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I GRUZLICA,

przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w §wietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy,
dotyczgca przewaznie gubernii Radomskiej.

Odczyt, wypowiedziany na pierwszem posiedzeniu Radomskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 13 grudnia 1902 r.

przez

D»ra Henryka Fidlera.

i. Okreslenie gruZlicy.

Gruizlica jest choroba zakazna, wywolana przez wtargniecie do
ustroju swoistego pasorzvta-lasecznika gruzliczego. Laseczuik gruzli-
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czy wywoluje w ustroju zmiany ogélne i miejscowe. Pierwsze wy-
stepuja jako wyclmdnienie, goraczka 1 ogolne ostabienie, drugie
jako zapalenie tkanek, cechujace si¢ wytwarzaniem twordow zapalnych,
zwanych gruzetkami, ktore ulegaja z biegiem czasu przemianie wstecz-
nej t. zw. zserowaceniu, a nastgpnie zropieniu.

2. Opis gruzelka i sposobu jego powstawania.

Badania histologiczne, dokonywane po wstrzykiwaniach hodowli
lasecznikéw gruzliczych np. do przedniej komory oka, pozwalaja na
dokladne poznanie sprawy powstawania gruzetka. A mianowicie:
w pierwszych dniach po zaszczepieniu nie wida¢ w tkankach zadnych
zmian. Jedynie laseczniki gruzlicze szybko si¢ rozmnazaja i wrastajg
w otaczajacg tkanke: tgczowke i rogowke. Do szostego dnia budowa
histologiczna jest niezmieniona. Potem dopiero w tych miejscach,
gdzie laseczniki lezg w wickszej liczbie, powstaja $wiezo wytworzone
komorki nabtonkowate (epitlielioide Zellen). Jest to pierwszy objaw
(swoistego) rozwoju gruzetkow. Laseczniki rozmnazajg si¢ w dalszym
ciggu i odpowiednio do uktadania si¢ ich w male gegste grupy, w kto-
rych Jezg réwnolegle do siebie, powigksza si¢ i liczba ognisk komo-
rek nablonkowatych. Okoto 7 dnia w komorkach, skladajacych te
ogniska, poczyna si¢ dzielenie jader (karyokynesis). Buja¢ poczynaja
komorki zaréwno state, w ktorych leza laseczniki, jak i komorki
tkanki tacznej i §rodbtonka naczyn.

Skutkiem tego bujania i wielokrotnego dzielenia si¢ komorek
tworzg si¢ grupy nablonkowatych komorek, bogatych w zar6dz. W okre-
sie bujnego dzielenia si¢ jader wyst¢puja bezbarwne krazki krwi.
Po pewnym czasie ustaje dzielenie si¢ komodrek, a natomiast niektdre
z nabtonkowatych komorek rozrastaja si¢ silnie, jadro za$§ ich dzieli
si¢ na 2—3 czg$ci. Sa to komorki olbrzymie Langhans’a.

Wskutek powigkszenia si¢ komorek i wytworzenia si¢ licznych
nowych komoérek znika powoli rusztowanie widkniste starej tkanki,
tak, ze z biegiem czasu pojedyncze komorki sg oddzielone skapag ilo-
scig witokien. XVskutek cisnienia, wywieranego ze $rodka przez roz-
mnazanie si¢ komorek, komoérki na obwodzie bardziej si¢ skupiajg.
Tym sposobem gruzetek wyraznie odgranicza si¢ od reszty tkanki.
Réwnolegle z ustawaniem rozmnazania si¢ komorek liczba bialych
ciatek krwi si¢ zwicksza. 10 lub 11 dnia juz makroskopowo stwier-
dzi¢ mozna zmiany zapalne, uwidoczniajace si¢ przez rozszerzenie na-
czyh krwiono$nych, polozonych w zajetem miejscu.

W gruzetku nabtonkowatym coraz liczniej si¢ mnoza leukocyty
i w tym okresie gruzetek stangl na szczycie swego rozwoju.
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W tym samym czasie poczyna si¢ w Srodku gruzelka zserowa-
cenie wskutek stopniowego obumierania i rozpadu komorek.

Najwcze$niej ulegaja wstecznemu rozwojowi leukocyty. Jedno-
czes$nie i laseczniki gruZlicze traca stopniowo swa zdolno$¢ barwienia
sie¢ i rozpadaja si¢. Lecz pomimo tego masy serowate zachowuja
jeszcze pewien dluzszy czas swa jadowitosé. W dalszym ciagu naste-
puje rozmie¢kczenie twardych mas serowatych, przeistaczajacych si¢

W rope gesta.
3. Dowody swoistosci lasecznika gruzliczego.

Gdziekolwiek si¢ zagniezdza lasecznik gruzliczy, zawsze wywo-
luje tez same zmiany w tkankach.

a) Okres badan anatomopatologicznych. Laénnec zalozyl
podwaline pod budowe jednolitego pojecia o roznych postaciach gru-
zlicy. Badania drobnowiJzowe, zapoczatkowane przez G lu g a (1841),
prowadzone przez L e berta (1841), Heni e’go i Reinhardta
(1847), a najglowniej przez Virchow’a (1847), umozliwily dopiero
dokladne poznanie sprawy tworzenia si¢ i budowy gruzelkéw. Vir-
cliow wypowiedzial zdanie, iz gruzelek proséwkowy jest odmienna
sprawa od zapalenia pluc serowatego, Ze zserowacenie gruzelka nie
jest swoistem dla gruzlicy, lecz jest tylko jednym z wielu rodzajow
mwstecznego rozwoju i Ze gruzelek jest nowotworem komoérkowym
organizowanym i pozbawionym naczyn. Oddzielil on zapalenie pluc
od suchot gruzliczych, cechujacych si¢ wytwarzaniem typowych gru-
zelkow i tym sposobem zbudowal teorye dualistyczna, ktérej Kklinicz-
nym wyznawca byl Nieme yer (1866). Na tej drodze sprawa zda-
wala si¢ by¢ nierozstrzygnieta. Dopiero plodne badania do$wiadczalne,
a w szczegllnoSci odkrycie przez K oc h’a lasecznika gruzliczego,
daly inny obrét badaniom i przywrécily teoryi unitarnej Ladénnec’a
utracone stanowisko w nauce.

b) Okres badan doswiadczalnych. Doswiadczenie K len c-
k e’'go w 1843 r., a w szczegélnosci V i lle min’a w 1865, zaré6wno
Cohnheimai Salomonsen’a w 1877, wywolaly calkowity prze-
wrét w nauce o gruzlicy. Dowiodly one: 1 ze gruzlica jest zarazliwa,
2) ze gruzelek i masy serowate przy serowatem zapaleniu pluc sa
tworami identycznymi, resp. iz gruzlicze suchoty i serowate zapalenie
pluc sa jedna i taz samg choroba. Odkrycia Pasteur’a dodaly
nowego bodzca do poszukiwan tego contagium vivum, ktore poczeto
podejrzewaé jako sprawce gruzlicy.

Po ztudnych odkryciach K lebs’a (1877) i Toussaintla (1881)
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z ktérych kazdy wykrywal podobno swoiste pasorzyty, nastapilo epo-
kowe odkrycie Koch’a w 1882 roku.

¢ Odkrycie Koch'a i dowody swoistosci lasecznika gruzli-
czego. Koch znajdowal stale odkrytego przez si¢ lasecznika w prze-
wleklych suchotach plucnych w gruzliczych owrzodzeniach Kkiszek,
w zolzowatych gruczolach szyjowych, w grzybowatych ogniskach,
w ko$ciach i stawach, w wilku, w plwocinie suchotnikow, wreszcie
w perliczych masach u bydla, jednem slowem we wszystkich tych
chorobach, ktéore z natury przebiegu swojego, jak rowniez charaktery-
stycznej budowy drobnowidzowej i zakaznej wladciwosci wytworéow,
winny byé zaliczone do rzedu spraw gruzliczych. Ta stala obec-
nos¢ omawianego lasecznika wskazywala na zwiazek przyczynowy
pomiedzy obecnoscig lasecznika a istniejagcem cierpieniem, tembardziej,
ze przy dalszych poszukiwaniach znajdowano omawianego lasecznika
wylacznie tylko w sprawach gruzliczych. Gdy si¢ nastepnie udalo
wyosobni¢ lasecznika gruzliczego i wyhodowa¢ na odpowiednich pod-
lozach, gdy przez wprowadzenie tychze hodowli odpowiednim zwierze-
tom czy to podskdérnie, wewnatrzzylnie, czy tez przez kanal pokar-
mowy, lub tez przez wprowadzenie gruzliczych mas tymze, udawalo
sie¢ wywola¢ typowa gruzlice, stalo si¢ widocznem, ze lasecznik gru-
zliczy jest jedyna przyczyna gruilicy.

Przez odkrycie K och ’a ostatecznie zostala rozstrzygnieta spra-
wa etyologii gruzlicy i z wszelka stanowczo$cia mozemy obecnie po-
wiedzie¢, ze niema gruzlicy tam, gdzie niema lasecznika gruzliczego.
Tym sposobem zostal zalatwiony i dawny sp6r pomiedzy teorya L a 6 u-
nec’a (unitarng) i Vir chow a (dualistyczng), gdyz na zasadzie
obecnosci lasecznika gruzliczego stwierdzono identyczno$¢ prosow o-
wej gruzlicy, zapalenia pluc serowatego, zolzow, spraw grzybowatych,
wilka i perlicy. D. ¢ n



KRONIKA LEKARSKA

L PODSTAWY

PSYCHO-FIZVOLOGICZNES  TEORYT HISTERYI

jako wynik metod dowiadezalnych badania klinicznego
stkoly Saljetriere.
Napisal

2). 'RzecznioiOslli.

(Cigg dalszy).

4. Automatyzm wyobrazen. Suggestyjnosc¢ ijej wlasciwe
znaczenie.

Dwie rzeczy odréznia¢ nalezy w mySleniu:

1) Kojarzenie si¢ wyobrazen,

2) Same wyobrazenia resp. idee.

Kojarzenie si¢ wyobrazen jest z natury swojej procesem auto-
matycznym. Przestaje by¢ automatycznem, skoro staje si¢ dowolnem
i uwaznem. Lecz nadawanie kierunku skojarzeniom wymaga wysilku.
Ztad wniosek, zreszta, nie nowy, Ze myS$lenie dowolne, cho¢by nawet
w zakresie myS$li zwyklej, codziennej jest pracg.

RozbieraliSmy juz rol¢ uwagi dowolnej w postrzeganiu wrazen
zmyslowych oraz w aktach dowolnych. Z Kkolei wypada nam udo-
wodnié, Ze rownie wazne zadanie przypada jej w udziale w procesie
myslenia.

MySlenie histerykow” bardzo czesto polega na puszczeniu luzem,
jesli sie¢ tak wyrazi¢ mozna, automatycznego procesu kojarzenia sie
wyobrazen zaréowno slabo kontrolowanego przez wrazenia zmyslowe
biezace dla powodéw wyzej wyluszczonycli, jak zreszta przez cala
slabg osobowos¢. 1) Na tem polega wlasnie oslawiona sklonnos¢
histerykow do t. zw. marzycielstwa. Jest ono, jak widzimy, bezpo-
Sredniem nastepstwem zanikania, czyli wlas§ciwie niemoznos$ci zdobycia
si¢ na wysilek, zwlaszcza dluiszy, jakiego wymaga kazda mys$l dowolna.
Nawiasem doda¢ powinniSmy, Zze spotykane niekiedy u histerykéw
w wyzszych stopniach abulii zahamowanie mys$li dowelnej, robiace
ponickad wrazenie stuporu, nie tylko nie wyklucza mozliwoSci, lecz,
przeciwnie, sprzyja¢ si¢ zdaje rozwojowi marzycielstwa pod progiem
* $wiadomosci jasnej.
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2) Procz powyiszego spotykamy zazwyczaj w umys$le histery-
kéw przewagg pewnych wyobrazen w danym czasie. Przewaga za-
lezy rowniez od slabo$ci uwagi dowolnej, w szczegélnosci za$ od tego,
ze ta wyzsza synteza zdolng jest, jak juz wspomnieliSmy, zaledwie
malg czastke wrazen zsyntetyzowaé naraz w spostrzeZenie osobiste.

3) Lecz obok przewagi pewnych wyobrazen istnieje jako rze-
koma sprzeczno$é, zmiennos¢ wyobrazen u tych chorych, a nawet
popularnem jest przekonanie o /atwej jakoby zmienno$ci wyobrazen
u histerykow. Jako przyklad owej latwej zmiennosci podaja zazwy-
czaj latwo$é¢ przechodzenia tych chorych od jednych wzruszen w dru-
'gie, czesto wprost przeciwnej natury. Nadto w spotykanych rowniez
w histeryi stanach t. zw. ,saggestyjnosci na jawieu podziwia¢ mo-
Zemy niekiedy nadzwyczajna latwo$¢ ujarzmiania uwagi tych chorych
przez wrazenia resp. wyobrazenia narzucajace si¢ z zewnatrz, ktore bly-
skawicznie niekiedy ruguja wyobrazenia juz istniejace i podstawiaja
si¢ na ich miejsce, illustrujac, jak nie mozna dosadniej zmienno$¢
stawow psychologicznych resp. psychofizyologicznych, bedaca ogdlna ce-
cha charakterystyczna histeryi.

Zestawienie 2-ch wymienionych wlasnosci umyslowych histery-
kow, z jednej strony powagi w ich umys$le pewnych wyobrazen,
z drugiej latwej jakoby ich zmiennoSci jest rzecza wielkiej wagi i tak-
tycznej i praktycznej, gdyZz na niej opieraja si¢ pojecia suggestyjno-
$ci, suggestyi oraz t. zw. terapii suggestyjnej.

O suggestyi bedziemy méwili specyalnie ponizej, tu jednak zazna-
czy¢ powinniSmy, ze, jakkolwiek musimy utrzymaé zasade zmiennoSci
stanéw psychofizyologicznych w histeryi jako ceche ogolna nader wa-
zng i ktérej szczegdlniejsze przypisujemy znaczenie w patogenezie
choroby, w pewnych momentach i w pewnych okresach rozwoju
histeryi, to jednak zastrzedz si¢ musimy przeciw zbytniemu uogolnie-
niu przekonania o fatwej rzekomo zmienno$ci tych stanéw. I na po-
parcie tego twierdzenia powolujemy si¢ na fakt kliniczny, ktory nie
powinien przechodzi¢ niepostrzezenie, fakt nieslychanej niekiedy upor-
czywosci objawéw histerycznych, ktéory wlasnie w objawach zaleznych
od wyobrazen pozostalby nie wytlomaczony, gdybySmy za ogdlna za-
sade w histeiyi przyjaé¢ mieli, Ze “wyobrazenia histerykéow sqg zawsze
tatwo zmienne.

