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. PORAZENIE URAZOWE

GALEZI GLEBOKIEJ DLONIOWEJ
NERWU LOKCIOWEGO

(Ramus volaris profondas n. alnaris).
Podat

D=r med. L. Bregman.

Ordynator oddziatu chordob nerwowych w szpitalu Starozakonnych
w Warszawie.

Przy tak czestych cierpieniach dloni, zaréwno zapalnych jak

i urazowych, gleboka galaz nerwu, lokciowego niezmiernie rzadko bywa
i
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dotknigta. Dziwié¢ si¢ temu nie bgdziemy, gdy uprzutomnimy sobie,
jak gleboko gataz ta jest umieszczong *). Bardzo stusznie méwi T i I-
laux, ze jest ona o wiele blizsza powierzchni grzbietowej reki, niz
dloniowej 1 o wiele tatwiej przez uraz dziatajacy od strony pierwszej
uszkodzona by¢ moze, a tego rodzaju rany drazace od strony grzbie-
towej sa naogdl znacznie rzadsze, anizeli skaleczenie powierzchni dto-
niowe;j.

W pi$miennictwie neurologicznem nie znalazlem procz krotkiej
notatki Gortz’a (w Deutsche medic. Wochenschrift 1898, Ne 39)
zadnej wzmianki o porazeniu wymienionej wyzej i jak zobaczymy
nader waznej gatezi koncowej nerwu tokciowego. W swym obszernym
podraczniku cierpien nerwéw obwodowych podaje Bernhardt, ze
nerw lokciowy najczeSciej zostaje dotknigty w okolicy stawu napiest-
kowego; ,,wickszo$¢ spostrzeganych przezemnie porazen nerwu lokcio-
wego, powiada ten autor, powstaje w ten sposob, ze chorzy dolng czg-
$cig powierzchni dloniowej przedramienia padaja na szklo, porcelane
i t p; o wiele rzadziej porazenie byto wynikiem uszkodzenia splotu
ramieniowego®“. O mozliwosci uszkodzenia galgzi koncowej w dioni
autor nie wspomina wcale.

Obraz kliniczny takiego porazenia tatwo mozemy sobie przed-
stawi¢ na podstawie danych anatomo-fizjologicznych 2).

Wskutek porazenia miesni miedzykostnych chory nie jest w sta-
nie zgig¢ pierwszych cztonkow palcow, ani wyprostowa¢ 2-ich i 3-ich,
a dzieki skurczowi antagonistdw pierwsze sa stale mieco wyprosto-

Y Wedlug Tillaux znajdujemy w dloni 11 warstw: 1) skora,
2) tkanka podskérna, 3) Aponeurosis palmaris superf, 4) Arcus volaris
superficialis i jego rozgalezienia, 5) nn. digitales volares, 6) Sciegna m. flexo-
ris digitorum superf., 7) Scieggna m. flexoris digitorum prof. i m. glistowate,
8) gleboka tkanka tluszczowo-komorkowa, 9) gleboka aponeurosis palmaris
(aponevrose interosseuse), 10) Arcus volaris profundus i R. volaris profun-
dus n. ulnaris, 11) m. miedzykostne.

2 ,N. lokciowy dzieli si¢ na Lig. Carpi volare propr. na 2 galezie
koncowe: galaz dloniowa powierzchowna i gleboka. Pierwsza unerwia
m. palmaris brevis, niekiedy m. lumbricalis IV, skére nad klebikiem, na pa-
luszku i pretowej stronie 4-go palca. Galaz gleboka wysyla galazke zespa-
lajaca do galezi grzbietowej tegoz nerwu, galazke do miesni klebika, prze-
chodzi nast¢pnie mi¢dzy m.-odprowadzajacym i zginaczem paluszka i idzie
dalej w ksztalcie luku wpoprzek dloni. Z niej wychodza nastepujace ga-
lezie: 1) drobne galazki do wiezéw napiestka, 2) n. miedzykostne do mie$ni
miedzykostnych grzbietowych i dloniowych, 3) nerwy dla IV a zwykle
i IIf glistowatych, 4) nerwy dla m. doprowadzajacego i glebokiej glowy
zginacza krotkiego palucha 5) galazki drazace.
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wane, ostatnie za$§ lekko zgigte; zaburzenia te wystepuja najwyrazniej
w palcach 4-ym i y-ym, poniewaz migsnie glistowate (mm. lumbri
cales) ich unerwione zostaja z tegoz samego nerwu, podczas gdy
pierwsze 2 (2-go i 3-go palcéw)\)trzymuja unerwienie, od. nerwu $rod-
kowego. Porazone sa dalej m. doprowadzajgcy oraz gleboka glowa
krotkiego zginacza palucha — o wynikajacein ztad ograniczeniu ru-
chéw palucha bedzie mowa nizej. Mieénie kigbika pozostaja nie-
tknigte, poniewaz gatazka ich opuszcza pien gléwny przed przejsciem
migedzy in. zginaczem 1 odprowadzajacym paluszka. Powazniejszych
zaburzen czuciowych brak, jednakze dzigki zajeciu gatazi drazacych
(Rami perforantes), idacych ku grzbietowej powierzchni przestrzeni
migdzykostnych i1 zespalajacych si¢ z koficowemi rozgalezieniami nerwu
migdzykostnego grzbietowego przedramienia (galezi nerwu promienio-
wego) spostrzega si¢ niekiedy lekkie zaburzenia czuciowe i naczynio-
ruchowe na grzbiecie reki.

Roéznica migdzy tern porazeniem a porazeniem pnia gldwnego na
wysokosci napigstka lub lokcia jest do$¢ znaczng—brak zaburzen
ruchowych w stawie napigstkowym, brak porazenia mig¢éni klebika
oraz zmian czuciowych na reku 1 palcach—jednakze zaburzenia
wspolne dla obiedwoch postaci sa tak powazne i maja tak wielkie
znaczenie dla wszelkich drobniejszych i doktadniejszych ruchow re¢ki
i palcow, ze pod wzgledem praktycznyn porazenie, ktore nas w tem
miejscu zajmuje, ma rowniez wielka dla dotknigtego doniostos¢.

Po tych kilku uwagach wstepnych chce w krotkosci opisaé spo-
strzegany przezemnie przypadek. Koledze L. Kranzemu, ktory
taskawie chorego do mnie skierowal skladam i w tem miejscu moje
podzigkowanie.

Pan K. stud. politechniki, 23 lat ulegt w pazdzierniku r. 1902
nastepujacemu przypadkowi: majac cienka rurke szklang w ksztalcie
V chory chciat jedno jej rami¢ przepchnaé przez korek; w tym celu
opart o dlon kolano rurki i palcami mocno ja przeciskal; przytem
rurka pekla, a chory nie zauwazyt wcale, gdy gleboko ja w samg
dlton wepchnat. Krwotok byl obfity, ale bez wyraznego strzykania.
Rana byla wielko$ci 15-u kop. Zrobiono opatrunek uciskowy. Po
3—4 tygodniach rana zagoita sig.

Badajac prawg reke znajoujemy na powierzchni dloniowej mata
(4—5 mm.) blizn¢ ksztaltu H w przedluzeniu brzegu promieniowego
4-go palca, Ya—1 cm. odsrodkowo w stosunku do linii poprzecznej
przeprowadzonej prostopadle do osi konczyny od kata migdzy palu-
chem i $rédrgczem. Przeswietlenie promieniami Roentgen’a nie wyka-
zuje w tem miejscu ciata obcego.
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Wyrazny zanik miesni: przestrzenie miedzykostne ze strony
grzbietowej wglebione, na promieniowym brzegu drugiej kos$ci $rod-
kowej sptaszczenie, a nawet lekka wklestos¢, przestrzen migdzy ta
koscig a paluchem niewypetniona; powierzchnia dtoniowa reki bardzo
sklepiona, $ciggna zginaczy uwydatniajg si¢, przestrzenie mig¢dzykostne
wpadnigte. Natomiast kigb i kigbik sg niezmienione.

Gdy chory r¢ke wyciaga, widzimy wyrazne przykurczenie osta-
tnich 2-ch palcoéw, a zwlaszcza 4-go: 1-e czlonki sa nadmiernie wy-
prostowane, 2-ie i 3-cie lekko zgigte; paluszek procz tego odprowa-
dzony.

Co si¢ tyczy ruchow palcow zauwazyliSmy co nastepuje: 4-go
i 5-go wyprostowa¢ nie moze, 2-i i 3-1 prostuje dos¢ dobrze. Pierw-
szych cztonkoéw (przy wyprostowaniu 2-ich i 3-ich) nie zgina, nato-
miast zginajac ostatni zgina lekko i pierwsze. Zsuwanie i rozciapy-
rzanie palcow bardzo utrudnione: najszerzej rozciapyrza 3—4-y, nieco
lepiej 2—3, natomiast paluszek odprowadza zupelie dobrze. Zsuwa
najszerzej 4—5: 2—3 i 3—4 prawie si¢ dotykajg, ale ruch ten wy-
konywa bez wszelkiej sily.

Palucha doprowadzi¢ nie moze, przy odnosnej probie zgina 2-i
czlonek palucha. Przeciwstawienie palucha nieco utrudnione; do wy-
prostowanego paluszka dochodzi z wysitkiem, do konca 4-go palca
tylko przy zgigciu 2-go czlonka tego ostatniego.

Reakcya elektryczna zwyrodnienia w m. miedzykostnych i do-
prowadzajagcym palucha. Kigb i kile¢bik daja reakcyg prawidtows.

Brak przedmiotowych zaburzen czuciowych. Pod wpltywem
zimna grzbiet prawej reki nieco zimniejszy od lewrej i lekko sinawo
zabarwiony.

Pomimo tych zaburzen chory dalej w pracowni si¢ zajmowal,
w wielu wypadkach wszakze zmuszony byl wyrecza¢ si¢ lewa re¢ka.
Pismo jego nie zmienilo si¢, ale przy pisaniu predko si¢ megczy. Czy-
tajac gazete, zgina mocno 2-gi czlonek palucha, gdyz bez tego gazeta
wypada mu z reki. Drzwi, zamknigtych kluczem, otworzy¢ nie moze,
rowniez jak odsung¢ rygla u szafy. Nie jest w stanie zlozy¢ reki
w pies¢ z mocno przetozonym paluchem. (Dok. nast.)
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.. 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.

(Cigg dalszy).
5. Istnienie lasecznika gruzliczego po za ustrojem.

Lasecznik gruzliczy jest pasorzytem prawdziwym w Scistem tego
stowa znaczeniu, gdyz po za ustrojem ludzkim lub zwierzecym rozwi-
ja¢ si¢ nie jest w stanie. Albowiem l-o brak mu w wolnej przyro-
dzie odpowiedniej gleby i cieptoty (powyzej 30°C) i 2 o nawet przy
cieptocie odpowiedniej nie jest w stanie oprze¢ si¢ wplywowi szybko
rosnacych lasecznikéw gnilnych w S$rodowiskach odzywczych, ktére go
przerastajg 1 niszcza.

a) Warunki sprzyjajgce przenoszeniu si¢ lasecznika gruzli-
czego. Tym sposobem lasecznik gruzliczy skazany jest na gniezdzenie
si¢ w ustrojach ludzkich i zwierzecych. Gdziekolwiek za§ w przyro-
dzie istnieje, musi, niewatpliwie, pochodzi¢ od czlowieka lub zwie-
rzgcia. Wydziela si¢ na zewnatrz ustroju przy pomocy tych narzadow,
ktore si¢ tacza ze $Swiatem zwierzecym, a mianowicie przy pomocy
ptuc, kiszek i drog moczowych. A wigc kal, mocz, wydzieliny ropne
i mleko gruzliczych zwierzat za zycia moga by¢ przenos$nikami za-
razy. Migso za§ po S$mierci zwierzegcia jest stabym przeno$nikiem
gruzlicy. Najniebezpieczniejszem jednak zrodtem zarazy dla cztowieka
jest suchotnik za zycia. Po $mierci niebezpiecznym by¢é przestaje,
gdyz laseczniki gruzlicze w ziemi szybko ging. Kat i mocz suchot-
nikow sa mato niebezpieczne, gdyz zawieraja bardzo mato laseczni-
kéw. Z drugiej za$§ strony te wydzieliny, wylewane do miejsc usteg-
powych, szybko gnija. Wydzieliny, zwierzat jak $luz z nosa, wlplyw
z pochwy gruzliczych krow moga by¢ zrédlem zarazy, mleko krow
gruzliczych przy gruzlicy wymion lub nawet bez niej, jesli zwie-
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rz¢ jest cigzko dotknigte gruzlica. Ale najgtowniejsza role w rozpo-
wszechnieniu gruzlicy gra plwocina'suchotnika.

Kolosalna ilo$¢ lasecznikéw gruzliczych w plwocinie czyni
z plwyociny suchotniczej najniebezpieczniejszego przenos$nika gruzlicy.

Wychodzac z tego, zreszta prawdziwego, zatozenia, niektdrzy
twierdzili, ze suchotnik, o ile plwocina jego zasycha, wypluwana na po-
dtoge, chustke 1 t. p., moze zarazi¢ nawet dalekie okolice, gdyz
plwocina unosi si¢ z lotnym kurzem. Z drugiej strony wierzono, ze
wobec wielkiej liczby suchotnikow7 i masy wypluwanej przez nich
plwociny, lasecznik gruzliczy jest wszechobecny (ubiquitas). Natural-
nie, czynifo by to niemozebnem stosowanie jakichkolwiek $§rodkow za-
pobiegawczych.

Poglady te nie stwierdzone krytycznemi spostrzezeniami i pra-
cami, rozsiewaly migdzy publicznoscia nieuzasadniong obawZ i stwo-
rzyty gatunek bakteryofobow. Jednak te mistyczne poglady o wszech-
obecnos$ci lasecznika gruzliczego i jego lotnej zdolno$ci przenoszenia
si¢ na dalekie przestrzenie, a zarazem o jego nieuchwytno$ci nie
ostaly si¢ wobec sumiennych krytycznych badan.

A mianowicie okazalo sig, ze:

1) Wilgotna plwocina jest nieszkodliwg z wyjatkiem tych
rzadkich wypadkow, gdy pada wprost na rane,

2) Wilgotna plwocina szybko poczyna gni¢, wskutek czego ging
w niej laseczniki gruzlicze.

3) Powietrze wydechane przez suchotnikow7jest pozbawione
lasecznikow, gdyz prad powietrza nie odrywa ich od wilgotnej po-
wierzchni btony $§luzowej. W tej mierze czynione bytly liczne do-
$wiadczenia z dziataniem pradu powietrza na wilgotne powierzchnie,
obsypane lasecznikami gruzliczymi (Naegeli, Wer nich, Gum-
ming, Celli i Guarnieri, Kimmel, Fr. Miiller, Sormani,
Strauss, Tappeiner, Sirena i Pemice, Cadieu i Malet).
Ostatni dwaj badacze wystawiali zwierzeta na dziatanie oddechu sucho-
tnikow lub powietrza, ktére przechodzito przez suchotnicza plwocing, i bez
wyniku dodatniego. Przeczace do$wiadczenia Gibons’a, BausomZ,
Karsc h’a i Bollinge r’a nie moga by¢ brane w/ rachub¢ wsku-
tek wadliwego ich wykonania. A wiec pewnem jest, iz powietrze,
wydecliane z jam suchotniczych nie zawiera, nigdy lasecznikéw gru-
zliczych, jak réwniez i to, ze z wilgotnej plwociny laseczniki do po-
wietrza nie przechodza.

