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I. Z kliniki drég moczowych prof. Guy on’a w Paryzu.

0 GRUZLICY CEWKI TYLNEJ

GRUCZOLOW JA OTACZAJACYCH.

N apisali:
JY- i JYlotz.

(Cigg dalszy).

Zakazenie jam, btony sSluzowej lub gruczotéw.

Lasecznik gruzliczy, przeniesiony do tylnej cewki z moczem za-
kazonym z powierzchni ogniska w nerce lub z nasieniem wydzielonem



z gruzliczego jadra, zakaza prosta droga blony §luzowe, gruczoly i zbior-
niki nasienne. Podobny mechanizm & priori jest nader prawdopodo-
bnym.

Stwierdzane cze¢sto zmiany polaczone, z jednej strony—nerki, gru-
czolu krokowego, jadra i przyjadrza, a z drugiej warunki anatomiczne
i fizyologiczne danej okolicy, obfito$s¢ gruczolow i wpustéw w blonie
sluzowej, fizyologiczne zastoiny s3 danemi, przeinawiajacemi na korzys¢
zakazenia jamowego (cavitaire). Istnienie tego ostatniego zostalo
w ostatnich czasach niejako potwierdzone w powaznej, a tak ciekawej
pracy doSwiadczalnej Hause n’a, ktoremu udalo si¢ wywola¢ u kré-
lika jednostronna gruzlice nerki dzieki réznym s$rodkom doswiadczal-
nym, (ktérych pomimo wielkiego zajecia, jakie przedstawiaja, tutaj przy-
tacza¢ nie mozemy). Hausen stwierdzil bezposrednio istnienie state
i w obfitej iloSci lasecznikéw gruzliczych, pochodzacych z nerki chorej
i przechodzacych do wydzielonego przez nia moczu. Rzadko jednak
spotykal on zmiany nastepcze gruzlicze w przewodach moczowych
(4 razy) i pecherza (2 razy). Przeciwnie—czesto, bo w 9 przypad-
kach na 12 spostrzegal Hausen wtérne zakazenia lasecznikami
w narzadzie plciowym, gruczole krokowym i jadrze. Powyzsze zaka-
Zenia wtérne, mozna by rzec, sa raczej natury krwiono$nej, a nie
jamowej. Dalej, nie spostrzegano ich u Kkobiety: zaczynaja si¢ one
w jamie gruczolu krokowego, aby juz wtérnie zaja¢ sam gruczol,
a pozniej—jadro; w miejscach powyzszych gruczolu zaczynaja od za-
jecia naczyn chlonnych; laseczniki sadowig si¢ na powierzchni nablonka,
pomiedzy komoérkami lub w tkance podnablonkowej, gdzie i powstaje
pierwotna ziarnina. Takim zmianom w gruczole krokowym i peche-
rzykach nasiennych w wysokim stopniu sprzyjaja: zastéj moczu
zawierajacego laseczniki w miejscu polaczenia narzadéw moczowych
i plciowych, na skutek czasowego zamkniecia Swiatla moczowodu.
W koncu, co jest dowodem waznosci miejsca w powstawaniu spraw
wspomnianych w dolnym odcinku narzadu moczoplciowego, to, Ze nie
znajdujemy ich, wyosobniajac pierwotna sprawe w nerce przez podwia-
zanie moczowodu. %

Wdrugim szeregu swych doswiadczen Hausen spostrzegal gru-
zlice w gruczole krokowym i w przewodach wyprowadzajacych nasienie,
wystepujaca po wywolanej sztucznie gruzlicy przyjadrza.

A zatem, wraz z Hause n’e m mamy prawo wnioskowaé, iz gru-
zlica confluentis urogenitalis moze by¢ sprowadzona sztucznie przez
bezposrednie zakazenie przewodow: owe laseczniki gruzlicze, przynie-
sione do moczowodu z ogniska pierwotnego w nerce lub jadrze, dostaja
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si¢ prosta droga do gruczolow przez ich przewody wydzielnicze, otwie-
rajace si¢ do $luzowki cewkowej.

W ten sposdob dwa rodzaje zakazenia—droga krwiobiegu i droga
jamowa—lacza swe wplywy w warunkach dotad blizej nieokreslonych,
by doprowadzi¢ do =zaszczepienia gruzlicy w okolicy wspomnianej
wyzej.

Przechodzac do strony klinicznej sprawy, jej objawow, rozpoznania
i rokowania, umy$lnie pozostawimy na boku objawy czynnosciowe
takie, jak czesto$¢, bolesno$é oraz trudnosé w oddawaniu moczu, wysigk
z cewki, krwiomocz lub ropomocz. Objawy powyzsze, ktore cechuja
okres poczatkowy 1 postaé eewkopecherzowa choroby, nie dowodza,
wszystkie razem wzigte, zajecia cewki tylnej. Przypomnimy jedynie
objawy fizykalne w ich catoksztalcie, one bowiem dla klinicysty beda
bezposrednio wytlomaczeniem zmian anatomicznych.

Badanie przez kiszke¢ prosta jest jedynym $rodkiem rozpoznania
chirurgicznego.

Od samego poczatku wtargnigcia gruzlicy, powic¢kszenie gruczotu
krokowego, oraz jego napigcie dowodza przekrwienia wokolo ognisk
gruzliczych. Dalej nastepuja zmiany w postaci i konsystencyi—wypu-
klenia, ogniska rozmigkle, ktore pozwalaja dotykac¢ jader gruzliczych
a nawet konstatowaé ich rozwdj.

W przypadku catkowitego rozmigkczenia, postaci zreszta wyjatko-
wej, obrzgkly gruczot krokowy robi wrazenie masy jednolitej, ciasto-
watej, tak, iz palec =zapada, jak w masto. W przypadku za$ stwar-
dnienia zanikowego (okresie czestym wyleczenia) stwierdzano zmniej-
szenie objetosci narzadu i twardo$¢ gruczotu. Rowniez pozyteczne
w kierunku rozpoznania dane otrzymujemy dzigki badaniu przez kiszke
prosta pecherzykéw nasiennych; tutaj jednak (wypuklenia) guzowatosci
wyrazne bywajg rzadkie; lecz jednolite napigcie i pewna ciastowato$¢
odpowiadaja nacieczeniu calej masy.

W  polaczeniu z obmacywaniem brzucha, badanie przez kiszke
pozwala rozpoznaé powiklania okoto prostaty i pecherzykdéw nasien-
nych, stwardnienia sklerotyczne lub wtoknistottuszczowe w tkance
okotopecherzowej tylnobocznej; nacieczenie gruzlicze i ogniska ropni
chtodnych miednicowych, pochodzacych z gruczotu krokowego lub pe-
cherzykow nasiennych, z ich rozmigkczeniem i otwarciem do odbytnicy.

Badanie za pomoca przyrzadow, szczegdlniej w poczatku choroby
bardzo stabag przynosi korzys$¢. Cewnikowanie, zawsze bolesne, czesto
wywotujace krwawienia, a nieraz niewykonalne, niewiele dojdaje do
zaburzen czynno$ciowych w pecherzu i cewce.
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Endoskop w kilku szczes$liwszych przypadkach pozwolit rozpoznad
zmiany powierzchowne w §luzéwce cewkowej, szczegdlniej w gruczole
krokowym i wpustach gruczotowych.

Jezeli zglebnik lub endoskop oprdznia ognisko serowatoropne
powierzchowne i otwierajace si¢ do cewki lub, co prosciej, zbiera
wydzieling chorobowg, nagromadzong w okolicy gruczotu krokowego,
to wyniki podobnego badania moga bezposrednio wysSwietla¢ rozpo-
znanie.

Wyciskanie plynu z gruczotlu krokowego za pomocg migsienia
przez odbytnic¢ pozwala badaé¢ zebrang wydzieling juz na poczatku
choroby i, jezeli znajdujemy w niej laseczniki Kocha, to i okresli¢
niewatpliwie natur¢ choroby, jezeli juz nie samo jej siedlisko.

Czy w okresie koncowym choroby badanie kliniczne pozwala
podejrzewaé lub rozpoznawaé z pewnos$cig rozleglte zmiany rozpadowe
w confluens urogenitalis, a szczegdlniej wielkag jame¢ podpgcherzowg?
Nalezy przyznaé, iz dotad zmiany powyzsze, jakkolwiek czgste,
a zarowno ich objawy mato zwracaly na siebie uwagi. Zjawiaja si¢
one w ostatnim okresie choroby, kiedy chory juz bywh wyniszczony,
prawie umierajacy, niezdolny wjtrzyina¢ badania chirurgicznego, ktore
mu zadnej korzy$ci przynies$¢ juz nie moze.

Niektore objawy czynno$ciowe, bedac bezposrednim wynikiem
glebokich zmian anatomicznych i fizyologicznych wr danej okolicy, po-
winny jednak zwraca¢ nasza uwage¢. Tak np. oddawanie moczu prze-
rywane (en deux temps) podaja jako charakterystyczny objaw jamy
podpecherzowej, poniewaz prawdziwy uchylek wypelniony moczem
lezy wtedy nad droga zwykla, po ktorej przechodzi mocz z pegcherza;
po pierwszym strumieniu, bg¢dacym skutkiem bezposrednim skurczu
pecherzowego, mocz zebrany w uchylku poczyna wypltywaé zen bez
wysitku.

Zdaje sig, iz rzeczywista niemozno$¢ powstrzymania moczu, ktorg
stwierdziliSmy niejednokrotnie u chorych na gruzlice drég moczowFch,
w stanie wyczerpania, moze by¢ skutkiem zupelnego zniszczenia szyjki
pecherzowej lub ce/wki w7 czg$ci bloniastej lub okolicy gruczotu kro-
kowego: chociaz czgsto moze ona zaleze¢ od zmniejszenia pojemnosci
pecherza lub zniszczenia jego tkanki mig$niowe;.

W wielkich jamach gruczolu krokowego Albarran spostrzegat
bardzo obfite i daleko posunigte wylewy krwhawe, ktore symulowety
krwiomocz, zalezny od nowotwordw7 pecherza; a bywraly one nieraz
tak obfite, iz trzeba bylo, jak w jednym przypadku, uciekac¢ si¢ do
operacyi—otwarcia oraz tamponowania od strony krocza jamy W/ gru-
czole, aby powstrzymaé grozacy zyciu krwotok.
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Bardzo prawdopodobnie w powyzszych wielkich zniszczeniach
krwotoki tak powazne byly powodowane przez nadzarcia i owrzodze-
nia $ciany w galazce tetniczej, lezacej w jamie, co jest analogicznem—
pod wzglegdem mechanizmu powstawania— do piorunujagcych krwo-
tokow plucnych tej samej natury gruzliczej w okresie jamowym
choroby.

Zdaje sig¢, iz badanie chirurgiczne cewki, dotknigtej jamami gru-
zliczemi w czg¢éci tylnej, powinno dawa¢ wskazowki praktyczne.

Badanie przez odbytnicg powinno da¢ mozno$é rozpoznania jamy
podpecherzowej, a przy pomocy naciskania i migsienia uwalniaé z niej
plyn moczoropny, ktory si¢ tam zostaje. Najlepsze, jak dotad, wyniki
badania daje cewnikowanie.

W wigkszo$ci przypadkow gtéwka cewnika zatrzymuje si¢ w oko-
licy gruczolu krokowego i porusza si¢ w niej nienormalnie swobodnie;
pomimo to jednak obraca si¢ ona mniej swobodnie, niz w pecherzu.

W przypadku spostrzeganym przez D ufour’a gtowka zgleb-
nika szta bardzo daleko, wdét i wtyt od pecherza po palcu umieszczo-
nym w odbytnicy, od ktéorego oddzielala ja nader cienka btona; je-
dyny ten objaw stwierdzal istnienie obszernej jamy podpecherzowe;j.

Takie badanie zlozone—przez odbytnicg¢ i przy pomocy cewnika
winno by¢ stosowane drobiazgowo w kazdym przypadku; moze ono,
zdaniem naszem, potwierdzi¢ rozpoznanie jamy podpe¢cherzowej, a na-
wet da¢ wskazowki S$ciste co do umiejscowienia, rozlegtosci oraz in-
nych warunkéw anatomicznych sprawy.

Czasami, dochodzac do jamy, zglebnik daje ujscie ptynowi cuch-
ngcemu, moczoropnemu, zmieszanemu z grudkami serowatemi, co znowu
jest objawem patognomonicznym.

W duzej ilo$ci przypadkdéw cewnikowanie bywa niemozliwe
lub ograniczone: zgltebnik, dostawszy si¢ do jamy podpecherzowej,
nie moze wejS¢ do pecherza, a kiedy si¢ tam dostanie, to po tej
krotkiej przerwie nastepuje powtdrne oproznienie ptynu moczoropnego,
roznego co do swej natury od pierwszego, co tylko potwierdza roz-
poznanie ,dwoch pecherzy lezacych jeden nad drugim®.

Czasami znowu, pomimo glebokos$ci i rozleglosci zniszczen, zgle-
bnik z tatwoscig dochodzi do pgcherza; tak np. w przypadku Boud’a
i WhindTa. Nalezy przypusci¢ wtedy, iz pozostaly brzezek $ciany
gornej cew*ki w okolicy gruczotu krokowego kieruje narzedzie ku
szyjce pecherza.

Nie trzeba =zapominaé o takiej mozliwosci, a w przypadku tru-
dnego cewnikowania pecherza nalezy zgigty cewnik za pomoca raczki
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prowadzi¢ wzghiz goérnej S$ciany cewki, aby tym sposobem doj$¢ do
wyniku pozadanego.

W ogoéle, w kazdym przypadku, gdzie zglgbnik u chorego do-
tknigtego gruzlica drég moczowych spotyka przeszkode w okolicy
gruczotu krokowego, nalezy pamigtaé o mozliwosci owrzodzen rozpa-
dajacych si¢. Spostrzegane nieraz zwe¢zenia cewki w cze¢Sci blonia-
stej lub krokowej u cierpiagcych na gruzlice moczowa sa bardzo
prawdopodobnie zwe¢zeniami falszywemi, ktore powoduja zmiany
w gruczotach okotocewkowych. A zatem—zbadanie wydzielin cewki
tylnej, badanie przez odbytnice w potaczeniu z obmacywaniem, wre-
szcie cewnikowanie—oto $rodki rozpoznawania chirurgicznego; a wy-
niki badan powyzszych, dobrze wyrozumowane, moga dawac dosc
Sciste pojecie o zaburzeniach.

Pozostawiamy na boku rozpoznanie r6zniczkowe zmian gruzli-
czych w cewce tylnej i gruczole krokowym; zwykle przewlekle zapa-
lenie cewki tylnej z powiktaniem gruczotlowem, jamy w gruczole kro-
kowym, zalezne od kamieni lub ropni zwyklych, moga dawaé objawy
podobne; tymczasem, praca niniejsza ma jedynie na celu stron¢ Kklini-
czng sprawy.. (Dok. nast.)

IL PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLOGICZNES - TEORYI HISTERYI

jato unit mefod doSwiadczalnych badania tlinicznep
sztoly Salpotriere,
Napisal
2. 'RzeoznioiCslli.

(Cigg dalszy).

Poniewaz rozbidr szczegdotowy objawodw histeryi nie odpowiada
celowi pracy niniejszej i1 powinien by¢ zadaniem kazuistyki przeto
z zamknigciem rozdziatu traktujgcego o wzruszeniach, ogoélng psycho-
logiczng analiz¢ histeryi mozemy uznaé za wyczerpang i czas przejs¢
do syntezy zebranego materyatu. Zwracamy wigc uwage, ze podane
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przez nas znamiona czyli cechy psychologiczne histeryi nie sa pro-
duktem zwykltej mniej lub wigcej udatuej obserwacyi psychologicznej,
lecz wyplynety z do$§wiadczen psychologicznych dlugo i systematycznie
w tym kierunku na wielkiej liczbie chorych przeprowadzanych. One
to stanowily jedyny sposob wniknigcia glebiej nieco w psycho-mecha-
nike histeryi.