Przyczyny czestej, niestety, uporczywosci objawow histerycznych
resp. odpornoSci na zewnetrzne suggesfy e sa bez watpienia wielorakie.
Najpierwsza i najwazniejszaq z nich jest bezwarunkowo prawo auto-
matyzmu psychologicznego, t. j. prawo, ktéreSmy juz widzieli odno$nie
do zachowania si¢ czucia i ruchu wyswobodzonego z pod wplyw’m
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woli jako reakcyi osobistej. WidzieliSmy np., ze histerykowi trudno
zdecydowa¢ si¢ na ruch resp. akt dowolny, lecz skoro si¢ juz
raz ruch resp. akt rozpoczal réwnie trudno go powstrzymac
z przyczyny oslabienia woli hamujacej. Toz samo ma miejsce odno-
$nie do wyobrazen w ogédle. Niewatpliwie suggestya i suggestyjnos$¢
w Scistem psychologicznem pojeciu polegaja na wyzyskaniu i stanow-
czej przewadze uwagi biernej czyli samorzutnej nad uwaga czynna
czyli dowolna. Lecz, jeSli u histerykéw spotykamy niekiedy odpor-
no$¢ na suggestye zewnetrzne, to przyczyny tego tkwi¢ takze musza
w samej naturze wyobrazen histerycznych, i, aby je zrozumieé, powro-
ci¢ musimy do mySlenia histerykéw i tym razem wejrzeé¢ glebiej
w nature ich wyobrazen. Wyobrazenie w ogole jest zlozonym ukla-
dem psychologicznym, ktéry w ontologicznym rozwoju jednostki po-
wstaje z wyobrazni rézinych pojedynczych zmysléw, zasocyowanych
nawzajem w ten sposob, Ze obecno$¢ jednego wystarcza do wywo-
lania wszystkich innych skojarzonych z niem wspolcze$nie lub na-
stepczo.

W stanie umyslowym normalnym ten uklad psychologiczny two-
rzacy wyobrazenie ukazuje si¢ zwykle pod postacia zredukowana, t. j.
ograniczona do wyobraZenia jednego zmyslu, a jest niem najczesciej
sluchowe lub kinestetyczne wyobrazenie wyrazu bedacego symbolem
przedmiotu, o ktéorym myslimy.

Redukcya ta, czyli skrdcenie, zalezy, prawdopodobnie, od wspoél-
istnienia w §wiadomosci innych wyobrazen, ktére w danym razie od-
grywaja role elementéw ograniczajacych rozwo6j nadmierny jednego
wyobrazenia. Energia mySlenia zuzywa si¢ w normalnych warunkach
gléwnie na skojarzenia wyobrazen w najobszerniejszym zakresie, na
koordynacye¢ oraz przystosowanie tych skojarzen do wrazen nowych
ciggle odbieranych i koordynowanych. MyS$l normalna zatem pozo-
staje w skutku tych warunkéw zjawiskiem czysto intellektualnem,
przytem d. bladem i abstrakcyjnem.

Nietrudno jest zauwazy¢, ze mys$l histeryka, nawet ta zmienna,
skaczgca jest zwykle wiecej Zywa, barwniejsza od mySli przecigetnego
czlowieka normalnego. Dowodzi to, Ze wyobraznia histeryka okazuje
sklonno$¢ do wiekszego rozwoju swych skladowych pierwiastkow,
czyli wyobrazen zmyslowych, z ktérych syntezy powstaje. Powodem
za$ tego zjawiska jest, prawdopodobnie, brak lub zmniejszenie liczby
innych wspodlczesnych wyobrazen, czyli elementéw redukujgcych, jak
je okreslit Taine. A zatem doszlismy do wniosku, zZe

4) wyobrazenia histerykéw roznia si¢ od wyobrazen ludzi
przecietnie normalnych wyzZszgym stopniem swojego rozwoju, a w pe-
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wnych sprzyjajacych temu warunkach moga osiagnaé stopien rozwoju
zupeinego, co znaczy, ze caly system wrazen resp. obrazow zmyslo-
wych, ktére kazde wyobrazenie zawiera potencyalnie, zatem wzroko-
wych, dotykowych, ruchowych etc. oswobadza si¢ w zupelnosci. Jako
nastepstwo tego zjawiska.

5) w tym okresie rozwoju zupelnego wyobrazenie przestaje by¢
zjawiskiem wylacznie intellektualnem resp. psychologicznem, lecz za-
mienia sie w zjawisko psychofizyologiczne, gdyz na zasadzie ogodlnego
prawa psychologicznego kazde wyobrazenie zupelnie rozwiniete pociaga
za soba nastepstwa psychologiczne lub fizyologiczne, ktoére od niego
zaleza: objektywuje sie, czyli realizuje.

Jedne wyobrazenia (zmyslowe) powoduja halucynacye zmystow,
inne (ruchowe)—ruchy mieSni. Jeszcze inne (elementy wzruszeniowe
wyobrazen)--ruchy trzewiowe i modyfikacye naczynio:ruchowe.

I na tem polega psychofizyologiczna istota prawdziwej sugge-
styi #).

6) W xwestyi nie tylko ciekawej, ale i praktycznie donioslego
znaczenia, jak si¢ odnosi sam osobnik do takich nadmiernie rozwijaja-
cych sie wyobrazen, jest mam to wiadomem, Ze proporcyonalnie do
stopnia rozwoju, t. j., gdy idea, zrazu abstrakcyjna—staje si¢ na mocy
swego rozwoju coraz bardziej konkretna i przybiera coraz wieksze
pozory realnosci, obudza si¢ tez coraz wieksza wiara osobnika, tak
w realno$¢ objektywnych nastepstw, jak i w swa idee. A jest to
kwestya praktycznie wazna, gdyz na tej okoliczno$ci, jak osobnik
odnosi si¢ do swej idei nadmiernie rozwinietej, opiera si¢ miedzy in-
nemi rozpoznanie rozniczkowe nadmiernie rozwinietych wyobrazen na-
tury histerycznej od podobnych wyobrazen, powstajacych na innem
tle psychopatologicznem, czesto spotykanych w psychopatologii oraz
od idei dominujacych w normalnym umysle, czyli fizyologicznycli.

7) O stosunku za$ nadmiernie rozwinietych wyobrazen histe-
rycznych do reszty sSwiadomoSci osobistej da si¢ to powiedziec, ze
w przypadkach, w ktorych czy pojedyncze wyobrazenie, czy pewien
uklad wyobrazen osiegnal stopied rozwoju zupelnego, dqgzy on do
owladnigcia Swiadomosciq chorego. Owladniecie to moze by¢ w hi-
steryi wlasciwej albo calkowite, lecz wtedy po wiekszej cze$ci chwi-

') Prosimy mieé wciaz na uwadze, Zze tak tu, jak w ogdle w toku
niniejszej pracy, z wyjatkiem, gdzie to bedzie wyraZnie zaznaczone, jest
mowa o suggestyi doSwiadczalnej, nie zas$ o t. zw. suggestyi, a wladciwie
pseudo-suggestyi terapeutycznej.
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lowe i naprzemienne (ataki), albo tez czeSciowe tylko, lecz mniej lub
wiecej stale.

Najlepszym sprawdzianem doS$wiadczalnym rozwoju wyobrazen
histerycznych jest rozwd6j wyobrazen sztucznie histerykom sugge-
styonowanych. O tem bedzie jeszcze mowa ponizej. Tu tylko
uwazamy za wlasciwe nadmienié, ze ze wzgledow teoretycznych wnio-
ski opiera¢ si¢ musza, naturalnie, na rozwoju wyobrazen suggestyono-
wanych w wysokich stopniach suggestyjnosci, t. j. w warunkach, w kto-
rych, wedlug poje¢ Charcota o suggestyi, wyobraienie wprowa-
dzone do umystu sztucznie, czyli suggestyonowane, spotyka takie wa-
runki, Ze fatalistycznie zrealizowaé si¢ musi.

Sa naturalnie i u histerykéw, jak juz bylo wspomniane, rozmaite
stopnie suggestyjnosci. Ten najwyzszy stopien, w ktéorym wyobraze-
nie suggestyonowane realizuje si¢ fatalistycznie, spotyka si¢ moze
w Y3 przypadkoéw histeryi. Jest to kwestya statystyki, ktorej nie
posiadamy. Nie mniej przeto sa to przypadki, ktére zna¢ koniecznie
potrzeba, gdy si¢ moéwi o teoryi choroby, inaczej pomijalibySmy w tej
teoryi przypadki najwyzej rozwini¢tej choroby.

Powracajac do gléwnego przedmiotu, ktéry w obecnej chwili
rozbieramy, wiedzie¢ potrzeba, ze wlasnie wrtych przypadkach Cha r-
c ot zwrécit uwage na 2 nastepujace fakty doswiadczalne:

a) ze, gdy u histerykow bardzo suggestyjnych suggestye reali-
zuja sie na jawie, a zwlaszcza, gdy ich realizacya staje si¢ bardzo
skomplikowang, to sama suggestya moze sprowadza¢ rodzaj liypnozy
Z amnezya, i

b) Ze tam, gdzie samoistnie w stanie zwyklej $wiadomosci cho-
rego zjawiaja sie wyobrazenia, pozornie zupelnie prawie rozwiniete, to,
gdy takiego chorego zdolamy wprawi¢ w stan somnambuliczny gleb-
szy z amnezya posomnambuliczna, to tez same wyobrazenia w stanie
Swiadomos$ci somnambulicznej ukaza si¢ nam w wyZszym jeszcze sto-
pniu rozwoju, niz na jawie.

Z tych 2 faktéow doswiadczalnych wyprowadzit Charcot
wniosek, Ze ten rodzaj zupelnie rozwinietych wyobrazen suggestyono-
wanycli jest niezaleznym w znacznej mierze od ogdlnej mysli §wia-
domej osobnika. Wyobrazenia takie moga byé wiec uwazane za
uklad psychologiczny, rozwijajacy si¢ postronnie nietylko mimowolnie,
ale i mimowiednie, jak pasorzyt, wedle dosadnego okreSlenia Cha r-
c o t'a. Uklad taki, jak juz wspomnieliSmy, dazy do owladnigcia $Swia-
domoscia zwykla, do podstawienia si¢ w*jej miejsce, do wywolania
stanéw SwiadomoSci, ktore sa oddzielone wowczas amnezya od stanoéw
Swiadomosci jasniejszej, czyli osobistej. Prawdopodobnie tez z powodu
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tej separacyi, tej izolacyi mniej lub wiecej zupelnej, te wyobrazenia
lub wzruszenia przyjmuja tak wielki, automatyczny rozwoj.

8 P.Jauet tej izolacyi, temu wycofaniu z obiegu myslenia
danej przypisuje tez przyczyne ustalenia sig rzeczonych wyobrazen,
ktére omywa, lecz nie unosi z sobg prad mysli dowolnej i $wiadomej.
Wyobrazenia takie nazwal Jan et ideami ustalonemi (idees fixes),
a wzruszenia—wzruszeniami trwalemi (6motions persistantes) i stara
si¢ sformutowaé¢ cechy charakterystyczne, wyrdzniajace idee ustalone
i wzruszenia trwale natury histerycznej, od takichze rozwijajacych
si¢ badz na fizyologicznym, badz na odmiennym patologicznie gruncie *).
Dodajmy zaraz, ze wyobrazenia ustalone histeryczne s3 regularnie
prawie pod wzgledem swej tresci reprodukcya zdarzen zyciowych
osobnika. Trzeba tez dodaé, ze obok idei gfownej moga wspotistnieé
idee wtorne, -od gtownej pochodne, oraz idee przypadkowe drugorzedne,
w skutku suggestyjnosci nabyte i nickiedy bardzo liczne, tak, ze we
wzajemnym stosunku idei pasorzytniczych dopatrze¢ mozna podobien-
stwo do zakazen wtornych w chorobach zakaznych. Wszystkie one
sktada¢ mogg niekiedy obraz bardzo zawiklany, ktory nalezy umied
psychologicznie analizowaé, chotby nawet ze wzgledu na terapig.

Jesli bowiem zaburzenie polega na jednej, lub choéby paru
ideach ustalonych chorobliwie, to po odjeciu ich przez suggestye zda-
rza si¢, ze umyst odzyskuje swa sprawnos$¢ i to jest wilasnie naj-
wdzigezniejsze wskazanie do terapii suggestyjnej w Scistem jej zna-
czeniu, zwlaszcza, je§li, stosownie do rady C ha rcot’a nie wyczekuje
si¢ zbyt dlugo i idee te niweczy si¢ wkrotce po ich zjawieniu sig.
Lecz w przypadkach, w ktorych okaze sig, ze idei tych jest zbyt
wiele, Zze pojawiaja si¢ one jedna za druga w miar¢ ich usuwania,
usitowania walczenia z niemi za pomocg suggestyi nie tylko jest
skazywaniem si¢ dobrowolnem na prace, nie majaca konca, co, zreszta,
bytoby tylko kwestya cierpliwosci lekarza, lecz, co wazniejsza, chory
nie odnosi istotnego pozytku z takiej terapii, gdyz, liczac ustawicznie
na cudza pomoc, odzwyczaja si¢ on od samokontroli i zatraca poczu-
cie potrzeby zdobywania si¢ samodzielnie na jakikolwiek, chocby staby,
dowolny wysitek celem opanowmnia si¢ *).

r) Patrz prof. Raymond’a i Janet’a Nevroses et idees fixes.
Paris 1898 r. II tomy.

r) W tych razach lepszym w zalozeniu, cho¢ b. trudnym w wykona-
niu bylby system terapeutyczny odwrécenia zbywajacej jeszcze uwagi do-
wolnej w Kkierunku innych wrazen resp. wyobrazen w Kkierunku Zgodnej
z zamilowaniem pracy w nadziei, Ze, je§li uda si¢ osiagna¢, iz do uwagi do-
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Ale, wracajac do gldwnego naszego przedmiotu, musimy zaraz
zwroci¢ uwage, ze tam, gdzie na tle histerycznem powstaja chorobo-
tworcze idee ustalone, zdarza si¢, ze albo

9) wszystkie 3 kategorye czynnikéw: znamiona, idee chorobo-
tworcze oraz przypadtosci, ktore sg jej nastepstwem, sg zupelnie dla
chorego $wiadome. Chory wie o swej idei, a tylko opanowacd jej
wysitkiem woli i wyrugowaé nie moze. WspominaliSmy juz jednak
w paragrafie 6-tym, ze nawet w tym przypadku po wprowadzeniu
chorego w stan sztucznego somnambulizmu idee owe ukazuja si¢
zwykle w stopniu jeszcze wyzszego rozwoju oraz okolicznosci zyciowe,
ktorym zawdzigczaja swodj poczatek, przypominajg si¢ lepiej. Dowodzi
to tylko, ze catkowicie $wiadomemi na jawie, pomimo ich charakteru
halucynacyjnego, idee owe nie byly, czyli ze w czgSci przynajmniej
tkwity one w sferze automatyzmu bezwiednego, t. j. oddzielone byty
amnezyg od sfery $wiadomosci zwyktlej.