4) Bardzo natomiast niebezpieczng jest plwocina zaschnigta.
Plwocina zasycha: 1-e na ulicy, 2-e w mieszkaniu, gdy chorzy pluja
na podloge lub w chustki. Lecz przy ocenianiu szkodliwosci za-
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schnietej plwociny nalezy mie¢ na wzgledzie nie tylko ilo§¢ laseczni-
kéow zawartych w plwocinie, lecz, co wrazniejsza, ich zywotno$¢ i zdol-
no$§¢ rozmnazania si¢, jak rowniez bra¢ pod uwage i te czynniki,
ktore same przez si¢ predzej lub pozniej oslabiaja zywotno$¢ lasecz-
nikow gruzliczych:

a) Koch i Kitasato dowiedli, ze¢ wigkszos¢ lasecznikow,
zawartych w plwocinie, jest martwa. Wprawdzie, ztad nie mozna
wnioskowa¢ o nieszkodliwosci plwociny, gdyz §réd miliona martwych
zdarzy si¢ 1 zywy, zdolny do rozwoju. W kazdym jednak razie ta
okoliczno§¢ zmniejsza niebezpieczenstwo zarazenia sig.

b) 1 jadowite zywe laseczniki zyj¢ krotko w zaschnigtej plwo-
cinie. Po uplywie 6 miesiccy nawet w wielkich masach suchej plwo-
ciny niema ani jednego zarazka zdolnego do rozwoju. A wigc, nie
moze byé mowy o tera, by w jakiem$ miejscu (mieszkanie, dom) po
uptywie szeregu lat mozna bylo si¢ zarazié.

¢) Swiatlo stoneczne szybko tepi laseczniki gruzlicze. Stonce
wiec jest najlepszym srodkiem odkazajacym i jemu przypisaé nalezy
te zastuge, ze w naturze jadowite laseczniki znajduja si¢ w minimal-
nej ilosci. Wreszcie, laseczniki liczebnie ging w masie zewngtrznego
powietrza.

d) W miastach polewanie ulic znakomicie wptywa na zmniej-
szenie ilosci lasecznikow w powietrzu, gdyz wilgo¢ zmniejsza ilos¢
kurzu, w ktérym unosza sig laseczniki.

Inaczej si¢ sprawa ta przedstawia w mieszkaniu. Tu stonce
i powietrze nie wywierajg takiego wybitnego wplywu, jak na otwar-
tem powietrzu, gdyz nie maja takiego dostepu. Stusznie wigc przy-
pisuja duze znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy wazkim ulicz-
kom, zle o$wietlonym podwdérzom i mieszkaniom. Wloskie ludowe
przyslowie moéwi: ,.gdzie nie wchodzi stofice, wchodzi lekarz“. Albo-
wiem pyl w ciemnym, Zle o$wietlonym pokoju moze do$¢ dlugo za-
chowa¢ swa jadowito$¢. (Cor net znalazt na $cianie, przy ktorej
stalo 16zko suchotnicy, jadowite laseczniki jeszcze w 6 tygodni po
jej $mierci). W pokoju laseczniki sa skupione w ciasnej przestrzeni
30 do 50 m.3; powietrze w niem bywa rzadko i wadliwie od$§wiezane,
odwrotnie niz w wolnych przestrzeniach, np. na ulicach, chociaz po
nich kraza suchotnicy. W dodatku rozpowszechniony jest zly zwy-
czaj czyszczenia mieszkania na sucho, gdy tymczasem na otwartem
powietrzu deszcz lub $nieg zwilza ziemi¢ i uniemozliwia wytwarzanie
si¢ kurzu, a wskutek tego niebezpieczenstwo zarazenia si¢ na ulicy
jest daleko mniejsze, anizeli w mieszkaniu suchotnika. Doswiadcze-
nia stwierdzaja to najpewnie;j.
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b) Wszechobecnos¢ lasecznika gruzliczego (ubiquitas). Wy-
chodzac z zatozenia, iz wobec wielkiej ilo$ci suchotnikow i wielkiej
ilosci odpluwanej przez nich plwociny, lasecznik gruzliczy musi by¢
wszechobecny, czyli ze na kazdym kroku grozi niebezpieczenstwo za-
razenia si¢ gruzlica, Willjams, Celli 1 Guarneri, Wehr,
Baum garten czynili liczne poszukiwania i, wbrew oczekiwaniu, wy-
kry¢ lasecznika gruzliczego nie mogli. Dopiero Cornet odnalazt go.
Lecz szukat go tam, gdzie najczg$ciej wydarzaty sie przypadki zarazenia
sig, t. j. w poblizu samych suchotnikow. Znalazt wiegc lasecznika
gruzliczego: 1-o w pyle i kurzu mieszkan zanieczyszczonych plwocing
chorych, ktérzy ja wypluwali na podtogi lub chustki, 2-0 na palcach
chorych osobnikow, 3-0 na naczyniach i innych zanieczyszczonych
przedmiotach. Cornet przez szereg lat badal pyl we wszelkiego
rodzaju pomieszczeniach: miejscach publicznych, hotelach, noclegach,
mieszkaniach, szpitalach, wigzieniach, na ulicach i t. p. i przyszedt
do przekonania, ze jadowite laseczniki gruzlicze znajduja si¢ w nim
o tyle, o ile w danych miejscach przebywali suchotnicy. Nastepnie,
w najblizszem otoczeniu suchotnika mozna bylo wykry¢ laseczniki gru-
zlicze, o ile chory wykastywal plwocing na podloge lub w chustke,
co powodowato zasychanie jej i rozpylanie w powietrzu. Dowiddt
on réowniez, ze hygroskopijne wiasnosci suchej, lepkiej, bogatej] w Sluz
plwociny i takichze lasecznikow (obfitujacego réwniez w $luz) prze-
szkadzaja znacznie rozdrabnianiu i przenoszeniu drobinek na dalsza
odlegtos¢, szczegdlniej w powietrzu mato ruchliwem. Cornet zebrat
400 probek kurzu i wykonat z niemi dos$wiadczenie na 700 zwierzg-
tach. Ta ilo$¢ doswiadczen pozwolita na wyprowadzenie pewnych
niewatpliwych wnioskéw. Mianowicie, gdzie nie mozna byto wykry¢
lasecznika gruzliczego, tam go pewnie nie bylo, albowiem l-o brano
kurz z najblizszego otoczenia suchotnikow, gdzie byto najwigksze
prawdopodobienistwo jego obecnosci; 2-o ilo§¢ kurzu wzigtego do do-
swiadczen byta do$¢ duza, albowiem stanowila osad najmniej z 51000
litrow powietrza. A ilos¢ ta jest wigksza, anizeli ta, jaka czlowiek
moze wciagnaé przez 102000 oddechow'.

3-0 Szczepiono Kurz do otrzewny morskim $winkom, a ten ro-
dzaj szczepienia jest najlepszym sprawdzianem.

A wigc, z tego wywnioskowa¢ mozna, ze nie moze by¢ mowy
o wszechobecnosci lasecznika gruzliczego ani z teoretycznego, ani
z praktycznego punktu widzenia.

Lasecznik gruzliczy znajduje si¢ tylko tam, gdzie przebywa nie-
porzadny suchotnik. W przeciwnych wypadkach zdarza si¢ bardzo
rzadko. W wolnych przestrzeniach, w kurzu ulicznym, w miejscach
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zabezpieczonych od plucia na podloge¢ nie znaleziono lasecznika gru-
zliczego pomimo licznych poszukiwan. Moga si¢ one znajdowaé na
powierzchni ziemi, lecz wymienione okolicznosci (wilgoé¢, gnicie, dzia-
tanie $wiatta slonecznego), albo je zabijaja, albo ostabiaja zywotnos¢,
albo tez przeszkadzaja rozpylaniu. Niema wigc zadnego niebezpieczen-
stwa zarazenia sie w wolnem powietrzu. Ze tak jest w istocie, do
wodzi ta okoliczno$¢, ze zamiatacze ulic, ktérzy maja najlepsza spo-
sobno$¢ do wdychania kurzu wulicznego, niezmiernie rzadko zapadaja
na gruzlice, pomimo wieloletniego zajecia (niektorzy 30—35 lat). To
samo powiedzie¢ mozna o dorozkarzach.

Wnioski: l-o Mozna nie bra¢ w rachub¢ moznosci rozprzestrze-
niania si¢ gruzlicy za pomoca kalu 1 moczu gruzliczych zwierzat.
Wigksze natomiast ma znaczenie §luz z nosa, jeszcze wigksze migso,,
a najwigksze mleko krow gruzliczych.

2-0 Katl, mocz i ropa czlowieka gruzliczego graja najmnicjsza
role w rozprzestrzenianiu gruzlicy, gdyz zawieraja bardzo mato lase-
cznikow gruzliczych i szybko gnija. Natomiast najwazniejszym prze-
nos$nikiem zarazy jest plwocina, lecz nie w stanie wilgotnym, a tylko
suchym, gdyz moze si¢ unosi¢ w kurzu. Takie jest zdanie Cornefa.
Doswiadczenia Fliigge’go i jego asystentow, czynione w 1899 r.r
oraz nowrsze badania Frank l'a, E ngeman’a, Mdller’a, Hay-
man’a, Nenninger’ai wielu innych stwierdzily, ze gruzlica roz-
powszechnia si¢ nie tylko przy pomocy suchej plw’ociny, lecz i przy
pomocy kropelek wiszacych w powietrzu podczas silnego kaszlu sucho-
tnika—t. zwr. kropelkowe zakazenie (Tropfcheninfection). Kropelki
te znajduja si¢ w powietrzu na odlegto$¢ metra od kaszlacego, przy
zakrywaniu ust chustka na odleglo$¢ 80 ctm. Osoby czegsto i blizko
stykajace si¢ z chorym sa tym sposobem narazone na niebezpieczen-
stwo zarazenia si¢, a wigc malzonkowie, matki, dzieci, robotnicy,
urzednicy jednego biura, uczniowie siedzacy blizko kaszlacego nau-
czyciela.

Kropelki dlugo w powietrzu utrzymacé sig nie moga, po krotkim
czasie opadaja na ziemic. Zywotno$é lasecznika gruzliczego, zawar-
tego w tych kropelkach, jest krotkotrwata; w ciemnos$ci zyje on 18 dni,
przy swietle tylko 5 dni.

A wigc, dwie drogi sprzyjaja rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy:
l-o wysychanie plwmciny i jej unoszenie si¢ z kurzem i 2-o wyka-
stywanie wprost przed siebie przez posrednictwo drobnych kropelek.

Cornet uznaje tylko pierwszy sposdb, twierdzac, iz sposdb
Fligg e’go jest malo prawdopodobny, gdyz przy akcie kaszlu przede-
wszystkiem odrywra si¢ plwocina- od tukéw podniebiennych, ubogich
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w laseczuiki gruzlicze, mniej za$§ z oskrzeli, a dopiero przy wyplu-
waniu wydziela si¢ plwocina z samych oskrzeli. Wedlug Flii g ge ’go
i Kirsch tej n’a, obydwie drogi maja jednakowe znaczenie.

6. Zarazliwo$¢ gruzlicy.

Lecz, czy w istocie gruzlica jest zarazliwa, czy znane s3a nie-
watpliwe przypadki zarazenia si¢ zdrowego od chorego? Jest to py-
tanie bardzo wazne. Gdyz pomimo zdobyczy bakteryologicznych, po-
mimo doSwiadczen na zwierzetach, mozna by o tem watpi¢, gdyby
w istocie nigdy nie spostrzegano w sposéb niedwuznaczny przenosze-
nia si¢ zarazy z chorego ustroju na zdrowy. Sa i dzisiaj bowiem
znani w nauce badacze, Kktérzy przecza zarazliwo$ci, ze wymienie¢
tutaj A nfrechta ROmpler’a, Haupt’a, Ziemssen’a,
a w szczeglélnoSci Baumgarte na, Groc q’a. Przekonanie o za-
razliwosci suchot datuje oddawna. Wierzyli w to Arystoteles,
Is oxkrates, Galen, Avicenn a (11 w.), Fraskatorius
(XV w.) Mon to ni méwi: ,per halitum concipiunt contagium, immo
cum phtisici expnuut®.

Riviere 1z Montpellier (XVI w.) Jacobus a partibus Foroli-
viensis (XVI w.) moéwi: morbus vetavus contagiosus est phtisis sive
ulcus pulmonis.

Valsalva (XVII w.) ijego uczen Morgagni (XVIII w.) nie
chcieli sekowaé¢ trupow suchotniczych w obawie zarazenia si¢, wresz-
cie wierzyli w to Metzger, Fogei i inni. Pojecie o zarazliwoSci
suchot plucnych bylo rozprzestrzenione nie tylko miedzy lekarzami,
lecz i wérod ludu réznych krajéw, jak o tem S$wiadcza nieludzkie
sSrodki, stosowane we Wloszech na poczatku przeszlego stulecia w celu
zwalczania gruzlicy. Nawwret prawodawstwo neapolitanskie w koncu
18 w\ wydawalo surowe przepisy co do odosabniania chorych i odka-
zania rzeczy po nich pozostalych (Bieganski).

Po wszystkie czasy i we wszystkich krajach slawni lekarze
wierzyli w zarazliwo§¢ suchot, opierajac si¢ tylko na klinicznem spo-
strzezeniu, jedynym oOwczesnym sprawdzianie. Pojecie o zarazliwo§ci
nie jest wiec cérka bakteryologii. Jest ono tak stare, jak sama
medycyna, i przezylo wszystkie systematy. Pojecie to jest raczej
matka bakteryologii, gdyz tylko przekonanie o zarazliwos$ci gruzlicy
dalo bodzca do poszukiwania zarazka.

Rauli n (1773— 1823) pisze, ZzZe w Prowancyi utensyliasuchotni-
kéw nie byly uzywane przez reszt¢ domownikow'",za§ poSmierci su-
chotnika przedsiebrano rézne S$rodki ostroznosci.
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W dawnym Wiedniu (P o ga nick) nakazano pali¢ rzeczy po
suchotnikach. W Krédl. Polsk. (Lubelski) panuje juz oddawoa to
przekonanie, iz posciel i odziez sprzyjaja przenoszeniu zarazy (7).

Namacalnymi niejako dowodami zarazenia sa przypadki takie,
w ktorych mozna byto wykaza¢ zrodlo zarazenia si¢ i sposob tako-
wego. Tak np. Cze rnin g opisujeprzypadek, w ktéorym shuza
zranita sobie palec o brzegstltuczonego kufla, w ktéry suchotnik wy-
pluwat plwocing, i dostata na miejscu zranienia gruzlicy skory z obrzmie-
niem gruczolow pachowych. Podobne przypadki podaja Merk len,
Lesser, Holst. Deneke podaje, iz dziecko upadlo glowa na
nocnik opluty przez matk¢ suchotnic¢ i zranito skor¢ na glowie. Na
razie rany si¢ zabliznity. Po kilku jednak tygodniach na bliznach
wytworzyly si¢ owrzodzenia gruzlicze, jednoczesnie obrzmialy gruczoty
na szyi i dziecko zmarlo. W ollers opisuyje przypadek, w ktorym
pewien student, zajmujacy si¢ badaniem plwociny gruzliczej, podra-
pat si¢ w glowe nieobmytyin palcem. Po pewnym czasie wytworzyla
sic w miejscu zdrapania wilkowata ziarnina. D e m me podaje, iz
pewne zdrowe dziecko z mokngcym wytryskiem na brzuszku spato
w jednem 16zku z suchotnica matkg i zapadlo na gruzlice narzadoéw
jamy brzusznej, wskutek czego nastapita S$mierc.

Szereg podobnych przypadkéw opisuja: Diiryng, Unna, Le-
loir, Colling, Murray, Solgier, Czerny po transplantacyi
skory, Eiselsberg, Richel, Serval, Besnier, Konig,
Bloch, Jadassohn, Volkmann i inni.