Zwréémy jednak szczegdlng uwage na to, ze wszystko wyzej
przytoczone nie polegalo na prostem wyliczeniu znamion, lecz na ich
klasyftkacyi, t. j. zgrupowaniu wedlug =zalezno$ci cech psychicznych
jednych od drugich, bylo ich ukladem wedlug powszechnych praw
przyczynowosci, ktéore widocznie w $wieeie zjawisk psychologicznych
nawet w histeryi zdaja si¢ obowigzywac tak dobrze, jak i w $wieeie
innych zjawisk.

W mysl wigc owego prawa przyczynowosci nawet w kazuistyce,
ktorej zadaniem powinien by¢ szczegotowy rozbidor objawow histeryi
w oddzielnych przypadkach, mamy prawo dzi§ wymagaé, aby odrozniano
objawy zalezne wprost od tla, od objawdw, powstajacych na podstawie
mechanizmu suggestyi i aby w przypadlosciach, zaleznych rzeczywiscie
od wyobrazen lub wzruszen starano si¢ dociec od jakiego tez wyobra-
zenia lub wzruszenia zalezy objaw w kazdym danym przypadku a to
dlatego, ze kazdy chory realizuje objaw jak go pojmuje, a odmiany indy-
widualne wzruszen sa niezliczone i stad wlasnie pochodzi tak wielka
rozmaito$¢ przypadiosci histerycznych, a i dlatego jeszcze, ze jesli
objaw moze by¢ usunigty za pomoca t. zw. terapii suggestyjnej zdaje
si¢ by¢ bardzo logicznem wymaganiem poznanie najprzod jakosci pato-
logicznego wyobrazenia, gdyz od tej jakosci zalezyé przeciez powinien
wybor rodzaju suggestyi leczniczej i sposoboéw jej aplikacyi.

My jednak w pracy niniejszej postawiliSmy sobie inny cel ogdl-
niejszy. My staraliSmy si¢ wyjadni¢ dlaczego wogdle wyobrazenia
lub wzruszenia w histeryi realizuja si¢ na obwodzie w objawach po-
zornie czysto fizyologieznych. Pytanie to zadano sobie w Salpetriere
bezposrednio po przytoczonych na wstepie doswiadczeniach klinicznych
Charcot’a z dzialaniem suggestyi na histerykow. Mysl przewodnia
tego pytania spowodowata wtasnie zwrot w pojeciach o histeryi, gdyz
przeniosta uwage z objawow somatycznych na stan umystowy histe-
ryka i stala si¢ punktem wyjscia wszystkich wyzej wymienionych do-
swiadczen dokonywanych systematycznie, a zmierzajacych do zdobycia
odpowiedzi na powyzsze pytanie.

Dzi§ z powodu spaczenia pierwotnego psychologicznego pojecia
suggestyi, 1 kiedy wyraz ten przestal cokolwiekbadz bardziej okre§lonego
oznacza¢, odkad wmowiono, wbrew oczywistosci, ze suggestyjnosc
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jest zjawiskiem normalnem, ktorego niema potrzeby tloraaczy¢, natu-
ralnie, ze og6l zatracil tez zupeinie poczucie potrzeby stawiania sobie
takiego pytania. Lecz nasuwalo si¢ ono bardzo logicznie wobec wy-
nikoéw pierwszych doswiadczen, w ktérych po raz pierwszy wykazano
doswiadczalnie, ze wyobrazenie poraienia, wprowadzone do umyshu
histeryka zrealizowalo si¢ w poraieniu realnem, majacem wszelkie fizy-
czne cechy porazenia histerycznego i ten dziwny pozornie fakt zamiany
wyobrazenia porazenia w porazenie realne nazwano wlasnie suggestya.
Dzi§ fakt ten tloraaczymy psychologicznie anormalnym automatycznym
rozwojem wyobrazen i wzruszen w umysle histeryka, doprowadzaja-
cym na pewnych stopniach rozwoju do rozpadu tych wyobrazen na
elementy skladowe, realizujagce si¢ w objawach obwodowych, lecz
w epoce, o ktorej mowa, potrzeba byto dopiero to badaé, tego docho-
dzi¢, nalezato zatem zwrdci¢ si¢ do badania umystu tych chorych
1 badanie to rozpoczete od skonstatowania wptywu wyobrazen intelektu-
alnych czyli jednostek psychologieznych zlozonych przeniesiono kie-
rujac si¢ ,,dobra naukowa metoda“ na badanie elementarnych wyobra-
zen zmyslowych. Przystapiono =zatem do badania natury anestezyi
histerycznej, ktoéra zdawien dawna poczytywang byla za znami¢ roz-
poznawcze histeryi i wedlug dawniejszych poje¢ znami¢ oczywiScie
co do natury swojej fizyczne.

Badano zatem zrazu zmienne zachowanie si¢ anestezyi histery-
cznej pod wplywem suggestyi czyli w zaleinosci od zmiennych wy-
obrazen lub wzruszen osobnika sztucznie modyfikowanych. Wynikiem
tych doswiadczen bylo dojscie do przekonania, ze w anestezyi histe-
rycznej pierwiastek czucia wprawdzie istnieje, na co zgodzili si¢ wszyscy
badacze, lecz istnieje pod progiem $wiadomosci jasnej, z ktorej jako
postrzeganie osobiste wrazenia czuciowego moze by¢ sztucznie przez
suggestye negatywna (zakaz) usunigte. Lecz, niezaleznie od zmiennego
zachowania si¢ anestezyi pod wplywem zmiennych wyobrazen, nasu-
wata si¢ klinicy$cie anestezya "jako gmamie w naturalnym powstawa-
niu i rozwoju histeryi wystepujaca na obwodzie mniej wigcej jedno-
stajnie i niezmiennie od wiekow 1 wszedzie, zatem wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa mniezalezna od sztucznie modyfikujacego rozktad
anestezyi na obwodzie wplywu wyobraZen lub wzruszen. Chodzito teraz
o wykazanie, czy anestezya histeryczna jako znami¢ ma réwniez psycho-
logiczny poczatek i jaki? Najprzod spostrzezenia nad wplywem uwagi
lub roztargnienia na znamiona, nast¢pnie za§ doS§wiadczenia nad uwhga
histerykow" dopiwadzity w koncu do wniosku, ze anestezya histery-
czna jako znamig choroby (stygmat) jest réwniez pochodzenia psycho-
ogicznego, lecz powstaje i zalezy nie od wyobrazen osobnika, lecz od
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zaniedbania zrazu prawie dowolnego, nastepnie za§ przymusowego po-
strzegania czyli syntetyzowania w jasnej osobistej $wiadomos$ci (jazni)
grup pewnych kategoryi wrazen zmystowych, mogacego doprowadzaé
do zupelnego zapomnienia tych wrazen. Ta konkluzya zatem, uczy-
niwszy anestezy¢ histeryczng objawem pewnego rodzaju abulii, obja-
$niwszy tem samem znami¢ choroby pozornie fizyczne za pomocg zjawi-
ska psychologicznego, przeniosta je w dziedzing psychiczng i doprowadzita
tem samem do okre$lenia tta histeryi jako #la psychologicznego, ktore
charakteryzuje si¢ (jak wtasnie doswiadczalnie stwierdzono) pierwotng
istotng niemocqg uwagi dowolntj czyli t. zw. aprosexia, psychologiczna
istota ktorej polega na niemoznoSci syntetyzowania w $wiadomosci
jasnej wigkszej naraz ilosci czy to pierwiastkow, czy tez bardziej
ztozonych zjawisk psychologicznych. WidzieliSmy tez w nastepnych
rozdzialach jak z powodu tej podstawowej niemocy uwagi dowolnej
odpadaly ze $§wiadomosci jasnej histerykéw (naturalnie nie koniecznie
zawsze i u wszystkich) bardziej zlozone wspomnienia w przypadkach
t. zw. amnesiae continuae, a zatem roéwniez i wspomnienia elementar-
nych wrazen zmystowych. Widzielismy jak z powodu zawsze tej
samej niemocy syntezy odpadaly ze §wiadomosci osobistej czyli auto-
matyzowaly sic bardziej zlozone czyli intellektualne wyobrazenia,
ktéore w swym automatyzmie, dzigki brakowi wspoélczesnych wyobra-
zen, ktore moglyby wystgpowaé¢ w charakterze elementéw rozwdj ich
powstrzymujacych ulegaé musialy anormalnemu rozwojowi, naturalnie
ze takze w roznym stopniu. Stosownie do stopnia tego rozwoju spra-
wia¢ one mogly albo zaburzenia czysto psychiczne, lub tez osiagiszy
stopien rozwoju, ktory nazwaliSmy zupelnym i wskutku rozpadania
si¢ swego na pojedyncze elementy zmyslowe (dezagregacyi) realizo
wacé si¢ mogly na obwodzie pod postacia objawdéw o pozorach czysto
fizyologicznych, odtwarzajac jednera slowem na podstawie takiego me-
chanizmu psychologicznego zamian¢ zjawisk natury psychologicznej
w zjawiska przedstawiajagce na obwodzie cechy fizyologiczne, a co
wtlasnie w pierwszych dos$wiadczeniach Charcot’a zostalo objete
W pojeciu suggestyi i co do dzis dnia réwnie; przedstawia z punktu
widzenia ktinicznego jedynie interesujgce zjawisko w suggestyi.
WidzieliSmy nakoniec, jak dzigki tej samej wlasno$ci tta psychologi-
cznego t. j. niemocy syntezy, wzruszenia podobnie jak wyobrazenia
ulegaty w histeryi nadmiernemu rozwojowi az rozpadaly si¢ w koncu
na uktady psychofizyologiczne, automatyczne pod postacig t. zw. wzru-
szen usystematyzowanyah 1 zlokalizowanych. Nadmieamy przytem,
ze gdyby nawet wzruszenia stanowily tylko pewng wlasno$é¢ (Gefiihl-
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ston) wyobrazen musza by¢ jednak z tych ostatnich wyréznione ze
wzgledu na odmienng psychologiczng nature ich pierwiastkow.

Otoz jedynie 7 takiego punktu widzenia oceniajac zjawiska histe-
ryi mozemy dzi§ twierdzi¢, ze jeSli nie cala (co do pochodzenia bo-
wiem psychologicznego zaburzen w przemianie materyi dowodow do-
Swiadczalnych dotychczas nic zgromadzono) to przynajmniej glowne
objawy histeryi, nie tylko zatem objawy psychiczne, o ktérych pocho-
dzeniu nikt nigdy nie watpil, lecz i objawy obwodowe czyli somaty-
czne histeryi wyrastajg 7z tla psychologicznego tych chorych. 1 pro-
simy o zwrdcenie szczegdlniejszej uwagi na to, ze moéwimy z tla
psychologicznego, nie zas 7 suggestyjnosci. Suggestyjnosé bowiem
histerykow, ktorej podstawa psychologiczna jest anormalny rozwoj
wyobrazen i wzruszen poza kontrola wrazen biezacych i osobowoSci
jest tylko wlasnoscig psychologiczng zaleing tak dobrze jak wszyst-
kie inne od tla psychologiezmgo tych chorych.

GdybySmy wiec ze stanowdska wylacznie psychiatrycznego za-
pragneli scharakteryzowad histerye, to mielibySmy prawo orzec, Ze ten
stan psycliopatologiczny nie roézni si¢ zasadniczo od stanéw psycho-
patologicznych innego pochodzenia, ktore w okresach ich pelnego roz-
woju rzadko tylko przedstawiaja zaburzenia ograniczone do jednej
sfery psychologicznej, gdyz na mocy wzajemnego oddzialywania na
siebie roznych sfer cierpi zwykle caly umysk

I w histeryi zaburzenia psychiczne nie ograniczajq si¢ rowniez
do jednej sfery intellektuainej, czyli sfery wyobrazen, mimo ze ogé}
tak sadzi. Obok nich istniejag w histeryi zaburzenia w sferze afektow
i sposobu czucia. Zdaniem za$§ naszem ponad zaburzeniami obu tych
kategoryi goruja zaburzenia w sferze woli pod postacia specyalnej
niemocy uwagi dowolnej, t. zw. aprosexii.

Jednakze ta definieya psychiatryczna histeryi jakkolwiek pra-
wdziwa nie jest jeszcze wystarczajaca.

Pomimo bowiem tego, Ze suggestyjnos¢ histeryczna jest tylko obja-
wem wtéornym, od tla psychologicznego tych chorych zaleznym, o czem
nie nalezy tez nigdy zapominaé, widzieli czytelnicy, ZeSmy ja zaliczyli
do glownych psychologicznych znamion histeryi. UczyniliSmy za$ to
dlatego, ze suggestyjnos¢, pojmowana w znaczeniu wlasnosci psychicz-
nej, na mocy ktérej wyobrazenia i wzruszenia chociaz nie zawsze
muszq jednak czestokroé mogg zamieniaé si¢ w zjawiska fizyologiczne
jest cechg wyrozniajaca histerye jako stan psychopatologiczny specyalny
od stanow psychopatologicznych innego pochodzenia, w ktorych wy-
obrazenia i1 wzruszenia wyrazaja si¢ na zewnatrz w sposéb mniej
wiecej zwykly t. j. w mowie, aktach, lub niezmienionych tak dalece
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co do natury swej reakcyaeh fizjologicznych wzruszen. Specyalna
ta wlasno§¢ histeryi jest tez powodem szczegdlnego oddzialywania
na siebie roznych sfer psychicznych. Wiemy juz np., ze wyobrazenia
czy wzruszenia w histeryi ulegaja anormalnemu rozwojowi i nastg-
pncmn rozpadowi jedynie dzieki aprosexii, czyli thu psychologicznemu.
Wzruszenia jednak sa specyalnie wazne pod tym wzgledem, Ze one
to w znacznej mierze podtrzymuja abuli¢ tych chorych przez swgj
wplyw ustawicznie hypnotyzujacy 1 zarazem suggestyonujacy (same
lub w potaczeniu z wyobrazeniami) jasng §wiadomos$¢ histeryka, odgry-
wajac zatem w naturalnym przebiegu choroby role hypnozy i sugge-
styi doswiadczalnej maja nieslychanie wazny udzial w tworzeniu przy-
padtosci i jednoczesnie one tez {gcznie z abnlig tworzq istotne tlo
histeryi. Na terenie zndw w ten sposOb przygotowanym rozwijaé sig
moga anormalnie wyobrazenia, ktore znowu w okresie swego ustalenia
i anormalnego rozwoju potggowaé tez moga ze swEj strony pierwotna
abulie.

Jezeli metoda doswiadczalna dowiodla, jak widzieliSmy, ze glo-
wne objawy histeryi sg pochodzenia psychicznego, to dowiodla ona
rowniez, ze nie wszystkie objawy powstaja przez wyobrazenia
intellektualne, jak myslat pierwiastkowe Mobius. Jedne objawy
sg bezposredniem nast¢gpstwem abulii i aprosexii; innym zndéw i tych
jest wigkszo$¢ daja poczatek wzruszenia; wreszcie s3a naturalnie
i objawy powstajace na drodze hetero lub autosuggestyi, z tern zastrze-
zeniem, ze pod autosuggestya nie bedziemy rozumieli jakich$ z po-
wietrza pochwytanych wmowien w siebie, lecz odzycie na drodze przy-
padkowych, assocyacyi dawnych, niekiedy skrytych wyobrazen lub wzru-
szen osobnika. Sa nakoniec i takie objawy, ktorych pierwotne zrodto
jest wprawdzie psychiczne, lecz bezposrednia ich przyczyna jest obwo-
dowa.