10) Sa nb. nierzadko i takie przypadki w klinice, o czem byta
juz wzmianka w rozdziale o amnezyi, WI ktérych z 3-ch wspomnia-
nych czynnikéw, $wiadomemi dla chorego sga tylko nastepcze przypa-
dlosci, czyli skutki wystepujace czgsto pod postacia przypadlo$ci psy-
chicznej natury (strachy, halucynacye, popedy), czy tez pod postaciag
przypadtosci pozornie calkiem fizycznych. Nie moze by¢ przyjete
jako ogolna zasada, podejrzewanie koniecznie w kazdym takim przy-
padku dobrej wiary chorego, gdy tenze z calem przekonaniem utrzy-
muje, ze niema zadnych mysli, ktore mogtyby byé uwazane za przy-
czyng przypadlo$ci. Przeciwnie, sam chory najbardziej jest sktonny
przypadtosci swe, zwlaszcza pozornie fizyczne, przypisywaé przyczy-
nom natury materyalnej. Dawniej przekonanie to dzielili ogoélnie
i lekarze. 1 dzi§ naturalnie takze pierwszym jest obowiazkiem leka-
rza podda¢ takiego chorego najskrupulatniejszemu w tym kierunku
badaniu. W razie, je§li to badanie wlyda wynik ujemny, nalezy zwté.
ci¢ baczniejsza uwage na psychike chorego, na jego zachowanie si¢
i reagowanie na wplywy moralnej natury wI zwyklym stanie $wiado-
mosci. Wykry¢ woéwcezas mozna pewng zalezno$¢ w nat¢zeniu lub
zwalnianiu objawu od wplywmw moralnych lub nawet jego wystepo-
wanie tylko w pewnych porach lub przy zbiegu pewnych okoliczno-
sci, zawsze tych samych. Usprawiedliwione jest sigga¢ wtedy nawet

wolnej przylaczy si¢ z czasem i uwaga samorzutna, wzmocnia si¢ szanse
istotnej poprawy zdrowia. Na tem polega system, psychoterapii leczenia za

pomocq pracy.
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do treSci marzen sennych chorego oraz -wgladaé¢ we wszelki mozliwy
sposéb, w jego automatyzm, co, zreszty, nie jest tak trudne,jesli potra-
fimy nalezycie wyzyskaé stan roztargnienia histerycznego. Gdy i to
nie wystarcza, uciec si¢ mozemy wreszcie do eksperymentacyi psycho-
logicznej, t. j. usilowaé wprawi¢ chorego w stan sztucznego somnam-
bulizmu, ktéry nb. w tego rodzaju poszukiwaniach musi by¢ dopro-
wadzany zazwyczaj do- stopni gl¢bokich. A wtedy na tej drodze
udaje sie zazwyczaj odnalez¢ wyobrazenie lub wzruszenie patogeno-
tyczne, odnoszace si¢ do przypadlo$ci, czego najlepszym dowodem
bywa to, ze z chwila, gdy si¢ je uda wyrugowadé, ustepuja tez i same
przypadlogsci.

Klinika, w Kktérej robia si¢ rzeczone doswiadczenia, przykladow
takich wykazuje nam juz dzisiaj mnéstwo. Cho¢ nie miejsce tu ba-
wié¢ sie¢ w kazuistyke, nie mniej przeto ze wzgledu na znaczna liczbe
oponentéw z zasady przeciw znaczeniu amnezyi, podniesionemu przez
Clvarcot’a, powola¢ si¢ musimy na przyklady. Tak wigc, motywem
bojazliwosci, strachu nieokreslonej natury, zdradzanego na jawie, moze
by¢ jaka§ halucynacya np. wzrokowa pod§wiadoma. W somnambu-
lizmie doSwiadczalnym nie tylko wystepuje na jaw owa halucynacya,
lecz jednocze$nie okazuje si¢, ze jest ona reprodukcya jakiego$ wy-
padku Zzyciowego i to niekiedy z odleglej epoki zycia. W owej epoce
wypadek rzeczony wywarl wzruszenie resp. przyprawil o przestrach
osobnika. Nastepnie wzruszenie owo resp. wspomnienie samego wy-
padku zatarlo si¢ w $wiadomos$ci zwyklej. 1 dopiero dzigki jakims$
calkiem przypadkowym skojarzeniom i wzruszeniom, wspomnienie owo
nie tylko odzylo, lecz rozwinaé si¢ moglo -w prawdziwa halucynacye.
Otéz halucynacya moze pozosta¢ podSwiadoma, strach za§ jako jej
nastepstwo moze niepokoi¢ Swiadomos¢ zwykla. Nie wystarczy wow-
czas napewno suggestyonowac¢ choremu, zeby si¢ nie bal lub tloma-
czy¢ mu, Ze niema realnych przyczyn objawu. Tu trzeba, Zeby sie
uswiadomil caly uklad psychologiczny podswiadomy ze wzruszeniem
strachu skojarzony, a chory pozbedzie si¢ strachu dopiero wowczas,
gdy caly ten uklad psychologiczny zostanie, o ile to mozliwe, desugge-
styonowany.

A wezmy z kolei przyklady z kategoryi przypadlo$ci pozornie
fizycznych, jak. np. wymioty histeryczne lub zawrét histeryczny (ver-
tigo). Ilez to razy pierwsze sa nastepstwem jakiego$§ ustalonego wy-
obrazenia polaczonego ze wzruszeniem obrzydzenia. Wyobrazenie
samo moze pozosta¢ pod progiem SwiadomosSci, obrzydzenie za$§ niepo-
koi $Swiadomo$¢ i powoduje wymioty. Vertigo znowu moze by¢ remi-
niscencya np. jakiego§ wypadku zyciowego, np. upadku niegdy$ .z wy-
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sokosei, ktéremu towarzyszyta wowczas sensacya zawrotu. Wypadek
sam i towarzyszaca mu sensacya znikly z czasem ze $wiadomosci
jasnej, mimo to wspomnienie sensacyi* dzigki jakiemu$ przypadkowemu
zbiegowi okoliczno$ci i assocyacyom rozwinglo si¢ pod progiem S$wia-
domosci 1 wywoluje przypadto$¢ realng—zawrot.

Dodajmy jeszcze przyktad dowodzacy, ze przypadlos¢ moze nie
mie¢ zwigzku bezposredniego z jakiems$§ blizej dajagcem si¢ okresli¢
wyobrazeniem, lecz zaleze¢ od wzruszen. Wezmy bodaj przyktad po-
spolity, cho¢ nie zawsze bedacy objawEm bisteryi, jakim jest Inconti-
nentia urinae nocturna 1l dzieci. Tam czgsto moze nie byé wyobra-
zenia taczacego sie bezposrednio jako motyw przyczynowy z objawem.

Dziecko moze mieé¢ tylko sny niepokojace, bedace mniej lub
wigcej zmieniong reprodukcya jakich§ przykrych wydarzen jego dzie-
ciecego zycia. Snigc w ten sposob, dziecko doznaje wzruszenia rozwi-
jajacego si¢ we $nie automatycznie do wysokiego stopnia i w tej
chwili kulminacyjnej oddaje mocz bezwiednie. Wiemy, Ze na jawie
itialo kto tres¢ swych marzen sennych przypomia sobie doktadnie.
Konczac z przyktadami, dodajmy wigc tylko, Ze, pozostawione swemu
losowi, wyobrazenia chorobotwdrcze pod$§wiadome mogg by¢ niekiedy
dlugotrwate. Klinika stwierdza zatem istnienie wyobrazen chorobo-
tworczych podswiadomych, odkrytych pierwiastkowe doswiadczalnie
za pomoca suggestyi pohypnotycznej. Odkrycie to ma dla histeryi
niezmiernie donioste znaczenie tak teoretyczne, jak praktyczne.

WidzieliSmy juz, ze histerycy maja czucie zmyshnve nie jasne,
o ktérem, ze je maja, nie wiedza (anestezya); ze mogg mie¢ wspo-
mnienia w warunkach ich $wiadomosci zwyklej nie uswiadamiajace
si¢ (amnesia), jak w cytowanym wyzej przypadku amnesiae continuae
chorej D. Z tego znow, cosmy przed chwila przytoczyli, wynika, ze
do wymienionych wyzej podswiadomych zjawisk przybywa tym razem
jeszcze jedno i, bodaj czy nie najwazniejszego znaczenia—wyobrazenie
lub wzruszenie podswiadome. Blizsze badanie wyobrazen pods$wia-
domych ustalonych natury histerycznej ma szczegdlnie wazne teore-
tyczne znaczenie pod wzgledem klasyfikacyi resp. odrdézniania przy-
padtosci istotnie histerycznych od podobnych przypadlosci innych po-
krewnych psycho-nerwue, do czego ponizej wrdcimy.

Sposob doswiadczalny ujawniania w hypnozie podswiadomych
objawo-tworczych wyobrazen moze tez mie¢ praktyczne zastosowanie
przedewszystkiem jako S$rodek rozpoznawczy, a nastgpnie i terapeuty-
czny. Niezaleznie jednak od tego, czy zechcemy si¢ nim postugiwac
w tych celach lub nie, kazdy nieuprzedzony przyzna chyba, ze jest
on dowodem, iz dos$wiadczenia hypnotyczne, jako takie, przydaé si¢ na
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co$ mogly w badaniach nad istota histeryi i Ze hypnozie samej, nie-
zaleznie od wszelkiej suggestyi, nalezy si¢ tez poczesne miejsce w tych
badaniach, a to wbrew zdaniu tych, ktérzy utrzymuja, Ze suggestya
jest w tych zjawiskach wszystkiem, hypnotyzm za$§ nie istnieje, jako
tez wbrew opinii tych, ktérzy podawali w watpliwo$é, czy istotnie
hypnoze doswiadczalng mozna uznawaé¢ za metode badan psycholo-
gicznych. D.c n.).

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia,.

326. D-r G. Juriéo E. v. Lavandal (z Wiednia.) 0 lecze-
niu  chirurgicznem Zylakéw odbytnicy. (Wien med. Presse II 8.
1903).

Uwzgledniwszy stosunki anatomiczne zylakéw odbytnicy, wytlo-
maczymy sobie latw’o istote i nasilenie zawarunkowanych przez nie
dolegliwosci. Okolicznosci tego rodzaju, jak kierunek zylakow skosny
i pochyly, odplyw tychze przewaznie do ustroju zyly wrotnej, brak
w tychze zastawek, wywoluja wzmaganie si¢ ciSnienia krwi i prze-
pelnienie siatki Zylnej, wytworzonej w tkance podS§luzowej prostnicy,
badz tez w tkance podskérnej odbytu. Niejednostajne wypelnienie
odbytnicy, ucisk mas kalowych wiekszy lub mniejszy, ucisk, wywie-
rany przez guzy w brzuchu, przez macice ci¢zarng lub wzmozone
dzialanie tloczni brzusznej, przy trudnem jednoczesnie oddawraniu
stolca lub moczu, nie pozostaja réwniez bez wplywu na stopien na-
piecia zylakow; ostatnie wtlaczaja sie¢ pomiedzy jelita i koSci ma-
lej miednicy, to znéw, po oproéznieniu kiszek, za mala znajduja od-
pornos¢ w luznej dokola, latwo podatnej tkance.

Z uwagi na zylaki dzielimy odbytnice na trzy cze$ci: odcinek
odbytowy, dolny i gorny; z tych dwh pierwsze s3 najwazniejsze.
Dluga na 3—4 ctm. portio analis zawiera rozwinieta najmocniej siatke
zylna i obfituje w nerwy. Idaca za nia cze$¢ dolna recti, dluga
na 8— 12 ctm. nie posiada stale ka gorze okreslonych granic i ma
wiecej naczyn, niz trzeci odcinek gorny. Odpowiednio tez do umiej-
scowienia (pars analis, pars inferior), odr6zniamy hemoroidy (guzy
krwawe) zewnetrzne i wewnetrzne, ktérych zachowanie si¢ bywra cal-
kiem roézne.

Szyszki wewnetrzne moga- istnie¢ dlugo, nie wywolujac zaburzen
powazniejszych, a slabe z poczatku dolegliwosci miejscowe wyste-
puja na jaw wtedy dopiero, gdy podczas oddawania stolca zwieracz
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zacisnie szyszki. Ostatnie, peczniejac coraz wiecej i z postepem
czasu, moga ulegaé zapaleniu, a jednocze$nie z powstaniem Kkrwa-
wien bardziej znacznych sprawa dochodzi do rozpadu, zgorzeli resp.
zaniku szyszek. Resztki maja wyglad lacznotkankowych wuszypulo-
nych czopkow'", ktore wysuwaja sie¢ w chwili defekacyi lub tez ster-
cza z odbytu na stale. Tego rodzaju wzgledne wyleczenie samoistne
nie jest jednak czestem; nieraz po dluzszym okresie ciszy wyste-
puje nagle obfity krwotok badz z zylaka, badz z przebiegajacej na
szyszce tetnicy powierzchownej, przyczem powdklanie to zjawia sie
niekiedy podczas snu chorego, ktéry budzi si¢ przerazony S$miertel-
nie. Wszelako, krwotoki takie moga byé niebezpieczne tylko dla oso-
bnikéw watlych; pacyentom Kkrwistym przynosza ulge, wyczekiwang
czasem z upragnieniem.

Odmienny zauwazamy przebieg tam, gdzie istnieja szyszki ze-
wnetrzne. Tu mala nawet szyszka staje si¢ wczesnie bolesna na
skutek szczelnego obciagniecia jej przez skore i niemoznos$ci rozsze-
rzenia si¢; WwczeSniej rowniez rozpoczynaja sie: rozpad, Kkrwotoki
i ropienie, lubo i w tych razach, po oprdznieniu obfitem, nastapi¢
moze okres uspokojenia, wzglednego, przynajmniej.

Zewnetrzne, wr stanie zapalnym pozostajace szyszki, nie wyma-
gaja zadnych zabiegéw specyalnych. Spoczynek, dyeta odpowiednia,
uregulowanie stolca, wdewania do odbytnicy wody chlodnej (lawa-
tywy) doprowadza tu czesto do zmian wstecznych. Jezeli b6l i obja-
wry zapalne nie przechodza, przystawienie w okolicy zylaka pijawki
da ulge pozadana; w obec rozpadu stosujemy cieple oklady wilgotne.
Odprowadzania szyszek uwieznietych nalezy wunika¢. Gdy jedna
z nich, siedzac podstawa swa na krawedzi odbytu, powyzej zwiera-
cza, wypada ciagle, a rozpad nie rozpoczal si¢ jeszcze, przecinamy
sprawe przyzeganiem, incyzya lub wyci$nigciem, poczem raneg, za-
zwyczaj stabo Kkrwawigca, zasypujemy jodoformem lub pokrywamy
gaza. Jezeli pozostale resztki nie goja si¢, usuwamy je nozyczkami,
petla galwanokaustycznga lub droga nalozenia podwiazki. Rekoczyn
wykonywa sie bez usypiania w obec Zylakéw malych i nielicznych;
zreszta, za pomoca zastrzyknieé¢ plynu Schleich’a czynimy zabiegi
te niebolesnymi.

Dla usuni¢cia ulegajacych chronicznemu wklinowaniu si¢ szy-
szek wewnetrznych obmys$lono przerézne metody operacyjne, jak od-
cigcie bisturem i nastepnie zaszycie rany, podwiazywanie, odgniece-
nie petla galwanokaustyczna, odpalenie Zegadlem Paquelin’a z pomoca
kleszczy plaskich i t. p. Précz zwiazanych z rekoczynami tymi dosé
czestych powiklan nastepczych (krwotoki wtoérne, powstawanie za-
krzepéw, zapalenie zyl) wszystkie te sposoby maja t¢ ujemna strone,
ze wszystkie wymagaja narkozy i spedzenia dni kilku w l6zku skut-
kiem mniej lub wiecej dokuczliwego bélu. Z drugiej strony, w obec
stwierdzonego nieraz samoistnego marszczenia si¢ szyszek i latwej
ich odprowadzalno$ci na tle rozpoczynajacego sie¢ rozpadu Sluzowki
samo przez si¢ powstaje pytanie, czy, w ogo6le, odpalania s3 konie-
czne. To tez od lat 10 autor stosuje metode wlasna, ktéra polega nie
na doraznem niszczeniu szyszek, lecz na wywolaniu sztucznie sprawy
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zapalnej oraz krzepnigcia krwi, powodujacych, przy jednoczesnem
przyzeganiu Iekkiem, zanik catkowity zylakow.