Sa to przypadki dowodzace niewatpliwego zarazenia sig. Przy-
toczylem tu umyslnie tylko przypadki zarazenia si¢ skory, gdyz
w tych mozna bylo niewatpliwie stwierdzi¢ droge zarazenia si¢. Co
do przeniesienia zakazenia na pluca takich dowodoéw’ niezbitych przy-
toczy¢ nie mozna, gdyz tak subtelnie niepodobna wysledzi¢ drogi
przeniesienia si¢ zarazka. Lecz skoro dowiedziong jest rzecza, ze za-
razi¢ mozna skore, to juz nie ulega zadnej watpliwosci, ze zarazeniu
uledz moga i inne narzady, resp. ze gruzlica jest zarazliwg.

(D. c. n)
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I PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNE] - TEORYI HISTERYI

jako wynik metod doswiadczalnych badania klinicznego
szkoly SalBciriere,

Napisal

2). Rzeczni oWshi.

(Cigg dalszy).

Doszedlszy juz do tego punktu nie mozemy uchyli¢ si¢ od obo-
wiazku wypowiedzenia bez ogrodek jak ze stanowiska psychologii
klinicznej nalezy oceniaé t. zw. suggesty¢ terapeutyczng t. j. sugge-
stye w zastosowaniu jej do celow lecznictwa i majgcg stanowié S$ro-
dek leczniczy.

Jeden jest tylko naszem zdaniem sposob, aby w tych zawitych
kwestyach nie btadzi¢, a sposobem tym jest oprze¢ si¢ na podstawie
suggestyi doswiadczalne;j.

Nie tylko w chronologicznym, ale bardziej jeszcze w logicznym
porzadku nalezy si¢ pierwszenstwo suggestyi doswiadczalnej to tez
ona jedynie moze by¢ miarodajng. Nie mogloby by¢ mowy przeeiez
o zadnej suggestyi leczniczej, gdyby jej nie poprzedzity doswiadcze-
Charcot’a Dla tych, ktorzy rozumiejag mechanizm psychologiczny
suggestyi do$wiadczalnej musi tez by¢ oczywistem, ze w tych formach
czy okresach rozwoju histeryi, w ktorych suggestyjno$¢ osigga tez
najwyzszy stopien rozwoju, w ktorych jednem slowem suggcstya
doswiadczalna jest synonimem heterosuggestyi objawotw'orczej nie
moze istnie¢ zadna suggestya terapeutyczna w $cistem psychologicznem
pojeciu tego wyrazu, t. j. suggestya nie moze zadosy¢ czynié ogol-
nemu celowi lecznictwa.

Jasng jest chyba rzecza, z2 w tych wjsokich stopnich sugge-
styjnosci, w ktéorych ma miejsce fatalistyczna realizacya wyobrazen
chorobotworczych, bedaca wyrazem dezagregacyi psychologicznej nie
moze tez by¢ mowy o suggestyi terapeutycznej, gdyz w tym stanie
umystu wszelka suggestya jako polegajaca na wyzyskaniu nie za§ na
zmianie tego tta psychologicznego odpowiedzie¢ nie moze ogdlnemu
zadaniu leczenia, ktoérego celem powinno by¢ przedewszystkiem deza-
gregacya owg zmniejszy¢ i wyzsza syntez¢ psychologiczng wzmocnié.
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Powiedzmy odrazu, ze ze stanowiska ogoélnych celow lecznictwa
nadzieje, jakie po odkryciu Charcot’a opanowa¢ mogly mniej $wia-
dome istoty rzeczy umysly, a mianowicie, ze z sugestyi bedzie mozna
korzysta¢ jako z tatwego, prostego pozornie, a przytem szybko dzia-
lajacego $rodka leczniczego byly nadziejami, ktore w tej rozciaglosci
przynajmniej zisci¢ si¢ nie mogtly.

Kto $ledzil uwaznie S$cieranie si¢ 1 ksztaltowanie poje¢ w po-
czatkach wylonienia si¢ tego pomystu ten pamigta okres czasu, w kto-
rym dyskutowano wiele na temat, ze leczenie powinno postgpowac
droga wprost odwrotng niz choroba i ze nawet dzialajac na wyobra-
zenia, t. j. usitujac podstawia¢ ,wyobrazenia zdrowiodajne®, jak si¢
do$¢ niejasno wyrazali adepci suggestyi terapeutycznej, w miejsce
chorobotwoérczych dazy¢ nalezy wszelkiemi sposobami, aby wyobraze-
nia te szczepione byly w sposob harmonizujgcy z osobowoScig kazdej
danej chwili. Dyskusya ta byta bardzo psychologiczna i bardzo do-
nioslego znaczenia, jesli bowiem nie uwzglednimy psychologicznych
warunkow osobnika, to albo najzbawienniejsze dla chorego wedhg
naszego mniemania ruggestye wcale si¢ nie przyjma, albo tez (a w opoce
wplywu suggestyi doswiadczalnej Charcot’a tego si¢ najwigcej oba-
wiano), jesli wyobrazenia narzucone przyjma si¢ w drodze akceptacyi
mimowolnej, to mogg uledz nadmiernemu automatycznemu rozwojowi
i nabra¢ cech halucynacyjnych lub popedowych, przez co naturalnie
nie odpowiedzialyby rowniez zadaniom terapeutycznym. To tez z dysku-
syi owej pozostala ta korzy$¢, ze zasada wykorzeniania jednych
(chorobotwoérczych) a szczepienia na ich miejsce innych (leczniczych)
wyobraien w taki sposob, aby osobowosé¢ bez wzglgdu na stan swia-
domosci mniej lub wiecej anormalny, w ktorym si¢ znajduje byla
zawsze w moinosci zasymilowacé je ,jak swoje wtasne“ powinna
by¢ powszechng zasadg wszelkiej psychoterapii. W praktyce jednak
pomimo tych trudno$ci psychologicznych jakie napotykala na swej
drodze terapia suggestyjna nie zrzekano si¢ tak tatwo jej pomystu.
Wowazas to Bernheim zwrdcit uwage na nizsze stopnie hypnozy
od tych, ktéore zbadalt Charcot, t. j. takie, ktore od stanu $wiado-
mosci zwyktej chorego nie byly odgrodzone amnezys, oraz nizsze sto-
pnie suggestyjnosei nie roznigce si¢ od tego co popularnie nazywaja
imaginacya, a ktéore w pewnych granicach wyzyskane tez by¢ moga dla
suggestyi, Wowczas to zaczal wyglasza¢ swe poglady, ze suggestya
jest gra imaginacyi (ktorej nb. psychologicznie nie zanalizowat), oraz ze
dos¢ jest na chorym wywrze¢ ,wrazenie“ (co zapewne ma oznaczaé
wzruszenie), a w tym stanie umystu moga by¢ szczepione Wyobrazenia,
ktore jakkolwiek sg suggestyg za to suggestya pozbawiong wad sugge-
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styi. 1 w istocie trzeba przyzna¢ jako zastuge Bernheimowi, ze
wykazat te nizsze stopnie suggestyjnosci, w ktorych szczepione nawet
mimowolnie wyobrazenia nie ulegaja fatalistycznie nadmiernemu rozwo-
jowi. Mimo to suggestya Ber nhei m’a ma rowniez podstawowrg|wadeg
psychologiczng t¢, ze jest akceptacyg mimowolng o ile jest suggestya,
gdyz trzeba doda¢, ze od chwili gdy zachwycony ogot catej psychoterapii
nadal nazwe terapii suggestyjnej, wiele bardzo faktéw terapeutycznych
podawanych za dowody dziatania suggestyi terapeutycznej, wcale sug-
gestyg nie jest. Przytem suggestya przez ,wywieranie wrazenia*
o tyle mniej wigcej moze byC analogiczng z faktami normalnego zycia
psychologicznego o ile umyst oddzialywajacy na wrazenia (resp. wzru-
szenia) oddziatywa na nie w sposob mniej wdgcej normalny t. j. nie
podlega wyzszym stopniom dezagregacyi. Z tego powodu zastosowa-
nia terapeutyczne tego sposobu suggestyouowania moga by¢ ograni-
czone tylko do nizszych stopni dezagregacyi psychologicznej, do lzej-
szych przypadkow histeryi. Co si¢ tyczy wyzszych stopni choroby
te traktowane sa jak si¢ przekonalem na klinikach Ringera w Ziirichu,
Berillona w Paryzu, van Rentergheem’a w Amsterdamie, zreszta przez
wszystkich psychoterapeutow w sposob majacy pozory hypnozy i sug-
gestyi przez poréwnanie ich bowiem z hypnoza i suggestya doswiad-
czalna, przychodzimy tatwo do wniosku, ze jest to tylko pseudohy-
pnoza i pseudosuggestya a wlasciwie poslugiwanie si¢ sposobami
mniej wiecej analogicznemi ze zwyktemi sposobami dziatania na umyst,
zatem obliczonemi na akceptacy¢ dobrowolna, na wyperswadowanie
choremu jego wyobrazen. [ podnosimy to jako gltowna zalete tej
t. zw. terapii suggestyjnej oraz przyznajemy, ze ta forma psychote-
rapii moze by¢ z korzy$cia stosowana w wielu przypadkach sugge-
styjnos$ci sredniggo stopnia, pod tym wszelako warunkiem, ze ten, kto ja
aplikuje posiada odpowiedni zapas cierpliwo$ci nie unosi si¢ zbytnio
checig przyspieszenia rezultatu przez nasladowanie suggestyi doswiad-
czalnej, a co najwazniejsza $wiadom jest istosnego znaczenia sugge-
styjnosci tak jak ja pojmuje szkota Charcot’a Nasuwa si¢ wigc
tylko potem objasnieniu pytanie, czy aby doj$¢ do takich wynikéw
praktycznych i skoro na potrzeb¢ psychoterapii w najrozleglejszsem
istotnie psychologicznem znaczeniu wskazywat dostatecznie wyswietle-
nie natury histeryi przez doswiadczalne badania nad nig szkoty
Charcot’a stosownem bylo tworzenie nowych rzekomo psychologi-
cznych teoryi a nast¢gpnie calego obecnego w tej kwestyi zamgtu
pojec, ktorego punktem wyjscia bylo uogolnienie pojecia, ze suggestyj-
nos¢ jest stanem fizyologiczuym. Sadzimy, ze nie, jesli bowiem chodzito
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o przyobleczenie psychoterapii w jaka$§ konkretna forme¢ to i forma ta
jak widzimy zapozyczong zostala od C harcot’a

Cliarcot wywolujac objawy liisteryi sztucznie za pomoca
suggestyi doswiadczalnej] obowigzany tez byl objawy te usunaé, co
czyni¢ mogt rowniez za pomocg suggestyi doswiadczalne;j.

Jakoz w t. IIl dziet jego na str. 340 czytamy: ,¢e que nous
aurons faite par voie de Suggestion, nous pourrons & notre gré¢ en
modifier le degrd, les caractéres memes jusqn’ & un certain poin la
defaire enfln egalemcnt par suggestion". Zbyt literalne i bezkryty-
czne zdaniem naszem tlomaczenie owego wyrazenia Charcota
niewatpliwie przyczynia si¢ do nieporozumienia w kwestyi suggestyi
terapeutycznej. Sprobujmy wigc wyciagnaé zen nalezyte wnioski:

Whnioski te moga by¢ trojakiej natury:

1) Przedewszystkiem stowa Charco t’a wskazuja wlasciwy
zakres suggestyi terapeutycznej. Jest nig usuwanie wyobrazen obja-
wotwdrczych, nic wigeej. Juz przez to samo suggestya terapeutyczna
stanowi¢ moze cze$¢ tylko psychoterapii i nawet w liisteryi nie po-
trzebuje by¢ poczytywana za jakie§ panaceum terapeutyczne, gdyz
jak juz widzieliSmy nie wszystkie objawy s3 bezposredniem nastep-
stwem wyobrazen, niektore sg bezposrednim wynnikiem abulii a nadto
jak zobaczymy na wyobrazenia mozna dziata¢ i innemi sposobami.

2) Drugi wniosek jest bez poréwnania whzniejszy dla sprawy,
ktora obecnie rozbieramy. Wskazuje on bowiem, ze suggestya do-
$wiadczalna moze niekiedy by¢ zastosowana w znaczeniu terapeuty-
cznej, co znaczy, ze zadanie terapii moze by¢ niekiedy osiggnicte za
pomoca specyalnego sposobu usuwania wyobrazen, ktéry to sposob
tem si¢ charakteryzuje, jak juz wiemy, ze jest mimowolny i postu-
guje sig snggestyjnosciq. Na pytanie, czy pojmujgc suggestyjnosé
jako stan patologiczny, mozna si¢ nig niekiedy postugiwac jako srodkiem
do osiggnigcia pewnych celow terapeutycznych najlepsza odpowiedzig
sa wladnie doswiadczalne winiki C harcot’a, ktéry przez suggestye
usuwal objaw przez suggestye wywolany. Zreszta poshugiwanie si¢
pewnym stanem patologicznym dla dopigcia celow terapeutycznych
nie jest w medycynie nowoscig. Mozemy powotaé si¢ miedzy innemi
na chirurgie. Chirurgia zadaje rany, rana jest stanem patologicznym
nie raniej przeto wyzdrowienie udaje si¢ niejednokrotnie osiagnac
li tylko na tej drodze postgpowania. Wynika stad, ze pojmowanie
suggestyjnos$ci jako stanu patologicznego nie wyklucza jeszcze abso-
lutnie mozliwnoéci positkowania si¢ nig niekiedy jako specyalnym
sposobem terapeutycznym. Tylko, ze jak juz przedtem pojgcie sug-
gestyjnosci jako stanu patologicznego pozwolito nam odr6zni¢ histerye
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od satnu zdrowia, tak obecnie pojgcie suggestyi terapeutycznej jako
sposobu usuwania mimowolnie objawotworczych wyobrazen powinno
uchroni¢ od jej naduzycia i zmusza¢ szukania w ogoélnym stosunku
roznych sfer psychicznych do siebie i do objawdéw choroby odpowie-
dnich wskazan do jej zastosowania.

Nie mozemy zgodzi¢ si¢ na to, ze dostateczncm wskazaniem jest
obecnos¢ chorobotworczego wyobrazenia. Gdyby histerya polegala
na pierwotnem zboczeniu wyobrazen, gdyby byla jednem stowem zbio-
rem niepowigzanych ani z sobg, ani od niczego niezaleznych wyobra-
zen czyli autosuggestyi, za jaka ja chce przedstawi¢ doktryna sugge-
styjna, wtedy sugestya terapeutyczna bytaby na nig niewatpliwie rady-
kalnem lekarstwem. Poniewaz jednak, jak doswiadczenie terapeuty-
czne wskazuje, sugestya stosowana & outrange moze doprowadzié
w histeryi do wzmozenia abulii resp. autometyzmu psylologicznego
przeto tez doswiadczenie terapeutyczne moze stuzyé jako experimeutum
crucis do sprawdzenia tezy, ktérej staramy si¢ dowie§¢, ze abulia jest
wazniejszem, pierwotnem znamieniem psychologicznem histeryi niz sug-
gestyjnosé, ktora jest tylko nastgpstwem abuliil).

