ obostrzy i wréoci¢c do
operacyi bedzie jednak musial, i rzeczywiscie, d. 14 lipca chory zapi-
sal si¢ znow do szpitala, gdy po przybyciu do domu i po przejSciu na
zwykta chlopska strawe dostat powtdrnych gwaltownych bolow brzu-
cha, krwawej biegunki. Badanie wykazato, ze guz powigkszyl si¢
znacznie i przybral ksztalt podluzny, kielbasowaty; guz ten byl ru-
chomy, zbitosci dos¢ migkkiej, elastyczny bez objawoéw cbetbotania,
nieco bolesny; przy obmacywaniu guza wystgpowaly wzmozone ruchy
robaczkowe, przyczem petle jelita mocno napigte rysowaly si¢ wy-
raznie poprzez powloki brzuszne; réwnoczes$nie stycha¢ bylo charakte-
rystyczne kruczenie i przelewanie si¢ w brzuchu; wobec tego d. 16
lipca — w miesigc od poczatku choroby M. zrobit mu przy taskawym
wspotudziale kol. Dobruckiego 1 kol. szpitalnych laparotomie,
przyczem okazalo si¢, Ze znaczna czg$¢ jelita biodrowego wraz
z jelitem S$lepem w dlugosSci razem okoto metra byla wglobiona
w jelito grube. Zrosty kiszek byly stabe i $wieze, tak, ze juz to
przez pociaganie, juz to przez ucisk udato si¢ jelito napowrdt wycig-
gnagé¢ 1 prawidtowo utozy¢; surowicza kiszek w wielu miejscach pope-
kata; na miejsca te i na miejsce odpowiadajace poczatkowi wgtobienia
natozone zostaly szwy Lemberta. Przebieg choroby pooperacyjny byt
prawidtowy, bezgoraczkowy; rana zagoila si¢ przez rychlozrost bez
odczynu miejscowego; pierwszy stolec ukazal si¢ 5 dnia, a w d. 10-ym
sierpnia chory opuscil szpital jako zupelnie uleczony.
(Autoreferat).

10. Kol. Rudzki odczytat prace swojg o cukrzycy trzustkowej;
w dyskusyi nad tym odczytem zabierali glos: Chodzko, Dobrucki,
Dziewiszeki Jarnuszkiewicz. Kol. Dobrucki m in.
zaznacza mozno$¢ wyczuwania guzow trzustki (torbiel krwawa), a mia-
nowicie przy powigkszaniu si¢ guza moze on by¢ wyczuwalny
bardzo powierzchownie pod powlokami. Guz trzustki moze si¢ prze-
dosta¢ badz nad zoladek, badz pomiedzy zotadek i poprzecznice, wy-
puklajac przed sobg lig. gastrocolicum i omentum, badz tez moze, pod-
nidstszy colon transversum 1 omentum, znacznie nizej zblizy¢ si¢ do
przedniej powierzchni brzucha. (Autor.)

11. Kol. Jaworowski zawiadamia, ze Lub. Tow. Dobro-
czynnos$ci, wobec masy zobowigzan spotecznych, daje prawie ze odmo-
wng odpowiedz w sprawie udziatu swojego w otworzeniu w Lublinie
szpitalika dziecigcego, prosi jednak o wyrazne okreslenie sumy, po-
trzebnej na ten cel. Dyskusy¢ nad sprawg szpitala dziecigcego po-
stanowiono przeprowadzi¢ na oddzielnem nadzwyczajnem posiedzeniu.

12. Prezes zawiadamia, ze kol. Dobrucki ofiarowal dla
biblioteki Towarzystwa 7 rocznikdw Centralblatt f. innere Medicin,
za co wIl imieniu zebranych dzigkuje ofiarodawcy.