Po przejgciu w obfitej dawce S$rodka czyszczacego, pacyent,
na krotko przed zabiegiem, bierze ciepla kapiel, uktada si¢ na boku
w sposob wiadomy, sam odcigga jedng r¢ka posladek i nadyma sie¢
jak do oddania stolca. Z wypadajacych szyszek wyszukuje si¢ teraz
umiejscowiong w jelicie najwyzej i ujmuje w specyalny z kauczuku
twardego walec, z wygladu podobny do zwinigtej w krazek serwetki,
ktory pochwyci szyszke tak, ze jej cofanie si¢ jest juz niemozliwem.
Zmoczonym w dymigcym kwasie azotnym pedzelkiem przyzegamy te-
raz szyszk¢ dotad, dopdki ta ostatnia nie przyjmie szarej barwy szy-
frowej, przyczem mocno wtloczony walec nie daje kwasowi $ciekac
po za granice terenu operacyjnego. Po wysuszeniu i Iekkiem pocia-
gnigciu waseling tego miejsca usuwamy walec i powtarzamy manipu-
lacye podobng z druga szyszka, operujac trzy lub cztery na jednem
posiedzeniu. Po uptywie 10—20 min. operowany juz wstaje i o wta-
snej sile moze iS¢ do domu, doswiadczajac, co najwyzej, uczucia pa-
lenia. W ciagu pierwszych 36 godzin po zabiegu pacyent nie powi-
nien mie¢ wyproznien; mate krwawienie, spostrzegane nieraz, po od-
daniu pierwszego stolca, zalezy od odpadnigcia strupa, nadto wychy-
lajg si¢ nieraz z odbytu pozostale szyszki, ktore chory odprowadza
Sobie sam zaopatrzonym w naoliwiony galtganek palcem. Codzienne
stosowanie zimnych enem wplywa teraz na stan ogélny doskonale
i po dniach kilku operowany, nie przerywajac sobie, bynajmniej, przez
czas ten zaj¢¢, moze zapomnie¢ nawet o calej operacyi. Jezeli oso-
bnika takiego zbadamy po uptywie 3-ch lub 4-cli tygodni, przeko-
namy si¢ woOwczas, ze szyszka nie krwawi wcale i ze zaledwie jest
widoczng po bardzo mocnem nadgciu si¢ chorego. Jezeli iloS¢ szy-
szek jest wigksza, zabieg nalezy powtdrzy¢. Nie przyzegamy jednak
nigdy wszystkich zylakow odrazu, gdyz w razie przyzegania $lu-
zowki na przestrzeni rozlegtej, koniecznym bylby odpoczynek w to6zku.
Zreszta, widziano nieraz marszczenie si¢ szyszek nieprzyzeganych
na réwni z pokrytemi strupem.

Autor zw'raca uwage, ze zabieg ten nie nadaje si¢ wobec zy-
lakow zewnetrznych, przyzeganie bowiem szyszki, umiejscowionej na
skorze lub na przejsciu tej ostatniej w S$luzowke, wywolywato za-
wsze mocne, trwajace przez dni kilka béle. Pedzel nalezy uzywraé
nie zbyt duzy i twardy, w razie za$ trudnego odszukania matej
szyszki wewnetrznej, zaklada si¢ do odbytnicy, mozliwie wysoko,
niewielki wziernik specyalny, do ktorego, podczas wyciggania, cze¢-
Sciowo, wchodzi zazwyczaj niedostgpna przedtem szyszka krwawigca.
Mocne krwotoki z zylakéw sa przeciwwskazaniem do zastosowania
przypalad kwasem: krew miesza si¢ ze $rodkiem zracym i rozwadnia
tenze, zwigkszajac niebezpieczenstwo S$ciekania poprzez walec. (Na
poczatku r. b. lekarz amerykanski d-r L. Lofton z Belfield-Empo-
ria opublikowat prace¢, w ktoérej zaleca wobec szyszek wewn. 1 zewn.
zastrzykiwania dofi 4—10,0 roztw. fizyol. soli kuchennej, bardzo go-
racej, wrzacej nawet. Metode te stosowal w 17 przypadkach, za-
wsze z doskonatym dla chorego skutkiem. Przyp. sprawozd.).

K. Niedzielski.
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337. W. Cilliacus. Scirrhus mammae et adenocarcinoma
nasi u jednej chorej. (Zeitschrift fiir klin. Medic. B. 49. H. 1—4).

Zlosliwe nowotwory sa wogole rzadkiem zjawiskiem w jamie
nosowej. Schmidt na 4*2,635 cierpien gornych drég oddechowych
stwierdzil tylko 9 przypadkow raka i 11 migsaka obok 1012 przy-
padkéw polipéw nosowych. Tak samo mniej wigcej brzmi statystyka
Finder’a, ktoéry na 28000 chorych na nos, gardto i krtan spostrze-
gat tylko 2 przypadki raka nosowego, i statystyka Hertzfeld a,
ktoremu na 28000 wudato si¢ widzie¢ tylko jeden taki przypadek.
Dreyfuss w swej statystyce do r. 1892 zebral tylko 13 przy-
padkéw raka nosa z calej literatury. Badajac kazuistyke ostatniego
dziesigciolecia, autor zebrat nowych 17 przypadkow. Na uwage
szczegbdlng zastuguje spostrzegany przez niego osobiScie przypadek,
ktorego opis podajemy ponize;j.

Kobieta, lat 77, wstapila do kliniki z powodu zatkania prawej
jamy nosowej. Cierpienie to datuje ona od 3 miesigcy. Do 76 roku
zycia czula si¢ zupelnie dobrze, w 76-ym =za$ zauwazyla przypad-
kowo na Srodku lewej piersi guz, ktory zostat rozpoznany jako rak
z przerzutami do gruczotdéw sasiednich. Rana po usunigciu tego
nowotworu goita si¢ bardzo leniwie. W 7 miesigcy po operacyi
chora po raz pierwszy zaczg¢ta doznawra¢ uczucia zatykania nosa, do
czego pozniej przylaczylta si¢ wydzielina naprzemian badz rzadka,
badz gesta, z czesta domieszka krwi; w ostatnim czasie wystgpito
rowniez wzmozone lzawienie z prawego oka. Obraz w nosie przed-
stawiat si¢, jak nastepuje. Guz czerwony, ktéorego przednia czg$é
byta .wolna, wychodzit z gornego i zewngtrznego sklepienia jamy no-
sowej 1 siggal do przegrody i podstawy, nie bedac jednak z niemi
zro$nigtym; §rednia muszla ukryta, dolna za$§ widoczna przednig
nieznaczng swa cze$cia; przy najmniejszem dotykaniu wystgpowato
obfite krwawienie. Jak daleko guz siggat z tylu, autor $cisle nie
mogt okresli¢; wobec braku jednak objawow ze strony prawego ucha
i niezmienionego brzmienia mowy, wykluczytl on z udzialu w spra-
wie jam¢ nosogardzielowa. Lewa jama nosowa byla zupelnie wolna;
przegroda nieco wykrzywiona na lewo; z zewnatrz nie bylo zadnego
znieksztalcenia nosa. Obie zatoki szczekowe przeSwiecaty dobrze.
Po usunigciu kawalka nowotworu za pomocg petli nastgpilo silne
krwawienie, a guz szybko powrdcil do pierwotnych rozmiaréw, wy-
dzielina za$§ stata si¢ nieco ropng. Autor po raz drugi usungl ka-
wal nowotworu, lecz w 2 tygodnie potem guz tak dalece si¢ powigk-
szyl, ze zrost si¢ nawet zupelnie z przegroda i podstawa, a zapach
obfitej wydzieliny stal si¢ odrazajagcym. Zastanawiajac si¢ nad po-
chodzeniem omawianego nowotworu, autor wyklucza przedewszy-
stkiem jame¢ szczg¢kowa jako punkt wyjscia, a to ze wzgledu na re-
zultaty prze$wietlania i brak odnoénych objawow podmiotowych. Ze
podlozem tego nowotworu nie byla przegroda, dostatecznie wykazato
badanie zglebnikiem; rowniez za punkt wyjscia ze wzgledu na brak
odno$nych objawow nie mozna bylo uwazaé i jamy klinowej. Zda-
niem autora, nowotwrdr niezawodnie pochodzit z przednich komorek
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kosci sitowej, za czeiu przemawialo wzmozone lzawienie z prawego
oka wskutek ucisku guza na kanal tzowy i kilkakrotnie stwierdzone
krwawienie z prawego punktu tzowego wskutek zapewne uszkodze-
nia $ciany przylegajacego kanalu.podczas wycinania nowotworu; i nie
kanal tzowy byt tu podlozem, przeciw bowiem temu przemawiaty
zbyt nieznaczne objawy ze strony zagrozonego oka i wolna przestrzen
w przedniej czgsci jamy nosowej. Badanie mikroskopowe potwier-
dzito rozpoznanie raka, postaci cidenocarcinomci. A teraz pytanie,
w jakim stosunku pozostawial nowotwoér nosa do poprzednio opero-
wanego nowotworu sutki; czy rak jamy nosowej nalezy uwazaé za
przerzut raka piersiowego, czy tez oba te nowotwory sa w tym
przypadku samoistnymi. Jezeli oprze¢ si¢ na poszukiwaniach roz-
nych autorowr, to przedewszystkiem nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ prze-
rzutu raka z sutki na nos; takich przypadkéw7jak mowi Finder,
literatura do r. 1896 nie stwierdzila; zreszta, nos wogdle nie jest
miejscem dla spraw przerzutowych nowotworéw7, do dnia dzisiejszego
byly w nim stwierdzane tylko raki pierwotne! Roéwniez wykluczyé
nalezy przypuszczenie wtornego ogniska w sutce, a to ze wzgledu
na to, ze rak tej ostatniej byl o wiele wczes$niej skonstatowany, niz
w/ nosie. Pozostaje tylko jedno przypuscié, ze obydwa nowotwory
byly samoistne, niezalezne od siebie; za tem w pewnym stopniu prze-
mawia rézna ich budowa i stwierdzone niejednokrotnie przez Borst'a,
Schi melbusch’a, Billrotli’ay Bucher’a i innych fakty istnie-
nia takich nawet licznych pierwotnych nowotwordéw?7 rakowych.
Leon Zamenhof.

328. D-r A. Mautd. Zakazenie poporodowe i zapalenie wy-
rostka robaczkowego. (Archives generales de Medecine. 1903, Ne 25).

Chora lat 32, na trzeci dzien po porodzie zaczgta goraczkowac,
odchody staly si¢ cuchngce i w chwili przybycia do szpitala miata
39°,5, tetno szybkie, jezyk suchy, brzuch wkdety. Po dokonaniu
skrobanki, przyczem wyszto duzo cuchnacych pozostatosci, i prze-
myciu macicy stan wpraw dzie nieco si¢ poprawil, ale nie na diugo.

Gdy goraczka znowu do 40° si¢ podniosta i tetno stato si¢ nader
szybkie i male, wkcicto macice przez pochwe. Droga przeprowadze-
nia hodowli z zawarto$ci jamy macicznej stwierdzono w niej obecnosé
gronkowcoéw 1 paciorkowcow, a w proboéwkach z bulionem oprocz
tego jeszcze duzo lasecznikow swoistych, aerobow, o zaokraglonych
koncach, wyraznie ruchomych, barwigcych si¢ sposobem Grama. Po
24 godzinach powoduja laseezniki te w bulionie wyrazne zmgtnienie,
na powierzchni za$ tworzy si¢ skorka, ktora przy wstrzasnigciu opada
na dno probowki. Swieze hodowle wydzielaja nadzwyczaj cuchnacg
won kalu. Hodowle cztero- a nawet dwudniowe wykazuja liczne
spory. Na odzywce zelatynowej daja w ciggu 24 godzin niewielkie
kolonie, a po dwoch dniach zaczyna si¢ rozptyw zelatyny, ktory
szybko az do dna dochodzi. *6 ctm. sz. hodowli bulionowej tego
lasecznika zabija morska §winke w ciggu 24 godzin. Na piaty dzien
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po operacyi chora zmarla, a na dzien przed $miercia wykryto we
krwi za pomocg hodowli tylko paciorkowce. Na ogledzinach po-
$miertnych znaleziono w wyrostku robaczkowym sphacelus z prze-
dziurawieniem. Zrostow nie bylo, chociaz wyrostek dotykat szero-
kich wigzow. W malej miednicy duzo ropy silnie cuchnacej, w kto-
rej oprocz stafylo- i streptokokow znaleziono jeden rodzaj laseczni-
kéw, niebarwiacych si¢ wedlug Grama, i drugi rodzaj barwigcych si¢
wedlug tej metody i w ogole identycznych z powyzej opisanymi
z jamy macicznej. Wszystkie wtlasnosci tych lasecznikéw kaza je
utozsami¢ z opisanym przez Legros pod nazw\a ,bacille septiquc
aerobic. Przypadek powyzszy zastuguje na zanotowanie z trzech
przyczyn:

1) Poniewaz powigksza soba, szczupta dotad, liczbg opisanych
przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego w okresie poporo-
dowym.

2) Poniewraz moze si¢ przyczyni¢ do wyswietlenia powstawa-
nia tego cierpienia, gdyz w danym razie za punkt wyjscia zarazka
uwaza¢ nalezy zakazona macice,

i 3) Poniewaz, wreszcie, rzuca nowe S$wiatlo na drobnoustroje,
wywotlujace zakazenie poporodowe i zapalenie wyrostka, a jednoczes-
nie wykazuje chorobotwdrczo$¢ opisanego przez Legros lasecznika.