Ale mozemy i8¢ jeszcze dalej. Wyda si¢ chyba naturalnem, ze
nieodzownym warunkiem wstgpnym do stosowania suggestyi terapeuty-
cznej powinno by¢ pozmaé wyobrazenie, ktore zaktadamy sobie,
przez suggestye usungcéla co nie zawsze jest latwem. Byla juz
bowiem mowa o tem, ze w pewnej liczie przypadkow histeryi objawo-
tworcze wyobrazenie moze nie by¢ choremu $wiadome, ze moze by¢
zapomniane, t. j. niepokoi¢ $wiadomos$¢ zwykta swemi skutkami samo
pozostajac ukryte pod progiem $wiadomos$ci jasnej. Wtedy to, gdy

') Wskazana natomiast suggestya terapeutyczna by¢ moze wtedy
jesli jakie§ wyobrazenie chorobotwércze nie tylko objaw wywoluje, ale tak
dalece skupia na sobie uwage dowolna chorego, ze zbyt malo pozostaje jej
rozporzadzalnej w stanie SwiadomoSci zwyklej chorego, zbyt, jak my sie
wyrazamy, chory jest roztargniony, aby na drodze zwyklych sposobow
dzialania na psyche, ktore wszystkie stresci¢ si¢ daja jako c¢wiczenie
resp. pewien wysilek uwagi dowolnej, mozna bylo rokowaé lozszerzenie za-
kresu tej uwagi i rekonstytucya osobowos$ci. Przeciwnie préby ¢wiczenia
uwagi albo si¢ nie udaja, albo w skutku szybkiego jej przemeczenia sprowa-
dzaja jeszcze wieksza dezagregacye. Zeby to oceni¢ trzeba umieé ocenié
oceni¢ stosunek objawu resp. patogenetycznego wyobrazenia do calej osobo-
wosci. Wtedy tez sposéb terapeutyczny specyalny, analogiczny z sugge-
stya doSwiadczalna Charcot’a pomimo, Ze sam przez si¢ posluguje sie
stanem patologicznym sprawi¢ moze, ze umysl uwolniony od takiego wy-
obrazenia albo spontanicznie syntez¢ swa wzmocni, albo zrobi si¢ wiecej
usposobionym do dalszego wzmacniania tej syntezy zwyklemi sposobami.
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pomimo wszelkich dobrowolnych wysitkow chorego, aby sobie wyobra-
zenie owro 1 towarzyszace mu okoliczno$ci przypomniat, do czego go po-
budzam, gdy pomimo wszelkich usitlowan naszych aby si¢ owego wy-
obrazenia domys$le¢ nie osiggamy celu, wtedy albo od zamiaru suggestyi
terapeutycznej odstapi¢ musimy, albo tez z dzisiejszego stanowiska
naukowego mozemy czu¢ si¢ upowaznieni do poszukiwania go na drodze
doswiadczenia psychologicznego. Dos$wiadczenie to polegatoby na ko-
rzystaniu z tych samych mechanizméw psychologicznych, dzigki ktérym
wyobrazenie chorobotworcze odcigte zostalo od Swiadomosci jasnej, prze*
nikto w glab sfery podswiadomej, tam si¢ ustalito i niestety patologicznie
rozwingto. Jedneru stowem moglibySmy czué si¢ upowaznieni nie tylko
juz z istniejgcego zwezenia zwyklej §wiadomosci histeryka korzysta¢ (jak
w suggestyi na jawie), lecz za pomocg swoistych manipulacyi hypno-
tycznych w celu otrzymania tym razem nie juz pseudohypnozy lecz
prawdziwej hypnozy 2z amnezya pohypnotyczng zwg¢zenie $Swiadomo-
sci jeszcze bardziej chwilowo spotggowaé w tej nadziei, ze w miej-
sce przy¢mionej w ten sposob $wiadomos$ci zwyklej podstawi si¢ sfera
podéwiadoma i na jej powierzchni ukaze si¢ nam wyobrazenie poszu-
kiwane wyrazniej (in statu nascendi jak si¢ wyraza Freud), lub mo-
wigc innemi stowami w skutku zmniejszenia amnezyi odgradzajacej
ozywig si¢ wspomnienia tak samego wyobrazenia jak towarzyszacych
jego zaszczepieniu okolicznosci. Widzimy jednak, ze w tym razie to
co robimy nie jest samo przez si¢ leczeniem, lecz stosowaniem liypno-
tyzmu dos§wiadczalnego w celach rozpoznawczych. W tym razie po-
sitkujemy si¢ rowniez czynnikiem patologicznym, sztuczna bowiem
hypnotyczna modyfikacya zwyklego stanu $wiadomosci chorego, ktory
wprawdzie nie jest normalnym nie jest modyfikacya in plus lecz
modyfikacya réwniez in minus. Mimo to zastosowania hypnotyzmu
doswiadczalnego jako specyalnego sposobu nie mozemy réwniez abso-
lutnie odrzucaé, jesli odpowiada wskazaniom. I moglibySmy powolac
si¢ na analogiczne sztuczne modyfikacje stanéw Swiadomosci ogdlnie
uznane i nikogo juz dzi§ nie razagce w medycynie jak np. chloroformo-
wanie chorego w celach rozpoznawczych. Mowimy o analogii, a nie
o tozsamosci. O ile bowiem rzecz dotyczy kwestyi rozpoznawczych,
hypnotyzowanie postawi¢ nalezy stokro¢ wyzej od chloroformowania,
ze wzgledu ze samo przez si¢ jak o tem twierdzic mozemy na pod-
stawie do$wiadczalnej stanowi pierwszorzedny $rodek rozpoznawczy
nie juz tego lub owego wyobrazenia objawotwoérczego lecz calej
w ogole psychopatologii indywidualnej chorego. Co wigcej, S$rodek
ten, uzyty jedynie w celu rozpoznawczym, moze si¢ niekiedy przez
to samo okazaé leczniczym w tem znaczeniu, ze doktadne rozpoznanie
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przyczyny objawow chorobliwych wypowiedziane umiejetnie pod
wzgledem psychologicznym i w odpowiednim momencie choremu, jesli
tenze jest dos§¢ rozsadnym moze niekiedy objawy usunaé przez wysi-
lek jaki zrobi sam chory aby sie¢ z chorobliwych marzen swych
otrzasna¢. Dokladne rozpoznanie choroby i umiej¢tne uSwiadomienie
jej choremu mozna tez zdaniem naszem uwazaé¢ za jedyny godny leka-
rza ,,sposob wywierania na chorym wrazenia“. Jest zreszta rzecza cal-
kiem praktycznie oboje¢tna czy do rozpoznania tych przyczyn dojdziemy
droga hypnotyzmu dos$wiadczalnego, czy innemi sposobami. Do stosowania
jednak hypnotyzmu do$wiadczalnego, zwlaszcza w prywatnej praktyce
nie radze uciekaé si¢ nikomu, kto nie jest dos¢ pewien swych wiado-
mosci tak w zakresie psychopatologii histeryi danego przypadku jak
i w zakresie hypnotyzmu doswiadczalnego. 1 jesli wspomnieliSmy tu
o znaczeniu rozpoznawczem hypnotyzmu w pewnych przypadkach
histeryi to glownie dla poparcia drugiej naszej tezy o znaczeniu amne-
zyi i roli jej w niektorych przypadkach histeryi.

O prawdziwej suggestyjno-hypnotycznej terapii jako modyfika-
torze psychicznym i galezi psychoterapii to tylko ze stanowiska dzi-
siejszej umiejetnosSci naszej w tej dziedzinie mozemy powiedzieé, ze
latwiej jest nam dzisiaj postawi¢ dla tej terapii wskazania niz zdo-
by¢ si¢ na odwrage jej stosowania.

Nalezy bowiem wyciagnaé trzeci jeszeze wniosek z suggestyi do-
$wiadczalnej Charcot’a w zastosowaniu jej do celow terapeutycznych.

3) Nikt $wiadomy rzeczy nie moze si¢ ludzi¢ doswiadczeniami
Charco t’a z suggestya terapeutyczna. Latwo bylo Cliarc ot’owi
desuggestyonowaé wyobrazenia chorobliwe, ktére on sam przed chwilg
sztucznie w tym samym stanic SwiadomoS$ci zaszczepil. My stojac
w obec chorego, stajemy w obec eksperymentu, w ktérym zbieg przy-
padkowych okoliczno$ci zaszczepil pewne wyobrazenia, niewiadomo
czestokro¢ kiedy na podlozu psychologicznem moze chwilowo, a moze
oddawna dziedzicznie do tego przygotowanem. Pod wplywem wielu
nieznanych po wiekszej czeSci okoliczno$ci zewnetrznych lub wewne-
trznych modyfikujacych zaréwno wyobrazenie jak teren, wyobrazenie
owo przechodzilo najrozmaitsze fazy w swoim rozwoju, moglo staé
si¢ zrodlem wyobrazen pochodnych i zmienialo swoim wplywem teren
czyniac go podatnym do przyjmowania nastepczo przypadkowych
wyobrazen w warunkach usposabiajacych ich dalszy patologiczny roz-
woj. Wszystko to zmienialo odpowiednio osobowo$¢é, zmiana przed
ktora my stajemy jest jedna z owych zmian i niekoniecznie koncows.
Tu wystepuje dopiero w calej pelni réznica miedzy doSwiadczeniem
laboratoryjnem, a do$wiadczeniem natury i Char c ot byl tez pierw-
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szym, ktory zwracat zawsze uwage swych ucznidw na te réznice
i radzit co predzej wykorzenia¢ wyobrazenia, ktére ze wzgledu na
wiasciwosci terenu moglyby sie wustalic i rozwing¢ i sta¢ zrodtem
objawow patologicznych. Z tego tez wyptywa, ze ta pozornie tak
tatwa suggestya terapeutyczna, nie zawsze takg bywa i moze w za-
stosowaniu bez wyboru okaza¢ sie niejednokrotnie jednym z najtru-
dniejszych sposobdw psychoterapii, a w kazdym razie wymaga ze strony
tego, kto jej sie podejmuje odpowiedniego przygotowania psychologicz-
nego procz znajomosci histeryi i dlatego, zdaniem mojem, do przedwcze-
snego popularyzowania nie nadaje sie. (D. c n.)

- ‘bA&M b5

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

363. Kehr. Chirurgiczne leczenie ostrego i przewleklego
zamkniecia przewodu zoélciowego wspodlnego przez kamien albo guz.
(Mtinch. med. Wochenschr. 22, 1903).

Autor rozroznia ostre i przewlekte zamkniecie przewodu zotcio-
wego wspoélnego przez kamien albo guz. Zaraz z poczgtku autor moéwi,
ze ostre zamkniecie przez guz nie ma zadnego znaczenia, gdyz zawsze
przechodzi w postaé przewlektg, co przeciwnie niezawsze spotykamy
przy zamknieciu przez kamien. Wedle jego zdania, przewaznie na-
zbierana zo6t¢ przepycha kamien, a nie sity miesnowe drog zotciowych.
Jedyne prawidiowe leczenie takiego zamkniecia ostrego zasadza sie
na wyczekiwaniu i leczeniu wewnetrznem, spokojem, oktadarpi, euna-
trolem, salicylem i t. d. Gdy sie z6ttaczka zmniejsza, okolica watroby
staje sie nie bolesng na ucisk, to niema racyi bytu operacya. S3
jednakze przypadki, w ktérych Zzottaczkasie nie zmniejsza, chory
chudnie, gorgczkuje, miewa dreszcze, wtedy trzeba sie wzig¢ do
operacyi. Przypadki te sg bardzo rzadkie:na800 przypadkow za-
ledwie 4. Dalej, zdarzajg sie przypadki, gdzie napady sie czesto
powtarzajg, meczg i dreczg chorego i w tych operacya jest konie-
czng. O ile rzadko operuje sie przy ostreni zamknigeciu przewodu
z6tciowego wspdlnego, o tyle czesto przystepuje sie do operacyi
przy przewlektym zamknieciu, ktére zwykle za wyjgtkiem Kkilku
przypadkéw wlwotane bywa przez duzy kamien, ktéry nie moze
przejs¢ przez wezszg brodawke w dwunastnicy. Jednakze i tu
spotykamy przypadki, ktére bez operacyi sie gojg przez utworzenie
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przetoki miedzy przewodem zoélciowym wspolnym i dwunastnica, ale
na to niema co wyczekiwaé, gdyz jest to wyczekiwanie niebezpieczne
dla chorego. Awutor w ostatnich dwo6ch latach stracit zaledwie 3%
chorych po operacyi; zwykle liczy si¢ 20% $miertelnosci, co jeszcze
w porownianiu 80% $miertelnosci nie operowanych przedstawia $wie-
tny wynik i kazdy powinien chorego namawia¢ na t¢ operacye, gdyz
zoltaczka, dreszcze, goragczka moga chorego w krotkim czasie zupet-
nie wyniszczy¢é. Leczenie woda Karlsbadzka w takich przypadkach
wigcej szkodzi, niz pomaga. Nie ulega watpliwosci, ze woda Karls-
badzka usuwa objawy przewlektego zamknigcia przewodu zdlciowego
wspolnego, lecz przyczyny, t. j. kamienia nie usuwa i niebezpieczen-
stwo zawsze wisi nad chorym — po6zniej czy wczesniej chorzy poddaé
si¢ musza operacyi. Jm pozniej, tem gorzej, gdyz zwykle bywaja
wtedy powiktania, jak zapalenie ropne pegcherzyka i drog zdlciowych
i rozmaite zrosty. Co si¢ za§ tyczy operacyi, to najlepiej wykonaé
ja w chwili wolnej od napadu. Przeciwwskazanie do operacyi sta-
nowig choroby ptuc, nerek i rozlane zapalenie drog zotciowych. Spo-
sob operowrania zalezy od przypadkdéw. Autor zamiast choledochotomii
zc szwem wykonywa chetniej drenowanie przewodu zotciowego, opera-
cye, ktora najpierw wykonali w Ameryce, i to z nastepujacych przyczyn:
drenowanie przewodu zolciowego mniej jest niebezpieczne, niz chole-
docliotomia (statystyka autora 3% $miertelnosci wobec 10%); wyko-
nywa si¢ daleko predzej, niz szew; zapalenie drog zotciowych predzej
si¢ usuwa i nie moze rozszerza¢ si¢ na watrobe; przy choledochoto-
mii zc szwem i najlepszy chirurg zostawia kamienie w 15%, przy
drenowaniu mozna je i potem usunaé. Z tego powodu nawroty
rzadziej w drenowaniu, niz w choledochotomii ze szwem; uakoniec
drenowanie przewodu zo6tciowego pozwrhla nam rozszerza¢ drogi do
odptywu z6tci. Co sie za§ tyczy =zamknigcia przez guz, to w 80$
mozna odrézni¢ je od zamknigcia przez kamien. Nigdy nie wiadomo,
czy mamy do czynienia ze =zlo§liwym, czy z niezlo§liwym guzem.
W kazdym badz razie, trzeba si¢ wziaz¢ do operacyi. Technicznie
wszystko mozebne, tylko wynik bywa czasami zty, gdyz rzadko
zdarza si¢ wyleczyé raka wywotujacego zamknigcie; pochodzi on z
przewodu czy =z trzustki, to obojetne. W koncu autor formuluje
wnioski nastepujace:

1) Leczenie ostrego zamknigcia przewodu zdélciowego wspdlnego za
wyjatkiem niewielu przypadkéw nalezy do lekarzy chorob wewnetrznych.

2) Leczenie przewleklego zamknigcia nalezy do chirurgow, je-
zeli si¢ nie osiaggnie zupelnego 1 dlugotrwalego uspokojenia sprawy;
operowaé¢ nalezy jaknajwrcze$riiej, o ile mozna, nie poézniej, jak w trzy
miesigce po ukazauiu si¢ pierwszych objawow.

3) Choledochotripsia jest do zarzucenia; cystenterotomii nalezy
jak najmniej uzywaé, zamiast choledochotomii ze szwem trzeba wy-
konywaé¢ drenowanie przewodu zdiciowego. Przy kamieniach mocno
siedzacych w brodawrce dwunastnicy operuje si¢ sposobem Burne.