13. Kol. Dobrucki zawiadamia zebranych, ze w kazda Nie-
dziele¢ o godz. 1l-¢j rano ma zamiar urzadzaé w szpitalu $w. Win-
centego konferencye, na ktére chetnych kolegéw zaprasza; nadmienia



takze, ze wykonczono juz nowa sale operacyjna w tym szpitalu
1 obecnie jest ona do obejrzenia.
Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Protokdt zwycz. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d. 18/XI 1902.

1. Kol. Jaczewski przedstawil chorego z iuberculosis miliaris
ani et recti.

Chory lat 34, rolnik, zapisal si¢ do szpitala sw. Jozefa z powodu
owrzodzenia in ano, trwajacego juz od kilku miesiecy.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, przed laty S chorowal na
zapalenie pluca i oplucny po stronie prawej. Choroba trwala okolo
2 miesiecy i od tego czasu pozostal ,suchy® kaszel, do ktérego przy-
lacza si¢ od czasu do czasu bél w prawym boku, szybke jednak
przemijajacy po uzyciu pryszczydel, cieplych okladow lub tez cie-
tych baniek. Krwia chory nigdy nie plul. W m kwietniu r. b.
po raz 1-szy chory odczuwaé poczal malego stopnia bél przy odda-
waniu stolca, z tego powodu zasiegnal rady lekarza. Gdy jednak
przepisane Srodki ulgi mu nie sprawily, wstapil do szpitala $w\ Jézefa.

St. praes. Cliory wzrostu S$redniego, zbudowany prawidlowo,
odzywiony dobrze, nie goraczkuje, tetno 72 na minute—prawidlowre,
pelne, skora biala, na prawej polowie klatki piersiowej Slady baniek
cietych. Przy opukiwaniu odgles stlumiony pod prawa lopatka, od-
dech w tem miejscu znacznie oslabiony. Na pozostalej przestrzeni
klatki piersiowej zmian wypukowych i wysluchowych niema. Plwo-
cina skapa, S$luzo ropna; lasecznikéw, mimo Kkilkakrotnego badania,
w niej nie znaleziono. W innych narzadach zmian nie wykryto.
Stolce raz na dzien. Defaecatio nieco bolesna. Cze$¢ przednia skory
ani oraz Sluzowa recti wglab na przestrzeni mniej wiecej 2 ctm., co
widaé po rozciagnieciu fald i rzyci, zajeta przez owrzodzenie plaskie,
nieprawidlowej formy o brzegach ostro obcietych, niepodminowanych,
kretych, zabkowatych, sino-czerwonego koloru. Dno owrzodzenia nie-
rowne, miejscami zwlaszcza u brzegéw widaé¢ nieliczne zéltawego Kko-
loru ziarenka. Wydzielina skapa Sluzoropna, zawieja charakterystycz-
nie barwiace si¢ laseczniki gruZlicze.

Rozpoznanie gruzlicy ani et recti nie ulega kwestyonowaniu
wobec znalezienia lasecznikéw w wydzielinie owrzodzenia. Brak za-
burzen jakichkolwiek ze strony przewodu pokarmowego wylacza za-
kazenie ta droga—zdaje si¢ wiec koniecznem przypuscié, iz infectio
nastgpilo przez przeniesienie zarazka z zewnatrz; najprawdopodobniej
przez plwocine przez samego chorego w okresie zaostrzenia si¢ sprawy
chorobowej w plucach. (Str. wlasne).

2. Tenze przedstawia chorego z przypuszczalng syryngomyelia.

A. K., wiesniak, lat 31, przybyl do szpitala Sw. Jézefa z po-
wodu czestego pekania skoéry na dloni prawej konczyny goérnej.

Chory zawsze byl zdroéw, stuzyl wojskowo. Choroba obecna
datuje sie juz od lat paru i rozpoczela si¢ bez widocznej przyczyny
oslabieniem calej konczyny goérnej prawej coraz bardziej sie wzmaga-
jacem; powiekszanie si¢ reki prawej i trudniejsze postlugiwanie sie
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nig przy ruchach subtelniejszych zauwazyt chory od roku, do czego
wreszcie przylaczylo sie peknigcie skory bardzo bolesne na dloni.