Rozstrzygnicte tez zostaly, dzigki metodzie psychologicznej do-
$wiadczalnej, twierdzgco, wyrazone niegdy$ przez Joli y'ego iOppen-
cheim’a a wspomniane juz przez nas watpliwosci i1 dzi$, zdaje sie,
by¢ dowiedzionem, ze nawet tam, gdzie chorzy nie zdaja sobie jasno
sprawy, aby ich mysli i wzruszenia biezace mogly mie¢ jakikolwiek
zwigzek z objawami choroby biezacymi, te ostatnie moga niemniej
mie¢ zrodlo psychologiczne we wzruszeniach lub wyobrazeniach da-
wniejszych, rozwijajacych si¢ nieswiadomie w glgbszych warstwach
swiadomo$ci mniej jasnej. Ten ostatni wynik metody do$wiadczalnej
stanowi, zdaniem naszem, istotny nabytek rozszerzajacy nasze pojecia
psychopatologiczne i jest w tej dziedzinie stwierdzeniem tylko stusz-
nosci pogladow na psyche ludzka z innych punktow widzenia, np.
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w dziedzinie etyki lub pedagogiki, w ktérych to naukach poglad na
psyche jako na wypadkowa, nie tylko wplywow biezacych, ale i mi-
nionych uznany jest oddawna jako jedynie naukowy. Jest tez stwier-
dzeniem slusznos$ci zasad etyologii, ktéra oddawna w poszukiwaniu isto-
tnych przyczyn innych choréb np. organicznych zmuszona jest siegaé
niejednokrotnie do utajonych choé¢ nabytych wlasnosci ustroju fizycznego.
Zreszta, jak juz méwiliSmy, mozliwo$¢ istnienia pod progiem S$wiado-
mosci jasnej nie juz pojedynczych wyobrazen, lecz calych nawet lan-
cuchéw wyobrazeniowych skojarzen, zostala stwierdzona doswiadczal-
nie w faktach suggestyi pohypnotycznej terminowej, a moze tez by¢é
postrzegana w deliryach, ujawniajacych si¢ w samoistnym przebiegu
histeryi w bardziej skomplikowanych atakach tej choroby z amnezya.

Mozemy zatem stwierdzi¢ do$¢ obfity, jak si¢ zdaje, plon, jaki
przyniosty nam doswiadczenia psychologiczne w poznaniu natury histe-
ryi. Najwazniejszym nabytkiem jednak jest odrdéznienie tla psycholo-
gicznego od skutkéw suggestyi, oraz wykazanie, Ze suggestyjnos§¢
histeryczna wlasnie od tla tego zalezy. Odtad tez nie tylko w histeryi,
ale we wszystkich, jakie nadarzaé sie¢ moga, kwestyach z dziedziny
t. zw. ,wplywow umystu na cialo®“ powinna by¢ przestrzegana zasada
ogolna, ze tylko uprzednia analiza stanu umyslowego osobnika moze by¢
miarodajng dla oceny zakresu i rozmiaréw tego wplywu w kazdym da-
nym przypadku. Na tej tez podstawie powinna si¢ opiera¢ wszelka nau-
kowa dyskusya w kwestyi skutecznosci psychoterapii wogéle, w szcze-
gélnosci zatem i t. zw. terapii suggestyjnej. 1 podniesienie tej za-
sady ogélnej uwazamy za bedace na dobie w epoce, w ktérej nie
nadmiar wprawdzie zdrowych psychologicznych pogladéw, ale zato
nadmiar kuracyi suggestyjnych zdaje si¢ zagraza¢ medycynie.

Poniewaz do wszystkich wymienionych poje¢ doszliSmy, postepu-
jac droga naukowej metody badania,uwazamy za wlaSciwe naszkico-
wa¢é blizej nieco zasady tej metody, ktéra postugiwano si¢ i posluguja
w Salpetriere.

Psychofizyologiczne fakty suggestyi doSwiadczalnej Charcot’a
wymagaly dla swego wyjasnienia 2-ch kierunkéw badania. Jeden
z nich ktorego probe w faktach suggestyi doswiadczalnej juzesmy po-
znali i ktory moznaby nazwaé Kkierunkiem badania ,,z géry na dol*
postepuje od znanej przyczyny psychologicznej ku objawowi na obwo-
dzie. Drugi kierunek ,z dolu do gory“ zmierza od objawu na obwo-
dzie ku jego domniemanej przyczynie psychologicznej.

Wlasciwie jest to przyjrzenie si¢ jednemu zjawisku z 2-ch stron,
potrzebne zaréwno dla kontroli jak i dla lepszego poznania warunkow
zjawiska.
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Wyniki obu kierunkéw badania wzajemnie si¢ dopeiniajac, po-
zwalaja dopiero na wytworzenie wlasciwego pogladu na nature zja-
wiska, taka za$§ metoda badania nazywa si¢ metoda psychofizyolo-
giczng.

Do pierwszego kierunku badania nalezy tez niewatpliwie i sugge-
stva. Zwazmy jednak, ze gdyby szkota Salpetrierowska dla oszcze-
dzenia sobie pracy, lub z jakichkolwiek innych pobudek, uznata, ze
zjawiska suggestyjno$ci wysokiego stopnia, w ktorych nastgpuje reali-
zacya wyobrazen na obwodzie sg wbrew oczywistosci, zjawiskami zu-
pelnie normalnemi, tfomaczenia nie potrzebujacemi, gdyby byta jednem
stowem utknegta na zjawiskach suggestyi, bylibySmy w ciggu lat 18
ubieglych od odkrycia Charcot’a nie postgpili o krok w pojeciach
naszych o histeryi. 1 dzi§ zatem musielibySmy zadawalnia¢ si¢ obja-
$nieniem, ze wszystko co histeryczne jest ,,po prostu“ psychiczne,
wszystko za§ co psychiczne musi tern samem powstawal przez sugge-
stye. Wprawdzie, psychologia histeryi stata si¢ dzi$ cokolwiek wigcej
skomplikowang, ale tez zblizyliSmy si¢ znacznie wigcej do prawdy
kliniczne;j.

Jako na przyklad metody badania ,,z dolu do gory" mozemy si¢
powola¢ na badania anestezyi histerycznej jako stvgmatu, do ktorej
badania postepujac ,,wedtug dobrej metody naukowej" zwrocono si¢
w Salpetriere bezposrednio po odkryciu psychotizyologicznych zjawisk
snggestyi. Mogac wykluczy¢ na podstawie spostrzezenia klinicznego
statoSci anestezyi jako stygmatu wplyw przypadkowy wyobrazen
i wzruszef, szuka¢ musiano innej przypuszczalnej przyczyny psycho-
logicznej i znaleziono ja doswiadczalnie w specyalnej postaci abulii
tych chorych. WidzieliSmy jak doniostego znaczenia wyniki przy-
niost ten kierunek badania, wykryl bowiem podstawowy warunek
suggestyjnos$ci histerycznej we wlasnosciach psychicznych tych chorych,
ktore blizej okreslit i pozwolit nam na odroznienie tta od zjawisk
suggestyi. Lecz nie tylko na tem ograniczylo si¢ badanie histeryi
w Salpetriere w kierunku badan ,z dotu do gory".

Jakkolwiek Charcot byl odkrywca nieznanego przedtem spo-
sobu dziatania na umysl, a resp, przez umysl na obwdd, ktéry okre-
slit jako sposob mimowolnej akceptacyi wyobrazen ztozonych czyli
suggestye, to jednak wszechstronny umyst naukowy tego wielkiego
badacza nie mogt popas¢ w doktrynerstwo i1 nic juz poza tym wykry-
tym przez siebie sposobem dzialania na umyst nie médz czy tez nie
chcie¢, wiedzie¢, ani uznawacé. Jego odkrycie nie wykluczalo wszak
zwyklego sposobu dziatania na umyst drogq akceptacyi dobrowolnej
wyobrazen i on tez pierwszy okres$lit psychologiczng réznice sugge-
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styi od zwyklego sposobu akceptacyi wyobrazen, jakesmy wyzej po-
dali. Lecz nowe odkrycie, i to pragn¢libySmy w tem miejscu najmo-
cniej zaakcentowaé, nie wykluczalo tez bynajmniej od wiekdw znanego
i do czasu odkrycia Char cofa za jedyny w psychologii poczyty-
wanego, zatem najbardziej, ze si¢ tak wyrazimy, psychologicznego
sposobu dzialania na umyst przez zmysty. Otéz w Salpetriere uzyto
tego sposobu dla kontroli modyfikacyi swiadomosci, jakie powoduje
suggestya i1 dla okreslenia i tyra sposobem tych niezbednych warun-
kow  Swiadomosci, ktoére umozliwiajg psychofizyologiczne zjawiska
w naturalnym powstawaniu ich w histeryi, a ktéorych mechanizm
wedtug przewidywan Charco fa modgt by¢ ten sam jakim si¢ postu
giwata suggestya doswiadczalna. Postlugiwano si¢ zatem w elcspe-
rymentacyi psychologicznej na histerykach w Salpetriere sztucznemi
modyfikacyami ich §wiadomoéci nietylko przez suggestye lecz takze
przez nagte, silne, lecz krotkotrwale pobudzanie ich zmystow, lub tez
przez monotonne, przedluzane, nuzace stopniowo zmysty resp. uw’age
dow*olng, stowem bypnotyzujace sposoby dzialania na zmysty.

Wpomniane doswiadczenia, jak o tem, byla mowa w rozdziale
o amnezyi, doprowadzily do poznania blize] natury amnezyi histerycz-
nej 1 jej zwiazku z modyfikacya zmyslow, zatem nader waznego objaw u
histeryi. Nadto na tej drodze otrzymywanesztuczne modyfikacye §wiado-
mosci zwyktej histerykow wykryly nietylko naprzemienno$¢ lecz wspot-
istnienie u histerykow, obok ich jasniejszej, wielu jeszcze warstw mniej
jasnej $wiadomosci odgrodzonych jedna od drugiej mniejszym lub wigk-
szym stopniem amnezyi, w§rdd ktérych to warstw oscyluje ustawicznie
jasniejsza czyli osobista $wiadomos¢ histeryka, a co my w toku pracy
niniejszej okreslalismy jako zmienng psychofizyologiczna rownowage
tych chorych, gdyz zmienno$¢ stanéw* s$wiadomosci u histerykow wy-
raza si¢ niecodlgcznie na obwodzie zmiang czucia, jakkolwiek niejedno-
krotnie nader trudno pociiwytng. Na tej tez podstawie objasni¢ si¢
dawhta do pewnego stopnia istotna przyczyna sktonnosci do hypnozy
z jednej a do wzruszeniowosci tych chorych z drugiej strony, oraz
rola jaka ta ostatnia wlasno$¢ odgrywa w naturaluym przebiegu
choroby ).

1) Uwaga. Doswiadczenia szkoly Salpetriere z dzialaniem na umyst
droga pobudzen zmyslowych przyniosly wazne wyniki teoretyczne i prak-
tyczne. Dowiodly naprzéd, ze dla objasnienia tych modyfikacyi, ktore za-
chodza na obwodzie pod wplywem nawet t. zw. ,paséw magnetycznych®
nie potrzeba si¢ ucieka¢ do ,fluidu mesmerycznego*. mechanizm bowiem
psychologiczny chorego wystarcza. Nadto lekarzom psychoterapeutom wy-
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kazaly doswiadczalnie jakie wypada im zaja¢ stanowisko wzglgdem pozor-
nie innej metody lezcenia histerykow za pomoca $rodkéw fizykalnych. Przy-
ktad lepiej to objasni. Je$li udalo nam si¢ znie§¢ anestezye histeryczna dzia-
tajac na obwod excytatorem maszyny statycznej to suggestyoni$ci objasnia
nam ten skutek naturalnie ,przez suggesty¢*. Otoz je§li przez suggestye
(mniejsza bowiem o nazwy gdyby chodzito jedynie o terapig) chca oni wyrazié¢
wogoble dziatanie na psyche, nie wdajac si¢ w blizszy rozbiéor mechanizmu te-
go dzialania, chcg jednem stowem wyrazié, ze otrzymauy zostal s)bitek psycho-
logiczny podzielamy to zdanie. Je$li bowiem chory przedtem nie czul, obe-
cnie za$ czuje, znaczy to, ze Swiadomos¢ jego rozszerzyla si¢ o nabytek po-
strzegania grupy wrazen zmystowych, ktérych przedtem w $wiadomosci ja-
snej brakowato. Mozemy nawet dodaé¢ ze swej strony jako zasad¢ ogolna,
ze poniewaz histerya wyrasta * tla psychologicznego wszelkie zatem leczenie,
ktore pomaga istotnie w histeryi, moze osigga¢ taki skutek jedynie przez dzia-
tanie psychologiczne. Lecz jest pozatem druga kwestya, mianowicie w jaki
sposob, czyli na mocy jakiego mechanizmu skutek ten otrzymany zostal w da-
nym przypadku? Pod nazwa suggestya rozumiemy w kazdym razie dziata-
nie ,,z gory na dot“ czyli realizacy¢ wyobrazenia na obwodzie. Otéz sugge-
styonid§ci znalezli by si¢ w niematym klopocie, gdyby$Smy zazadali od nich
dowodu dos$wiadczalnego, ze wyobrazenie pozadanego, gdyz otrzymanego
skutkn elektryzacyi zawsze, t. j. (bez wzglgdu na warunki umystowe sub-
jekta, oraz bez wzgledu na objektywne warunki, w ktéorych odbywata si¢
elektryzacya), w umysle tych chorych istniato d priori Ilub don swiezo prze-
nikto 1 rozwingto si¢ do tego stopnia, ze zrealizowalo si¢ na obwodzie.
W rzeczywisto$ci franklinizacya moze niekiedy dziala¢ przez suggestye jak
wszystkie zreszta $rodki stosowane na obwod, zwtlaszcza, i to stanowi waru-
nek niezbedny, u bardzo suggestyjnych chorych. Moze nawet dawaé przez
autosuggestye skutki czestokroé zupelnie nie pozadane. Procz tego jednak,
mechanizm dziatania $rodkow stosowanych na obwodzie nie przestajgc by¢
psychologicznym moze tez niekiedy nie by¢é mechanizmem dziatania przez
suggestye. Moze np. polegal tez na obudzenie wspomnien wrazenia czucio-
wego bezposrednio przez pobudzenie na obwodzie narzqdu utraconego czucia
zmystowego, moze jednem stowem dzialaé przez przypomnienie resp. przy-
wrbdcenie utraconego przez amnezy¢ psyehofizyologicznego narzadu czucia
(podobnie jak poprzednio widzieliSmy, ze pobudzenie uwagi w kierunku
utraconych wrazen zmyslowych moze prowadzi¢ réwniez do przywrdcenia
postrzegania tych wrazen). A jest to inny mechanizm psychologiczny niz
suggestya dziata, bowiem w kierunku ,z dolu ku gorze®.

Mechanizm przywrdcenia histerykom czucia resp. usuwania ich obja-
wow choroby, jakkolwiek zawsze psychologiczny moze by¢ w roznych
przypadkach rézny. Nas przynajmniej przekonaty do$wiadczenia dokony-
wane nad pamigcia wrazen elementarnych t. j. zmystowych, ze w niekto-
rych i stosunkowo do$¢ licznych przypadkach pamigé tych wrazen a co
zatem idzie czucie $wiadome mogto byé przywrdocone za pomoca srodkow
z grupy t. zw. aesthesiogenes i nb. nie bez rdéznicy wyboru, lecz u réznych
chorych za pomoca réznych $rodkow z gory nieprzewidzianych nawet w ta-
kich razach, w ktoérych przez poprzednio dawang suggestye skutku tego nie
udawato si¢ otrzymaé, lub vice versa. Dobrym zatem powodowani byli-
$my instynktem, ZeSmy nie wyrzucili za, okno wszystkich naszych fizykal-
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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 Henr\Jl<a Fidlera.

(Cigg dalszy).