4) Operacya nie jest niebezpieczna, gdy niema innych powiklan,
jak to ropnia w watrobie, raka trzustki, rozlanego =zapalenia drog
z6tciowych i t. p.  Smiertelnosé wynosi 3%
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5) Leczenie pooperacyjne powinno by¢ bardzo staranne.

6) Przy leczeniu zamknigcia przewodu zotciowego wspdlnego przez
guz maja do czynienia tylko chirurdzy, ktéorzy beda operowali w naj-
wigkszej czeSci przypadkow tylko uSmierzajaco; przy matych rakach
w srodku przewodu zolciowego wspolnego doszczgtna operacya mozebna;
przy nieztosliwych guzach trzustki (Panceatitis chronica interslitialis)
operacya moze na dlugo wyleczy¢. 1V. Biehler.

364. W. Korte. Operaeya w przypadkach zapalenia natury za-
kaznej pecherzyka zdlciowego. (Archiv, fiir klin. Chir. Bnd. LXLX).

Wickszo$¢ spraw zapalnych w pecherzyku zoétciowym przecho-
dzi bez nastgpstw powazniejszych rowniez predko, jak 1 powstuje-
tego jednak nie mozna powiedzie¢ o zapaleniach zakaznych, gdzie
ropowka i wczesna $cian zgorzel pecherzyka, prowadzaca do posoko.
watego zapalenia otrzewny, zmusza bezzwlocznie do wykonania operacyi-
Cierpienie, o ktérem mowa, przebiega nader podobnie do ostrej sprawy
w wyrostku robaczkowym, ztad niejednokrotne zdarzaty si¢ pomyiki-

Autor, rozporzadzajacy wtasna, obejmujaca 136 spostrzezen odno’
$nych statystyka, dokonal r¢koczynu wr okresie ostrym 18 razy. W kaz-
dem z tychze operowano w obec wskazan naglych; w obec sprawy
chorobowrej, ktora rozpoczynala si¢ od dreszczu wstrzgsajacego, go-
raczki, bolow mocnych it. p. XV niektérych jednak przypadkach
goragczki nie byto, lubo sprawa zapalna szerzyla si¢ w otrzewnie na
przestrzeni rozlegtej. Kamice¢ pecherzykowa wykryto u chorych 17;
u 4-ch wysigk zapalny w jamie brzusznej. W 2 ch przypadkach
pecherzyk powigkszony opuszczal si¢ prawie do samego dolu biodro-
wego, symulujac wiernie nacieczenia okotokatnicze, przyczecm wyro-
stek robaczkowy zro$nietym byt wtdérnie ze Sciang pecherzyka. Nie
zauwazono jednak zadnego zwigzku przyczynowego miedzy dwiema
sprawami temi (appendicitis i Cholecystitis).

Operacyi dokonywano pomiedzy 2-im i 9-ym dniem, liczac od
chwili wybuchu objawéw swoistych. D r K. nie zalowal nigdy swej
interweneyi wczesnej, stale bowiem mogt stwierdzi¢ glgbokie juz sprawy
zapalne w pecherzyku. Niekiedy w $cianach tego narzadu odnajdy-
wano szereg zwyrodniajacych je ropni, lub zebranie si¢ ropy po za
pecherzykiem oraz zwiotczenie znaczne obfitujacej w owrzodzenia jego
Sluzéwki. W wigkszosci przypadkow takich o wyleczeniu samoistnem
nie moglo by¢ mowy.

Nastgpstwa ostrego drog zotciowych ropienia sg nader powazne;
z wykazéw, przytoczonych w pracy, dowiadujemy si¢, ze u 9 osobni-
kow stwierdzono obecno$¢ sprawy ropnej w watrobie lub pod prze-
pong, u 6 — rozlane zajgcie otrzewny, u 13 — niedrozno$¢ jelit
w zwiagzku z uwig¢znigciem kamykow zdlciowych. Co dotyczy wynikéw
operacyi, te ostatnie uzna¢ musimy za nader dodatnie. Z 18 opero-
wanych zmarto 3-ch tylko, przyczem zej$cie to niepomys$lne otrzymano
u kobiet w wieku podesztym (lat 65, 66 i 75), obciazonych nadto
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wada serca, zapaleniem nerek i cukrzyca. W pierwszych 6 przypad-
kach dokonano rozciecia pecherzyka (cystotomia), ktory wytamponowano
nastepnie i zaopatrzono w dren; w 7 narzad wycieto calkowicie (cys-
tektomia), w 5-iu, wreszcie, rezekowano tenze, t. j. usunieto czesé
ulegla zgorzeli, rane¢ wypelniono gaza i przedrenowano. Cystektomia
wydaje si¢ zabiegiem najodpowiedniejszym, odrazu bowiem rugujemy
caly zwyrodnialy worek, torujemy dogodna do opro6znienia z ropy
droge oraz mamy pewno$¢, ze kamykoéw nie przeoczono bynajmniej.
Wytamponowanie dokladne i, o ile bedzie mozliwem, wprowadzenie
do zo6lciowodu (ductns choledochus) drenu jest niezbednym do osiagnie-
cia pomySlnego caloksztaltu operacyi warunkiem.
K. Niedzielski.

365. U. Friedlander. Przyczynek do sprawy leczenia
zapalenia gruzliczego otrzewny. (v. Langenbeck’s Archiv. Bnd.
LXX. Heft 1).

Zakazenie otrzewny lasecznikami gruzlicy za pomocg udzialu
naczyn krwiono$nych rzadko kiedy daje sie stwierdzi¢ na stole sekcyj-
nym. Zainfekowanie powstaje tu zwykle w narzadach jamy brzusznej
lub obok tejze, a sprawa ta rozwinaé si¢ moze réwniez w naczy-
niach i gruczolach chlonnych krezki. Dotgad nie rozstrzygnieto stanow-
czo, czy $Srodblonek nieuszkodzony moze byé droznym dla lasecznikéw,
czy tez nie, a czesto znajdujemy miejsca, gdzie brak nad gruzelkami
powloki Srédblonkowej. Zazwyczaj zrodlo infekcyi zamykajg zrosty,
powstajace latwo w jamie otrzewny. Z ogoélnej ilosci 88 ogledzin po-
Smiertnych stwierdzono w 5-ciu powiklanie przez marsko§¢ (cirrhosis)
watroby. Na przebieg sprawy gruzliczej w otrzewnie wplywa nie
tylko kwestya istnienia otwartem lub zamkni¢tem ogniska zakaZnego,
lecz réwniez i budowa chorego osobnika oraz jadowito$¢ i rodzaj za-
kazajacych otrzewna bakteryi. W niektérych razach bryly kalowe
wygladaja, jak gdyby pozbawionemi byly Zélci, co Nothnagel
przypisuje charlactwu.

Za przyczyne¢ S$mierci F. uwaza wychudni¢cie i chartactwo,
zalezne nie tylko od mniejszego przyjmowania pokarmow, lecz i od
przewlekajacego si¢ stanu goragczkowego, od ropienia i dtugiego nieraz
istnienia przetoki kalowej.

Autor nie sadzi, aby na sprawe tak przewlekla, jak gruzlica,
oddziata¢ mogty czynniki tak krotkotrwate, jak np. uwo wystepujace
w przebiegu laparotomii przypuszczalne przekrwienie z jego niemo-
zliwem do skontrolowania dzialaniem przeciwzakaznem surowicy i bia-
tych ciatek krwi. Rowniez watpliwa jest rzecza, czy laparoto-
mia wplywa istotnie na sprawe gruzlicza tak pomyslnie, jak sadzi
wielu. Przeciwnie, z przytoczonych przez autora zestawien otrzymuje
si¢ wrazenie, ze operacya ta sprzyja powstawaniu przetoki kalowej,
co wigkszej jeszcze nabiera pewnosci, gdy poréwnamy przetoki, wy-
tworzone po rozcigciu brzucha, z wystepujaceini samoistnie. Druga
strona ujemna operacyi polega na tem, ze owrzodzenia jelit, dotad
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wyosobnione przez zrosty, po rozplataniu tychze, stoja otworem i moga
wywota¢ ostre zapalenie otrzewny. Dla tego tez podczas wykonywania
zabiegu nalezy zlepy te mozliwie oszczedzaé i, w ogéle, unikaé zetknie-
cia si¢ ze starym wysigckiem zapalnym. K. Niedzielski.

366. J. Sternberg. 0 leczeniu przetok odbytnicy. (Zentral-
blatt fiir die ges. Therapie. Heft. 3—4. 1903).

Autor zaleca wyluszczenie z pierwotnym szwem na rang, t. j.
rgkoczyn, do dzi§ dnia przez innych, z wyjatkiem G er s un y'ego,
chirurgbw wykonywany bardzo rzadko. Oryentowanie si¢ w warun-
kach miejscowych dokladne bywa tu rzecza niezbedna. Podczas ba-
dania uzywa S. cieniutkich, latwo gnacych si¢ zglebnikoéw srebrnych,
zaopatrzonych w guziczek i sptaszczonych nieco celem latwiejszego
trzymania i wprowadzenia. Zawsze prawie konieczng jest narkoza.
Za pomocag operacyi usuwamy catkowicie wszystkie drogi przetokowe
oraz pasma blizn, otrzymujac powierzchni¢ przyranng caltkowicie
w tkance zdrowej Po okrwawieniu i zréwnaniu brzegéw wytworzo-
nej tg drogg rany spaja si¢ takowre szwem na calej jej diugosci, do-
szczgtnie, przyczem unikaé nalezy szwu pigtrowego. Operowany moze
oddawa¢ stolec juz po uptywie dni czterech, szwy zdejmujemy w koncu
drugiego tygodnia.

Wyzszo$¢ metody tej nad stosowanymi zwykle sposobami (gojenie
droga ropienia i rozwoju ziarniny) polega przedewszystkiem na zacho-
waniu sprawnos$ci migénia zwieracza, potem za§—na skroceniu okresu
gojenia. Wydzielanie si¢ ropy i $luzu ustaje niecbawem. Na 105 ope-
rowanych w sposob powyzszy przypadkow, miedzy ktéorymi nie brak
bylo powiktan, otrzymano w 82 wyzdrowienie zupelne z zadowalnia-
jacem trzymaniem katu. W 20 przypadkach rychlozrost nie dopisat,
lubo ustalo dalsze tworzenie si¢ przetok. Spostrzezenia te zakonczyty
sig, zreszta, pomyslnie, po przecigciu tworzacego mostek pasma,
i w krotkim czasie, rozumie si¢, droga granulacyi. W 3-ch, wreszcie,
przypadkach nie otrzymano zagojenia. Chorych operowano w zaktadzie,
znanym pod nazwg ,.Rudolfinerhaus®. K. Niedzielski.

867. Reinking O wplywie opatrunkéw wyskokowych na prze-
bieg spraw zapalnych. (Zentralbl. fiir Chir. Js 28. 1903).

D-r R. na mocy 37 spostrzezen, przeprowadzonych na klinice
chirurgicznej w Kiel, przekonat si¢ o wielkiej uzytecznosci opatrunkow,
wyszczeg6lnionych w nagldwku, przyczem stosowal wyskok pod po-
stacig t. zw. alcoholcellitu. Srodek ten zawiera prawie 70# wyskoku
i ma spoisto$¢ zakrzeplego nieco 5# roztworu zelatyny. Gaze, zlozong
w kilkoro, nasyca si¢ preparatem, o ktéorym mowa, i pokrywa tkaning
nie przepuszczajacg. Mniema¢ nalezy, ze skutkiem zaleznego od wy-
soku przekrwienia tetniczego krazace we krwi pierwiastki bakteryo-
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bojcze 1 odtrutkowe naptywaja do ogniska zapalnego w iloSci znacznej,
rozwijajac tamze energi¢ duza. Lubo dzialanie opatrunku z alcoholcel-
litu jest stabszem nieco, niz z wyskoku czystego, pierwszy ten $rodek
posiada wigkszg warto$¢ praktyczng, gdyz ulatnia si¢ daleko wrolnie;.
Opatrunki te nadaja si¢ najbardziej do leczenia chorych ambulato-
ryjnego. K. Niedzielski.

368. Lengemann. Niekrwawy sposob leczenia skurczenia
palcow Dupuytren’a. (Deutsche med. Wochensch. Ne 23, 1903).

Wyniki operacyjnego leczenia Dupuytren’a skurczenia palcow
nie zawsze byly $wietne. Mikulicz-Radecki wycina z fascyi
dloniowej wszystkie wezly 1 powrdzki widkniste, ktoére wywolaly
skurczenie, jak guzy zlodliwe. Skore z niemi zrosnicta tez si¢c wy-
wycina, ran¢ si¢ zakrywa albo sasiednia skora, albo przez auto-
plastyke. Niestety, nierzadko nastepowalo ponowienie sprawy, jak to
pokazali Lexer i Janssen. Aby temu zapobiedz Lexer, wycinal calg
fascye dtoniowa. Wszystko to spowodowato, ze autor uzyl nast¢pnego
sposobu leczenia, opierajac si¢ na tern, ze skurczenie palcéw Dupuy-
trenowskie jest to przewaznie przewlekty, umiejscowiony rozrost tkanki
lacznej w aponeurozie dloniowej. Jak Lang lians i Janssen
pokazali, mamy tutaj rozrost tkanki bogatej w komorki, ktora si¢
potem dzigki powigkszeniu si¢ tkanki podstawowej i zmniejszeniu si¢
czgsci komorkowej zamienia w mas¢ podobng do tkanki widokniaka.
Wynik tej choroby, ktérej przyczyna niewiadoma, przedstawia blizna,
ktorej uwiad wywotuje skurczenie palcow7 Proces ten bardzo podo-
bny do tworzenia si¢ blizny. Tiosinaming w ostatnich czasacli osia-
gnicto $liczne wyniki przy usunieciu blizn, ktéore zmickly i robity sie
przesuwalnemi po zastrzyknigciu tego $rodka. Biorac to pod uwagg,
autor w dwdbch przypadkach zastosowal ten $rodek.  Zastrzyki-
wal on roztwoér Thiosinamini 2,0, Glycerini 4,0, Aquae destillatae
14,0, a nie roztwér wyskokowy, ktory wywoluje bdle silne. Co
2—3 dni ogrzewa si¢ ten roztwor, gdyz tiosinamina rozpuszcza si¢
tylko w cieptej wodzie. Przy leczeniu blizn dobrze robily zastrzy-
kiwania i zdaleka od blizny, autor jednak zastrzykiwal miejscowo,
sadzac, ze tem osiggnie lepsze wyniki. Zastrzykiwht on dziennie
I ctm3 za pomocg szprycki Pravaza do blizny i w7 okolicy jej,
wybierajac do wktucia zdrowa skorg. Gdy obie rece byly chore, to
zastrzykiwal w obie rece. Oprocz tego pomagano leczeniu cieptemi
kapielami, masazem i ruchami biernymi. Dalej autor opisuje leczone
przypadki. W jednym osiagnat on zupelne wyleczenie, a w drugim
zupelnie zadowralniajacy wynik. Zastrzykiwal on codzied, a potem
co drugi dzien az do skutku. Uzywat on do 30 zastrzykiwao. Ubo-
cznych objawow nie zauwrazyl. Ten sposob leczenia wymaga duzo cier-
pliwosci i, wedle zdania autora, zdatny tylko w lekkich przypadkach,
chociaz mozna go i sprobowa¢ w cigzkich. Czy nawro6t nastgpi, autor
z powodu krotkiego czasu sadzi¢ jeszcze nie moze. W kazdym razie,
ten sposdb leczenia powinien by¢ polecany i wypréobowany; gdy nie po-
moze, mamy zawsze czas do przystgpienia do operacyi.