P. Rogozinski.

329. Tilmann 0 rezekcyi szczeki dolnej. (Deutsche med
Wochenschr. Ne 23. 1903).

W 1812 roku Dupuytren pierwszy dokonat rezekcyi szczeki
z powodu guza zlosliwego, przedtem tez wykonywano takowga, lecz
tylko ograniczano si¢ rezekowaniem wyrostka zgbodolowego. Opera-
cya ta predko si¢ rozpowszechnita. Tak, w roku 1839 Yelpeau opi-
sal 160 przypadkow, z ktorych 40 chorych umarlo, a 120 wyzdrowiato.
Potem Weler i Pitha-Billroth zebrali 486 przypadkow, procent
$miertelnosci wynosit przy guzach ztosliwych 21# przy rezekcyi, przy
eksartykulacyi 33#. Najtrudniej znalez¢ stosowna protez¢ do wypet-
nienia rezekow”anej czesci 1 polaczenia wolnych koncow szczeki. Dzieki
dentystom teraz oto latwiej. Janer, Bonnecken, Partsch,
Hahl i Claude Martin uczynili duzo w tym kierunku. Claude
Martin przygotowal z gutaperki proteze troszke wigksza jak kose,
ktora miat usunaé. Po operacyi za pomocg pilnika i pity dopasowy-
wat ja i przymocowywal do szczeki za pomoca szrubek. Przez te
proteze¢ przechodzily kanaliki, aby mozna bylo ja oczyszczaé¢ $rod-
kami odkazajagcymi. Aparat ten ze wzgledu na gojenie si¢ rany zo-
stal wkrotce zaniechany. Hahl ulepszyl protez¢ Marti n’a, ale
tak ja skombinowal, ze bez dentysty trudno ja zalozy¢ i1 zanadto
duzo czasu to zajmowalo. Oprocz tego =zakladanie wymagato ogro-
mnej wprawy. Dotychczas chirurdzy zadowalniali si¢ naktadaniem
strzemienia (Bdnnecken), albo paska z blachy (Partsch), albo drutu
(Sauer), aby potaczy¢ takim sposobem czg¢$ci szczeki; za pomoca
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krzywej plaszczyzny Sauer’a zapobiegali oni rozsunieciu sie czesci
szczeki, a potem nakfadali proteze. W najnowszych czasach Schro -
der ulepszyt sposob Stoppany’egop. Stoppany zrobit z blachy
model zewnetrznej i dolnej powierzchni catej dolnej szczeki, ktéry sie
przymocowywa za pomocg szwu drucianego do szczeki od strony po-
liczka. Takich modeli trzeba mie¢ trzy wielkosci. Chirurg rezekuje
kawat szczeki i wycina z modelu taki kawat szczeki, jaki wlyciagt
i przymocowywa ten kawatek do koncow szczeki diutem. Jezeli trzeba
wyeksartykulowa¢ jedng potowe dolnej szczeki, to wsadzamy miedzy
miesnie masseter i pterygoidei ten model. Goérna cze$¢ modelu zagieta.
Kat, gdzie odchodzi czes$¢ wstepujgca szczeki, zrobiony ciezkim, aby
model mocniej i pewniej sie trzymat. Koto niego ziarnina i miekie
czesci mogg sie uktada¢. Takim sposobem po wygojeniu sie pozosta-
nie jama, do ktérej mozna wilozy¢ ostateczng proteze. Dzieki temu,
ze kat zrobiony ciezki, pocigg migsni sie¢ normuje i blizna nie tak sie
Scigga. Autor na dwodch przypadkach przekonat sie, ze to sposéb
bardzo dobry. W obydwoch przypadkach osiggnieto wyniki zado-
walniajgce. Sposdéb ten zapobiega zeszpeceniu zaraz po operacyi.
Potem tatwo model usungé, przecinajgc tylko drut bez uspienia.
Dentysta przy operacyi niepotrzebny, gdyz kazdy asystent z tatwo-
$cig z modelu wytnie potrzebny kawalek. Proteze naktada sie na ze-
wnetrzng powierzchnie, dzieki czemu mozna $ledzi¢ za gojeniem sie
rany i uwaza¢ na konce szczeki.

Proteze uzyto z aluminium, gdyz takowa mozna dobrze czysci¢,
tak ze wydzieliny jamy ustnej si¢ nie rozkfadaty i z tego powodu
nie byto ubocznych objawéw. Jednem stowem, proteza ta odpowiada
wszelkim wymaganiom chirurga i moze by¢ zalecana.

W. Biehler.

Il. Choroby kobiet i akuszerya.

330. Kr uli. Obrét z ekstrakcya nastepcza ptodu przy miednicy
$éciesnionej na mocy 320 przypadkéw kazuistycznych. (Centralbl.
f. Gyndk, Ne 13, 1903, str. 412).

8 lat uplyneto od chwili, kikdy R osent ha1 na ten sam te-
mat oglosit prace swojg z kliniki Leopold’a. Obecnie K r u 11, na
mocy 380 obrotow, z ktéorych 320 dokonano przy miednicy $ciesnio-
nej, rozdzieliwszy materyat kliniczny w ten sam sposdb, kwestye po-
wyzszg w innem nieco Swietle przedstawit. W celu okreslenia wiel-
kosci (pojemnosci) miednicy autor nie bral wymiaru prostego (conjug.
vera) wejscia do miednicy, ktéry odpowiednio wyliczy¢ trzeba, lecz
wymiar prosty skosny (conjug. diagonalis), ktéory palcem bezposre-
dnio wymierzyt. K ku11 otrzymat takie same wyniki, coi R osen t-
h a1 tylko odnosnie miednic ptasko-rachitycznych; ogélnie zwezone
miednice daly wyniki lepsze, tak, iz wskazania krancowe do obrotu sa

prawie jednakowe i dla miednic ogélnie zuezoi*ch i ptasko-rachity-
cznych.
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Autor doszedt do nastgpujacych wynikow:

1) Obrot i ekstrakcya przy miednicy $cie$nionej, kiedy dziecko
jest sredniej wielkos$ci, mogg byé dokonane z dobrym skutkiem za-
rowno dla matki, jak i dla dziecka przy miednicy ptaskiej, plasko-
rach1tycznej i ogdlnie zwezonej. Przy ptasko- rachltycznej, jezeli wy-
miar prosty sko$ny= 9 ctm., a przy ogolnie zwezonej, jezeli conjug.
diagonalis = 91/a ctm.

2) U pierwiastki nalezy, o ile moznosci, unika¢ obrotu: wyja-
wszy okoliczno$¢, jezeli istnieje wskazanie konieczne ze strony
matki 1 dziecka.

3) U pierwiastek nalezy si¢ zazwyczaj zachowywa¢ wyczeku-
jaco. U wielorédek za§ z miednica $cie$niong, przy ktorej jednak
wykonanie obrotu jest jeszcze mozliwe, nalezy rowniez zachowywac
si¢ wyczekujaco, jezeli gldéwka pomyslnie si¢ ustawita, gdyz wtedy
mozna liczy¢ na pordd samoistny.

4) Jednakowoz u wielorodek z miednica S$cieSniong, gdy nawet
gtowka pomyslnie si¢ ustawila, obrot i ekstrakcya sa cudownym
srodkiem pomocniczym w rekach akuszera.

5) Obrot i ekstrakcya przy miednicy S$cie$nionej ograniczyly do
pewnego stopnia grozne dla matki operaeye, jako to cigcie cesarskie
przy wskazaniu odno$nem i ciecie tonowe (symfyzeotomi¢).

M. Warszawski.

331. Daniel de Niet. Wodolecznictwo w cigzy. (Centr. f Gy-
ndk. 1903, Ne 13, str. 415).

Leczenie woda jest najlepszym $rodkiem leczniczym na podnie-
cenie przemiany materyi i zwalczenie zmian we krwi (leukocytoza,
zmniejszona ilo§¢ ciatek czerwonych). Leczenie woda przyspiesza
krazenie krwi i podnosi energi¢ serca. Jak w kazdej terapii, nalezy
i w cigzy liczy¢ si¢ z indywidualnoscig. U kobiet ci¢zarnych nor-
malnych nalezy unika¢ zbyt wysokich 1 zbyt nizkich temperatur
i zbyt silnych bodZzcow mechanicznych. Nalezy bezwarunkowo za-
broni¢ kapieli noznej i nasiadowej, natryskdw na brzuch, miednice
i uda. Nalezy najwigcej zaleca¢ kapiele catkowite o cieplocie 30—
33° C. Nalezy rozpocza¢ od 30°C, dojsé¢ stopniowo do 33° C, a potem
stopniowo temperaturg¢ obniza¢. Po kapieli nalezy cialo kobiety cie-
zarnej lekko rozetrzeé i cigzarna musi z godzing wypoczywaé. Naj-
lepiej zaleci¢ 3 — 4 kapiele na tydzien.

W wymiotach uporczywych u cigzarnych moznaby wiele osiagnaé,
gdyby pomiedzy wilgotng opaska brzuszng a suchem przes$cieradlem
utozono na zotadku rur¢ =zgieta, przez ktora by krazyla woda na-
grzana (500— 700 C) na pot godziny przed i po przyjeciu pozywienia.
Rurke mozna zastapi¢ przez kataplazm lub termofor.

W chorobach ostrych zakaznych mozna przez wodolecznictwo
zapobiedz poronieniu.

Rowniez w poronieniach nawykowych (nieluetycznego pochodze-
nia) autor widzi wskazanie do leczenia wodg. M. Warszawski.
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332. C. Tarnowski. Owaryotomia w ciazy. (Inaug. Dis-
sert., Lipsk, 1901.)

Powikltanie ciazy przez guz jajnikowy autor uwaza za -wskaza-
nie bezwzglgdne do owaryotomii per laparotomiam. Najdogodnigjsza
chwilg jest miesigc trzeci cigzy, unikajagc przy tem okresu miesigcz-
kowego. Nalezy unika¢ drogi pochwowej, poniewaz znaczne obra-
zenie macicy w tym razie jest nieuniknione.

Na mocy rozmaitych statystyk autor oblicza $miertelno$¢ ko-
biet na 31,318 (z 313 umarto 98), jezeli guz jajnikowy, wiktajacy
cigze, nie zostal usuniety. M. Warszawski.

333. Dienst. Nowsze badania nad istota eklampsyi i poglady
na leczenie tej choroby. (Sammlung klin. Vortrdge. N. F. Ne 342,
Lipsk, 1903).

Na mocy doswiadczen, robionych w klinice kobiecej we W rocta-
wiu, na mocy badania krwi ci¢zarnych i na mocy doswiadczen
na zwierzgtach, autor przychodzi do przekonania, ze za cierpienie
podstawowe eklampsyi uwaza¢ nalezy niedostateczng czynno$¢ serca
lub narzadéw wydzielniczych w ustroju matczynym; nast¢pnie, ze sub-
stancye, od ptodu pochodzgce, zatrzymane w krwiobiegu matczynym
wskutek choroby pierwotnej ustroju matczynego, dzigki swojej nad-
zwyczajnej sile toksycznej, doprowadzaja cierpienie podstawowe matki
do eklampsyi. W tym celu autor radzi: 1) pobudzaé czynnos$é¢ serca
przez podanie $rodkow ekscytujacych i 2) za pomoca $rodkow diure-
tycznych podnies¢ sile wydzielnicza nerek i tyra sposobem powiek-
szy¢ zdolno$¢ eliminacyjng calego ustroju matczynego. Nastepnie
przez predkie rozwigzanie ci¢zarnj powstrzymac¢ wszelki doplyw
jadu eklamptycznego ze strony ptodu. W celu wydalenia predkiego,
krazacych juz we krwi matczynej, toksyn, nalezy podnies¢ alkaliczno$é
krwi. W tym celu nalezy podawaé¢ wigksza ilo$¢ mleka i obfite ilosci
alkalii wszystkim ci¢zarnym, cierpiacym na biatkomocz; do powyz-
szego mozna doda¢ $rodki napotne. U kobiet, bedgcych w stanie
$piaczki (cora), nalezy po przeplukaniu zoladka wlewaé przez zonde
zoladkowg natrium bicarbonicum, a przy stabej czynnosci serca coffe-
inum natro-benzoicum. W kazdym razie, terapia powyzsza szkody
nie przyniesie, czego nie mozna '‘powiedzie¢ o duzych dawkach $rod-
kow narkotycznych.

W koficu autor przytacza kilka przypadkéw pomyS$lnych, na
dowod skutecznos$ci terapii alkaliczne;j. M. Warszawski.

334. Cal m an n. Placenia praevia przy istniejacym miesniaku
macicy. (Centralbl. f. G-yndk. 1903, Ne 14, str. 431).

39-letnia III-r6dka =zaczela w 5 miesigcu cigzy w okresie, m ie-
sigczkowym krwawi¢. Krwawienie powtdrzyto si¢ znowu w kon cu
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6 miesigca. 18 maja pekt pecherz i krwotok silny wystapit. Tam-
ponacya pochwy przez czas krotki. Sciagnieto nézke ptodu (poto-
zenie plodu bylo ndzkowe) i dokonano ekstrakcyi. Lozysko przyro-
$nigte do mieé$niaka macicy, siedzacego po stronie prawej macicy.
Liczne drobne mig¢$niaki, siedzace w dnie macicy, uniemozliwiaja wy-
pchnigcie tozyska. Lozysko rgcznie odklejano w kawatkach. Po za-
tkaniu zyl wystgpily w pologu boéle po stropie lewej. T° 37,8°, wy-
zdrowienie. Kombinacya migéniakéw z tozyskiem przodujacem nalezy
do 'rzadkosci. Na 241 przypadkow" znane sa w literaturze tylko
2 takie przypadki. M. Warszaivski.

335. L. Boucliacourt. 0 uzytkowaniu sztucznem tozyska.
(Centralbl. f. Gynédk, 1902, Xs 29 str. 788 i 1903, Ne 14 str. 438).

Opierajac si¢ na fakcie, ze niektore zwierzeta (ptaki, ssace)
i niektore plemiona dzikie pozeraja lozysko (Placentophagia), autor
postawit sobie za zadanie zbada¢ dziatanie wpiwadzouego do ustroju
lozyska zwierzgcego i1 ludzkiego (opothdrapie placentaire). Badania
dotyczyly 0 rodzacych, potoznic resp. niewiast karmigcych i samego
autora. Nie baczac na stosowanie lecznicze placentofagii, ktore dzi$
do historyi nalezy, w celu pobudzenia pope¢du plciowego, w bezdzie-
tno$ci, padaczce, w cholerze ssawcow", chlorozie, w porodzie niepra-
widlowym, metrycie, autor nie watpi, ze podanie tozyska w pastyl-
kach, w postaci proszkéw lub w postaci soku migsnego zwigksza
wydzieling pokarmu i powoduje rozwolnienie.

W Marokko nie pozwalaja kobiecie zjada¢ tozyska, poniewaz
Swigcie wierza, ze bedzie ona rodzitla samych chlopcow, co jest rze-
cza nie pozadang w gospodarstwie. Awutor =zgadza si¢ ze zdaniem
Keiffer’a, ze w tozysku tworza si¢ fermenty, ktéore pobudzaja
czynno$¢ wydzielniczg sutek noworodkow" i1 matek.

Pod wzglgdem terapeutycznym za czasOw Hippokrates'a
czesci tozyska znalazly rozmaite zastosowanie: jako czopki do pochwy
w' celu ulzenia zastgpienia, jako kataplazm na brzuch matki w celu
przyspieszenia porodu, roéwniez jako $rodek przeciw boélom poporo-
dowym. Wreszcie, wcale nie smaczne stosowanie tozyska polegato
na temn, ze ktadziono tozysko chtopca na twarz matki w celu usunig-
cia piegow. Lozysko okazywalo w-pltyw zbawienny na dziecko.
Dzieciom urodzonym w S$mierci pozornej przykrywano brzuch cie-
ptem jeszcze tozyskiem. Dla dzieci stabowitych maczano tozysko
w wbdzie lub winie, resp. gotowano, a ulatniajace si¢ przez naczy-
nia pgpowinowe gazy ozywialy dziecko. RoOwniez gazy, powstajace
przy spaleniu tozyska, majg dziala¢ cudowmie na dzieci.

W réznych epokach i u rozmaitych plemion przypisywano to-
zysku specyalne dziatanie. Znany jest przesad, ze dziecku, ktore si¢
rodzi ,,w czepku®, szczg¢sScie przez cate zycie si¢ usmiecha. Jako
curiosum nalezy przytoczy¢ fakt, ze cesarz Antonjusz Pius urodzit
si¢ w czepku, przez co otrzymal przydomek Diadamenes (ukorono-
wany). [ pgpowina bywra u niektorych plemion przedmiotem prze-
sadu. U Japonczykow" bardzo skrzetnie chowaja pe¢powing odpa-



dnietg, w papier biaty zawinietg, na ktérym wypisujg imiona rodzicow.
Witasciciel musi jg przez cate zycie przy sobie nosi¢ i wraz z nig
zostaje pochowany.

Do 17 wieku zazwyczaj palono tozysko. Od tej pory zwyczaj
ten zarzucono, gdyz nie sprzyjat zdrowiu matki, powodujgc gora-
czke potogowg. Zaczeto tozysko grzeba¢ z pewnym ceremoniatem.