B) Dziedzicznie usposobienia. Tak wiec, niewatpliwa jest rzecza,
ze gruzlicy jako takiej, t. j. lasecznika gruzliczego odziedziczy¢ nie
mozna. Inaczej si¢ jednak przedstawia sprawa odziedziczania pewnego
swoistego usposobienia do gruzlicy. Juz oddawna spostrzegano, iz
w pewnych rodzinach gruzlica zbiera obfitszy pion, anizeli wsréd nie
gruzliczych, ze dzieci wymieraja, doszedlszy do pewnego jednakowego
wieku, Ze wreszcie nie wszyscy bedacy w otoczeniu suchotnika na
gruzlice zapadaja, co zdawaé¢ by si¢ moglo nieuniknionem zgodnie
z teorya kontagionistyczna. Nowsi badacze tlomaczyli to zjawisko

nych aparatow z chwila, gdy nas zapewniono, ze wszystkie one dzialaja
jedynie przez suggeste i moga by¢ zawsze zastapione przez wmowienie lub
tez przez przyklejenie bibutki na obwodzie. My$my si¢ przekonali doswiad-
czalnie, ze mechanizm psychofizyologiczny objawu moze byé w roznych
przypadkach réozny wigc tak w tlomaczeniu tego mechanizmu, jak co za-
tem idzie w wyborze terapii nie nalezy lekarzowi psychologowi zamykad
si¢ w pogladzie psychologicznym jednostronnym. Lekarz musi by¢ niekiedy
intellektualista niekiedy znéw sensualista, lub jednym i drugim w miarg
potrzeb danego przypadku. Moze to by¢ wprawdzie z ujma dla doktryny
suggestyjnej, lecz zato z prawda kliniczng jest bardziej zgodne, a zatem
praktycznie pozyteczniejsze. Sa bowiem wyobrazenia ztozone czyli intelle-
ktualne i sg wyobrazenia elementarne czyli zmyslowe, sa rdézne kierunki
wyzszej elaboracyi psychologicznej wyobrazen elementarnych, sa sposoby
dziatania na umyst wedlug mechanizmu suggestyi, inne znoéw, dzialajace
wedlug innych mechanizméw (np. pobudzenie wysitku dowolnego, pobudzenie
lub znuzenie narzadéw zmystdw) nie mozna wiec tego wszystkiego wiecznie
mieszaé¢ z soba beztadnie i opatrywaé jednag falszywa etykietg ,,suggestya“.
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tera, rodzice pozostawiaja potomkom w spadku pewne
swoiste usposobienie, pewna niedowage rozwojdwag.

a) Dowody statystyczne. Przedewszystkiem dane statystyczne
zebrane z wywiadéw o przodkach wskazywaly, iz obciazenie dziedzi-
czne jest czestem zjawiskiem. Lecz cyfry roznia si¢ znacznie. Gdy
jedni znajdowali gruzlice u przodkéw w 10£ przypadkoéw, inni w 85€£.
Nastepujaca tablica najlepiej to objasnia:
wykazal obciazenie dziedziczne w 10% przyp.

gruzliczy

Louis

Hirschsprung 10% .,
Barthez i Rilliet okolo 14°/0 »
Lebert 17°0 ,,
Sokolowski (8074 suchotnikow) 25% .,
Pidoux Piorry Walsche 25% v
Schaffer (310 suchotnikow) 20% »
Jacubasch 27% r
Brickeut okolo 33% «
Cotton 33%
Heraid Cornil Haust (100 such.) 38% »
Bockendahl 47% »
Hill 50% .
Lendet wiecej niz 50% »
Demme 50%
Valin 50% .,
Solly (250 suchotnikéw) okolo 55% .

z tego zwiny rodzicow 26%

" ,» dziadkow 17%

’ » Wwujow i ciotek 15%
Portal 67%
Haupt (1088 suchotnikow) 67% .,
Mayet 70% .,
Rufz okolo 85% .

Widocznie, réznice tepowstaly wskutek tego, iz jedni autorowie
notuja tylko gruzlice u rodzicow, gdy inni u dziadkéw, a niektorzy
linii.

i w bocznej Zbieranie materyalu statystycznego na zasadzie

wywiadow jest wadliwe, gdyz czesto chorzy,a szczegélniej szpitalni
nic o swych przodkach nie wiedzg.
Zarzut ten czynia dotychczasowej statystyce
i Dunin, Z drugiej strony, nie
statystykach czasu, w ktérym ro-

Pewniejsze bylyby dane, gdyby
badano rodzine chorego.
Cornet, Jacob, Pannwitz
uwzgledniono w dotychczasowych
dzice cierpieli na gruzlice. Mianowicie, czy cierpienie wystapilo! przed
czy po urodzeniu dziecku, a je$li po, to jak dlugi okres dzielil chwile
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narodzin dziecka od chwili zachorowania rodzicow. Po trzecie—staty-
styka wykazaé¢ moze tylko czesto§¢ wystepowania gruzlicy w pewnych
rodzinach, lecz nie rozstrzyga bynajmniej o sposobie powstawania
gruzlicy u potomkéw, za§ po czwarte—brak poréwnawczych danych
0 czestoSci pojawiania si¢ gruzlicy w niegruzliczych rodzinach. Nie-
ktére z tych wad usuneli Kathri, Jacob, i Pannwitz w swo-
ich statystykach, tak ze krytycznie przez nich opracowany materyal
daje dopiero mozno$¢ zoryentowania si¢ w tej sprawie.

Kathri (cytowany u Demme’go) staral si¢ rozwiazaé¢ pyta-
nie, jak czesto rodzice gruzliczych i niegruzliczych zapadali na gruzlice
1 nie znalazl wybitnej rézinicy w obydwu kategoryach. A mianowicie,
badal on 432 gruzliczych i 108 niegruzliczych:

z tych ojciec cierpial na gruzlice w 10,5% przyp. 9,2%

matka 9,9%/» w =9,2%»/»
oboje rodzice 2,4% » = 1,0%

Jacob i Pannwitz w swojej statystyce uwzglednili naste-
pujace dane:

1) Jezeli gruzlica byli nawiedzeni rodzice chorego (ojciec, matka
lub oboje rodzice), to, czy byla przed urodzeniem chorego, czy wybu-
chla po jego urodzeniu.

2) Jezeli wybuchla po urodzeniu, to, czy chory dlugo obcowal
ze swymi rodzicami.

3) Jezeli chory zZonaty, to, czy plodzil dzieci przed, czy po wy-
buchu choroby.

4) Wiele z jego dziecizapadlo na gruzlice.

5) O ile wplywaly napowstanie gruzlicy inne czynniki: zle
warunki socyalne.

6) Jak czesto zjawiala si¢ ogélna gruzlica lub tez scrophulo-
tuberculosis u tych chorych, ktérzy byli albo splodzeni przez juz gru-
zliczych rodzicéw lub tez z nimi obcowali w dziecinstwie.

W ten sposéb zestawiona statystyka dala wyniki nastepujace:
z liczby 3295 chorych notowano gruzlice u rodzicow" w 900 przypad-
kach, a mianowicie u ojca w 518 przypadkach, umatki w 382 przy-
dadkach. Z tej liczby tylkow 119 przypadkachrodzice cierpieli na
gruzlice przed urodzeniem dziecka, za§ w reszcie przypadkow w licz-
bie 781 wybuchla gruzlica po urodzeniu. A zatem, tylko w niezna-
cznej czeSci (3,48) mozna bylo stwierdzi¢ dziedziczne obciazenie, za$
w 594 przypadkach (18,7# przyp.) stwierdzono obcowanie w dziecin-
stwie chorych z rodzicami. W 172 przypadkach (5,4# przyp.), z kto-
rych okazalo si¢ z wywiadow, Ze rodzice byli dotknieci gruzlica, cho-
rzy ,nigdy nie obcowali z rodzicami w czasie ich choroby.
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Stwierdzono réwniez, ze dzieci splodzone przez juz gruzliczych,
lub obcujace z nimi w dziecinstwie, zyly w ztych warunkach higieni-
cznych i ze u nich w dziecinstwie juz byly objawy albo gruzlicy,
albo scrophulo-tuberculosis.

Stwierdzono rowniez, ze 306—6,3# chorych dalsi krewni
cierpieli na gruzlicg, a obok tego gruzlica byla u rodzicéw (jedno lub
oboje) u 60 chorych tej kategoryi. Suchoty u 1 lub kilku cztonkéw
rodzenstwa zdarzyly si¢ w 659 przypadkach (20#), jednoczes$nie ro-
dzice byli gruzliczymi w 201 przypadkach tej kategoryi. Suchoty
jednoczesnie u rodzicéw, rodzenstwa i dalszych krewnych zdarzyly
sic¢ w 38 przypadkach (prawie 1#), za$ tylko u rodzenstwa i dalszych
krewnych w 46 przypadkach (1,2#). Z posrod 3295 chorych 1500
zylo w stanie malzenskim. Z tych 914 miato dzieci przed choroba,
204 za$§ po wybuchu choroby. Pomiedzy dzie¢mi 1-ej kategoryi zda-
rzyla si¢ gruzlica w7 44 przypadkach (4,9#), a w tern 33 razy ojciec
cierpiat na gruzlice, 13 razy za§ matka po urodzeniu dziecka. Z po-
srod 204 przypadkow drugiej kategoryi 154 mezczyzn mialo 34 gru-
zliczych dzieci (20#), zas 50 kobiet 20 gruzliczych dzieci (40#), t. j.
dzieci te zapadly na gruzlice w dziecinstwie. A zatem wigkszy byl #
gruzliczych dzieci, pochodzacych z rodzicoéw, ktorzy juz przed urodze-
niem dziecka cierpieli na gruzlice, anizeli gdy ciz zapadli na nig po
urodzeniu. Wnosi¢ ztad jednak nie mozna, by dzieci zrodzone z juz
gruzliczych rodzicéw przychodzily na $wiat z pewnem wigkszem uspo-
sobieniem do gruzlicy, gdyz z rownem prawkm mogly si¢ zarazié
obcujac z chorymi rodzicami. O ile dzieci sa starsze, o tyle zmniej-
sza si¢ niebezpieczenstwo zarazenia si¢, gdyz obcowanie staje si¢
rzadsze. Tym sposobem si¢ objasnia, ze dzieci 914 chorych, ktorzy
nabyli gruzlice wiedy, gdy tez dzieci mialy po kilka lat, stosunkowo
rzadko zapadaja na gruzlice.

Tak si¢ przedstawiaja krytycznie zestawione dane statysty-
czne. Nie potwierdzaja one bynajmniej czgstosci wystgpowania
gruzlicy w rodzinach gruzliczych, gdyz tylko 3,4# chorych mialo ro-
dzicow7 juz gruzliczych w trakcie plodzenia. Zestawienie zas K a-
thri’ego dowodzi, ze gruzliczy i niegruzliczy rodzice zar6wmo prawie
moga mie¢ potomstwo gruzlicze. Nie jest wigc niecodzownym atrybu-
tem tylko rodzicéw7 gruzliczych, by ich dzieci zapadaly na gruzlice,
o ile dzieci te bgda usunigte ze S$rodowiska choroby resp. odsunigte
od chorych rodzicow, jak dowiodt Beruhe im na 3-cli przypadkach
u ludzi i na szeregu doswiadczen u zwierzat.

B) Anatomopatologiczne dane. Starano si¢ rozwigzal sprawe
dziedzicznego usposobienia na drodze badan anatomopatologicznych.
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Juz Beneke w 1867 r. wskazywal, ze mata waga i objgtosc
serca oraz wazkos$¢ naczyn usposabiajg do gruzlicy. Ten sam wplyw
przypisywali zwezeniu tetnicy ptucnej Brelimer, Traube, Lebert,
Paux i Duquet.

Wszyscy anatomopatologowie si¢ zgadzaja, ze osobniki gruzlicze
zniedorozwojem tetnicy glownej nie przekraczaja 20 r. zycia. Za$
Rondot przy badaniach swych =znalazl, ze wigkszos¢ badanych po-
$miertnie dozyla do 30 r. zycia, niektdorzy do 40 r. pomimo wazkoSci
tetnicy gtownej.

Tenze Rondot twierdzi, iz serce suchotnikéw jest male. Wazy
ono od 150—200 do 300 gramow, gdy przecigtna waga serca doro-
stego czlowiecka wynosi, wedtug Clendenning’a, 240—267 grm.,
wedlug Blosfald’a 316—346, a wedlug Peacock’a 240—300.
Serce suchotnika zbliza si¢ raczej do serca dziecka, ktoére wazy po-
miedzy 1 a 9-m rokiem od 260 do 272 grm., za$ migdzy 16—29 r.
286 do 312 grm.

Ujscie zylne lewe wynosi od 8 do 30,5 ctm. zamiast 11 ctm.,
jak ti normalnego zdrowego cztowieka, ujscie zylne prawe od 11—12
zamiast 13 ctm. Rond ot opiera swoje spostrzezenia na 22 sekcyach.
Tymczasem Zielinski, opierajac si¢ na 851 sekcyach trupow gru-
zliczych, przyszedt do wniosku, ze gruzliczy przedstawiaja wogoble
pewien typ zwyrodniemia i niedomogi rozwojowej zardéwno w koSciach,
narzadach wewngtrznych, jak 1 uwlosieniu skéry. Lecz najbardziej
charakterystycznemi sg zmiany w sercu i naczyniach: pierwsze jest
dziecinnie mate, drugie posiadajg cienkie Sciany i male swiatto. Oprocz
tego mezczyzni maja kobiece owlosienie sromu (tréjkatne, z podstawa
zwrocong do gory, zamiast romboidalnego zarostu), za§ obie pici za-
rowno posiadaja nieprawidtowe uksztattowanie malzy usznej typu
Darwina, 2—3 dodatkowych zebéow na mostku zamiast jednego
(Ludovisi.

Koputowato§¢ paznogei, rozdwojenie wierzchotka wyrostkow
ciernistych w dolnej czesci grzbietowej i gornej ledzwiowej krego-
stupa (biacantia), paciorkowate zgrubienia zeber, rozszczepienie sig
wyrostka mieczykowatego, dlugie przetrwanie nad wlasciwy czas
w stanie niekostnienia chrzgstek nasadowych szczegdlnie w kosSciach
biodrowych, obecnos¢ tylko dwoch ptatow w prawem plucu (zam. 3),
wyrazna lobularno$¢ watroby, zboczenie w potozeniu jelit i zotadka,
uruchomienie nerek, ich zrazikowato§¢, wydluzenie wyrostka robacz-
kowego, obszerno$¢ otworéw pachwinowych, sktonnos$é¢ do przepuklin.
Fre und jeszcze w 1857 r>zwracal uwage, a powtdrzyt to w 1902 r.,
iz u suchotnikow chrzastka pierwszego zebra jest bardzo krotka.
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U doroslych mezczyzn, majacych przecieciewo 160 ctm. wzrostu, chra-
stka ta ma dlugosci 3,8, u kobiet przy 130 ctm. wynosi dlugosé¢ 3,1,
za$§ u suchotnikow zmniejszy¢ si¢ moze do 2,7 ctm. W dalszym ciagu,
prawdopodobnie wskutek wzmozonej pracy mieSni scalenus antieus ot
medius et sublavius powstaje w tej chrzastce perichondritis et periosti-
tis Zebra i te dwa czynniki, jak krotko$¢ chrzastki, jej stwardnienie
powoduja zwezenie gornego pierscienia klatki piersiowej, wskutek
czego szczyty pluc nie moga sie¢ nalezycie rozszerzaé, co wywoluje
nieprawidlowy obieg krwi w nich. Wskutek tego szczyty staja sie
miejscem mniejszej odpornosci wzgledem lasecznika gruzliczego.

Niektére ze zmian tu opisanych odnie§¢ mozna, jak to wykazat
juz dawniej Coh nheim, do szkodliwego dziatania samego jadu gru-
zliczego, jak np. zwyrodnienie serca, naczyn, watroby, nerek 1 S$le-
dziony. Inne natomiast, jak zboczenia w ko$¢cu, w potozeniu kiszek
i zotadka, owlosienie—nalezy odnies¢ do rzedu wad rozwojowych.

Y) Dane doswiadczalne. Najwazniejszego jednak dowodu, iz
lasecznik gruzliczy, moze wywotaé zboczenia w czasie rozwijania si¢
ustroju, dostarczajg doswiadczenia M affuci’ego. Szczepil on la-
secznika gruzlicy ptasiej lub jej jady w biatko jaja kurzego, co spro-
wadzito w nastgpstwie zboczenie rozwojowe. Kurczeta rodzily sie¢
watle, kachektyczne, zle zbudowane i zdychatly wczesnie. Przy bada-
niu po$miertnem nie znaleziono ani $ladéw gruzlicy lub lasecznika gru-
zliczego.