\V. Biehler.
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11. Choroby kobiet

369. Belini. Hyperemesis gravidarum; teorya powstawania tego
cierpienia z intoksykacyi. (Centri. f Cyn. 1903, J% 16, str. 499).

B. mial w leczeniu ci¢zki przypadek ropnicy (pyaemia) w okre-
sie pologowym 1 pomimo istnienia przerzutow wyleczyl chora w szo-
stym tygodniu choroby wlewaniami do odbytnicy rozczynu (0,6%)
letniego soli kuchennej. Autor zrobil przytem spostrzezenie, ze, jezeli
po lawatywie oproéznigjacej stale wlewac chorej codziennie do odby-
tnicy od 4 do 5 litrow rozczynu soli kuchennej, chora oddaje dzien-
nie 3— 4 litrow moczu i silnie si¢ przy tern poci. Oprocz tego zupet-
nie ustatlo wuczucie drgczace pragnienia, bdle glowy znikly, jakos¢
tetna si¢ poprawita, jego fala stata si¢ peilniejsza i migksza, a czg-
sto$¢ jego ze 120 obnizyta si¢ do 80—90 na minutg. Dreszcze usta-
pily i pomimo przerzutow w optucnej, ptucach i niektérych stawach
po jedenastodniowej kuracyi cieplota ciata wrocita do normy. Dzigki
pobudzeniu organéw wydzielniczych: kiszki, nerek i gruczoléw poto-
wych, zarazki chorobowe =zostaty wydalone z ustroju i krew zostata
oczyszczona z toksyn.

Zaraz potem autor mial w leczeniu 2 przypadki ,hyperemesis
gravidarum®“. Obie chore, pierwiastki, bedace w 3 i 4 miesigcu ciazy,
wymiotowaty ze 20 razy na dobeg, niezaleznie od przyjmowania po-
karmow', bo nawet i w nocy. Ubytek cigzaru ciata u jednej wyuosit
25 funtéow w ciggu 5 tygodni, a u drugi¢j 10 funtow w ciagu 3 ty-
godni. Zreszta, zadnych objaww chorobowych, ani histeryi nie mo-
zna bylo wykryé u obu chorych. Mgczace pragnienie, tatwo zmienia-
jace si¢ tetno w-ysokie (100— 120 w minutg) i silny ubytek sit w obu
przypadkach bardzo przypominaly obraz chorobowy ropnicy, jakkol-
wiek brakowato goragczki. Poniewaz wszelkie inne $rodki, nie wy-
taczajac suggestyi, pozostaty bez skutku, autor zdecydowal si¢ stoso-
wa¢ i w tych- przypadkach wlewania rozczynu soli kuchennej do kiszki
stolcowej. W pierwszym przypadku cigzkim jaki§ lekatv, biorac pod
uwage tetno stabe (120 w minutg) i silny ubytek cigzaru ciata (25 funtow
w ciggu 5 tygodni), proponowmt jako ultimum refngium poronienie sztu
czne. Zaraz po pierwszein wlaniu ptynu fizyologicznego obraz choro-
bowy za jednym zamachem si¢ zmienit. Wymioty zaraz ustatly w pierw-
szym przypadku, w drugim po kilku dniach. Do objawéw charakte-
rystycznych zaliczy¢ nalezy ten fakt, ze z chwila zaprzestania tych wle-
waé¢ w pierwszych dniach, natychmiastowo wystapilty mdtosci i wy-
mioty S$luzowe, ktore natychmiast ustapity, skoro wiewanie w dalszym
ciggu byty robione. B. przyszedt do przekonania, ze wlewania roz-
czynu soli kuchennej posiada pewne dziatanie lecznicze, a nie sugge-
styjne, tembardziej, ze inne $rodki suggestyjne pozostaly bez skutku.
Ostatecznie mdtoSci ustapily i bez wlewa¢ dopiero w koficu 5 mie-
sigca ciazy.

Nastepnie autor miat w leczeniu jeszcze 4 lzejsze przypadki
wymiotow' uporczywych u ci¢zarnych w 2—4 miesigcy ciazy (3 pier-
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wiastki i 1 wielorédka); u wszystkich narzgdy wewnetrzne byty zdrowe,
a objawow histeryi nie byto. Jedna tylko pierwiastka anemiczna
dotknieta byta jeszcze wrzodem okrgglym zofgdka, ktéry powodowat
nieco diuzsze cierpienia i wymagat specyalnego leczenia. | w tych
przypadkach wlewania soli kuchennej usuwaty natychmiastowo mdtosci
i wymioty i po 14-dniowej kuracyi, polegajgcej na wlewaniu 2—3
razy dziennie po 1 litrze mozna bylo zupetnie juz zarzuci¢ wlewania,
objawy ucigzliwe juz nie wracaly. Niekiedy tylko dawano naczczo
lewatywy czyszczace.

Zestawiajgc dziatanie wlewan rozczynu soli kuchennej w ropnicy
z dziataniem ich w hyperemesis, autor przychodzi do przekonania, ze
wymioty uporczywe u ciezarnych sg rowniez pochodzenia toksycznego,
wychodzgcego z obwodu jaja ptodowego, poniewaz z jednej strony po
oproznieniu macicy wymioty natychmiastowo ustajg, a powtére cze-
Sci sktadowe moczu ptodu nie mogg mie¢ podéwczas wptywu na wy-
mioty, poniewaz ostatnie rozpoczynajg sie juz w pierwszych dniach
cigzy. Na usprawiedliwienie swojego pogladu autor cytuje nowsze
teorye, wypowiedziane w ostatnich czasach przez C. Rug e’go,
R. Meyera, Gottschal ka, Veita i Poten’a, ze czesci
kosmkow, a zwtaszcza masy syncytii fizyologicznie krazg we krwi
ciezarnych i mogg spowodowaé intoksykacye. Krazenie tych czgstek
zaczyna sie juz w pierwszych dniach cigzy; zrozumialg wiec jest
rzecza, ze one mogg da¢ powdd do wymiotow' uporczywych. Z chwilg
wytworzenia sie tozyska (mniej wiecej W polowie cigzy), kiedy
kosmki pozostate zanikajg, wymioty uporczywe fizyologiczne same
z siebie ustepuja.

Te przypadki wymiotow uporczywych, w ktérych brak zmian
patologicznych w narzgdach lub histeryi, stanowig posta¢ samoistng
cierpienia, inne zas, od pierwszych zbaczajgce, przypadki majg jeszcze
inne zrodio powstawania.

Zbaczajace te przypadki bywajg trojakiego rodzaju:

1) Takie, w ktérych wymioty rozpoczynajg si¢ w drugiej po-
towie cigzy,

2) Takie, w ktérych po przerwaniu cigzy wymioty dalej
trwajg i

3) takie, w7 ktérych wymioty po przerwaniu cigzy, wprawTzie
ustepujg, lecz chora umiera.

Definicya autora: ,hyperemesis gravidarum jest zatruciem krwi
ciezarnej, powstalg z obwodu jaja ptodowego, prawdopodobnie natury
syncytialnej*. M. Warszawski.

370. Prof. d-r Jentzer. Nowy objaw ciazy mnogiej. (Centrb
f. Gyn. 1903, Ne 17, str. 514).

27-letnia paeyentka, u ktérej autor 4 kwietnia 1900 roku do-
konat wentrofiksacyi wskutek tytlopochylenia macicy, miata ostatni
peryod 8 listopada 1900 roku. Przebieg cigzy wr pierwszych 7 mie-
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siqcach by1 prawid%owy, wy]qwszy bole lekkie, spowodowane przez
pociaganie macicy ci¢zarnej w miejscu blizny brzuszne;j.

W koncu 8 miesigca cigzy chora zapisata si¢ do kliniki. Brzuch
mocno wypuklony, obwo6d na poziomie pe¢pka 102 ctm. Silne napig-
cie brzucha uuiemozliwia palpacye. Te¢tno ptodu stychaé wyraznie
i z prawej i z lewej strony, niema jednak roznicy w czestoSci tetna.

Ulozywszy r¢ce na dolnej czeSci brzucha, autor wyczul tuz nad
spojeniem tonowem jedng, nieco w stron¢ lewa zboczona, gtowke,
a drngag glowke po stronie prawej, ktora z tatwosciag zbacza w kie-
runku prawej jamy biodrowej. Jeden grzbiet zwrocony w strong lewa
i ku tylowi, a drugi w stron¢ prawa ku przodowi. Jezeli ujaé za
obie glowki i zblizy¢ je do siebie, otrzymuje si¢ wrazenie uderzenia
dwoch kul bilardowych w wodzie. Fakt ten kilkakrotnie zostat
stwierdzony przez autora i jego asystentow. O objawie tym nie
wspomina zaden podrgcznik akuszeryi. M. Warszaivski.

371. Fernand Ca Ilian. Wplyw mocznicy cukrowej na narzad
plciowy kobiety. (Centrl. f Gyn. 1903, Mt 16, str. 505).

W 58 zebranych przypadkach autor spostrzegatl koincydency¢
mocznicy cukrowej ze zmianami w narzadach plciowych. Do najwa-
zniejszych objawow nalezy swedzenie sromu (pruritus vulvae), ktore
w skutkach swoich moze przybra¢ rozmiary pryszczycy i ropowki.
U wszystkich  obiet nalezy zbada¢ mocz, gdyz czgsto zawiera on
cukier, nawet w braku polyuriae. Im wiecej kobieta si¢ znajduje
w okresie zycia p1c10wego tem grozniejszg staje si¢ choroba. Czg¢sto
si¢ zdarza zanik macicy i jajnikdw, spowodowany przez stwardnienie
naczyn, a najczesciej zaburzenia w miesigczkowaniu.

W przypadku mig¢$niaka macicy, powiktanego przez cukromocz,
autor spostrzegal wyleczenie choroby cukrowej po usuni¢gciu mig¢éniaka.
Jednakowoz radzi on przystgpowaé do operacyi tylko wtedy, kiedy
krwotoki, przez guz spowodowane, zagrazaja zyciu kobiety; w prze-
ciwnym razie zaleca energiczng kuracye, skierowang przeciw mocznicy
cukrowe;j. M. Warszawski.

872. Bacon. Jakie ma znaczenie wytlaczanie plodu w przy-
padkach umiarkowanego zwezenia miednicy. (Sonderdruck, 1902;
Centr. f. Gyndk. 1903, p. 443).

Najstarsza z operacyi akuszeryjnych— wyttaczanie plodu—poszta
w zaniedbanie wobec wydobywania ptodu za koniec miednicy i uzywa-
nia kleszczy. Jednakowoz operacya ta w pewnych warunkach oddaje
znakomite ushugi, o czem autor mial sposobno$¢ si¢ przekona¢ w na-
stepujacym przypadku. Chodzilo o miednic¢ $rednio zwezong z konju-
gatg 8,5 ctm. W porodzie poprzednim wydobyto dziecko niezywe
kleszczami wysokiemi. Kiedy ujscie nie bylo jeszcze zupeinie roz-
szerzone, a wody byly juz odeszly, autor ujal glowke plodu przez



KRONIKA LEKARSKA.

powloki brzuszne i sila wtloczyt ja do miednicy. Gdyby autor ulegt
namowie i nalozyl kleszcze wysokie, watpliwg jest rzeczg, czy wy-
dobylby dziecko zywe, nie mowigc juz o niebezpieczenstwie dla
matKki.

Sposob ten wytlaczania, przy ktorym ujmuje si¢ bezposrednio
za gléwke, a nie za dno macicy, jak to czyni Kristeller, autor radzi
stosowa¢ we wszystkich tych przypadkach, gdzie mamy zwezenie
miednicy $redniego stopnia i gdzie, pomimo silnych skurczéw macicy,
glowka nie zstgpita do miednicy. M. Warszawski.

373. Michel sen. Rokowanie i leczenie pepowiny przodu-
jacej i wypadnietej. (Inaug. Dissert.,, Krolewiec, 1901).

Autor podaje zasady leczenia sposobem W inter’a:

1) W polozeniu popm»zecznem plodu z wypadnigciem pgpowiny
trzeba czekac, dopoki nie bedzie mozna wykonaé obrotu wewnetrznego
i zaraz potem ptéd wydobyé. Pepowina przodujaca nie ma zadnego
znaczenia.

2) Przy wypadnigciu pepowiny w potozeniach miednicowych
nalezy natychmiastowo przystapi¢ do wydobycia ptodu, ewentualnie
za §$ciagnigta nodzke lub za miednicg, przy pomocy naci¢é, zrobionych
na uj$ciu macicznem.

3) Gdy w potozeniu ptodu podluznem przoduje pepowina, na-
lezy chorg odpowiednio utozy¢ lub ostroznie wprawié¢ pgpowing przodu-
jaca. Gdy si¢ to nie udaje, nalezy czeka¢ do zupelnego rozwarcia
ujscia, a potem zrobi¢ obrot i ekstrakcyg.

4) Wypadnigcie pepowiny w polozeniu czaszkowem, gdy otwor
ujscia jest matly, daje wskazanie do wprawienia r¢cznego pepowiny
wypadnigtej, ewentualnie, gdy ten rgkoczyn nie dopisze, do obrotu
ztozonego. Gdy wujScie jest zupelnie rozszerzone, nalezy wykonaé
obréot i ekstrakcye. Gdy gldwka =znajduje si¢ w miednicy, trzeba

kleszcze nalozy¢. M. Warszawski.
/4
[, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.
374. D-r E. Ko brak na podstawie bardzo licznego materyatu

o$§wiadcza si¢ za reumatycznem pochodzeniem plasawicy. W historyi
choroby dotknietych plasawica odgrywa rolg nietylko zdecydowany
go$ciec stawowy, lecz i postaci nieokreslone, skryte— anginy. Oprocz
goséca, jako przyczyny—odgrywa tu pewna role i usposobienie. Autor
otrzymat dobre wyniki przy stosowaniu leczenia przeciwgosécowego—
aspiryna. Srodek ten podawano w dawkach od 0.5—1.0 grama trzy
razy na dzien w przeciaggu 2—3 tygodni; niekiedy kombinowano aspi-
ryn¢ z arszenikiem. Na serce aspiryna ujemnie nic dziala. Procz
tego radzi autor spokéj—lezenie wltozku. (Archiv, f. Kinderheilk.
1903). H. K.
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375. Rzadki przypadek zarazenia sie syfilisem komunikuje d-r
H ¢ lot: pewien pan podczas spaceru przypadkowo uderzony zostat
batem w nos przez przejezdzajacego dorozkarza; powstata niewielka
ranka, na ktérej po uplywie miesigca rozwingl si¢ szankier twardy;
odnaleziono dorozkarza i stwierdzono u tegoz lepieze w ustach; mial
on zwyczaj gryz¢ w ustach koniec bata. (R. Wr. 30.) J. W.