M. Warszawski.

336. P. Planchan. Jak dlugo kobieta moze karmic?

W klinice Tarnier’a robiono obserwacye, jak diugo i w jakim
stopniu matki mogg zupetnie karmi¢ swoje dzieci i jak dlugo pokarm
zachowuje sie w sutkach? Z 245 kobiet, ktére byly pod obser-
wacyg przynajmniej 7 miesigcy, 158 (64,4#) zupetnie karmity, 73
(29,8%) mialy niedostateczng ilos¢ pokarmu, 14 (5,7#) nie mialy wcale
pokarmu. W 3 przypadkach matki dostaty zapalenia gruczofu sut-
kowego po jednej stronie; niezaleznie od tego mogty one druga, zdrowg
piersig w dalszym ciggu dzieci swoje karmi¢. Silne wzruszenia cze-
sto wplywajg na czynnos¢ wydzielnicz\ mleka, lecz wplyw ten jest
przemijajacy. W 2 przypadkach, gdzie matki chorowaty na biatko-
mocz, ilos¢ pokarmu byta dostateczng; w ostrych chorobach (pleuritis,
vitium  eordis) matek dzieci musialy by¢ odstawione od piersi. Cze-
sto spostrzega sie, ze powrdt miesigezki u matki karmicielki powo-
duje u ssawca rozwolnienie, wymioty, utrate ciezaru ciata; nie ma to
jednak wielkiego wptywu na czas trwania karmienia i na jakosé
pokarmu. M. Warszawski.

337. Edward Waitzfelder. Wewnatrzzylne wlewania przy
leczeniu posocznicy poporodowej. (Medical Record. Ne 25, June 20.
1903).

Autor podaje dwa kazuistyczne przypadki.
Pierwszy dotyczyt 26-letniej pierwiastki, ktéra zachorowata na dreszcze,
gorgczke, poty, utrate taknienia i t. p., na 3-ci dzien po porodzie.
Kiedy zwykte przemywania macicy rozczynem przeciwgnilnym nie
daty statego spadku cieptoty, autor usunagt za pomocg ostrej tyzeczki
cate endometrium i przypalit obnazong powierzchnie macicy czystym
kwasem karbolowym. Temperatura potem spadia z 104712°F. do
100°F. (t. j. do 3779°C.), ale nazajutrz znowu sie podniosta do 104°,
a nastepnie do 105VY:20, przyczem stan ogdlny chorej natyle sie po-
gorszyt, ze musial autor zrobi¢ jej wlewanie pod skére 750 o. sz.
7io normalnego rozczynu soli. Nastgpity wnet dreszcze, ktére trwaty
Y2 godziny i raptowny spadek cieptoty do 96Y[] spadek o OV*OF.
(9°F = 5°C)! W dwa dni pdézniej gorgczka znowu sie podniosta do
105° F., a po powtdérzonej hypodermoklizmie spadta do 102°. Upty-
nety jeszcze dwa dni; nowe podniesienie sie cieptoty do 105*/2°; pod
skore 1000 c. sz Yo normalnego rozczynu soli, w ciggu 12 godzin
spadek do 993 ale whet potem raptownie podskoczyta temperatura
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do 10574°F. Jednocze$nie skonstatowano zapalenie lewego pluca;
ogélny stan chorej zly: oddechéw 60 na minute, tetno slabe, przy-
spieszone, chwilami nieprawidlowe. W o6wczas autor zastrzyknal do
zyly rozezyn 750 c. sz. formaliny (1:5000) przy 10472°F. gorgczki.
Nastapily dreszcze, trwajace 20 minut, a nastepnie temperatura spadla
w ciggu 12 godzin do 9631 —spadek o 7\U°¥. Ale juz w ciagu
nastepnych 12 godzin znowu si¢ podniosta do 1057.1 J- wyzej,
niz przed zastrzykni¢ciem formaliny.

Kiedy w trzy dni péZniej, przy T° 1047r zaczeto znowu wle-
waé formaling i zaledwie 100 c. sz. tej ostatniej dostalo sie¢ do zyly,
chora nagle zostala bez tetna i zdawalo si¢, Ze umrze. Dopiero pod-
skorne wstrzykiwania whiskey i strychniny, wdychania tlenu, zanie-
chanie dalszego wlewania formaliny, zamiast ktéorej wlano 900 c. sz.
7i0 normalnego rozczynu soli—uratowaly na razie chora. Przed
wlewaniem we Kkrwi znaleziono paciorkowce (streptococci). Po wle-
waniu T® spadla do 9631°. W dwa dni pdézniej nowe wlewanie for-
maliny i spadek temperatury z 105%/4° do 9934°: krew wykazuje
zmniejszenie ilo§ci paciorkowcow. Nazajutrz T° 105°, R—56, P— 140,
stan ogdélny bardzo grozny. Nastepnego dnia nowe wlewanie forma-
liny, poczem obfite poty, spadek goraczki w ciagu 12 godzin do
98° F. Stan ogélny chorej na tyle Kkiepski, Ze juz nie odwazono si¢
przeprowadzi¢ chora do sali operacyjnej dla wewnatrzzylnego wle-
wania z obawy przed Kkatastrofa, i dla tego zarzadzono wlewanie
podskérne 750 c. sz. Jio norm. rozczynu soli, ktore jednakze pozo-
stalo juz bez wplywu na obniZenie cieploty. Nazajutrz T° — 10634°
F°. (przeszlo 41°5 C.), w lewem plucu ani znaku rozejScia, w dol-
nym placie prawego pluca hypostatyczne nacieczenie. Stan chorej
coraz bardziej si¢ pogarszal i po 6 dniach zmarla. Na dzien przed
$miercia badana krew okazala si¢ wolna od paciorkowcéow, i dlatego
autor sadzi, ze wysoka cieplota w drugim okresie choroby byla za-
lezna jedynie od zapalenia pluc, a nie od posocznicy poporodowej.

Rozpatrzywszy si¢ w szczegélach przebiegu tej choroby i za-
uwazywszy, ze wlewanie rozczynu soli i wewnatrzzylne wprowadze-
nie roztworu formaliny ten sam prawie mialy skutek, autor dochodzi
do wniosku, ze, by¢ moze, glowng role, zaréwno tu, jak i tam, od-
grywa nie sél lub formalina, lecz wprowadzona woda, ktéra przez
skore i nerki wiymywh z ustroju rowna sobie ilo§¢ surowicy septy-
cznej. Takie przypuszczenie nabiera jeszcze wiecej cech prawdopo-
dobienstwa, gdy sobie uprzytomnimy, Ze wlewanie 750 c. sz. rozczynu
formaliny (1:5000), zmieszane z krwia daje nader slaby roztwér, bo
zaledwie 1:50000 — 60000; zatem, nie wlasnosci bakteryobéjcze forma-
liny, lecz wzmozona transudacya dzi¢ki przepelnieniu naczyn jest glowna
sila, dzialajaca we wlewaniach, i dlatego tez w drugim przypadku,
ktorego opis nastepuje ponizej, autor stosowal jedynie rozczyn soli.

36-letnia kobieta, w 3 dni po poronieniu w 3 miesiacu ciazy
zachorowala na dreszcze, goraczke, poty. T>103°F, R— 36, P— 96.
Nazajutrz 10374° wlewanie wewnatrzzylne 1200 c. sz. 7io0 norm. roz-
czynu soli przy 110° F. Po godzinie dreszcze, trwajace 20 minut,
a w ciggu 12 godzin spadek cieploty do 993/1° F. Tetno zwolnialo
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ze 116 do 80 na minutg, a oddechéw bylo teraz 18. Krew badana
przed wlewaniem wykazata obecnos¢ paciorkowcoéw. W ciggu dwu-
nastu godzin po wlewaniu temperatura i t¢tno zostawaly normalne,
a pacyentka wolna od objawéw chorobowych, az do 6-go dnia, gdy
autor, aczkolwiek niechetnie, musial ja whkpisaé na jej usilne zadanie.

P. Rogozinski.

IIl. Choroby nosa, uszu i gardla.

338. Meyer. Przyczynek histologiczny do dzialania kwasow
trojchloroctowego i chromnego. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. T. 54, 1903).

Wszyscy autorzy (za wyjatkiem Ro6thi) sa zdania, ze kwasy
trojchloroctowy i chromny nie wywotuja objawdéw zapalenia przy ich
stosowaniu w uchu, nosie lub gardle, lecz poniewaz zdania ich
w kwestyi stosowania tych $rodkow sa sprzeczne, przeto M. wzial
sobie za cel przeprowadzié, a raczej powtdrzy¢ badania. Dotyczyly
one muszli nosowych, dolnej i $redniej, polipow7 usznych i migdatkow,
a odpowiadaly w zupelnos$ci celom leczniczym w kazdym oddzielnym
przypadku. Zauwazy¢ nalezy, ze specyalnej roznicy w dziataniu tych
obu kwasow na tkanki histologiczne nie spostrzegano, jedynie strupy,
przez kwasy te wytworzone, odrdznialy si¢ postaciag swoja.

Badania przeprowadzone byly w ten sposéb, ze z poczatku na
danej powierzchni rozcierano jeden lub drugi $rodek, wywierajac bar-
dzo staby ucisk, po 24 godzinach za§ wycinano przypalony kawatek
$luzoéwki i badano pod drobnowidzem. Nabtonek (z dolnej muszli nosowej)
zamienial si¢ w jedna mas¢ ziarnista, wszystkie za$ jego warstwy
posrodku przypalonego miejsca nekrotyzowaty si¢ zupeilnie; naczynia
w tkankach, lezacych pod strupem, byly przepelnione krwig lub krew7
z nich wjstgpow’rata na zewnatrz; zmian we krwi po czg¢$ci nie bytlo,
po czesci za§ wytwarzal si¢ w niej rozpad ziarnisty.

Przy silniejszem wtieraniu kwaséw zmiany okazaly si¢ daleko
gtebsze. To samo da si¢ powiedzie¢c i o polipach usznych, nami-
gdatkach za$ nie udalo' si¢ wywota¢ zmian glebokich.

Aby si¢ przekonaé¢ o odczynie zapalenia, M. takze w kilka dni
po przypaleniu zaczal wrycina¢ kawatki zniszczonych tkanek. Tu je-
dnak nie dalo si¢ zauwazy¢ objawow zapalenia ze strony tkanek sga-
siednich, cze$ci za§ przypalone zupeilnie si¢ zagoily bez jakichkolwiek
cigzszych objawow zapalenia.

Z tego tez powodu M. uwaza za racyonalne stosowanie obu
tych kwasow w przypadkach nieznacznych zgrubien $§luzowki.

Alfred Heiman (syn).
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339. O. Reik  Zaburzenia =ze strony czynno$ci serca przy
rekoczynach w uchu $rodkowem. (Z Tow. Otologbw Amerykan-
skich).

Przy najlzejszych nawet operaeyach na blonie bebenkowej wy-
stepuja zaburzenia ze strony serca, niekiedy do$¢ powaznej natury.
Utarto si¢ mniemanie, jakoby przyczyna tego zjawiska byt ucisk wy-
wierany przez operacy¢ i przechodzacy na ucho wewngtrzne przez
kostki stuchowe. Jak wykazuja doswiadczenia R, w ten sposob da
si¢ objasni¢ nieznaczna tylko ilo§¢ przypadkéw. Doswiadczenia swoje
R. przeprowadzat na psach, u ktorych podczas operacyi na btonie
bebenkowej badal za pomoca kymographionu zmiany w ci$nieniu krwi
i ilosci uderzen tetna. Z przedstawionych krzywych daje si¢ widzieé,
iz przy kazdym re¢koczynie na blonie bgbenkowej, wykonywanym
instrumentem ostrym lub tepym, wystepowaly natychmiast spadek
cisnienia krwi 1 zmiany w liczbie uderzen t¢tna. W zupeilnie glebo-
kiej narkozie zboczenia te nie wystgpowaly wcale, przy lekkiem za$
znieczuleniu kokaing opadlo jedynie cisnienie krwi w nieznacznym
stopniu. W tych razach jednak zjawisko to nie wystepowato zbyt
jaskrawo, a doda¢ takze nalezy, ze po6zniej ciSnienie krwi podnosilo
si¢ bardzo wolno. Na =zasadzie tych doswiadczen R. wyprowadza
nastgpujace wnioski: 1) zboczenia ze strony czynno$ci serca przy
rgkoczynach w uchu $rodkowem wynikajg z powodu podraznienia ner-
wow czuciowych i zaburzen ze strony aparatu naczynioruchowego;
2) pobudzenie tych nerwéw wywoluje depresye ze strony czynnosci
serca; 3) zupelne znieczulenie nie wywotuje pozadanego efektu, czg-
Sciowe za§ ostabia go.

Podraznienie nerwdw czuciowych wywoluje zazwyczaj podnie-
sienie ci$nienia krwi, jedynie stanowig wyjatek nerwy czuciowe
testiculi Alfred Heiman (syn).

[V.  Wiadomosci terapeutyczne,

340. (jw) Aspiryna. 341. (jw) Fissurae mammae.
Przeciwko  diabeles  mellitus Lecza si¢ predko, jezeli je sma-

Williamson goraco zaleca ten rowac 2 razy dziennie mascig:

srodek w moczowce cukrowej Rp. Mentholi 1,5

2—3 razy dziennie po 0,6, docho- Saloli 2,0

dzac do 0,9—4—5—6 razy dzien- 01. olivarum ana 2,0

nie. Zeby zapobiedz wystgpowa- Lanolini 50,0

niu szumu w uszach po wigkszych M. f Ungt.

dawkach aspiryny, W. radzi za- 342. (mk) Leczenie $wiatlem

zywaé aspiryng w wodzie, do Dionisio podaje doskonale

ktorej dodano kilka kropel soku wyniki leczenia chorob nosa, gar-
cytrynowego. (Brit. m. j., 1946). dia i uszu za pomocq Swiatla.
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W 20 przypadkach kataru cuch-
nacego nosa, leczonych za pomocsg
Swiatta po uprzedniem znieczule-
niu przez zastrzykiwanie kokainy
i adrenaliny, otrzymal autor jesli
nie zupelne wyleczenie, to znako-
mita popraw¢. Koncentruje on
Swiatto za pomoca rurek kryszta-
towych 8 ctm. dtugosci, a 4 mm.
szeroko$ci, ktoére wprowadza do
nosa przez nozdrza, rozszerzone za
pomocg wziernika. Rurki krysz-
talowe mozna zamieni¢ specyalnemi
lampkami zarowemi. To samo mo-
zna stosowaé¢ do leczenia przewle-
ktego niezytowego zapalenia gar-
dzieli i jamy ustnej. Dtlugosé le-
czenia zalezy od stopnia cierpienia.
Polepszenie lub" wyzdrowienie na-
stepuje po 40 posiedzeniach, po 2
godziny kazde w lzejszych przy-
padkach, za§ po dwustu kilkudzie-
sigciu  w ciezkich. Awutor stoso-
wat leczenie $wiatlem i w zapa-
leniu ropnem ucha $rodkowego
w 6 przypadkach, z tych 4 wy-
leczono po 20—40 posiedzeniach,
w dwoch promienie stoneczne
zmniejszyly wydzieling ropna.
(Sem. msdic. Ne 24, 1903).

343. (jw) Melaena neonatorum.

D 6liner zaleca zastrzykiwa
nia podskdérne 4 razy dziennie po
10 ctm. sz. (38° C) zZelatyny po-
dtug przepisu:

Rp. Gelatinae aibae 2,0

Natri chlorati 0,12
Aq. dest. 100,0
344. (wb) Syfilis.