Szczepienie zywych lasecznikow lub jadow gruzlicy ptasiej ko-
gutowi lub kurze lub tez gruzlicy ludzkiej, krolikom przed parzeniem
si¢ dato te same wyniki. Oprdocz tego M a ffu c i zauwazyl, ze objawy
zwyrodnienia, tym sposobem wrodzone, byly przekazywane na nastgpne
pokolenie. Niedawno Carriero otrzymal podobne wyniki, szczepigc
morskiej §wdnce jady lasecznika gruzlicy ludzkiej i liczba pomiotu si¢
zmniejszyla, ptody i noworodki wEzesnie zdychaty bez widocznych zbo-
czen, lub, je§li zyly, to byly watle i Zle zbudowane. Jednakowe wy-
niki otrzymywal Carriere bez wzgledu na to, czy szczepit samca czy
samiczke. Wprawdzie, rzadziej si¢ udawalo otrzymywaé wyniki do-
datnie przy szczepieniu samcoOw. Powtorzyli te doswiadczenia Cha r1-
rin i Grey, lecz przekonali si¢, ze objawy zwyrodnienia otrzymacé
mozna, gdy si¢ szczepi i1 inne parorzyty lub ich jady, np. b. pyocyaneus.
Ze wszystkich powyzszych doswiadczen mozna wnioskowac, iz jad gru-
zliczy, krazacy w ustroju suchotnika, moze do tego stopnia zmienié
komorki zarodkowe, ze te wytwarzaja ustrdj z niedomoga rozwojowa,
a tem samem mato odporny na nastepcze zakazenie. Logiczng jest
rzeczg, ze gdy np. matka jest chora, to toksoproteiny gruzlicze, za-
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warte w jej krwi, jako rozpuszczalna substaneya, mogg sie przedostaé
do ptodu i wptyngé na uposledzenie jego rozwoju. Lecz z drugiej
strony, poniewaz mozna wywotaé toz uposledzenie przez zakazenie
ustroju innymi pasorzytami, przyjs¢ nalezy do wniosku, iz wszelka
choroba, podkopujgca ustréj, ostra lub przewlekta, moze wywotaé nie-
domoge rozwojowg w tem znaczeniu, iz ustrdj taki staje sie podatniej-
szym, anizeli stworzony w prawidiowych warunkach przez zdrowych
rodzicow, na zakazenie wszelkiego rodzaju, t. j. ze nie odziedzicza
sie swoistego usposobienia do gruzlicy. Toz samo da sie powiedzie¢
o wszystkich czynnikach uposledzajgcycli odzywianie i sprawnos¢
ustroju rodzicow (ciezka praca, zle warunki hygieniczne, troski, alko-
holizm i t. p.). A wiec, dziedziczy¢ mozna pewne usposobienie, wiek-
szg wrazliwos¢ czyli mniejszg odporno$¢ wobec =zarazka. Lecz dzie-
dziczenie to nie jest prawem, ale tylko pewnem prawdopodobiefnstwem.
Ggy statystyka J acob’ai Pannvitza, sumiennie zebrana i kryty-
cznie oswietlona, wykazata, ze tylko 3,4% chorych miato rodzicéw gru-
zliczych w okresie ptodzenia, gdy z drugiej strony liczne spostrzeze-
nia Epszteina Stic h'a, Schnitz1ein’a doswiadczenia Ber n-
h ei m’a dowiodty, iz mozna uchroni¢ dzieci gruzliczych rodzicéow od
gruzlicy, to mozemy $miato powiedzie¢ wraz z Cornet’em, ze uspo-
sobienie dziedziczne gra role podrzedng w rozpowszechnieniu gruzlicy.
Mamy wiec prawo tem samem stawiac lepsze rokowanie dla potomstwa
z takich matzenstw. Stara¢ sie natomiast winniSmy o uchronienie
tegoz potomstwa od moznosci zarazenia sie. Jest to wielkg pociechg
dla nas i dla rasy, ktérej, wedtug zwolennikéw teoryi konstytucyonalnej,
grozito by wkréotce zwyrodnienie. (D. ¢ n.)

IV. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

399. Turek. Wstrzgs, =zalezny od znieczulenia ogdlnego.
(Journ. of the amer med. assoc. 2/V 1903).

Autor wyprébowat drogg doswiadczen na zwierzetach dziatanie
stosowanych badz odzielnie, bgdz w mieszaninach réznorodnych chloro-
formu i eteru na ustr6j w ogdle, na krazenie, sprawe wydzielin oraz
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zbadal powstajace pod wptywem S$rodkéw tych zmiany w komorkach.
Doswiadczenia wykonywano na szczurach, psach i krolikach, gdyz
obraz kliniczny odczynu wystepuje u zwierzat wyrazniej, niz u ludzi.
Z prac tych sformutowano wnioski nastgpujace: 1) zaburzenia w krwio-
biegu wystepuja skutkiem dziatania bezposredniego eteru lub chloro-
formu na os$rodki naczynidwce; 2) po dluzszem uzyciu zauwaza si¢
naptyw krwi do trzewidow i obnizenie si¢ cieptoty. Stan taki moze
istnie¢ bez wspodlczesnego upadku cisnienia krwi; 3) zmiany, zachodzace
w komorkach, pozostaja w zwiazku z tworzeniem si¢ w nich trutek
(toksyn). 4) Na skutek zmian tych wytwarza si¢ samozatrucie z jedno-
czesnem nagromadzeniem si¢ wytworéw rozpadu krwi; 5) dziatanie
posrednie jadow zalezy od zatrzymywania si¢ w ustroju pierwiastkow
rajac ych, t. j. od utrudnionego tychze wydzielania si¢. 6) Surowica
krwi staje si¢ mniej odporng na wlasnosci trujace wydzielin prawidto-
wych. 7) Rowniez maleje jej energia w obec drobnoustrojow, przewa-
znie gnilnych. 8) Dzialanie ujemne $rodkéw nasennych na migsien
sercowy jest wybitnem. 9) Na skutek wystepujacego bezwtladu (atonia)
zotadka 1 kiszek wzmaga si¢ tamze rozwdj drobnoustrojow, wiec
i obfitsze wytwarzanie si¢ toksyn. 10) Bezwlad ow prowadzi nadto
do skupienia si¢ w kanale pokarmowym gazéw, co wyplywa znowu na
utrudnienie oddechu. 11) Zawarto§¢ zotadka i kiszek staje si¢ bardziej
jadowitg. Dos$wiadczen wykonano dwadziescia szes$é.

K. Niedzielski.

400. H. Cusliing (z Baltimore). Przyczynek do sprawy po-
wstawania wstrzasu operacyjnego. (Annals of surgery. IX. 1902).

Wystgpowanie wstrzasu po wigkszych rekoczynach operacyjnych,
po amputacyi rai¢edzytopatkowo-piersiowej np. nie jest, bynajmniej,
zjawiskiem wyjatkowem. Wstrzgs taki uwazaé¢ nalezy za nastgpstwa
pierwotnego, odruchowego porazenia naczyn, co prowadzi do upadku
ci$nienia krwi w mozgu, a zwlaszcza w rdzeniu przedtuzonym. Wy-
chodzac tez z tego punktu widzenia, autor, celem wykluczenia drog
odruchowych, w przypadkach amputacyi konczyn zastrzykiwat kokaing
do wielkich pni nerwowych, przed przekrajaniem tychze, osrodkowo
od miejsca zamierzonego cigcia. Dwa spostrzezenia, w ktorych, na
skutek rozwoju migsaka, wycieto cale lewostronne nadbarcze, dowodza
wymownie stusznos$ci przeprowadzonych w pracy zapatrywan autora.

W przypadku pierwszym zoperowano 41-letnig kobietg, bez ko-
kainizacyi uprzedniej; wkrotce tez po przecigciu splotu barkowego ci-
$nienie krwi obnizylo si¢ i powstat wstrzas cigzki. W przypadku
drugim dokonywano amputacyi u 42-letniego mg¢zczyzny, ktéoremu
przed przecigciem oddzielnych gatazek splotu ramieniowego, te ostatnie
znieczulono kokaing. Nie tylko, Zze nie zauwazono w tym razie za-
dnych zgota niepokojacych objawow, lecz nadto wzmoglo si¢ zaraz
ci$nienie krwi, obnizone przedtem nieco na skutek mimowolnego miaz-
dzenia splotu.

Uptywy krwi lub istniejacg juz przedtem niedokrewnosé zali-
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czy¢ tez wypadnie do czynniko6w usposabiajacych. U osobnikow, obar-
czonych tymi ostatnimi, nie nalezy uzywaé¢ chloroformu, gdyz $rodek
ten przyczynia si¢ do obnizenia energii serca. W takich razach au-
tor stosuje stale eter i notuje w przebiegu operacyi ci$nienie krwi, co
jest nierownie wazniejszem od $ledzenia za tetnem. Na korzy$¢ teoryi
d-ra C. przemawia i ten fakt, Ze po odcigciu sutki zauwaza si¢ wstrzas
daleko rzadziej, niz w przypadkach amputacyi konczyn, w pierwszym
bowiem razie nie przecina si¢ znaczniejszych nerwoéw. RoOwniez nie
stosuje autor opaski Esmarch’a by nie wywola¢ nastgpczego prze-
krwienia biernego czg¢$ci obwodowych.

W pracy znajdujemy pokazng ilo$¢ spostrzezen odnosnych, wzbo-
gaconych dotaczeniem licznych zdj¢¢ fotograficznych oraz krzywych
ci$nienia krwi. K. Niedzielski.

401. D-r 1). Ze as. 0 miesieniu serca obnazonego w przy-
padkach zapasci po narkozie. (Centralbl. fiir Chir. Ne 22. 1903).

W roku 1889 Prus oglosit szereg przypadkow, w ktorych
wobec duszenia si¢ chorego lub tez zatrucia chloroformem usilowano
konajacego osobnika uratowaé¢ od zgonu za pomocg wykonanego bez-
posrednio masazu serca (circulation artificielle). W stu doswiadcze-
niach na zwierzgtach powiodto si¢ P. droga nasladowanych sztucznie
miarowych skurczow serca w wigkszosci razy przywroci¢ ruchy cal-
kiem prawidlowe, przyczem na osiggnigcie powrotu czynnosci serca
wypadlo zuzytkowac niekiedy nader mato czasu (15 sekund), to znowu
bardzo wiele, bo az 2 godziny. Tworca metody wysnut z préb owych
wniosek, ze i u ludzi postepowanie takie moze by¢ skutecznem, rozu-
mie si¢, o ile starczy czasu do rozcigcia klatki piersiowej, a do kon-
kluzyi tej samej doszedt i Ba tell i z Genewy na mocy proéb odpo-
wiednich, dokonywanych w roku 1900 réwniez na zwierzgtach.

Klinicznie fakty wyzyskal pierwszy J uffier, ktory w r. 1898
wygtosit tez odczyt odpowiedni na posiedzeniu chirurgdw paryskich.
Chodzito tu o nagle wystapienie agonii, zaleznej niewatpliwie od po-
wstania zatoru. Choremu przed 5-oma dniami dokonano operacyi na
skutek zapalenia jelita $lepego. Wynik migsienia serca byl istotnie
na razie weale dobry; po lekkich ruchach falistych, mowi J uffier,
serce zaczelo kurczy¢ si¢ wyraznie, wrocito tetno 1 oddech gleboki,
oczy chorego rozwarly si¢ szeroko, zrenice zwezily—i osobnik unidst
lekko glowe do gory, jak gdyby budzit si¢ z omdlenia. Wkrotce
jednak powr6cil stan ten, co i przedtem, tetno i czynno$¢ serca ustaly,
a stosowany w ciggu dalszym rgkoczyn przywrocil t¢ ostatniag na
kilka minut tylko, poczem serce przestalo bi¢ na dobre. Tego ro-
dzaju wyniki przelotne otrzymywali rowniez Bazy (1892), Ga llet,
Mich aux, Depage, a Maag (1891) otrzymal $mieré rzeczywi-
sta w 11 godzin dopiero po masazu. Jakkolwiek przez okres ten
dziatalno$¢ serca odbywata si¢ bez przerwy, pacyent $wiadomosci nie
odzyskal ani na chwilge. Ilo§¢ przypadkow odnos$nych dochodzi do 12.
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Do cyfry tej dr. Z. dolacza jedno spostrzezenie wlasne z Ynsel-
spital’a w Bernie z konca oOsmego lat dziesigtka ubieglego stulecia.
Przypadek dotyczyt 40-letniego mezczyzny, ktéremu zamierzono wy-
cig¢ wole. Osobnik bardzo dobrej budowy, bez zmian w sercu i phv
cacli, bez zwapnienia naczyn, zdradzal dos¢ wielkie obawy przed
rozpoczgciem operacyi. Zastosowano czysty, angielski chloroform, po-
budzenia nie bylo i narkoza zdawata si¢ przybiera¢ przebieg prawi-
dtowy, gdy nagle chory przestal oddycha¢ i dostat sinicy. Gdy wy-
konywanie oddechu sztucznego pokazato si¢ bezowocnem, prof. Nie-
h aus wyrezekowat szybko zebra, obnazyl serce i zaczal wykonywacé
nan ucisk miarowy, nie przerywajac jednoczes$nie oddechu sztucznego.
Wszystkie wysitki jednak nie zdotaly osiagnagé zamierzonego celu,
serce naprezyto si¢, lecz skurczu nic dalo. Na autopsyi nie znaleziono
w narzadach nic nieprawidlowego.

Niepowodzenia dotychczasowych préb Kklinicznych oraz ta okoli-
czno$é, ze zawarunkowana przez omawiany zabieg odma piersiowa
wywarla by zawsze wplyw ujemny, nawet w pomyS§lnie na razie prze-
biegajacym przypadku, juz & priori rzucajg Swiatlo niekorzystne na me-
tode cala. Uniknaé¢ tu otworzenia oplucny niepodobna prawie. Zale-
cana przez W eh fa metoda, zabezpieczajaca oplucne, nastrecza nader
male do dzialania pole; réwniez niepraktycznym jest sposéb Maucla-
i La, gdzie droge do serca toruje si¢ przez przepon¢. Optymistyczne
zatem zapatrywania si¢ Brus a nie uzyskaly w faktach Kklinicznych
poparcia i w ogéle watpliwem jest, czy wyniki masazu serca w obec
zapaSci chloroformowej dadza kiedykolwiek nadziej¢ pomyslnego droga
ta zazegnania zblizajacej si¢ Smierci. K. Niedzielski.

40-2. W. Hutc himson Czy pecherzyk zdétciowy jest nie-
zbednym dla ustroju narzadem? (New-York med. record. 16/V. 1903).

Zdaniem d-ra H., pgcherzyk zoélciowy mozna droga operacyjna
usungé z ustroju bez zadnych dla chorego nastgpstw powazniejszych.
Narzad ten nie posiada niemal wcale energii czynno$ciowej, jest jako
zbiornik z6tci zamaly i nie wywiera wptywu zadnego na przepycha-
nie tejze, gldwnie skutkiem umigsienia nazbyt stabego. Wspdtudziat
pecherzyka w sprawie trawienia i innych funkeyach zyciowych réwna
si¢ zeru, to tez u wielu §wiata zwierzgcego osobnikéw niema go wcale.
Tu nalezg kon, osiet, Swinia amerykanska (pekari), golab, niektore
rybozerne gatunki ptactwa i t. p. Pecherzyk, jako pochodzacy z wcze-
$niejszego okresu rozwojowego, uwaza¢ wprost nalezy za jeden z roz-
licznych uchytkdéw pierwotnych, ktéory nie ulegt zanikowi zupeilnemu.
Z klinicznego punktu widzenia stoi na jednym z wyrostkiem robacz-
kowym poziomie i jest tak samo zrdédlem niebezpieczenstwa ciggtego
z uwagi na latwy w nim rozwdj sprawy zakaznej i kamicg. Jak
poucza statystyka, 70$ ogodlnej liczby wrzoddéw zotadka zawdzigcza
pochodzenie swe zainfekowaniu pecherzyka (cholecystitis), nader czg-
stemu powiktaniu diiru, zapalenia pluc i niezytow ostrych. Badan ia
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$cislejsze przekonaly, ze ten, t. zw. zbiornik zélci pomiesci¢ w sobie
moze, co najwyzej 730— V2o dobowej jej ilosci, a i przypisywane mu
wlasnoSci regulowania ciSnienia sa bardziej, niz watpliwe, jezeli uwzgle-
dni si¢ cienkg narzadu muskulature, istnienie zatyczek, zboczenia.
761 przedostaje sic do pecherzyka wtedy tylko, gdy wlokna Koliste
banki (ampullae) Vater’a ulegna skurczowi.