Stan obecny. Chory wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej,
odzywianie dobre. Zrenica i naczyniowka oka prawego rozszczepione
w odcinku dolnym—coloboma iridis et chorioideae oculi dextri. W na-
rzagdach wewnetrznych zmian nie znaleziono. Prawa konczyna gorna
zwiesza si¢ bezwladnie prawie u boku chorego nizej, anizeli konczyna
lewa. Mig$nie barku, ramie-nia i przedramienia strony prawej w sta-
nie duzego zaniku, sita mig¢$niowa w ich obrebie bardzo mata. Glow-
ka kos$ci ramieniowej latwo wyczuwalna, dostepna wymacaniu, jak
w zwichni¢gciu — luxatio subcoracoidea, ruchy czynne w stawie bar-
kowym calkowicie zniesione, ruchy bierne mozliwe we wszystkich kie-
runkach w tym stopniu i zakresie, jak to ma miejsce w zwichnieciu,
gdy ciury znajduje si¢ w glebokiej narkozie. Rgka in toto jakby
obrzmiata, zwlaszcza na stronie grzbietowej, przy ucisku nie tworzy
si¢ dotek, palce na pot zgiete (Main sueculente-Marinesco), skéra na
powierzchni dloniowej re¢ki i palcow przedstawia si¢ jako skorupa
rogowa, brudno-szara, przerwana w liniach zgie¢cia dtoni przez rozpa-
dliny, miejscami nawet okolo 1 ctm. gl¢bokie, wlpetnione surowiczo-
krwawa wydzieling, zasychajaca gdzieniegdzie w strupy.

Na dotyk skora dloni jest szorstka i1 bardziej sucha. Ruchy
palcami ograniczone, sita mig$niowa staba. Czucie bolowe stosunkowo
wigcej uposledzone na r¢ce chorej, anizeli czucie dotykowe, na przed-
ramieniu i ramieniu jedno i drugie nieco ostabione; czucie temperatury
catkiem zniesione na calej konczynie chorej. Na konczynie goérnej
lewej zmian wyraznych niema. Na konczynach dolnych zmyst dotyku
i bolu bez zmiany, czucie termiczne upo$ledzone. Chod chorego jest
powolny z pewnem jakoby powltdczeniem konczyny prawej. Zmian
w sile mie$ni konczyn nie zauwazono. Rozpoznano wobec objawow
dopiero co wspomnianych syringomyeliam in parte superiori medullae
spinalis.  Przypadek niniejszy zastuguje, zdaniem naszem, na uwage
ze wzgledu na wspolczesne istnienie coloboma iridis et chorioideae
a mianowicie dlatego, ze dopiero co wymieniona wada rozwojowa
bardzo dobrze ,,dopasowacé si¢” daje do syryngomyelii—choroby, ktorej
poczatek odnosi nauka dzisiaj rowniez do zycia plodowego. Lecz
nie do$¢ tego—wspoltczesne wystgpienie colobomatis et syringomyeliae
o tyle jeszcze nalezy uwzglednié, ze jak jedno, tak i drugie zboczenie
zachodza w jednym listku zarodkowym. (Autoreferat).

3. Kol. Dobrucxki przedstawil chorag po dokonanej przez
siebie gastrostomii z powodu zwezenia przetyku najprawdopodobniej
pochodzenia rakowatego.