[V.  WiadomoSci terapeutyczne,

376. W thoése de Paris Ne 116 (190*2 r.) d-r P. Barnsby
omawia leczenie pekniecia tetniaka konceyn, ktore, jak wiadomo, wy-
maga zawsze szybkiej interwencji chirurga. W zestawionych przez
autora spostrzezeniach przytoczono rézne metody postepowania, a mia-
nowicie: @) Podwiqzyivanie (t¢tnice: podkolanowa, udowa, biodrowa
zewn. i pachowa), dokonane w 21 przypadkach; 12 osobnikéw zmarto
skutkiem zgorzeli, krwotokéw lub zakazenia. Z 9 pozostalych 3-ch
wyzdrowiatlo zupelnie; u 6 oporowanych wykonano zabiegi wtdrne:
otw*arcie krwisteku, wyluszczenie ze stawu, tamowanie krw*otokow.
b) Cigcie w 7 przypadkach z 3-ma wynikami pomy$lnymi i 4-ma zlymi,
w jednym z ostatnich tych razy stwierdzono =zejscie niepomys$lne na
skutek tezca (10 dnia po operacyi), niezaleznie zatem od metody sa-
mej. ¢ Wyluszczenie u chorych 9-ciu ze szezgéliwym za kazdym razem
wynikiem. Ekstyrpacya zatem jest sposobem najlepszym, usuwa nadto
niedogodnos$ci, zwigzane z ligatura zwykla, jak pozostawianie guza,
wybuch objaw*ow zapalnych, wywotywanie krwotokow. Za pomoca cie-
cia zazegnywa si¢, wprawdzie, niebezpieczenstwo powstania krwisteku,
sciany jednak worka istnieja w ciggu dalszym i mogg ulegaé zapale-
niu lub infekcyi. Ostatnia, zaleznie od powystawania zatorow w galaz-
kach tetniczycli, bywa daleko czg$ciej przyczyna zgorzeli, niz prze-
rwanie cyrkulacyi w pniu tetniczym. Wyluszczenie wige, lubo nieraz
trudne technicznie, jest typowg la methode de clioix. Dokonyw*ac¢ nalezy
jej Scisle aseptycznie. Operacya polega na otwarciu ogniska, bezzwtlo-
cznem podwigzaniu naczynia powyzej i ponizej worka i wyseparowa-
niu tegoz po uprzedniem wygarnigciu skrzepow. Wyluszczenie takie,
w obec zrostow* z narzadami sasiednimi, jest arcy zmudne, nerwy
nalezy oddziela¢ bardzo starannie, a pnie zylne podwigzywac irezeko-
waé. (Archiv gen. de mod. Ne 7. 1903). Niedzielski.

377. O. Abraham. Leczenie trypra kobiecego drozdzami.
(Centrl. 1L Gyn., 1903, Ne 15, str. 471).

Oprocz klinicznych doswiadczen praktycznych na chorych autor
robil doswiadczenia bakteryologiczne w celu przekonania si¢, w jaki
sposob drozdze dzialaja na bakterye chorobotwércze w pochwie.
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Autor podaje nowy sposodb stosowania drozdzy, ktéory wyprobowat
na 40 chorych. Wyniki badan swoich autor streszcza w sposob na-
stepujacy:

1) Jak wykazaly doswiadczenia kliniczne i bakteryologiczne,
drozdze sa w stanie zabi¢ gonokoki.

2) Dzialanie bakteryobodjcze drozdzy jest natury chemicznej
i pochodzi od enzymy.

3) Drozdze wyjalowione dziataja bakteryobdjczo w obecnosci
cukru, a zywe drozdze i bez niego. Dzialanie zywych drozdzy pod-
nosi si¢ przez domieszke asparaginy.

4) Drozdze i asparagina zaprawiaja si¢ zelatyna na gatki po-
chwowe, w ktorych komoérki drozdzowe przez dluzszy czas zachowuja
zywrotnos$¢; oprocz tego maja i t¢ wygode, ze chora moze sobie sama
gatki do pochwy wprowadzi¢.

5) Galki pochwowe drozdzowe, nie powodujac zadnych dolegli-
wosci, moga by¢ z dobrym skutkiem stosowane w chorobach rzezacz-
kowych sromu, pochwy i macicy M. Warszawski.

378. D r.K. Liepelt. Mezotan, zewnetrzne antirheumati-
cum. (Beri. klin. Woch. No 16. 1903).

Mezotan jest to metoxymethylester kwasu salicylowego, przed-
stawia si¢ pod postacig ptynu, barwy slomkowej, zapachu aromaty-
cznego. Autor zbadatl dzialanie tego nowego s$rodka w 30 przypad-
kach ostrego goséca stawowego. Byly to przypadki przewaznie cigz-
kie, powiklane chorobami serca i oplucny. Mezotan stosowal autor
pét na pot z oliwa pod postacig lekkich wcieran w chory staw, po-
czern miejscz to pokrywal watg lub tez batystem Billroth'a. W kilka
gohzin po smarowaniu poddawano mocz badaniu na kwas salicylowy,
odczyn otrzymywano zawsze dodatni. Chorzy prawde bez wyjatku
doznawali juz po pierwszem smarowaniu ulgi. Wcierania powtarzano
zazwyczaj trzy razy na dzien. Cieplota opadala, przyczem wystepo-
waly poty. W przypadkach, powiktanych zapaleniem wsierdzia,
osierdzia lub optucny musiano stosowaé male dawki morfiny, kodeiny
lub tez $rodek nasenny. Niejednokrotnie podawano takze mate dawki
aspiryny. W nawrotach choroby wyzszo$¢ mezotanu nad stosowanymi
poprzednio innymi $rodkami przeciwgos¢cowymi wyraznie si¢ ujawnita.
W jednym przypadku arthritis gonorrhoica mezotan dal wynik
ujemny.

Autor stosowal w niektorych przypadkach plaster mezotanowy,
rowniez z dobrym skutkiem.

Wobec tych dodatnich wlnikéw autor poleca mezotan, jako ze-
wnetrzne antirheumaticum. Najlepiej ma on dziataé w §wiezych przy-
padkach polyarthritis rheumatica, gdzie duzo stawdw jest zajetych.
W ciezszych przypadkach dobrze jest pomaga¢ sobie jeszcze matemi
dawkami aspiryny. H. Kacharzewski.
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379. (wb) Adrenalina.

Adrenaling poleca Graeserw
silnych krwotokach podczas daru.
Dawat on z dobrym wynikiem
Adrenalinum muiiaticum fabryki
Parke, Davis et comp, w roztwo-
rze 1:1000 po 30 kropel w roz-
tworze fizyologicznym soli kuchen-
nej co 3 godziny. Krwotoki predko
ustawaty ijuz wigcej nie powtarza-
ly si¢. Jak adrenalina w tym przy-
padku dziala, czy przez zwegzenie
tetnic 1 podwyzszenie cisnienia
krwi, spowodowane przez obwo-
dowe podraznienie nerwdéw na-
czynio-ruchowych, jak to utrzy-
mujag Schifer i Oliver, czy
tez spowodowane przez podraznie-
nie nerwow naczynio-ruchowych
z powodu przyczyn, lezacych w
moézgu, albo z powodu podraznie-
nia nerwu biednego, jak utrzymuja
Szymonowie z i Cybulski,
niewiadomo, w kazdym razie krwo-

toki ustajg. (Miinch, med. Wo-
chenschr. Ne 30, 1903).
380. (wb) Aqua destillata.

Aqua destillata okazata si¢ wy-
bornym S$rodkiem w leczeniu wola.
R ayne, ktory wlprobowat wszel-
kich dotychczas uzywanych S$rod-
kow bezskutecznie, polecit jednej
ze swych pacyentek picie tylko
wody przekroplonej. Po niejakim
czasie wole zmniejszylo si¢ o po-
towg. Chora pita nastgpnie wode
deszczowa, gdyz na wEi zabraklo
jej wody destylowanej. Po kilku
miesigcach wole znikto zupehie.
Otrzymawszy taki wyborny wynik,
autor stosowat wode¢ destylowang
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w kilku innych przypadkach i cig-
gle otrzymywal rowniez dobre wy-
niki. (Sem. moéd. Xs 29. 1903).
381. (wb) Pertussis.

Cytrofen i Oksykamfor¢ zaleca
Ich reine r przy leczeniu ko-
kluszu. Oxrykamfora zmniejsza
ilos¢ i sil¢ napadow' nieodzownie.
Wcale nie oddziatywa na serce
i dlatego moze byé polecang
szszeg6lniej przy cigzkich powi-
ktaniach (zapalenie ptuc etc.).
Dawka pojedyncza, stosownie do
cigzkosci przypadku 3 razy dzien-
nie po 0,1—0,3 na kazdy rok zycia
chorego. Cytrofen nie gorzej dziata
na koklusz. Napady w krotkim
czasie si¢ znacznie zmniejszaja,
caly przebieg choroby daleko lzej-
szy. Zaczyna si¢ leczenie cytio-
fenem dawkami po 0,15—0,2 na
kazdy rok zycia chorego 3 razy
dziennie, zwigksza si¢ dawke¢ do

0,3 po 3 razy dziennie. (Ther.

Monatsh. Ne 6. 1903).

382. (wb) Ulcera cruris.
Owrzodzenia goleni radzi F e-

trade leczy¢ za pomocg natri
bicarbonici. Najpieiw obmywa si¢
ran¢ 2% roztworem dwruweglanu
sody, nastepnie kladzie sig na nig
gaz¢, umaczang W' 3 lub 4# roz-
tworze Natri bicarbonici; chorg
noge trzeba trzymaé¢ na pewnem
wzniesieniu. Z poczatku zmienia
si¢ kompresy w kilka godzin, na-
stepnie codzie6. Dwuweglau sody
dziata osuszajaco, a takze przy-
spiesza zabliznienie, przeszkadza-
jac zbyt bujnemu rozwojowi ziar-
niny. (Sem. mod. Ne 30. 1903).
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Y. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. | maja 1903 r.

I. Szteyner przedstawil:

1) Chora, 37-letnia kobiete, wyleczona po wycieciu nerki, do-
tknigtej roponerczem i kamieniem miedniczki nerkowej. Guz bardzo
wielki zajmowal cala prawa poltowg brzucha i siggal po za lini¢
srodkowa na lewo na 3 palce poprzeczne. Cigcie prowadzone byto
skosnie w okolicy lg¢dzwiowej, poprzecznie na brzuchu (transperito-
nealis). Przy oddzielaniu wrzodéw dwunastnica ulegta przerwaniu
podtuznemu. Po wycigciu catkowitem nerki zeszyto dwunastnice,
otrzewna, S$ciang brzuszna i wlozono worek Mikulicza od tylu. Prze-
bieg byl zupelie pomys$lny. Obecnie w 4 tygodnie po operaeyi rana
jest w znacznej cz¢Sci zagojona.

2) Preparat chrzestniaka kostniejacego wielkich rozmiaréw'. Nowo-
twor wychodzit z chrzastki 6 go zebra z lewej strony u me¢zczyzny
22-letniego. Operacya byta dokonana w ten sposob, ze po oddziele-
niu mig¢éni od guza i obnazeniu jego podstawy guz zostal odpitowany
i nastgpnie wycigto 6-e zebro; optucna byla tak zros$nigta z guzem,
ze trzeba bylo wyciaé reszte guza, drazacego do klatki piersiowej,
razem z oplucng i chrzastka zebrowa. Chory po przebyciu odmy
piersiowej i zapaleniu oplucny wyzdrowial.

II. Grosglik przedstawil szereg usunigtych przezen w osta-
tnich czasach kamieni pg¢cherzowych, nalezacych do kategoryi t. zw.
kamieni nierozpoznanych, t. j. przebiegajacych bez zwyklych objawow'
kamienia pecherzowego. W 3-ch przypadkach G. przy pomocy kru-
szenia wydobyt odtamy wazace 10 grm., 48 grm., 63 grm. W przy-
padku 4-ym badanie zglebnikiem metalowym dalo wynik ujemny,
a kamien zostal wyjety przy pomocy cystoskopu. Z powodu znacz-
nego powickszenia gruczolu krokowego i1 zbyt glebokiego potozenia
kamienia G. wykonal sectionem altam. G. zwraca uwage na koniecz-
no$¢ badania pecherza w przypadkach ciemnych przy pomocy cysto-
skopu, czg¢sto bowiem zglgbnik metalowy zawodzi, pomimo, iz W pe-
cherzu znajduje si¢ spory kamien. Ostrozno$¢ t¢ szczegdlnie zaleca
si¢ u osoOb starszych z przerostem gruczolu krokowego. W szystkie
przypadki miaty zej$cie zupeilnie pomysine.

III. A. Karczewski przedstawil nerk¢ z przypadku pyelo-
nephritis calculosa. Przypadek dotyczyl 39-letniej kobiety, ktora przed
6-u laty po raz pierwszy dostata bolow w brzuchu z lewej strony,
ktore trwaly 3 dni; w czerwcu r. z lezata w szpitalu na oddziale
wewnetrznym przez 3 tygodnie z powodu silnych boélow w lewej po-
towie brzucha. Byla woéwczas w 3-im miesigcu cigzy; zaraz po po-
rodzie (12 grudnia r. z.) zauwazyla guz w lewem podzebrzu oraz
zmetnienie moczu. Od chwili porodu prawie nie podnosita si¢ z t6zka.
W marcu r. b. lekarz stwierdzit ropien w lewej okolicy ledzwiowej
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i zrobil naklucie: wylala sie duza ilo§¢ ropy. Od polowy marca cze-
sto miewa wymioty i zupelnie nie ma laknienia.

Chora w najwyzszym stopniu wyniszczona. Tetno 130, cieplota
rano 36, wieczorem 37,6. W wierzchotkach pluc drobne rzezenia.

W jamie brzusznej znajduje si¢ guz wielkoSci 2-ch pieSci mez-
kich. Guz ten wystaje z pod lewego luku zZebrowego, od przodu
dochodzi do linii posrodkowej ciala, ku dolowi siega do kolca prze-
dniego gornego (spina ilei anterior superior). Guz malo ruchomy, o po-
wierzchni nieréwnej, prawie niebolesny przy ucisku. Z tylu w oko-
licy ledzwiowej z lewej strony znajduje si¢ plaskie wypuklenie, wy-
raznie chelboczace. Mocz zawiera duza ilo§¢ ropy, bialka niewiele,
cylindréw brak.

Dokonano badania cystoskopem i kryoskopii krwi, i na zasadzie
danych otrzymanych rozpoznano: gruzlice nerki lewej; czynnos$¢ tej
nerki calkowicie zniesiona; prawa nerka niezmieniona; sprawnos$¢
prawej nerki obnizona (molekularna koncentracya krwi znacznie wyz-
sza od normy).

Mimo to zdecydowano si¢ na operacye i usunieto guz, majacy
w wymiarze podluznym okolo 20 ctm., w poprzecznym okolo 15; po-
wierzchnia guza dos$é¢ gladka; na przekroju widaé¢ caly szereg jam
ropnych; w jednej z takich jam kamien; moczowdéd rdéwniez zatkany
kamieniem wielko$ci grochu szablastego. Chora po kilku tygodniach
opuscila szpital w stanie zupelnego zdrowia.

IV. L Brudzinski przedstawit mézg chlopca dotknietego
choroba Little’a. Na sekcyi porencephalia (lewa poélkula wykazuje
znaczne braki substancyi, w zrazie czolowym duze zaglebienie, wiel-
koSci jaja kurzego, rozszerzajace si¢ z powierzchni w glab, tak ze
caly prawie zraz czolowy, cze$¢ ciemieniowego zniszczone. Istota
mozgowa lewej polkuli od wewnatrz réwniez zniszczona, tak ze Kko-
munikuje lewa po6lkula z przestrzenia miedzy obu pélkulami).