Do wstrzykiwania miedzy migs-
nie przy leczeniuprzymiotu poleca
Douclos hydrargyrum praecipita-
tum album zawieszone w zwyczaj-
nym syropie, wychodzac z tego
mniemania, ze preparat ten mniej

LEKARSKA.

obcy jest dla ciala i przez to
mniej bolesny i latwiej si¢ wsysa,
niz kalomel zawieszony w parafi-
nie ptynnej. Hydrargyrum prae-
cipitatum album, ktére si¢ sprze-
daje, zawiera w sobie kwas solny
i sublimat, ktéore draznig i przy-
palaja. Z tego powodu trzeba go
wymy¢ najpierw w eterze, potem
w gotujacej si¢ wodzie, a nakoniec

sterylizowaé¢ przy 110°. Syrop
sterylizuje si¢ tak samo, ale od-
dzielnie. Autor 50 razy uzywat
tego sSrodka 1 przekonal sig, ze

jest mniej bolesny, niz olejek ka-
lomelowy i nie wywoluje utworze-
nia si¢ gruzetkow. (Societe de
Thoérapeut., 22 kwietnia 1903).
345. (jw) Tyfus brzuszny.

W tyfusie brzusznym XVor o-
schilsxk i zaleca siarkg:

Rp. Sulf. depurati 0,3 —0,5

DS. Co 2 godziny 1 proszek.
346. (kn) Veratrum viride w pla-
sawicy.

W przyp. plasawicy Mangia-
ga 111 zaleca stosowaé veratrum
viride, ktore dalo mu wyniki po-
myS$lne u kobiet 18. Polowe sta-
nowily niewiasty pierwrszy raz ro-
dzace; mocz wszystkich zawierat
biatko. W 7 przypadkach obja-
wy eklampsyi wystapilty podczas
porodu, u 2-ch w okresie popo-
rodowym, w 9 w przebiegu ciazy.
Chorym dawano extract. fluid. ve-
ratri  viridis (firma Carlo Erba
w Medyolanie) po 20 kropel, kil-
ka razy dziennie, nie przekracza-
jac 100 kropel dziennie. Dziata-
nie $rodka uwydatniatlo si¢ stale
w obnizeniu ci$nienia krwi i zwoi -
nieniu t¢tna. (Wien. med. Presse
Ne 8. 1903.).
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V. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 2i kwietnia 1903 r.

I. Lebensbaum przedstawil preparat macicy, wyjety przez
pochwe z pow'odu chorionepithelioma malignum. Jednocze$nie L.
przedstawil preparaty mikroskopowe.

II. Antoni Lesniowski w-ypowiedzial odczyt: ,,Przyczynek
do chirurgii kiszek*“. L. przytoczyl 3 spostrzegane przez si¢ przy-
padki. Pierwszy dotyczyl 30-letniej chorej, u ktéorej wydobyto guz
z otrzewny, umiejscowiony w watrébowem zgieciu okreznicy i zro-
$niety szeroko ze zgrubiala, pofaldowana siecia; w Kkrezce liczne
obrzmiale gruczoly chlonne. Objawy kliniczne (o ile mozna bylo
stwierdzi¢ je u chorej, gluchoniemej od urodzenia), byly nastepujace:
napady wzdecia brzucha, bolesci, ostatnimi czasy wymioty. Na lewo
od pepka spostrzezono w brzuchu wydatnosé, wypukano tu odglos
tepy, wymacano guz podluzny, ogromnie bolesny, znacznie ruchomy.
L. wycial chory odcinek Kkiszki dlugosci 21 ctm. i mozliwie wszystkie
wymacujace si¢ gruczoly chlonne.

Sciana kiszki w miejscu guza, grubosci 3 ctm., przedstawiala sie,
jak nastepuje. Sluzéwka mocno zgrubiala, nastrzyknieta, bardzo roz-
pulchniona, pofaldowana. Na faldach w wielu miejscach rozrosty
brodawkowate i polipowate, pomiedzy faldami widaé¢ w Sluzéwce
otwory. Przez otwory wchodzi si¢ zglebnikiem do jamek, wydlubuje
sie¢ kawalki stwardnialego kalu, wielkosci i ksztaltu ziarnka grochu
lub takiez kawalki §luzu. Mie$niowka, tkanka podsurowicza mocno
zgrubiale; w tej ostatniej ogniska rozmie¢kczenia, z ktéorych zgle-
bnik za pomoca mniej lub bardziej kretych kanalow przez cala gru-
bos§¢ Sciany Kkiszki dazy do owych otworéow pomiedzy faldami §lu-
zowki. Przytoczywszy obraz anatomopatologiczny dyzenteryi niezy-
towej, blonicowej i mieszkowej, L. wyprowadza wniosek, ze 6w wy-
ciety guz powstal na tle przewleklej dyzenteryi mieszkowej. Pod
drobnowidzem znalazl L. dobrze zachowany nablonek cylindryczny
na powierzchni S$luzéwid, rozrostéw brodawkowatych i polipowa-
tych, w gruczolach Lieberktihua. Membrana propria dobrze zacho-
wana. Sluzéwka i podsluzéwka obficie nacieczona. Miesniéwka na-
cieczona, w niej liczne pasma zbitej tkanki lacznej. Tkanka pod-
surowicza zgrubiala obfituje w naczynia krwionosne. W tkance sieci
liczne pasma zdéitej tkanki lacznej. Gruczoly clitonne w stanie zwy-
klej hyperplazyi. L. przytoczyl tem przypadek z tego wEkgledu, ze
dotad w piSmiennictwie nie napotkal ani jednej wzmianki o tego
rodzaju guzach Kkiszek powstalych na tle przebylej biegunki krwa-
wej. Drugi przypadek dotyczyl 31-letniej mezatki, u ktérej stwier-
dzono guz wielkoSci duzej pieSci; prawie Kkulisty, twardy, bolesny,
nieruchomy, podczas ruchéw oddechowych nie poruszajacy sie¢, dobrze
wymacujacy sie od tylu, w okolicy $ledziony. Moczu 750 ctm. na
dobe, slabokw-asnego; w nim 72%° bialka, w osadzie czerwone
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ciatka krwi i nabtonki. Lewa nerka nie wymacuje si¢, nie jest bo-
lesna. Dotkliwe bodle w prawej gornej potowie brzucha, ktore osta-
tnimi czasy zjawialy si¢ w postaci czgstych napadow; w ostatnich
dniach wymioty. Rozpoznano cierpienie prawej nerki 1 rozlegta
sprawe zapalng dookota tejze—wobec tego postanowiono dokonad
operacyi na nerce prawej. L. poprowadzil cigcie bergmanowskie.
Tkanka otaczajagca mnerke i okreznice wstepujaca (zazwyczaj luzna
i delikatna) byta nacieczona, twarda, niepodatna. Nerka po otwarciu
torebki wtoknistej okazala si¢ we wlasciwem, miejscu, prawidiowej
wielkoséci i ksztattu, znacznie przekrwiona. Ow guz wymacywal sie
przed nerka, wobec czego L. otworzyl jame¢ otrzewny; watroba byta
przyklejona do przedniej S$ciany brzucha. Po odlepieniu jej spostrze-
zono, ze do bocznej $ciany brzucha jest przyklejona okre¢znica
wstepujaca, u gory mocniej przyrosnigta do watroby i pofatdowanej
sieci. Dzigki zlepieniu si¢ owych narzadéw 1 tkanek powstat ow
guz. W zgigciu wRhtrobowem, mocno przegi¢gtem pod katem ostrym,
wrymacano okrgzne zgrubienie $ciany kiszki. Miato si¢ wrazenie,
zc na wewngtrznej powierzchni zgigecia miesci si¢ jakies owTzodzenie,
ktore wywotatlo owo zgrubienie $§cianki kiszkowej, drazniac ja przez
czas dluzszy. L. wobec cigzkiego stanu chorej ograniczyl si¢ na
razie zespoleniem okreznicy wstgpujacej z poprzccznicg, a to w tym
celu, azeby zapobiedz mozliwemu w niedalekiej przyszto$ci zamknig-
ciu $wiatta kiszki w miejscu zgiecia watrobowego. Przebieg poope-
racyjny pomy$lny. Po wyjsciu ze szpitala chora zaczg¢la nanowo
goraczkowaé, wobec czego L. wycial jej pek gruczotow z pod pachy
prawej i przy badaniu drobnowidzowem stwierdzit w nich gruzetki.
L. sadzi, ze, by¢ moze, i owo owrzodzenie w kiszce rowniez bylo
natury gruzliczej. L. przedstawil preparaty gruczotow podpacho-
wycli z gruzetkami.

Przypadek 3-ci dotyczyt 38-letniaj wloscianki, zame¢znej od
lat 18, ktéra po jednym z porodow przechodzita sprawg¢ popotogowa,
a obecnie od dtuzszego czasu cierpiala na zaparcie stolca, napady
xvzdgcia brzucha, bolesci i wymioty. Badanie nie wykrylo w narzg-
dach wewnetrznych nic nieprawidtowego. Stan bezgoraczkowy. W brzu-
chu nie wymacuje si¢ zadnego guza. Mocne obmacywanie i mecha-
niczne draznienie brzucha wywoluje napad bolesci w dolnej czgsci
brzucha, jednoczes$nie widzi si¢ tu i owdzie petle kurczacych sig
gwattownie kiszek. Takie same napady zjawiaja si¢ kilkanascie razy
na dobg¢ i samoistnie. Odbytnica prawidlowa. Granice zoladka, jego
chemizm 1 mechanizm prawidlowy. Przymacicza nosza $lad starych
spraw zapalnych. Rozpoznano przewlekte zwezenie $wiatta przewodu
kiszkowego. Zastosowano gorace oktady, morfing, odpowiedniag dyete
i chora z poprawa wrypisata si¢ ze szpitala. Po kilku dniach zjawita
si¢ nanowo z tymi samymi objawami. L. dokonal na niej laparotomii
i znalazt w kiszce cienkiej guz, ktory wraz z 23 ctm. kiszki wycial.
Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Badanie drobnowidzowe guza,
siedzacego na wewngtrznej powierzchni kiszki, wielkosci i ksztattu
duzego orzecha wtoskiego, wykazalo, ze byl to migsak o duzych okra-
gltych komérkach. Ponizej miejsca zwezenia byly 2 guziki ptlaskie;
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i one mialy budowe migsaka. L. pokazal wycigta kiszke wraz
z nowotworem, a pod mikroskopem— zabarwiony skrawek guza.

W dyskusyi prof. Krynski zapytuje o stan nerek w jednym
z operowanych przez LeSniowskiego przypadkéow.

Ciech oms ki zaznacza, ze cz¢stokro¢ nowotworom ztosliwym
w kiszkach towrarzyszy biegunka, mianowicie woéwczas, gdy nowo-
twor, poczynajacy si¢ na blonie §luzowej, ulega owrzodzeniu. Rozpo-
znanie pomi¢dzy biegunka krwawa, a nowotworem kiszkowym moze
by¢ znakomicie utatwione przez skrzg¢tne wywiady: guzowi pochodze-
nia nowotworowego cz¢sto towarzyszy goraczka (zwlaszcza, gdy ten
drazy w kierunku krezki i rozpada si¢ wr glebi), za§ w biegunce
krwawej podniesienie cieploty ciata spostrzegamy tylko w pierwotnym
ostrym jej przebiegu. Co dotyczy niedroznosci jelit, to wyrazniejsza
i czgstsza bywa ona w guzach, powstajacych na tle zmian zapalnych
(gnilica, biegunka krwawrm, tyfus, przymiot), anizeli w guzach nowo-
tworowych i te ostatnie rzadziej bujaja w kierunki $wiatla kiszki,
a czgsciej w kierunki naczyn chtonnych (innemi stewy—w kierunku
krezki), a wtedy zwezenie $wiatta kiszki moze by¢ tylko wrzgledne.

Posiedzenie d. 28 kwietnia 1903 vr.

I. Korybut-Daszkiewic z przedstawil rzadki przypadek
erythema nodosum (dermatomyositis) z nastgpczym zanikiem migéni
u 412-miesigcznej dziewczynki.

II. Rzg¢gtxowski wypowiedzial rzecz p. t: Studya nad
sprawnoscig proteolityczng zawartosci zolgdkowej. R. mierzyl spra-
wno§¢ proteolityczna przy pomocy metody Mett’a i znalazt w raku
oslabiona, a we wrzodzie zoladka wzmozona. NaCl in vitro ostabia
sprawno$¢ proteolityczna, za$ in vivo nie, poniewaz zoladek wydziela
H20, rozwadniajagca nadmiar w nim NaCl. M. Bornstein.

V. Z Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

Protokot zwycz. posiedz. Tow. Lek. Lubelsk. z d. 1811 1903.

1. Kol. Dziewiszek przedstawit chorego z albinismus par-
tialis.

Ignacy W., lat 18. O ile pamigta, zawsze mial biale plamy na
skorze. Odzywienie doskonate, organy wewnetrzne zadnych zmian
nie przedstawiaja. Na calej powierzchni skory, odpowiednio do prze-
biegu nerwow skornych, symetrycznie roztozone biate plamy. Przed
rokiem zauwazyl, ze wrosy na glowie posiwialy. (Autoref.)

2. Kol. Rudzki przedstawit przypadek wilka twarzy, powi-
ktanego cig¢zka plamicg krwotoczng (be¢dzie drukiem ogt.).

3. Kol. Rudzki przedstawil preparaty sekcyjne przy choro-
bie Addison’a.
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Chora, przedstawiona na poprzedniem posiedzeniu, zmarta przy
objawach wzmagajacego si¢ ostabienia serca. Chora w ostatnich
dniach zycia jeszcze wigcej pociemniata. We krwi i w moczu zna-
leziono ptytki barwikowa. Adynamia w ciaggu ostatniego tygodnia
byta absolutna. Na sekcyi wykryto nast¢pujace zmiany: zupelne za-
rosnigcie jamy oplucny; zmiany zastoinowe w plucach. Otluszcze-
nie migsnia sercowego. Watroba muszkatutowa. Na duzej krzywi-
znie zotadka wciagnigta blizna po wrzodzie okraglym; w kilku miej-
scach nadzerki btony $luzowej zotadka. Nerki nieznacznie sttuszczone.
Nadnercza prawie normalnej wielko$ci, po nacigciu wyplywa z nich
metny rozpad; na S$cianach wewngetrznych wida¢ dos¢ duzo gruzet-
kéw roznej wielkoSci oraz pigmentatio aspydea.

Prelegent podkresla, ze wigksze zmiany w omawianym przypadku
choroby Addison’a znaleziono tylko w nadnerczach i w zoladku, oraz
zaznacza, iz w drugim zrzedu przypadku spostrzega potaczenie cho-
roby Addison’a z wrzodem okraglym zotadka. (Przypadek bedzie po-
dany do druku). (Autoreferat).