A. D., Zona stroza, 50 lat liczaca. Zamgzna, dzieci ma zywych
dwoje, troje za$ starszych zmarlo wkrétce po przyjSciu na Swiat.
Nigdy nie chorowala. Przed 7 miesigcami chora zauwazyta pewna
trudno$§¢ w polykaniu pokarmow stalych. Od 3 miesigcy zyje tylkQ
plynami. W ciggu ostatnich dwodch tygodni przetykanie ptynéw statQ
si¢ niemozliwem. Chora niezlej budowy, $redniego wzrostu, ogromnie
wycienczona, zupelny brak tkanki tluszczowej, migsnie wiotkie, zani
kte, oczy wpadnicte, glos ostabiony, tetno bardzo stabe, lekkie obrzeky
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konczyn dolnych. Waga 104 funty. Cera blada z zoltym odcieniem.
Serce i ptuca zdrowe.

Badanie przetyku wykazuje olbrzymie zwegzenieprzy cardia, naj-
cienszym zglebnikiem przej$¢ si¢ nie dajace.

Wobec fatalnego stanu chorej zdecydowat si¢ D. zrobi¢ gastro-
stomig.

10 grudnia przy miejscowem znieczuleniu Schleich’a dokonat
operacyi gastrostomii podlug Witzel’a.

Obecnie uptyneto przeszto 3 tygodnie od operacyi, chora wy-
glada daleko lepiej, przybyto jej 5 funtéw wagi. Rana brzuszna koto
drenu zagojona przez rychtozrost, obok rurki gumowej nie przedostaje
si¢ ani jedne krople zawarto$ci zotadka. (Str. wilasne).

4. Kol. Rudzki przedstawit chora po zaczadzeniu, na$ladu-
jacem mocznice.

D. 7/XII 190*2 r. przywieziono do szpitala §w. Wincentego
staruszke 72-letnig, ktora poprzedniej nocy nagle stracita przytomnosé
i miata napady ogodlnych drgawek. Nic wigcej z wywiadow niewiadomo.

Chora zupelnie nieprzytomna, nic nie moéwi, na pytania nie od-
dziatywa, ruchow* dowolnych nie robi; znieczulenie powlok zupeine.

Budowa i odzywienie bardzo dobre. Twarz sino-ezerwona, jakby
obrzmiata. Wargi sine. Zrenice réwnomiernie rozszerzone, na $wia-
tlo nie oddziatywaja. Oddech glosny, chrapliwy, o charakterze Cheyne-
8) okes’owskim. W katach wust piana biata. Te¢tno napigte, 64 na
minutg, prawidtowe. Serce rozszerzone, dzwigkdw nie stychaé z po-
wodu glosnego oddechu. Inne narzady wewnetrzne bez zmian. Na
goleniach lekkie obrz¢ki. Przez cewnik wypuszczono koto 100 ctm.3
moczu o c. g 1020, o oddziatywaniu stabo kwasnem; slady biatka (za-
gotowanie z kwasem octowym, kwas azotowy); podejrzenie $ladow
cukru (odczyn Trommera: redukoya po dluzszem gotowaniu; odczyn
Nylandera: zabarwienie osadu na ciemno-popielato). Acetonu niema;
odczyn Gerhardt’a ujemny. Osad bez zmian.

Przypuszczalne rozpoznanie: mocznica. Rokowanie bardzo zle.
Leczenie pobudzajgce. Cieplota wieczorem 37,8° C.

D. 8XIL Chora od rana zupelnie przytomna; siedzi; uskarza
si¢ tylko na bol glowy. Z opowiadania okazuje si¢, ze chora zacza-
dziata: do wieczora 7/XII czula si¢ jaknajlepiej. Przed noca byla
w wannie, opalanej drzewem; czula swad; po wyjsciu z kapieli po-
czuta silny bol glowy, ,jak uderzenia mlotem®; chodzita jeszcze pe-
wien czas, otworzyla szyber; bol glowy jednak wzmagatl si¢ i stracita
przytomno$¢; odtad nic nie pamigta.

(Druga stuzaca tez dostata silnego bdlu gltowy od swedu).