V. S. Klein wyglosil pirwsza cze$§¢ odczytu swego p. t
»O rozpoznawaniu bialaczki".

K. obserwowal w: ciagu lat 12-u 40 przypadkéw bialaczki
(w tej liczbie 23 bialaczki limfatycznej) oraz 52 przypadki t. zw.
pseudoleukemii. K. podaje cechy kliniczne i hematologiczne obu po-
staci i wskazuje w jaki sposob odrézni¢ mozna posta¢ bialaczki
limfocytowej od bialaczki myelocytowej. K. opisuje obraz bialaczki
ostrej i wskazuje, na podobienstwo obrazu klinicznego tego cierpienia
do obrazu szkorbutu i choroby Werlhof’a, przyczem rozstrzygajacem
jest badanie krwi. K. wskazuje, iz ostra limfemia moze przebiegaé
z normalng prawie iloScia leukocytow, byleby obraz Kkliniczny byl
typowy i % limfocytow wybitnie zwiekszony. To samo tyczy sie
leukemii przewleklej (z ktéra pierwsza znajduje si¢ w $cistym zwiazku),
gdzie czesto liczba leukocytéw jest rowniez malo zwigkszona.

K. podaje 2 przypadki t. zw. pseudoleukemii, gdzie z poczatku
przez dlugi czas istnialo stosunkowo nieznaczne zwigkszenie iloSci
leukocytéw z duza iloScia limfocytow, a gdzie przed S$Smiercia wysta-
pila ogromua leukocytoza limfocytowa (przej$cie pseudoleukemii w leu-



kemig¢. K. jest zdania, ze tu od poczatku obserwacyi istniata limfe-
mia, ktéora w konicu tylko si¢ obostrzyta.

Na zasadzie spostrzezen powyzszych K. wypowiada wniosek,
ze najwazniejsza oznaka kliniczng leukemii limfatycznej, zaréwno
ostrej, jak i przewleklej, jest przy pewnym obrazie klinicznym nie
tyle leukocytoza (ktdéra moze nie istnie¢, ile zwigkszenie ztiaczne od-
setki limfocytow krwi (limfocytoza-limfocytemia).

Posiedzenie d. Kfjnaja 1903 r

J. Brudzinski przedstawit 3-letniego chlopca z Domu Wy-
chowawczego z rozleglym naczyniakiem (angioma), zajmujacym calg
kis¢ i1 przedrami¢ gornej konczyny. Cata kis¢ przedstawia si¢ jako
guz duzy, ksztaltu zolwia, migki, tatwo uciskalny, palce sg tylko do-
datkami guza. KoS$ci sa zachowane, lecz w pordwnaniu z konczyng
prawa wykazuja znaczne cechy niedorozwoju. Konczyna ta staje si¢
dla dziecka coraz mniej uzyteczna, bowiem angiomat powigksza sig.
Co do interwencyi, waha¢ si¢ mozna jedynie migdzy amputacyg i me-
toda niedawno zapoczatkowang przez Nicoladoni’ego.

II. Fryszman przedstawit nerke z przypadku wodonercza
otwartego, obserwowanego na oddziale O derfe 1d a i operowanego przez
tego ostatniego. Przypadek ten zastuguje na uwage gltownie z tego
wzgledu, zc byla to rzadka posta¢c wodonercza krwawigcego, t. zw.
ouronophrose ouverte h§maturigue (A 1b ara n zebral w catej litera-
turze zaledwie 12 przypadkow).

Operacya—nephrectomia per viam lumbalem. Usuni¢ta nerka
(po utrwaleniu) ma wyglad duzego guza o nierdwnej powierzchni.
Na przekroju wida¢ mniejsze i wigksze jamy, komunikujace z mie-
dniczka nerkow’ . Jamy te odpowiadaja rozciggnigtym kielichom ner-
kowym i zawieraja krwawo zabarwiony, o zapachu moczu, ptyn i skrzepy
krwi (klinicznie byt krwiomocz od V/2 roku). Moczowdd u wejscia
do miedniczki rozciggnigty i tworzy tlukowate zagigcie. Jak widzimy
z powyzszego byta to w danym przypadku otwarta puchlina nerkowa,
spowodowana wadliwym przyczepem moczowodu.

Przebieg pooperacyjny zupelie pomysiny.

III. Gawronski pokazywal przyrzad do o$wietlania gardta:
mata ptaska lampka elektryczna, tkwiaca we wnetrzu na jednym
z koncoéw szklanego szpadelka o podwojnej solidnej $cianie, ku dru-
giemu koncowi biegnag wewnatrz przewodniki, ujete w mas¢ papierowy.
Koniec ten oprawny w niklowa pochewke, a trzymamy w czasie uzy-
cia przez badajacego, jest zarazem poczgtkiem dalszego ciggu prze-
wodnikow, ktore w odpowiedniej tkance izolacyjnej dazg do malej
suchej bateryi, znajdujacej si¢ w Kkieszonce bocznej zwierzchniego
ubrania. Szpadelek wraz ze zZrédlem S$wiatla na jego koncu wypro-
wadza si¢ do jamy ustnej i tym sposobem os$wietla jaknajdoktadniej
jej glebig.

IV. Jaworski przedstawia przypadek enterocele et epiplo-
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cele vaginalis posterior, ktéremu towarzyszy wypadniecie odbytnicy.
Odbytnica przez dowolny akt napierania wydluza si¢, wypada nietylko
Sluzéwka, lecz i mie$Sniowka, pociagajac za soba nieodzownie na doét
i otrzewna. Wowcezas, szczegolniej w zatoce Douglas’a, daje sie¢ wy-
czu¢ guz, wypuklajacy si¢ w pochwe, sprawia pod palcem wrazenie
pecherza napelnionego gazami, jest bolesny.

V. St. Klein wyglosil druga cze$s¢ swego odczytu p. t.
» O rozpoznawaniu biataczki". Na zasadzie przytaczanych dalej przy-
padkow wlasnych, K. przychodzi do wniosku, Ze w leukemii limfa-
tycznej chwilami brak oznak hematologicznych tego cierpienia, Ze
leukemia iimfatyczna nie zawsze przebiega z limfocytoza.

Nastepnie K., przechodzac do t. zw. pseudoleukemii, wyodrebnia
z niej przedewszystkiem pseudoleukemi¢ limfocytowa Pincusa’a i uwaza
ja za leukemie, nastepnie wyodrebnia gruzlice gruczoléw, limfosarko-
maty, limfosarkomatoze typu Kundrafa oraz chloroma, ktére zalicza
z jednej strony do limfosarkomatozy, a z drugiej do leukemii limfocy-
towej. K. szkicuje obraz kliniczny i hematologiczny powyzszych cier-
pien i dochodzi do wniosku, Ze limfosarkomatoza niekiedy niczem si¢
nie rozni od leukemii limfatyeznej. K. przytacza w koncu spostrze-
gany przez si¢ przypadek, w ktorym na sekcyi znaleziono raigsak
rozlany serca, nerek i gruczolu krokowego wraz ze zmianami szpiku,
charakterystyczneini dla leukemii, a gdzie we krwi byla z poczatku
len kocytoza neutrofilowa, ktéra w koncu przeszia w limfocytemi¢ wy-
razna. Przypadek ten, zdaniem K., najlepiej dowodzi Scistego zwiazku
nowotworow, a szczegolnie limfosarkomatozy z leukemia limfocy-
towa, ktéra réwniez K. uwaza za nowotwér i proponuje nazywaé
ja limfonalna wraz z limfosarkomatoza i t. zw. pSeudoleukemia
Pincus’a.

W dyskusyi Prezes zwraca uwage, iZ obecnie leukocyty na-
lezaloby nazywa¢ bialemi cialkami krwi, nazwe za$ leukocytow pozo-
stawi¢ dla wszystkich leukocytéw z ziarnista protoplazmg oproécz limfo-
cytow. Prezes sadzi, ze byloby lepiej, gdyby moéwca wszedzie za-
miast odsetek limfocytéw podawal cyfry absolutne, gdyz wtedy limfo-
cytoza wystgpila by nawet tam, gdzie odsetka nie wykazywala zwiegk-
szenia liczby limfocytow.

Winiarski, nie wdajac si¢ wszczegély odczytu, zbyt obszer-
nego, azeby modz je zapamieta¢, zaznacza, Ze moéwca ze szkoda po-
minal w badaniach swych zachowanie si¢ komérek eozynofilowych
i myelocytéw. Zwlaszcza, co dotyczy pierwszych, to wszak dawniej
uwazano zwiekszenie si¢ ich liczby we krwi za ceche charakterysty-
czna krwi leukemicznej; dzi§ wiadomo wprawdzie, ze komérki eozyno-
filowe wystepowa¢ moga w zwiekszonej liczbie i w innych stanach
patologicznych, jednak rola ich jest dotychczas ciemna.

J. Piotrowski zaznacza, ze méwca zamalo czy prawie
wcale nie méwil o zmianach erytrocytow (iloSciowe i jakosciowe),
ktore przeciez sa cecha, odrézniajaca takze leukemi¢ od pseudo-
leukemii.
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Nie wspomnial réwniez o t. zw. anemia pseudoleukaemica infan-
tum P. juz przed 5-ciu laty dowodzit pokrewienstwa tycli spraw,
o ktorych méwit prelegent. Zdaje si¢ jednak, ze twierdzenie moéowcy
o ich identycznosci idzie za daleko, gdyz trzeba uwzgledni¢ przy po-
gladach ogodlnych nietylko nietypowe, ale 1 typowe przypadki oma-
wianych choréb, ktére w tych razach przedstawiaja jednak rozne,
a dos$¢ charakterystyczne znamiona.

J. Jaworski zaznacza, ze w rozpoznaniu roézniczkowem wy-
pada mie¢ na uwadze, spotykane wprawdzie bardzo rzadko, cierpienie,
wlasciwe cigzarnym, a polegajace na wybitnej niedokrwistosci. Cier-
pienie to, opisane przez Gusserow’a, jako specyalna choroba ci¢zarnych
(eine specielle Schwangerschaftskrankheit) nie poddaje si¢ zadnym za-
biegom leczniczym i niechybnie sprowadza $mier¢ przed koncem ciazy,
a po przedwczesnym porodzie. Choroba zaczyna si¢ niepostrzezenie,
a przebiega skrycie. Wyniki badania po$miertnego w 5-a przypad-
kach Gusserow’a byly identyczne. Oprocz G. opisali taki przypadek
Stoerer i Jaworski. W tym ostatnim przypadku badanie krwi dato
nast¢pujacy wynik: znaczny stopien leukocytozy (768000 b. cialek
w 1 mm. sz.), oprocz tego do$¢ duzy % komodrek eozynofilowyeh.

Klein w odpowiedzi Prezeso wi zaznacza, ze rzeczywiscie
leukocytami obecnie nazywaja wszystkie ciatka biale z wyjatkiem limfo-
cytow, z drugiej jednak strony nazwa ta, oznaczajaca po grecku biate
ciatka krwi, jako taka, utrzymana by¢ winna; zreszta, tak si¢ utarlo,
ze dhlugo jeszcze uzywana bedzie w znaczeniu obszerniejszem. Co do
kwestyi podawania absolutnych cyfr limfocytow, to K. sadzi, ze jest to
bron obosieczna, gdyz jesli jednoczesnie podaé cyfry absolutne neutro-
filow, to okaze si¢ niekiedy, ze liczba tych ostatnich bardziej si¢
zwickszyla, niz liczba limfocytow\

Winiarskiemu odpowiada K., ze nie wspomnial o eozyno-
filach, gdyz ich wcale prawie nie znajdowal w opisanych przypadkach,
a zreszta w leukemii limfocytowej rzadko wystepuja i nie maja wcale
tego znaczenia, co w leukemii myelocytowe;.

Piotrowskiemu K. odpowiada, ze dla braku czasu pomi-
nal mnoéstwo szczegdldw mniej waznych; wreszcie, umy$lnie wybratl
przypadki nietypowe, gdyz wlasnie z nich mozna co§ nowego wydo-
by¢ dla nauki o biataczce. M. Bornstein.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15 wrzesnia 190) r.

—z—Z inicyatywy prof. Liebermann’a we wszystkich mia-
stach na Wegrzech beda urzadzone muzea hygieniczne.
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—s— Wediug badan Mathieg’a, $rednia waga mozgu wynosi,
miedzy 20—60 r. 1400 grm. u mezczyzn i 1200 grm. u kobiet, we-
diug zaje¢c moézg wyrobnika wazy 1400 grm., majstra 1433 grm.,
stroza 1436, mechanikow 1450, fotografistéw, subjektow 1468, leka-
rzy i nauczycieli 1500 grm.

—z— Dzigki wzrastajacej filantropii oraz kasom chorych w Austryi
i Francyi honorarya lekarskie spadty do minimum. W Bourg we Fran-
cji zaproponowano lekarzom honoraryum 20 ctm. za wizyte bez wzgledu
na pore dnia i nocy oraz odleglosé. Lekarze zarzgdali 40 ctm. za
przyjecie u siebie chorego, 60 ctm. na miescie. Wymagania skromne,
a jednak =zarzgd kasy wypowiedziat za nie miejsce wszystkim leka-
rzom. W sprawe wdata sie prasa lekarska i dotad na miejsca te
amatorow niemaja.

—z— Epidemia odry i ptonicy w Warszawie V ostatnicli dwéch
tygodniach ostabta znacznie, natomiast wedtug wiadomosci otrzyma-
nych z Galicyi ptonica srozy si¢ tam jeszcze.

—z— Przypominamy zarzadowi gospodarczemu zjazdu iekarzy
i przyrodnikbw we Lwowie w r. p., ze czas wdelki zajg¢ sie juz dzi$
organizacyg zjazdu, aby unikng¢ niedogodnosci, wyptywajgcych ze zbyt
pospiesznej organizacji. Od zjazdu oddziela nas tylko 9 miesiecy.

—z— Komisja sanitarna w Petersburgu postanowita nazwiska
fatszerzy-kupcow, sprzedajgcych towary zafatszowane, ogtasza¢ w pis-
mach. Kary sgdowe nie powstrzymujg od zafalszowac.

—z— Od kol. Fidlera i Kobry nera jako cztonkow komisyi
emerytalnej Tow\ lekarsk. radomskiego, otrzymujemy odezwe, rozestang
do Towarzystw lekarskich ze schematem zapytan dotyczacych $miertel-
nosci lekarzy i t. p. Zwracamy uwage sz. projektodawcy, ze najscislejsze
dane znalazt by wl wydawanych przez Dep. lekarski sprawozdaniach
i listach lekarzy. Dane jednak za okres 12-letni nie mogg postuzyé¢
do zadnych wnioskéw konkretnych. Projektodawcy kasy emerytalnej
zyczymy powodzenia w podjetej sprawie, sadzimy jednak, Zze zaloze-
niu odpowie raczej projekt kasy pogrzebowej, ktoéry wydrukowalismy
w jednym z poprzednich zeszytow Kroniki i ktory zostat ztozony
wtadzom do zatwierdzenia. Gdyby jednak byta mozliwos¢ fizyczna
utworzenia kasy emerytalnej, opartej na wzajemnosci, chetnie bysmy
sie do projektu przytgczyli.

—z— Tow\ opieki nad chorymi nerwowymi oglasza o wakujgcej
posadzie lekarza miejscowego w Drewniej, ofiarujgc mieszkanie, zycie
i 600 rb. peusyi rocznej. Kandydaci zechcg zgtosi¢ sie do kancelaryi
do 15 wrzesnia. Czy tylko wynagrodzenie zbyt mate, prawdopodobnie
dla braku funduszéw, pozwoli na osadzenie w Drewniej wytrawnego
psychiatry.
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Z M ARLTI.

D-r Bolestaw L tlc x, lekarz miejski, dnia 31 sierpnia w W ar-
szawie, w wieku lat 40.

D-r Marceli Lewinski, inspektor lekarski gub. Warszaw7
skiej, dnia 9 wrze$nia, w wieku lat 63.

D-r Michat Czausow, profesor anatomii opisowej i dziekan
wydziatu lekarskiego uniwersytetu Warszawskiego, b. dlugoletni in-
spektor lekarski szpitali warszawskich, dnia 11 b. m. w Warszawie.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.
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