4. Kol. Majewski opisal przypadek podwigzania obu tet-
nic szyjowych z powodu krwotoku po peknieciu ropnia.

Lajba Z., L 64, z Leczny; od kilku tygodni skarzyt si¢ na bol
w szyi; od 2 tygodni na szyi z lewej strony krtani stwardnienie:
w miejscu tem M. znalazl chetboczacy guz, wielkosci jablka, ze skora
nad nim niezmieniong. Cieplota—w chwili badania byta niepodnie-
siona; tetno — 80, miazdzycowe. Ropien ten pod etylchlorydem M.
otworzyl; ropy bia%awej cuchnacej wycieklo okoto 2 lyzek stotowych;
jama okazala si¢ g%@bokq, kosci jednakze obnazonej ani chrzgstki
przy badaniu palcem w niej nie wykryto. Pierwsze opatrunki prze-
szty prawidlowo. Dopiero — 8-go dnia po przecigciu— poczelo przy
opatrunku krwawi¢; krwawienie to jednak pod tamponem ustalo;
przy nastepnym opatrunku— 11-go dn. po przecigciu, réwniez rana
krwawila, nicobficie jednak; i zatamponowanie i teraz wystarczytlo.
W trzy dni potem krwotok znéw si¢ odnowil i tym razem przybrat
rozmiary tak niepokojace, ze wobec anemii chorego, pomimo ze kol. Sta-
ni szewski uciskiem krwotok powstrzymal, M. w obawie powto-
rzenia si¢ krwawienia, po przewiezieniu chorego do szpitala $w.
Wincentego — przystapit przy wspédtudziale kol Dobruckiego
i Staniszewskiego do podwiazania tetnicy szyjnej. Po rozsze-
rzeniu rany stwierdzono krwawienie tetnicze z glebi jamy ropnia,
z poza gtownych pni naczyniowych wychodzace; wobec tego przy
ciagglem obfitem krwawieniu —bez znieczulenia chorego— M. podwig-
zal lewa tetnice szyjna zewngtrzng, torujac sobie przytem droge do
tqtnicy—z powodu nieprawidlowych nacieczen i ziarniny na zyle
SZY_]IIC_] —od zewnatrz ku wewnqtrz Po podwiazaniu jednak tgtnicy
szyjnej zewnetrznej krwotok w rownej sile trwal dalej; wobec tego,
po ucisnigciu te;tnlcy szyjnej wspolnej oddzielono i odosobniono caty
pien naczyniowy i wtedy dopiero po odgigciu go ku przodowi na
tylnej jego powierzchni znaleziono otwor w tqtnlcy szyjnej wewne-
trznej. Otwor ten M. zamknal Peanem, poczem i t¢ te¢tnice takze
podwigzal. W czasie zabiegu Wprowadzono choremu pod skoére okoto
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500 gr. fizyologicznego roztworu soli kuchennej; zabieg mial miejsce
w nocy, na 2-gi dzien rano cieptota— 39°,0, tetno 120; calkowite
prawostronne porazenie (hemiplegia i hemianestezya); porazonemi byty
i dolne rozgalezienia nerwu twarzowego; w stanie takim, przy zupetl-
nej utracie przytomnosci, chory w 36 godzin po zabiegu zmart.

Nawigzujac do danego przypadku, M. rozbiera wskazania do
podwigzania tg¢tnic szyjnych, rozpatruje przyczyny $miertelno$ci po
podwiazaniu tetnicy szyjnej wewnetrzne] lub wspolnej i przytacza
odnosne statystyki. (Autoreferat).

W dyskusyi kol. Cynberg zapytuje, dlaczego, gdy si¢ oka-
zato, ze podwigzka carotis ext. nie wplyn¢ta na zmniejszenie krwo-
toku, a skutek miato dopiero podwigzanie internae—nie zdj¢to pod-
wiazki z externa?

Kol. Maj ews ki odpowiada, ze byloby to zbytecznem ze
wzgledu na to, ze podwigzanie car. externae nie ma znaczenia dla
organizmu.

Kol. Dobr ucki zaznacza, ze car. int. bez anastomoz idzie
do mozgu, liczy¢ za$§ na to, ze po zdjeciu podwiazki z externa wy-
tworza si¢ jakie§ nowe anastomozy, byloby zatrudno, chociazby ze
wzgledu na podeszty wiek chorego.

5. Kol. Z aj dem an przedstawit chorego, u ktérego wydobyt
za pomocag elektromagnesu kawatek zelaza z wnetrza gatki ocznej.

Chory zgtlosit si¢ do Z. dwa tygodnie temu z przenikajaca rang
lewej galki ocznej, umieszczong tuz pod rogowka. Z wywiadow Z.
dowiedziat sig¢, ze chory, stojac przy kowadle w czasie, gdy ojciec
jego kut zelazo, otrzymal uderzenie w lewe oko. Zrenica byta zu-
pelnie zwezona, przednia komorka do potowy wypeliona krwia.
Chory zostal odeslany do ocznego oddziatu szpitala $w. Jozefa
i tegoz dnia zostala dokonana proba usunigcia elektromagnesem
kawalka zelaza, ktory, prawdopodobnie, dostal si¢ do wnetrza galtki
ocznej. Elektromagnes zostal wprowadzony przez rang, po nie-
znacznem rozszerzeniu takowej ku tylowi nozem Graefego. Proba
data wynik ujemny. Zapuszczono atroping-(-kokaine, na oko natozono
opaske uciskajaca. Dnia nastgpnego zrenica okazata si¢ dostatecznie
rozszerzong, krew z przedniej komorki znikta prawie zupeinie, socze-
wka przezroczysta, nieuszkodzona. Przedsigwzigte badania wzierni-
kowe, 1 przez par¢ dni powtarzane, wykazywaly z nieomylng pe-
wnos$cig obecno$¢ kawatka zelaza we wnetrzu gatki, utkwionego
na zewnatrz od tarczy nerwu wzrokowego i zotte] plamki, prawie
w rowniku oka. Kierujac si¢ wskazowkami jedynie wziernika, side-
roskopu bowiem szpital nie posiada, Z. dokonat operacyi powtornej, ro-
bigc cigcie w miejscu, w ktérem znajdowato si¢ cialo obce. Po prze-
cigciu i odstonieciu spojowki, twardowka oraz blony wewngtrzne zo-
staly przecigte nozem Graefego w kierunku prawie rownolegltym
do réwnika; wprowadzony elektromagnes po chwili wydobyt kawalek
zelaza, ktory zostal pokazany na posiedzeniu, wagi kotlo A3 grama.
Podraznienie, wywbtane zranieniem oka, kilkodniowem przebywaniem
w oku kawalka zelaza oraz dwukrotng operacyg, musialo spowodowaé
zapalenie naczynidwki i teczowki, ktére jednak doskonale daje sie
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opanowaé przez zwykla atropinizaeye. Obecnie Zrenica jest zupelnie
rozszerzona, galka przy dotykaniu bolesna, “widzenie naoSie przez
otwor stenopeiczny wynosi Y*— ¥3; nastrzyknigcie naczyn okoloro-
géwkowych nieznaczne.

Za dni osiem oko zupelnie do zdrowia powrdci, a widzenie
nao$ne znacznie si¢ polepszy. Na jednem 2z nastepnych posiedzen
obiecuje prelegent opisa¢ dzieje operacyi magnesowych oraz wszy-
stkie uzywane przytem obecnie narzedzia. (Autoreferat).

6. Kol. Jaczewski przedstawil:

a) przypadek molluscum contagiosum na twarzy i glowie, nie-
zwykly przez rozleglo$sé powierzchni skoéry dotknietej cierpieniem.

Ignacy R., lat 15, szewc, juz od dluzszego czasu ma na czole,
obu powiekach, podbrodku, capillitium, szyi i zwlaszcza na prawem
przedramieniu po cze¢Sci oddzielnie rozrzucone, to znéw w grupy ze-
brane, wyrosle wielko$ci od ziarnka maku do poléwki grochu polnego.
Mniejsze wyrosle sa to grudki tegoz koloru, co i skéra, wieksze sa
blado-rézowe o powierzchni gladkiej, niekiedy zoltawo przeswietlajg-
cej, z zaglebieniem pepkowatem w posrodku, od ktérego rozchodza
sie¢ promieniowalo plyciutkie brézdy. Wielko$s¢ zaglebienia pepko-
watego znajduje si¢ w stosunku prostym do wielkoSci wyrosli. Wy-
rosle te sa zgola niebolesne, ani samoistnie, ani tez przy obmacywa-
niu, na dotyk sa twarde, przy silniejszera S$ciskaniu ich miedzy pal-
cami wydobywa si¢ z zaglebienia pepkowatego biala masa, w ktorej
przy badaniu mikroskopowem rozr6ézni¢ mozna: komérki naskérka,
krysztaly tluszczowe oraz cialka owalne i okragle, t. zw. corpuscula
mollusci.

Leczenie polegalo na usunieciu wyrosli za pomoca ostrej lyze-
czki i naloZzeniu opatrunku aseptycznego. (Autoreferat).

b) przypadek laryngitidis gummosae.

Kazimierz L., wieSniak, 1 26, zarazil si¢ kilg poltora roku temu,
leczony byl w szpitalu wojskowym injekcyami. Od paru miesi¢cy
poczal doznawa¢ bélu przy polykaniu, z poczatku niezbyt silnego,
a od dwéch tygodni zyje tylko pokarmami plynnymi, ktére mu cze-
Sciowo przez nos wracaja.

Chory zbudowany dobrze, odzywiony miernie, méwi przez nos,
na skorze zmian nie znaleziono. In sulco eicatrix indurata, gruczoly
nie powiekszone. Podniebienie mig¢kie in toto obrzmiale, sino-czerwo-
nego koloru, malo ruchome, przechodzi ku tylowi w owrzodzenie sa-
dlowatym, nie dajacym si¢ usunaé, okladem,o nieco podminowanych, wy-
zartych, nieregularnych brzegach, Jezyczka brak zupelny. Luki nieco
obrzmiale, sino czerwone. Na tylnej S$ciance gardzieli owrzodzenia
wielkoS$ci szostaka, o brzegach ostro wycietych, dnie nieréwnem, po-
krylem zéltawosadlowatym okladem. Badanie lusterkiem Kkrtaniowem
wykrywa brak conajmniej polowy naglosni. Wolny brzeg pozostalego
odcinka, znacznie zgrubialego, przedstawia owrzodzenie usiane mniej-
szemi i wiekszemi, Zywoczerwonego koloru, ziarnistemi wyniosto$ciami;
w poprzek calego owrzodzenia biegnie smuga bialego koloru— chrzastka.
Pozostala cze§¢ krtani zmian nie przedstawia. Przypadek ten zaslu-
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guje na uwage ze wzgledu na wczesne i rozlegle objawy Ill-rzednej
kily, co, by¢ moze, zalezy od niedostatecznego leczenia.

Chory przez czas 4-tygodniowego pobytu w szpitalu brat kura-
cye mieszang, rtecia i KJ. Wypisal si¢ z zabliznionemi owrzodze-
niami. Dysphagia ustapila calkowicie. (Autoreferat) .

c) przypadek vegetationes laryngis lueticae.

Andrzej F., lat 20, wieSniak, zarazil si¢ syfilisem przed laty
kilkoma; leczyl si¢ raz tylko wcierkami (30). Od roku ma chrypke,
na co nie zwracal zgola uwagi pierwiastkowo; od kilku miesiecy zau-
wazyl, ze szybko si¢ meczy przy pracy, a nawet przy chodzeniu.
W ostatnich tygodniach duszno$¢ znacznie si¢ wzmogla i to go wre-
szcie sklonilo do zapisania si¢ do szpitala §w. Jozefa. Chory wzrostu
dobrego, odzywiony dobrze, na skérze zmian nie znaleziono. Cor et
pulmoues non aifecti, sinicy niema. Miewa napady Kkaszlu, zwlaszcza
po przebudzeniu si¢ — plwocina skapa, S$luzowa. Badanie wzierni-
kiem krtaniowym wykazuje: blona §luzowa krtani jednolicie czerwona,
obrzmiala; wiezy falszywe réwniez czerwonego koloru, znacznie zgru-
biale, szerokie, na prawej strunie falszywej dwie brodawki, a na le-
wej jedna wielko$ci poléowki malego grochu polnego, takiej samej
barwy, jak struny. Ventriculi Morgagni i struny prawdziwe niewi-
doczne. Rima glottidis, nawet przy najglebszym wdechu, szeroka za-
ledwie na pare milimetréow. Wolny brzeg strun falszywych réwny.
Owrzodzen nigdzie niema. Chory przebyl w szpitalu 6 tygodni,
w tym czasie wtarl 36 wcierek: wypil 80.0 KJ. Wypisal sie
z niejakiem polepszeniem. Objektywnie stan krtani pozostal bez
Zmiany. (Autoreferat).

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

KRONIKI BI1EZ4 Ci.

Dnia ij sierpnia 1903 r.

—w— W 1904 r. zacznie wychodzi¢ pod redakcya D-réweE
Pappenhei m’a (Hamburg) i W o 1ffa (Berlin) nowe czasopismo,
poswiecone specyalnie nauce o krwi p. t.: ,Internationales Central-
blatt fir Haematologie“. Prace maja by¢ drukowane przewaznie
w jezyku niemieckim, nadto we francuskim i lacinskim (sic!). Cena
roczna 20 m.

—w— W miasteczku Labuniu (p-t Zaslawski, gub. Wolynska)
wakuje miejsce dla lekarza wolno praktykujacego. Miasto daje 400
rubli rocznie, proboszcz miejscowy na poczatek mieszkanie w pleba-
nii z 2 pokoi. W promieniu 15—30 wiorst niema lekarza. Miej-
scowo$¢ malownicza, ludno$¢ zamozna. WiadomoSci udziela miejscowy
aptekarz p. Ornowski.
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— w— Budapeszt liczy w obecnej chwili 1450 lekarzy.

—w— W uniwersytecie Charkowskim wakuje katedra liygieny.
Wydziat lekarski ogtosit na te katedre¢ konkurs.

—w— W Petersburgu w 6 miejskich ambulatoryach urzadzone
beda nocne dyzury lekarskie (od 10 wieczorem do 8 rano). Lekarze
dyzurujacy otrzymywaé beda od miasta po 2 ruble za noc; honora-
ryum od pacyentow bedzie rowniez i§¢ na korzys¢, lekarza, w razie
za$ niezamozno$ci pacyenta miasto bedzie ptaci¢ lekarzowi po 60 kop.

ILMABL L

D-r Wiladystaw Drzazdzynski z Kozienic (gub. Radom-
ska), dnia 20 lipca r. b. w Krakowie, w wieku lat 68.

D-r Edward Pivl w Stryju (w Galicyi) w wieku lat 33.

D-r Rudolf Trzebicky, profesor nadzwyczajny chirurgii
w uniwersytecie Jagiellonskim, ordynator szpitala $§w. Lazarza w Kra-
kowie, prezes Krakowskiej Izby Lekarskiej, radca miejski Krako-
wski, autor wielu prac naukowych z zakresu chirurgii, ogtoszonych
wpismach lekarskich polskich i niemieckich, ceniony operator, dnia
22 lipcar. b. w Krakowie, po kilkutygodniowej ci¢zkiej chorobie,
w wieku lat 42.

D-r Franciszek Kuczynski dnia 11 czerwca r. b. w Dal-
niem (w Mandzuryi), w wieku lat 51.

D-r Stanistaw W itk owski dnia 18 lipca r. b. w Starem
Siole (pt. Minski), wr wieku lat 47.

D-r Bolestaw B uj ais ki w Radomiu, w wieku lat 8§9.

Ogloszenie.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostalych w wykonaniu warunku, w testamencie §. p.
D-ra Jana Bacewicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-iu wdow po le-
karzach polakach, ktérym na posiedzeniu Komitetu w dniu 27 czerwca r. b.
przyznane zostaly wsparcia z legatu D-ra Bacewicza, kaidej po rb. 81,
a mianowicie: Hebda Marya, Kadler Wanda, Libkind-Lubodziecka Stefania,
Lazowska Antonina i Wilczkowska Marya.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu.

D r M. Jakowski.
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