Stan chorej od 8/XI1 pozostaje zupeilnie dobry. Bole glowy
stopniowo przeszly. Stolec prawidlowy. Slady bialka trzymaly sie
3 dni przy cigzarze gatunkowym moczu od 1015 do 1020 i braku
zmian drobnowidzowycb w centryfugowanym osadzie. Odczyny na cu-
kier byly zupelnie ujemne. Cieplota: 8/XI11= 37,4—37,5; 9/XI1*=y
37,1-—37,3; p6zniej ponizej 37,0, Obrzeki po kilku dniach lezenia
zniklty zupelnie 1 procz zmian miazdzycowych w tetnicach i sercu,
zadnych innych uchylen od normy nie wykrywa sig.
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Nie odrzucajagc mozliwosci pewnych zmian w nerkach chorej,
R. przypuszcza jednak, ze powyzszy obraz chorobowy zalezal od
zaczadzenia. (Str. wlasne).

5. Kol. AA Majewski przedstawit przypadek zapalenia okoto-
katniczego, operacyjnie wyleczony (z przedstawieniem chorego).

Kazimierz D., rolnik z Mentowa pod Lublinem. Zapalenia wy-
rostka robaczkowego nie przechodzil. W .ciggu tygodnia czut sig
niezdrow. W nocy nagle poczul silne bdéle w praciu, zatrzymanie
moczu, poczem przyszty dreszcze 1 bdl w prawem podbrzuszu; po
3 dniach bdél w podbrzuszu zmniejszyl si¢, natomiast stwardniato
prawe $rodbrzusze. Codzien rano—Ilekkie dreszcze. Wymiotéw nie
byto; wypréznien 2 w ciagu 5 dni. 5-go dnia choroby przybyt do
szpitala §w. Wincentego.

Badanie wykazato. Osobnik lat 48 dobrze odzywiany, cera zwy-
kta; jezyk biatawy; oczy podkrazone, nieco zapadte; -cieptota—nor-
malna; t¢tno—=88.

W brzuchu nad prawym tukiem Pouparta niema ani stwardnie-
nia, ani bolesnos$ci; wypuk dzwieczny; w prawem S$rodbrzuszu bolesne
stwardnienie S$rednicy 5 ctm., brzegiem wewne¢trznym na 8 ctm. od-
legte od pepka; skéra nad stwardnieniem niezmieniona, ruchoma; wy-
puk dzwigczny; zbitos¢ guza sprezysta; chetbotania brak.

Cieptota w ciggu pierwszych 5 dni pobytu w szpitalu w grani-
cach 38°,0—39°0. Szostego dnia wstrzasajacy dreszcz; guz powigk-
szyt si¢ ku gorze cieptota wieczorem spadla do 37°2; na drugi dzien
znoéw si¢ jednak podniosta do 38,0 i ponowily si¢ wstrzasajace dresz-
cze, wobec czego M. przy wspoéludziale kol. Dobruckiego i Ty-
minskiego zrobil choremu laparotomi¢. Cigcie 10 ctm. w gornej
czesci, rownolegle do grzebienia kosci biodrowej, w dolnej—ponad
Poupartem lezace. Otrzewng przecigto w dolnej trzeciej czgsci rany
na przestrzeni okolo 3 ctm; palec wprowadzony do niej po $cianie
talerza biodrowego wyczul obszerny guz poza katoica ptasko usado-
wiony; wolnego wyrostka nie znaleziono; wobec tego otrzewne zaszyto
i po przykryciu szwu gaza i po oddzieleniu w goérnej czeSci rany
otrzewny od podstawy, odstoni¢to tylng Scian¢ katnicy i po przedarciu
$cianki ropnia otworzono jego jame¢, zkad wylato si¢ okolo stolowej
lyzki mocno cuchnacej szarej ropy. Ran¢ wypelniono gaza. Na drugi
dzien cieptota spadta do normy; dalszy przebieg prawidtowy; obecnie
chory jest na wyleczeniu. {Autoreferat).