Warto$¢ tego narzadu w tem slabszem przedstawia sie Swietle,
gdy uwzgledni si¢ wyniki dochodzen najnowszych, ktore opiewaja,
ze 761¢ posiada w miernym stopniu tylko wlasno$ci wydzieliny, a rola
jej glowna redukuje si¢ do niszczenia trutek i czerwonych kulek
krwi w watrobie. Wyniki ogledzin poSmiertnych réwniez przemawiaja
na korzysé pogladu, iZz mamy w pecherzyku mizerne resztki tworu
zarodkowego. K. Niedzielski.

403. Kraemer. 0 rozprzestrzenianiu si¢ i sposobie po-
wstawaia gruzlicy moczoplciowej u mezczyzn. (Deutsche Zeitschr.
fiir Chirurgie. Band. 64. *2—4 Heft. 1903).

Baumgarten i Kraemer dowiedli przez badania na Kkré-
likach, Ze w narzadach moczoplciowych u mezczyzn gruzlica si¢ zaw-
sze rozprzestrzenia w Kierunku pradu wydzielin, nigdy przeciwko
pradowi, ze takim sposobem gruzlica z jader przechodzi na gruczol
krokowy, ze nigdy gruzlica z pecherza nie przechodzi wdluz moczo-
wodow na nerki. U czlowieka mamy dosyé dowodéw pod wzgle-
dem gruzlicy moczoplciowej, ktore dowodza, ze gruzlica z jader
przechodzi na gruczol krokowy. Dla nerek zas i moczowodoéw pre-
paraty pokazaly gruzlice zstepujaca. Od nerek gruZlica idzie przez
moczowody do pecherza, do gruczolu krokowego i do cewki. Dalsze
proste przejscie na druga nerke albo do jader niemozebne. Z pre-
paratami anatomicznymi zgadza si¢ i skutek leczenia po wycieciu ja-
der i nerek gruzliczych.

Powstaje gruzlica w nerkach i jadrach albo za pomoca przenie-
sienia droga naczyn krwiono$nych albo zakazenia przyrodzonego.

Nalezy tutaj zaznaczyé, ze w gruzlicy jader ogromne znaczenie
ma oprocz gruzlicy, ktéra sie rozwinela albo za pomoca naczyn krwio-
nosnych albo zakazenia przyrodzonego, jeszcze tak zwana gruzlica
ukryta. Jak laseczniki gruzlicze przechodza do kanaléw jadrowych,
a ztamtad do przyjadrzy, jeszcze nie zupelnie tem wyjasnione. Dla
gruzlicy jadra ma znaczenie i powstanie za pomoca naczyn chlonnych.
Zjawienie si¢ gruzlicy w jadrach po spoélkowaniu autor uwaza za
niemozebne, gdyz musialaby rozprzestrzeni¢ si¢ przeciw pradowi. Gru-
zlica drugiego jadra powstaje tym samym sposobem, co pierwszego,
albo tez za pomoca naczyn chlonnych. Rozszerzenie si¢ gruzlicy
z jednego jadra na drugie za pomoca blony S$luzowej wykluczone.
Gruzlica gruczolu krokowego, pecherza i pecherzyka nasiennego zja-
wia sie zawisze wtéornie od nerek albo jader, by¢ moze i bez zacho-
rowania takowrych.

Polaczone rodzaje gruzlicy narzadéw7 moczoplciowych, powstaja
w taki sam sposob. W. Biehler.
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404. Tubby. Gruzlica stawu biodrowego. (Clinical Journal,
10 czerwca 1903).

Autor nast¢epujacym sposobem leczy gruzlice stawu biodrowego.
Najczgsciej pozwala si¢ dzieciom za wczesnie chodzi¢. Kazdy chory
powinien najmniej trzy lata by¢ pod nadzorem lekarza. Ambulato-
ryjne leczenie aparatami i szynami nie wiele warte. Najlepiej leczy¢
dzieci wyciagiem, przyczem chorag noge¢ ktadzie si¢ na powierzchni¢
pochyta, aby wyréwnaé garb z przodu; wysokos¢ powierzchni pochy-
tej powoli si¢ zmniejsza. Dzieciom dwuletnim zawiesza autor wage
dwu i pot funtowa i powigcksza wage z kazdym rokiem o po6t funta,
dochodzac najwyzej do 5 lub 6 funtow. Ropnie otwiera on asepty-
cznie, wyskrobuje i znowu zamyka je po wlaniu troche gliceryny
(Mentholi 4,0, Alcoholi 30,0, Aquae destillataec 500,0). Przy stawach
stezonych robi on osteotomi¢ przez szyjke kosci udowej i ustawia
noge w prostej linii do miednicy. Nadzwyczaj rzadko robi autor
artrektomie, a rezekcyi wcale nie stosuje. W. Biehler.

Il. Choroby kobiet i akuszerya.

405. P. Strassmann. Zycie przed narodzinami. (Volkmann’s
Sammlung klin. Vortrige, 1903, Ne 353).

Paradoksalno$¢ rzekomg powyzszego tytutlu bierze pod swoja
obron¢ prawo, ktore zabrania wywolania sztucznego poronienia jako
przerwania ,zycia“, nie mowiac juz o tem, ze w XVII w. do perfo-
racyi przystepowano dopiero po dopelieniu aktu chrztu. Zycie,
z punktu widzema naturalisty, jest tam, gdzie si¢ odbywa przemiana
materyi biatkowych, rozpoczyna si¢ zatem juz z chwila potaczenia
mezkiej komorki nasiennej z kobieca. Mrok tajemniczo$ci ukryw-a przed
nami dzieje jednokomoérkowego zarodka ludzkiego i wysnué je mozemy
jedynie z danych embryologicznycli innych ssawcow.

Gdy jajo dojdzie do macicy, na co potrzebuje 4—8 dni, blizej
nieznane dotad sily chemiczne utrwalajag zwigzek jego z blong §luzowa
macicy, ktéora w tem miejscu staje si¢ bardziej soczysta i obrasta je;
od jajka za$ wrastaja w blon¢ kosmki, stuzgce za narzady odzywiania
i oddychania Nie zwazajac jednakze na calg $cistos$¢ tej spdjni, istnieje
od plel‘WSZCJ chwili az do urodzenia rozdzial zupelny migdzy komor-
kami jaja i macicy, tak ze Zzadna z nich od ptodu do matki, ani od-
wrotnie nie przejdzie, ma zatem ptdod swoj wlasny krwiobieg.

Serce dziecigce zaczyna si¢ kurczy¢ na poczatku 3-go tygodnia,
gdy zamknie si¢ rurka sercowa. Czynno$¢ jego daje si¢ dostrzegad
juz na 3-miesiceznych plodach poronionych, a tony sg styszalne wr 6-ym
migsigcu cigzy, tak Zze mozna rozpoznaé¢ nawet wady sercowe u ptodu,
wystrzegac si¢ jednak nalezy wysnuwaé z czgstoty tegtnienia jakichkol-
wiek wnioskow co do plci! Nie ulega prawie watpliwos$ci, ze kwestya
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pici zostaje rozstrzygnicta w chwili zaplodnienia, czego dowodzi jednos$¢
ptci blizniagt, powstalych z jednego jaja, i dla tego za absurd uwazaé
nalezy kazda che¢é wplynigcia zzewnatrz na zmiang pici. Bocckh
wykazal w r. 1900 danemi statystycznemi za okres stuletni; ze liczba
urodzonych chtopcow tem wicksza, im mlodszy ojciec i czem starsza
matka.

Pluca przed urodzeniem sa narzadem bez czynno$ci; serce dziala,
jako jednokomodrkowe, dzigki temu, ze foramen ovale 1 dnctus art.
Botalli umozliwiaja mieszanie krwi zylncj z tetnicze. Krazenie stuzy
do utlenienia, i dlatego zyta pepkowa zawiera w sobie jasniejszg krew,
niz tetnica. Dlatego, poki krazenie dostarcza plodowi dostatecznag
ilo§¢ tlenu, pluca jego nie sg czynne, i z chwila wstrzymania dostawy
tag droga tlenu mozna juz u 4 miesi¢gcznych plodow spostrzegaé napie-
cie migéni szyjowych i wycigganie ramion po niezbedny do zycia tlen!
Dlatego tez wystarczy krotkotrwaty ucisk sznurka pgpkowego u zwig-
rzat doswiadczeniowych, by wywota¢ u spokojnie lezacego ptodu ru-
chy oddeehewe. Gdy ruchy takie zostaja wywolane przez przela-
dowanie krwi zarodka kwasem weglariym, ptéd wcigga przy nich wode
ptodowa wraz z ptywajaca w niej vernix caseosa etc., ktore to masy
nastgpnie w pluckach znajdujemy. Na szczegscie, zapotrzebowanie tlenu
u plodu jest niewielkie i tem si¢ tlomaczy, ze daje.si¢ go uratowac,
nawet po paru godzinach asfikcyi, i ze droga cigcia cesarskiego mozna
wydoby¢ zyjace dziecko ze zmartego juz ciala matki.

Niezmiernie rzadko, przy przedwczesnem oddychaniu, przenika
powietrze do krtani (w twarzowem polozeniu) i dziecko wewnatrz
matki moze nawet krzycze¢ (vagitus uterinus).

Odzywianie dziecka w lonie matki, odbywajace si¢ przez kosmki,
przypomina bardziej t¢ czynno$¢ u ros$lin, chociaz nablonek kosmkowy
gra raczej role gruczolow, niz martwe] przeponki osmotycznej.
O przechodzeniu substancyi od matki do plodu $wiadczy najwymo-
wniej niebieskie zabarwienie wod plodowych po przyjeciu przez matke
bi¢kitu metylenowego. Ale wobec pewnych trucizn ustrdj dziecka
odznacza si¢ szczegdlnag odpornoscia, tak ze, np. matka, zachloroformo-
wana do kleszczéw, $pi jeszcze, a jej dziecina juz krzyczy i rwie si¢
(zalezy to. by¢ moze, od mato rozwini¢tego uktadu nerwowego). Tylko
bardzo duze dawki morfiny (przy eklampsyi) wywotuja $piaczke u dzie-
cigcia, a przewlekle otrucia fosforem Ilub olowiem sg nawet w stanie
ptéd zabi¢. Na szczegdlng wzmiank¢ zasluguje w tem miejscu chinina,
ktéra ma potggowal bole porodowe, a u dziecka wywolywaé przed-
wczesne wydzielanie katlu (meeonium): obu tym wlasnosciom chininy
autor nie bardzo dowierza.

Nierozpuszczalne zwiazki, jak wegiel, do ptodu nie przechodza,
a z bakteryi, niektore (syfilis) przenikaja w jajo wraz z nasieniem,
inne (dur, ospa) po uszkodzeniu muru granicznego mig¢dzy matka a pto-
dem. Poniewaz pléd odzywia si¢ przez krew, optukujacag jego kosmki,
starano si¢ w ostatnich czasach przez odpowiednig dyet¢ matki wptynaé
ujemnie na odzywianie dziecka (u starych pierwszorodzaeych, przy
wazkiej miednicy).

Przed urodzeniem asymilacya przewyzsza dysymilacye, ptod szybko



rosnie; zywa czynno$¢ wykazuje watroba, ktora dlatego szybko do-
chodzi do duzych rozmiarow; wczesnie wydziela si¢ zot¢, ktora jako
kat (meconium) lezy w kiszkach, nie ulegajac zadnym sprawom gnil-
nym. Oprécz zolkci w smoétce znajdujemy duze plaskie nablonki skory
(vernix caseoso) i wtoski (lanugo). Gazow kiszki nie zawieraja i na-
wet po urodzeniu opukiwanie brzucha daje stgpienie. Ruchu robacz-
kowego kiszki tez jeszcze nie posiadaja; zwieracz odbytnicy zacis$nigty,
a ukazanie si¢ kalu plodowego przed narodzinami uwazane jest za
objaw dla plodu bardzo grozny.

Wody ptodowe uwaza autor w wigkszej ich czgsci za mocz ptodu,
czego dowdd widzi u blizniat, pochodzacych z jednego jaja; gdzie
wigcej wod, tam wigcej glomeruli, wigcej kanalikow moczowych, wigk-
szy pe¢cherz moczowy.

Tlo$¢ wod wazng odgrywa rolg: zardwno- nadmierna ich ilosé, jak
i niedostateczna sg szkodliwe, pierwsza podczas porodu, druga, oprocz
porodu, jeszcze i dla rozwoju ptodu.

Dzigki odbywajacej si¢ przemianie materyi, pldd samoistnie wy-
rabia cieplik i, przy posladkowem potozeniu, mozna stwierdzi¢ u ptodu
wyzszg cieptote, niz u matki; z drugiej za§ strony nie bez pewnej
stuszno$ci uskarzajg si¢ na chidéd uczuwany te matki, ktére noszg w so-
bie obumarty ptod.

Na szczegodlne wyrdznienie zastuguja bliznigta, ktére najczeSciej
powstaja z dwoch jaj i dla tego oddzielne maja kosmowki; rzadziej
natomiast (1:8) z jednego jaja i woOwczas maja wspolng kosmowke.
Gdy dla jakichkolwiek przyczyn jedno z dwojga otrzymuje wigcej
krwi, niz drugie, pierwsze szybko ro$nie, serce jego przerasta, nerki
energicznie pracujg, rozwija si¢ w koncu moczoéwka prosta, ktoéra na
tyle rozciaga worek jajowy (8—10 litrow), ze staje si¢ groznym dla
serca 1 ptuc matki. Drugie blizni¢ znajduje si¢ w stanie niedoroz-
woju—acardiacus. Im wyzsze jest stworzenie, tera mniejsza jest ilos¢
jednoczes$nie rodzacego si¢ potomstwa, a krol stworzenia—czlowiek jest
jednorodzacy; jednakze przytrafiaja si¢ dwojaczki (1:89), trojaczki
(1:8000), czworaczki (1:400.000), nadzwyczaj rzadko piataczki, a nawet
raz jeden stwierdzono szdstaczki (Vasalli). Im plodniejszy jest nardd,
tem czgSciej przytrafiaja si¢ w nim bliznigta, i dla tego francuzi licza
ich bardzo niewiele. Rozumie si¢ samo przez si¢, czem wigcej naraz
si¢ rodzi ptodow, tem w wigkszym stopniu niedorozwoju si¢ znajduja,
juz to dla szczuplo$ci miejsca w jamie macicznej, juz dla niedostatecz-
nego odzywiania, ktérem wszak muszg sig dzieli¢, i tylko w rodzinach
z dziedziczncm wielorddztwem bliznigta moga si¢ urodzi¢ istotami
nicatawistycznemi. Zdarzajg si¢ natomiast wypadki urodzenia dzieci
z odgniotkami na ndzkach, ktéore wszak bucikéw ciasnych na sobie
nie mialy; ba! autor widzial nawet pldd, ktorego pracie bylo tak Sci-
$nigte udkami, ze urodzit si¢ z zatupkiein (paraphymosis). Szczegdlniej
daje si¢ we znaki brak miejsca liczniejszym plodom, z ktérych jeden
moze si¢ obroci¢c w bezksztahnq zbitg mase (Foetus compressus S. pa-
pyraceus). Ale nawet i na pojedynczy p%od sa juz w tonie matki
ustawione sidta: sznurek pe;pkowy moze si¢ zaplqtac w supet, ktory,
gdy si¢ =zaci$nie, wywoluje $mier¢ plodu. Gdy si¢ widzi czasami
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pieciokrotnie owinigty okolo szyjki plodu sznurek pepkowy, trudno sig¢
obroni¢ przypuszczeniu, ze biedactwo, chcgc si¢ uwolni¢ od pierwszego
oplatania, zaczg¢lo si¢ odwracaé, ale, niestety, w falszywym kierunku!

Ze zmystdow—stuch i powonienie rozwijaja si¢ dopiero po uro-
dzeniu, smak za$ istnieje juz przy urodzeniu, nawet potgtowkowce (semi-
cephali) 1 bezgldéwkowce (anacephali) odrozniajg jezykiem stodkie
i kwasne. Zrenice reaguja juz przy przyjéciu na $wiat. Osrodki
nerwowe mato rozwinigte, czucie nieznaczne, ale ruchy (skurcze praz-
kowanych migsni) wyst¢puja juz w polowie 2-go miesigca. Sag to ru-
chy oddechowe, chociaz ptuca jeszcze si¢ nie wydymaja, i zaledwie
do zotadka moze dosta¢ si¢ niewiele powietrza.

W 20-ym tygodniu cigzy ruchy sa juz tak znaczne, ze matka
je czuje, 1 tern tatwiejsze do wykonania, im wigcej jest wod plodowych.
I trzeba przyznaé, ze rpchy te nie zawsze s3 automatyczne; niekiedy
trzeba w nich przyzna¢ akt samoobrony przed napastowaniem r¢ki ba-
dajace;j.

Umieje¢tno$¢ ssania nalezy do tych wrodzonych instynktow, ktore,
jak oddychanie, moga si¢ przejawi¢ na dlugo przed prawidlowym kon-
cem cigzy.

Dtugos$¢ zycia przed narodzinami, jak i po urodzeniu, nie moze
by¢ $cisle okreslong. 1 tu spotykamy si¢ ze $miercig bardzo wczesna,
jak np. przy ciazy pozamacicznej. Ale, gdy nawet jajo juz si¢ miesci
w macicy, 6£ ginie przed urodzeniem juz w postaci poronienia, juz to
przez porod przedwczesny. W ostatnim przypadku, czem wcze$niej
nastgpuje pordd, tem mniejsze sa widoki na utrzymanie dziecka przy
zyciu (w specyalnym piecyku—couveuse). Pewnem jest tylko, ze
dzieci olbrzymy (8 funtow) bywaja noszone dluzej niz 280 dni,
a wazgce 5000 gr.—przeszto 302 dni. Dodajmy, ze taki pdézny porod
jest niebezpieczny zaréwno dla matki, jak i dla ptodu.

Gdy dziecko pada na $wiat przed czasem, utrzymanie jego przy
zyciu bedzie zalezne od umiejetnosci ssania i oddychania; dla tej osta-
tniej czynno$ci potrzebna jest pewna sztywno$¢ klatki piersiowe;.
Wreszcie, sg takie biedactwa, ktore umieraja dla tego, ze si¢ rodza:
do nich odnosi si¢ caly szereg przedstawicieli teratologii. Nastepnie
spotykamy wewnetrzne anomalie, juz to istotne cierpienia (np. wodo-
glowie), juz to w postaci zatrzymanych w swym rozwoju narzadow,
swiadczacych o swych filogenetycznych kolejach. Zaiste, do 5 tygodnia
zycia macicznego nie mozna odrézni¢ plodu ludzkiego od zwierzecego,
a badanie pordwnawcze rozwoju ludzi i zwierzat wykazuje, jak narzady
wyzsze powstaja z nizszych, tak ze nie bez sluszno$ci ten, ktory
wskazal nam pierwsza w tym kierunku $ciezk¢ (D a r wi n), przezwany
zostal Newtonem §$wiata organicznego. Nasienie i jaja przenosza na
potomstwo wlasno$ci rodzicOw, i ten nieprzerwany tancuch komorek
i istot daje nam, do pewnego stopnia, mozno$¢ przy kazdem jego
ogniwie rzuci¢ spojrzenie wstecz na przebyta droge. Materyalnym
przejawem tej dziedzicznoS$ci jest zaplodnienie, i naprézno starano si¢
ttomaczy¢ urodzenie potworkow jakowems$ ,zapatrzeniem® matki.

P. Rogozinski.
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406. C. Schambacher: 0 cigzy jajowodowej prawdziwej i rze-
komej. (Zeitshr. f. Geb. u. Gryndk. Bd. 48. Hft. 3).

W 13 przypadkach, w ktorych klinicznie rozpoznano ciaz¢ jajowo-
dowa z objawami nast¢gpczymi, dyagtioza sprawdzita’si¢ podczas ope-
racyi tylko w 10 przypadkach; w pozostalych 4 przypadkach nie bylo
wcale cigzy jajowodowej. Z tych 10 przypadkéw cigzy jajowodowej
prawdziwej 2 razy znaleziono pe¢knigcie jajowodu w pierwszych tygo-
dniach cigzy, 6 razy peg¢knigcie w 2—3 miesigcu i 2 razy poronienie
jajowodowe.

Na 4 przypadki, w ktéorych na mocy objawow falszywie rozpoznano
peknigcie jajowodu, zlozyly si¢: krwistek jajowodowy po zapaleniu ptuc,
peknigcie listka tylnego wigzu szerokiego z uszkodzeniem zyly grubszej
1 wylewem znacznym krwi do jamy brzusznej i 2 przypadki przewlektego
zapalenia krwotocznego jajowodu (salpingitis haemorrhagica), w ktorych
znaleziono duzo krwi plynnej pomig¢dzy kiszkami* Zwlaszcza ostatnie
2 przypadki pod wzgledem anatomicznym tak imitowaly poronienie
jajowodowe, ze dopiero badanie drobnowidzowe wyicazalo absolutny
brak produktow ciazy.

Stusznie autor zaznacza, ze salpingitis haemorrhagica nie znalazla
dotychczas w literaturze nalezytej oceny jako przyczyna rzekomej
cigzy zamacicznej. Dla ustalenia rozpoznania nalezy preparat wycigty
podda¢ doktadnemu badaniu makro—i mikroskopowemu i w braku plo-
du nalezy z preparatu porobi¢ calg sery¢ skrawkow, aby wykazaé
obecnoéé¢ produktow cigzy. M. Warszawski.

407 Dr. Bollen liag en: Stosowanie kolpeurynteru w potoz-
nictwie. (Centralbl. f. Gryndk. 1903, Ne 19, str. 584).

Autor zaleca stosowanie kolpeuryzy w celu sprowadzenia porodu
przedwczesnego; zalety tej metody wobec wprowadzenia bougies po-
legaja na tem, ze czas trwania porodu bywa krotszym, a ilo§¢ gora-
czek potogowych bywa znacznie mniejsza. Po wypchnigciu balonu au-
tor przystepuje natychmiast do obrotu i wydobycia ptodu.

W przypadkacli tozyska przodujacego autor nie widzi potrzeby
stosowania hysteroryzy w kazdym danym przypadku; czg¢sto wystarcza
przerwanie pecherza. Zawsze jednak wprowadza balon w tych ra-
zach, kiedy duzy plat tozyska przoduje lub tez w razie, gdy wyste-
puje silny krwotok. Przed obrotem zlozonym metreuryza posiada t¢
zalet¢, ze moze by¢ wykonang bez narkozy i bez wielkich zachodéw.

Wreszcie $miertelno$¢ dzieci przy hysteroryzie bywa mniejsza,
niz przy obrotach przedwczesnych. M. Warszawski.
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408. Ospa a zapalenie nerek. W. M. Woleli i J. F. Sc ham-
bevg. Autorowie droga bezposrednich obliczen mieli moznos$¢ okre-
$li¢, ze w ciezkich przypadkach ospy u chorego na skérze znajduje
sie¢ od 30 do 40 tysiecy pustul, w ktérych musi si¢ zawieraé¢ by”*
albo i wiecej litrow ropy (pus). Ztad, nie bez zasady mozna podejrze-
waé, ze przy takiem zajeciu skory musi by¢ mniejsze lub wicksze
uszkodzenie funkcyi nerek. T rzeczywiscie, z 128 zbadanych przy-
padkéw ospy w 65# znaleziono w moczu bialko, a w 45# i waleczki.
Na podstawie swych badan i wbrew zdaniu utrwalonemu podreczni-
kami, autorzy utrzymuja, ze w polowie prawie przypadkéw albumi-
nurya pochodzi z powodu zmian w budowie nerek i Ze zapalenie
nerek prawie takze czesto towarzyszy lagodnym postaciom ospy i vario-
loids, jak i ciezkim. (Philadelphia Medical Journal. Medicine,
1903, February). L. Koczorowski.

409. Przypadek zatrucia sublimatem spowodowany uzyciem
sublimatowych przestrzykiwan pochwy macicznej. H. C. W ood.
30-letniej kobiecie zalecono wuzycie codzienne przemywania pochwy
rozczynem sublimatu (1:2.000). Pierwsze wstrzykiwanie tego rozczynu
sprawilo takie boéle, Ze chora, obawiajac si¢, czy nie zaszla czasem
omylka, zwrécila si¢ znéw do autora, skutkiem czego zmniejszono
o polowe Kkoncentracye rozczynu. Po trzeciem przestrzyknieciu zja-
wily si¢ okrutne béle w okolicy ledzwiowej, czeste i bolesne odda-
wanie moczu i utrata laknienia, ale ani nudno$ci, ani wymiotéw*
nie bylo. Mocz barw*y ciemno-czerwonej, kwasny, zawieral bialko
(0,35#), znaczna ilo$¢ czerwonych cialek krwi i cokolwiek waleczkéw
nablonkowych. Wszystkie te zmiany znikly szybko po zastosowaniu
$srodkow moczopednych. Przypadek ten autor uwaza za ciekawy
w tym wzgledzie, iZ udowadnia, wbrew ustalonej opinii, Ze pochwa
maciczna w pewmych przypadkach, nawet majac nieuszkodzony na-
blonek, moze wchlaniaé rte¢ w dostatecznych dla zatrucia iloSciach.
(American Medicine. Medicine, 1903, February).
L. Koczorowski.
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V. Wiadomosci terapeutyczne,

410. van Allen. Leczenie raka za pomoca X-promieni. (Bo-
ston. med. and surg. journ. 25/VI 1903). W. Newcomet. Lecze-
nie guzéw zlo§liwych za pomocg X-promieni. (Philadelphia med.
journ. 10/1. 1903). W. J. Morton. Rak pierwotny i nawrotowy
sutki, leczony przez X-promienie. (New-York mod. record. 30/V.
1903). C. E. Skin ner. Znaczenie lecznicze X-pomieni. (New-
York med. record. 27/XII 1902). W. B, Coley. Obecny stan
leczenianowotwordw zlos§liwych X-promieniami. (New-York  med.
record. 21/111. 1903). Me ek. (Boston, med. and surg. journal.
18/VI. 1903). J. P. Marsh. Przypadek wieloogniskowego mie-
sakaczerniaczkowatego, leczonego bezskutecznie przez X-promienie.
(Amer. journ. of the med. Sciences. II. 1903).

Leczenie nowotwordow zlo§liwych za pomoca promieni Roentgena
wymaga zachowywania innych przepisOw oraz uzycia innego rodzaju
rurek, niz podczas przeswietlania. Dalej, nalezy zawsze zabezpieczy¢
chorego i siebie przed mozliwoscig poparzen, ktore w tym razie goja
si¢ bardzo trudno, i dla tego tez nie przedtuza¢ seansu. Wystarczy
posiedzenie dziesigciominutowe, powtarzane cztery razy w ciagu tygo-
dnia nieraz przez okres kilku miesi¢gcy, najmniej przez szes$é¢ tygodni.
Poslugiwano si¢ przewaznie lampkami (cewkami) o $ciSle regulowac« j
prézni i mocnych induktorach, przyczem pacyent czul bardzo malo,
wtedy nawet, gdy trafila wen iskra. Uczucie podraznienia wystepo-
wato po dluzszem dopiero stosowaniu promieni, po upltywde np. mi-
nut 15, co, zreszta, nie jest potrzebnem.

Rzecz cala sprowadza si¢, oczywiscie, do spalenia tkanek choro-
bowych. Ze ging te ostatnie tylko, ttémaczymy to sobie mniejsza ich
energig zyciowa i, co idzie za tern, wickszg ku rozpadowi sktonnoscia.
W  okresie rozpadu osobnik chory czuje si¢ bardzo zle, wyglada n¢dz-
nie, gdy jednak pewna cze¢s¢ guza ulegnie juz zanikowi, wystepuje
poprawa wybitna i sily powracaja szybko. W przypadkach co do
wessania si¢ nowmtworu mniej pomysinych, osiggano znaczne, przynaj-
mniej, zlagodzenie bo6low, co dla chorego i lekarza nie jest bez zna-
czenia. Spostrzegana nieraz w przebiegu kuracyi goraczka zalezy, bez-
watpienia, od wsysania si¢ zajetych przez rozpad czg¢sSci nowotworu.

Przytoczone w pracach wyszczegolnionych powyzej autorow spo-
strzezenia, pomimo niewielkiej tychze stosunkowo iloSci, rzucaja $wia-
tto niejakie na sprawrg skutecznos$ci metody Roentgen’a wobec
przeroznych guzow' natury ztos§liwej. Dla Scistosci doda¢ musimy, ze
.do X promieni uciekano si¢ przewaznie w przypadkach rozpaczliwych,
gdzie juz nie mozna bylo liczy¢ na pomyS$lne dla chorego uzycie noza.
Newcomet leczyl promieniami 3 przypadki nawrotu raka piersi;
w pienvszym z nich (owrzodzenie skory) otrzymano blizn¢ z uptywem
trzech tygodni, rozlegte stwardnienie skory na chorej stronie klatki
piersiowej zmalatlo znacznie 1 obrzek ramienia lewrngo rozszedt si¢
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zupetnie. W przypadku drugim owrzodzenie rakowate wymiaré6w do-
elara zmalalo pod wplywem dziatania promieni w ciagu tygodni siedmiu
do wielko$ci ziarna grochu. W kuracyi tej zrobiono trzytygodniowa,
przerwe i zaraz owrzodzenie zaczeto sie powieksza¢. U trzeciego cho-
rego, u ktorego rak przeszedl na $rodpiersie, nie osiggni¢to polepszenia
zadnego. Usuni¢to za to jednak zupelnie w ten sposob wrzodziejacy
nabloniak powieki dolnej u pewnej 79-letniej kobiety, ktory istnial
juz od lat kilku. Owrzodzenie byto tu szerokie na 72 cala, miato
172 cala diugosci i na 3/8 cala siggalo w glab. Wynik ten po-
myS$lny otrzymano po sze$ciu tygodniach. N. zaznacza, Zze w przypad-
kach powyzszych owrzodzenia goily si¢ z bardzo niewielkim brakiem
w tkankach i blizna byla mals.

Morton opisuje 11 przypadkéw raka sutki, w ktoérych stoso-
wano promienie Roentgen’a (po 15 min. 3 razy na tydzien). Wyzdro-
wienie bylo pozorne, w kazdym jednak razie spostrzegano wybitne
zmiany wsteczne. Autor zaleca skierowanie promieni rowniez od strony
lopatki, by podziataé¢ skuteczniej na gleboka powi¢z piersiowg i mig$nie
oraz niektore, zakryte przez zebra, cze¢Sci. Raki wilokniste (scirrhus) sa
mniej do leczenia takiego podatne, przyczem, im krdocej trwa nowotwor,
tern tatwiej osigga si¢ ta droga wystgpowanie zmian wstecznych.
Oddajac niezaprzeczone pierwszenstwo uzyciu noza operacyjnego, po-
zytecznem uznaé wypadnie przedwstgpne ognisk obwodowycli prze-
Swietlanie, gdyz zdobywa si¢ wowczas bardziej pomyslne dla operacyi
warunki. Rowniez i po dokonaniu tej ostatniej stosowanie promieni
bedzie nader wtasciwem, gdyz zapobiega si¢ lepiej recydywie.