6. Sekretarz odczytuje wypracowany przez komisye biblioteczng
regulamin dla tejze komisyi. W dyskusyi nad tym przedmiotem pierw-
szy zabiera glos kol. Biernacki 1 zaznacza, ze regulamin ten
wkracza w atrybucye zarzadu Towarzystwa i ze przebija w nim mys$l
wytworzenia rzadu w rzadlzie, co jest w najwyzszym stopniu niepo-
zadane. Towarzystwo nasze niema do tego czasu ula siebie regula-
minu, co jest anomalig; wobec tego kol. Biernacki proponuje,
aby nie przechodzi¢ do dyskusyi nad oddzielnymi ustepami regulaminu
dla komisyi Bibl, lecz odlozy¢ takowa do czasu ulozenia regulaminu
dla Towarzystwa. W dalszej dyskusyi koledzy: Totwinski, Czer-
winski, Jaworowski i Dobrucki jednoglo$nie zaznaczaja,
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ze mozna przedyskutowac¢ regulamin dla k. Bibl. na dzisiejszem posie-
dzeniu, uznajac jednocze$nie, Ze koniecznem jest uloZenie regulaminu
dla calego towarzystwa. Kol. Jaworowski proponuje, aby przed
dalszg dyskusya odczytaé¢ zebrane przez Prezesa z protokélow lat ze-
szlych uchwaly Towarzystwa, gdyz w nich moze mozna bedzie znalez¢
wskazéwki co do rozpatrywanej kwestyi. Zebrani przyjmuja ten
wniosek, poczem kol. Tolwinski odczytuje w chronologicznym
porzadku odnalezipne przez siebie w protokélach posiedzen uchwaly.

Kol. Biernacki powtérnie zabiera glos i zaznacza, ze w tylko
co odczytanych uchwalach nie wida¢ dazenia do wytworzenia jakiego-
kolwiek regulaminu. W dalszy ciagu trescig dyskusyi bylo pytanie,
czy zatwierdzi¢ regulamin dla k Bibl. na dzisiejszem posiedzeniu,
czy tez lacznie z regulaminem dla Towarzystwa. Po przeméwieniach
kol. Chodzko, Rado mys kiego, Jaczewskiego, Dobru c-
kiego i Czerwinskiego przewodniczacy proponuje glosowanie,
ktorego rezultatem byla decyzya nastepujacej tresci: odlozyé szczego-
lowa dyskusye nad regulaminem bibliotecznym do czasu ulozenia regu-
laminu dla Towarzystwa, w sklad ktérego powinien wejs¢ i regula-
min dla k. bibliotecznej. Ulozenie tego ogoélnego regulaminu zebrani
powierzaja zarzadowi.

7. Prezes dziekuje kol. Jaworowskiemu za ofiarowane
Towarzystwu 30 t. dziel lekarskich.

Sekretarz Czestfaw Czerwinski.

Protokol nadzwyczajn. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d. 22/XII 1902.

Celem posiedzenia bylo rostrzygniecie pytania, w jaki sposéb
doj$¢ do utworzenia w Lublinie szpitala dziecinnego, ktérego brak
dotkliwie czué si¢ daje biednej Kklasie miejscowej ludnosci. Po dluz-
szej dyskusyi, w ktorej “poruszano kwestye, czy“lepiej byloby utwo-
rzy¢ oddzial dziecinny przy jednym z istniejacych w Lublinie szpi-
tali, czy tez zbudowa¢ zupelnie samodzielnie funkcyonujacy szpital
dziecinny, jaka droga uzyskaé potrzebne $rodki materyalne, ktéreby
daly mozno$¢ w najkrétszym czasie urzeczywistni¢ ten cel, zebrani
przyszli do przekonania, Ze na wzoér Lodzi, Srodki te mozua pozyskaé
jedynie droga ofiar publicznych i stosownie do wysokosci zebranej
kwhbty stworzy¢ ten lub inny typ szpitalika.

W tym celu zebranie upowaznilo Zarzad do zwrécenia si¢ do
J. E. p. Gubernatora Lubelskiego z prosba o udzielenie pozwolenia
na zbieranie skladek na budowe szpitala dziecinnego w Lublinie.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia iy czerwca 1903 r.

W drugim tomie ,,Albumu zastuzonycli Polakéw wieku X 1X “
spotykamy sylwetki biograficzne dwoch znakomitych lekarzy: Jozefa
Dietla 1 Tytusa Chatubinskiego. Oba wyszly z pod pidra
d-ra Jozefa Grabowskiego. Prace te nie stanowia, moze, rzeczy
oryginalnej pod tym wzgledem, ze nie dodaja nic nowego do istnie-
jacego juz materyalu o zyciu obu mezéw, i na nim si¢ wprost,
opierajg.

Bo tez autor kresli tylko ,zarysy biograficzne®, jak je sam na-
zywa, t. j. krotkie szkice, przeznaczone dla przekazania pamigci za-
stuzonych mezéw $réd szerszych kot spoteczenstwa, zwlaszcza gene-
racyi mtodszych, do ktéorych juz wustna tragdycya mato co dochodzi.

Cho¢ w ,zarysie*, udalo si¢ jednak autorowi odtworzy¢ wiernie
kontury i wszystkie rysy tych bogato i wielostronnie uposazonych
natur oraz przedstawi¢ ich tak ptodng na réznych polach dziatalnosé:
naukowa 1 ogélng spoleczng.

Znacé, ze autor, studyujac zycie tych ludzi wielkiego serca, umy-
stu icharakteru,{zzyt sigz nimi i ulegl temu urokowi, jaki wywierali
za zycia na cale swWE otoczenie. To tez w portrety swe wlat tyle
milosci 1 ciepta, ze promieniuja one z nich ku czytelnikowi i budza
W nim uczucie podziwu i czci pelnej sympatyi dla tych wielkich
zmartych.

Kazdy z zaryséw ozdobiony jest duzego formatu podobizna.
Sadzimy, ze prace kol. Gr. o Dietlu i Chatubinskim znajda
sympatyczne przyjecie zarowno wsrod lekarzy, jak i w szerszych ko-
lach; zwlaszcza dla mlodziezy dorastajagcej przedstawienie takich
2 przyktadow self- helpu w iaszych stosunkach oraz takich zastug oby-
watelskich—mogg mie¢ wielce pouczajace znaczenie. O.

—z— W ostatnim zeszycie daliSmy glos jednemu z kolegow
w sprawie ordynatur szpitalnych. Sprawa ta wymaga szerszego
i glgbszego omowienia, niz moglo to by¢ dokonane w polemicznych
artykutach.

Zdaje si¢, z2 w danym razie obie strony maja pewng racye,
i ze jest punkt styczny, na ktérym moglyby si¢ zejsc.

Nieunormowane dostatecznie stanowisko asystentéw szpitalnych
domaga si¢ reformy, stuszna jest rzecza, aby kto$, pracujac dla szpi-
tala przez czas dluzszy, otrzymal bodaj ustalenie swego stanowiska,
to tez sadzimy, ze mianowanie asystentow i innych lekarzy szpital-
nych ordynatorami nadetatowymi szpitali jest stuszne i z punktu wi-
dzenia sprawiedliwo$ci zastuguje na zupelne uznanie.

Co do konkurséw, te rowniez utrzyma¢ by nalezato, ale tylko
na posady etatowe, jak togo chce ustawa. Stawali by wtedy do kon-
kursu ordynatorzy nadetatowi i wyjatkowo lekarze nieszpitalni.
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Stanowisko ordynatoré6w nadetatowych dalo by sie uregulowaé
w ten sposéb, Ze byli by oni zastgpcami oraz bezpoSrednimi pomocni-
kami ordynatorow etatowych, od rad szpitalnych (zebranie lekarzy)
zalezalo by wtedy powierzanie im oddzialow' do prowadzenia samo-
dzielnego. Sadzimy, Ze na tym punkcie obie strony polemizujace po-
godza sie ostatecznie i Ze tak pojeta reforma odda, co si¢ nalezy le-
karzom, i wyjdzie na pozytek rozwoju szpitalnictwa, bo, Ze i autorzy
artykulow w pismach naszych poswieconych tej kwestyi zbyt kran-
cowe wypowiadali poglady, nie ulega watpliwoSci; uwzglednia¢ nalezy
przedewazystkiem dobro chorych szpitalnych, a z drugiej strony i inte-
resy lekarzy.

Sadzimy, Ze projektowany przez nas sposob zadowoli i chorych
i lekarzy szpitalnych. Z jednej bowiem strony szpitale mieé¢ beda
staly7 a nie przygodny personel w postaci ordynatorow etatowych
i nadetatowych, z drugiej znéw strony mlodzi lekarze, pracujacy do-
tad dla szpitala bez zadnych widokow na przyszlosé, beda mieli bo-
dziec, Ze praca ich po pewnym szeregu lat nie bedzie przerwana
z niezaleznych od nich powmdéw, ze ustala swoje stanowisko, jako
ordynatorzy nadetatowi, i Zze w przyszloSci moga otrzymywaé oddzialy
droga ograniczonego konkursu.

—z— OQOgoblna liczba uczestnikéw zjazdu w Madrycie wynosila
6961, miedzy nimi 3431 cudzoziemcow i 3530 hiszpanow. Ilu w tem
bylo lekarzy, niewiadomo, uczestnikami bowiem byli i nie lekarze,
z poSréd cudzoziemcéw najwiecej bylo francuzéw7, najmniej polakéw
i rumunow. Prasa zagraniczna, szczegoélniej francuska (La presse
med., Gaz. des hop.) nie szczedzi zarzutow, uwmzajac zjazd pod
wzgledem naukowym za nieudany i wogodle Kkwestyonujac wartos¢
zjazdéw ogolnych miedzynarodowych lekarskich.

—z— W Brukselli 2—8 wrze$nia odbe¢dzie si¢ zjazd miedzyna-
rodowy hygienistéw i demografow.

—z— Zaczelo wychodzi¢ w Paryzu nowe pismo: ,La Poddiatrie
pratique® pod redacya dra A usset’a.

—z— W Finlandyi, wkdlug ostatniego spisu, praktykuje 414 le-
karzy .

—z— Chory, u ktéorego dokonano amputaecyi uda bez uprze-
dniego zezwolenia w szpitalu miejskim w Dreznie, wystapit o zwrot
30,000 marek odszkodowania, przyznano mu 700 rak., na co si¢ obie
strony zgodzity.

—z— Wedlug Rohn’a rod dziala nader silnie na pierwia-
stki zyjace: larwy, trzymane w Swietle rodu przez kilka godzin, wy-
kazuja szereg zmian, trwajacych dni kilka. Szczegdlnie silnie dziala
rod na jadra komérek (Acad. de méd.)

—z— Bertrand, wykryl w jaju kurzem arsen, ktoéry znaj-
duje si¢ zaréwno w skorupie, jak i w bialku i zéltku. Wedlug B, ar-
sen jest normalna czeScia skladowa wszystkich komérek zwierzecych.

—w— W miasteczku Klecku (gub. Minska) wakuje miejsce
dla lekarza wolnopraktykujacego. Poprzedni lekarz ($wiezo zmarly
kol. Szczepanski) cieszyl si¢ tam rozlegla praktyka.



ZMARLTI.

D-r Stanistaw Szczepanski dnia 4 b. m. w Klecku (gub.
Minska) w wieku lat 34.

A I' Do biezacego numeru dotacza si¢ podrecznik in-
formacyjny d-ra Filipkiewicza ,,Cieplice Trenczynskie®.

Wyszedl z druku
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