Skin ner doradza stosowanie promieni R. w zakresie jak naj-
rozleglejszym. W przypadkach zapalenia nerwow i waglika dziatanie
bywa wprost zdumiewajace; dobroczynny wplyw roentgenizacyi na
zwykta lub rumieniowa posta¢ wilka rowniez nie ulega dyskusyi.
S. stosowal w mowie b¢daca metod¢ w 33 przypadkach gieboko umiej-
scowionego raka z wynikiem zupeilnie pomy$lnym w 3-cli spostrze-
zeniach; u 13 pacyentéw rozwoéj zmian wstecznych wzmaga si¢ stale,
u pozostatych—wpltywu na guzy nie zauwazono. W 14 przypadkach
wystapily nadto objawy przemijajacej toksemii—byly to przewaznie
nie nadajace si¢ juz do operowania nowotwory.

Mniej zachegcajace wyniki otrzymywal C oley, ktory tez meto-
dzie catej nadaje warto§¢ pomocniczg tylko. Od lutego 1902 r. do
stycznia 1903 chirurg ten przeswietlit 75 guzéow ztosliwych. Nastep-
stwa w kazdym razie byly o tyle pomyslne, ze zachg¢caly do dalszych
w kierunku tym dos$wiadczen. Poddano dziataniu promieni ogdélem 25
mig¢sakow, 21*rakéw sutki (17 przypadkow operacyjnych), 15 nabto-
niakow glowy i1 twarzy, wliczajac w to 3 nowotwory recydywujace
jezyka i 3 szczeki goérnej oraz 11 rakéw dolnej czgsci brzucha.
W szystkie nieoperacyjne migsaki okraglokomorkowe (4) ulegly wessaniu,
nawrdt jednak w kazdym z tych przypadkéw nastapit po uplywie
mniej wigcej roku. W 13 dalej przypadkach sarkomatu nie stwier-
dzono poprawy zadnej, jak rowniez u osobnikow =z nabtoniakiem nie
otrzymano catkowitego zaniku nowotworu. Co do raka narzadoéw brzu-
sznych i miednicy, w jednem spostrzezeniu tylko (carcinoma uteri) te-
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rapi¢ omawiang uwienczyt skutek pomys$lny, nadto w przypadkach
kilku zaszto polepszenie niewatpliwe. W niektérych zndéw razach,
gdzie wobec migsaka wrzecionowatego stosowano bez powodzenia
mieszaning toksynowa, X promienie doprowadzily, na razie, do wessa-
nia si¢ nacickdw nowotworowych, nie zabezpieczaly, wszelako, od na-
wrotu; z drugiej strony—autor przytacza pokazng odsetke (20% spo-
strzezen, w ktorych, po wyleczeniu toksynami, recydywy nie zauwa-
zono przez okres czasu od lat 3 do 10. Cole y zaleca tedy w przy-
padkach operacyjnych przedewszystkiem metod¢ krwawa i potem do-
piero promienie Roentgen’a. Wyjatek stanowig tu tylko nowotwory
zlodliwe konczyn, migsaki zwlaszcza, gdzie warto jest dokonaé wprzdody
prob z roentgenizacyg celem ocalenia pacyentowi r¢ki lub nogi. Badz
co badz, wynikéw dodatnich metody tej, zdaje si¢, niepodobna uwazaé
za trwale, lubo przedwczesnem byloby wyrokowac ostatecznie ze
wzgledu na niedostateczng wcigz jeszcze ilosci klinicznych spo-
strzezen.

Ciekawym do sprawy omawianej przyczynkiem moze by¢ naste-
pujacy przypadek Meek’a, dotyczacy pewnej 32-letniej murzynki ze
stwierdzonem od lat dwoch zaczerwienieniem i saczeniem si¢ wydzieliny
w okolicy brodawki prawej. Badanie pod drobnowidzem wycigtej
czasteczki tkanek przekonato o istnieniu tamze raka skérnego. Chora
na operacy¢ nie zgodzila si¢, w obec czego przystapiono do zastoso-
wania X promieni; dokonano w ciggu czterech tygodni posiedzen 20,
z ktorych tylez minut trwato kazde. Przeswietlano réwniez i sgsiednia
jame¢ pachowa, lubo nacieku nie bylo w niej zadnego. Po uptywie
4-ch tygodni zaczerwienienie znikto, owrzodzenie zagoilo si¢ zupehnie,
a drobnowidz wykryl w miejscu tem budowe skoéry catkiem prawi-
dlowa. Przypadek ow potwierdza stuszno$¢ coraz czgsciej wyglasza-
nych pogladow co do niew’atpliwlj skutecznoSci promieni X w przy-
padkach powierzchownych nabtoniakéw skoéry.

Od opinii wymienionych powyzej autoréw rdéznig si¢ dos¢ wybi-
tnie zapatrywania Mars h’a. Chirurg ten leczyl pewnego 52-letniego
mezczyzng, ktéremu umiejscowiony na grzbiecie guz ztosliwy (melano-
sarcoma) wycieto na pozoér doszczetnie. Usunigto z kolei droga
krwawa recydywe¢ nowotworu wraz z guzami wtornymi. Pojawiajace
si¢ znowu liczne przerzuty na skorze plecow, w dole pod pacha, na
klatce piersiowej i w jamie brzusznej uczynitly operowanie dalsze nie-
mozliwem, skutkiem czego osobnika zaczeto leczy¢é promieniami Roent-
gen’a. Guzy jednak zaczely si¢ wowczas rozrasta¢ tak szybko, ze
przeswietlania zaniechano niebawem, tem wiccej, iz zauwazono réwno-
cze$nie wybitne zmniejszanie si¢ iloSci bezbarwnych ciatek krwi (do
12.000). M. odradza zatem stanowczo stosowanie w mowie bedacych
promieni w przypadkach migsaka rozlegtego i wzrost tegoz nagly czyni
zaleznym od liczebnego ubywania leukocytow. K. Niedzielski.
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411. J. Wernitz (Odesa). O leczeniu ostrego zakazenia krwi.
Ein Vorschlag und Versuch zur Heilung der akuten Sepsis. (Volk-
manns Sammlung klinischer Vortrige. 1903. No 352).

Ostre zakazenie septyczne, ktore najczesciej po porodach i po-
ronieniach, lub rzadko po zabiegach -chirurgicznych spostrzegamy,
moze roéwniez wystapi¢ w niektérych chorobach zakaznych, wywotu-
jac nader ciezki ich przebieg. Dotychczas byliSmy wobec niego pra-
wie bezsilni. Sadzono dawniej, ze stata wysoka cieplota jest tu gio-
wng przyczyng i starano si¢ ja obnizy¢, ale oczekiwanego skutku nie
otrzymywano. Pozniej przekonano si¢, ze zakazenie moze przebiegaé
przy sredniej cieptocie, a wysoka goraczka powinna by¢ uwazana je-
dynie za odczyn ustroju; ze w przypadkach nader szybkiego dziatania
zakazenia moze ono az do $mierci przy subnormalnej nawet przebie-
ga¢ cieptocie. Choroba ta odnosi si¢ do dzialu zakaznych ostrych.
Glownymi winowajcami jej sa gronkowce i paciorkowce, ale nie jedy-
nymi, gdyz, prawdopodobnie, i inne drobnoustroje chorobotwoércze (ospy,
tyfusu plamistego, ptonicy) moga, przy sprzyjajacych pewnych okoliczno-
$ciach, nabraé¢ takich wlasno$ci, ze chorobie swoistej nadaja charakter
septyczny. Z drugiej strony—spotykaja si¢ zakazenia paciorkowcowe
bez objawow septycznych. Wszystkie choroby zakazne majg okres
wylegania (3—8 i wigcej dni); przy sepsie jest ten okres wyjatkowo
krotki, czasami trwa kilka zaledwie godzin i trudno przypusci¢, aby
w ciggu tak krotkiego czasu tyle juz drobnoustrojow si¢ namnozylo,
a tera mniej, by tyle juz wytworzylo si¢ toksyn, zeby tak ciezki stan
wywotaé.

Z doswiadczenia wiadomo, ze gnijace tkanki zwierzgce (jad trupi,
rybi) dzialanie najbardziej trujace majg na poczatku sprawy gnilnej;
'rowniez na poczatku rozwoju bakteryi i kokow muszg si¢ tworzyc
ciata (fermenty), ktére juz w minimalnych ilosciach moga wywolac
silne zaburzenia. Grzybki drozdzowe, obok wtlasnosci rozktadania
cukru na alkohol i kwas weglany, zdolne sg jeszcze, dzigki posiada-
nemu fermentowi, ewertynie, zamieni¢ cukier trzcinowy (nie fermentu-
jacy) w gronowy (fermentujacy). Nalezy przypusci¢, ze wszystkie
drobnoustroje posiadajg takie fermenty, ktére u paciorkowcow sag tylko
najbardziej trujace. Fermenty te przygotowuja grunt dla rozwoju
bakteryi, przyczem produkuja na poczatku wigcej substancyi, niz moze
by¢ zapotrzebowane przez nieliczne jeszcze drobnoustroje; otdz, ten
"nadmiar substancyi wraz z fermentami, dostawszy si¢ do krwiobiegu,
wywotuje ciezkie objawy sepsy. Obok tej wlasnosci, wspolnej dla
"wszystkich bakteryi, posiadajag niektore z nich jeszcze swoiste dziata-
lanie, wywolujac t¢ lub inng chorobe (dur, ospg i t. p.). Ale, gdy
-choroby zakazne, raz przebyte, daja uodpornienie w stosunku do tejze
choroby, posocznica takiego uodpornienia nie daje, wytwarza natomiast
pewne nawyknienie, zupelnie tak samo, jak trucizny roslinne, co row-
niez przemawia na rzecz teoryi fermentow.

Jezeli ustrdj ludzki nie zawsze pada ofiarg zarazka, to dzieje
si¢ to, dzigki posiadanym §rodkom obronnym. Takimi obroncami sg
leukocyty (teorya fagocytozy Miecznikowa), dla skuteczniejszej
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za§ walki z toksynami, ustroj przeciwstawia im antytoksyny, ktore,
pozostajac w ustroju po zwalczeniu choroby, nadaja mu uodpornienie
w stosunku do tej choroby. Inaczej rzecz si¢ ma z ostrem zakaze-
niem, przy ktéorem ustr6j nie ma czasu zebra¢ swych sit do walki,
gdyz, z powodu wyzej wzmiankowanych fermentéw, szybko nastepuje
ostra niedomoga serca. Dlatego tez pierwszem zadaniem przy leczeniu
sepsy powinno by¢ wusunigcie z ustroju trujacych substancyi lub ich
ostabienie. W tym ostatnim celu zaczgto stosowaé leczenie surowica,
ktore, w posocznicy, okazalo si¢ bezskutecznem, i nic dziwnego, gdyz, jesli
jest ona, jak autor chce, zatruciem (intoxicatio), a nie zakazeniem
(infectio), to surowica jest nawet przeciwwskazana: trudno zaiste
leczy¢ otrucie rozczynem tejze trucizny.

Pomysélano nastgpnie o wydaleniu trucizny z ustroju i w tym
celu zaczeto stosowaé s$rodki napotne. Lecz przytem trzeba wpro-
wadzi¢ duzo plynoéw, by nie wywolaé zgeszczenia toksyn. Ponie-
waz zoladek wowczas nie bardzo potemu si¢ nadaje, sprobowano
wlewad podskérnych 1 wewnatrzzylnych fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej, co dalo nawet kilka dobrych wynikéw. Ale wkrétce si¢
przekonano, ze taki sposob leczenia nie zawsze jest bezpieczny, gdyz
trudno okresli¢, ile ptynu wytrzyma ostabione serce, i zdarzaty si¢
przypadki $mierci bezposrednio po nadmicrncm, prawdopodobnie, wle-
waniu.

Wernitz wzigl sobie za zadanie wynalezienie sposobu, odpo-
wiadajacego trzem kardynalnym warunkom:

1) nie nalezy zbytnio chorego niepokoié,

2) ilos¢ wprowadzonego plynu powinna by¢ w zupelnosci pozo-
stawiona choremu ustrojowi,

i 3) w razie wessania, plyn powinien si¢ wlewaé w nieograni-
czonej ilosci, aby rownolegle z wzrastajaca sila serca wessalo si¢
mozliwie duzo rozézyriu soli.

Wszystkim tym warunkom w zupelnos$ci odpowiadaja wlewania
1% roztworu soli kuchennej przez odbytnicg, pod matcm ci$nieniem.
Gdy nastgpuje parcie—zmniejszamy cis$nienie, i nieco wody wyplywa
z powrotem do irygatora; gdy parcie ustgpito, irygator podnosimy i ptyn
znowu si¢ wlewa it. d. Gdy woda si¢ dobrze zanieczys$ci, zmieniamy
ja. Takie wlewania (na 1 raz litr plynu), trwajace godzing, nalezy
robi¢ z godzinnymi odstgpami. Skutki takiego leczenia sg znakomite,
i autor u jednej chorej septycznej, majacej 40°,5, tetno szybkie (160),
drobne, silnie bredzacej, po 5 wlewaniach otrzymal taka poprawe, z¢
juz nazajutrz zastal jg siedzaca i popijajaca kawe. Oprocz tego przy-
padku spostrzegat on jeszcze kilka. P. Rogozinski.

412. Dr. H. Grube: Przyczynek do leczenia niedroznosci jelit
(ileus) wstrzykiwaniami podskérnemi strychniny. (Centralblat fiir
Gynidkologie, 1903, Ne 17, str. 517).

Juz dawno autor zwrdcit uwage na dzialanie, strychnin! nitrici
na ruchy robaczkowe kiszek. O dobrych wynikach przekonali si¢
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réwniez Topfer i Kiimmel. Obecnie autor znowu mial sposo-
bnosé przekonaé si¢ o skutecznos$ci tego Srodka w przypadku niedro-
znosci Kiszek po dokonaniu wyluszczeuia droga pochwowa torbieli
ropnej jajowodu (sactosalpinx) i przyszyciu tylopochylnej macicy do
pochwy. Oprécz tego autor akcentuje wypowiedziany raz poglad, ze
po wigkszej czeSci nie mozna postawi¢ rozpoznania rézniczkowego po-
miedzy prawdziwa niedroznoscia Kkiszek a rzekoma, gdyz ten sam
zbidor objawdéw (brak wiatrow i ciagle wymioty) towarzyszy zaréwno
i prawdziwej niedroznosci, t. j. czysto mechanicznemu zatkaniu Kiszki,
jak i rzekomej, t. j. porazeniu kiszek wskutek cze$ciowego zapalenia
otrzewny. Przypadek byl nastepujacy: U 24-letniej pacyentki autor
wyluszezyl przydatki lewe macicy, dotkniete sprawg tryprowa przez
sklepienie przednie pochwy i, uwolniwszy przyros$nieta ku tylowi ma-
cice, przyszyl ja do pochwy.

Na 4 dzien po operacyi chora stala si¢ niespokojna, brzuch byl
wzdety; czeste wymioty. Tetno 150, temperatura 38,5, wiatry nie od-
chodzily. Na 5 dzien stan si¢ pogorszyl: brzuch jeszcze mocniej
wzdety, tetno 140—160, temperatura 38,6; czestos¢ oddechu 40 na mi-
nute; przytem ciggle wymioty cuchngce. Chora w oczach nikla. Ani
olej racznikowy, ani lawatywy z gliceryny i wody slonej nie sprowa-
dzily wiatrow.

Wobec coraz pogarszajacego si¢ stanu chorej, autor zastrzyknalt
0 4-e¢j po poludniu 0,003 gr. strychnini nitrici pod skére, o 6-ej znowu
0,003 gr. i o godzinie 8-ej 0,004 gr. — razem 0,01 gr., t. j. dawke
jednorazowa maksymalna. Zaraz po wstrzyknieciu ostatniej dawki wy-
stapily ruchy robaczkowe Kkiszek i zaczely odchodzié¢ wiatry, po kto-
rych ukazaly si¢ (o godzinie 97r i 10V2) obfite stolce. O godzinie
2-giej w nocy autor zastrzyknal jeszcze 0,005 gr. strychniny, t.j. po-
lowe jednorazowej dawki maksymalnej, po czera wystapily silne ruchy
robaczkowe Kkiszek i silne wiatry; na drugi dzien brzuch opadl i chora
znacznie lepiej sie czula.

Po 4 dniach przez ciecie w przedniem sklepieniu splywala z ja-
my brzusznej ropa krwawa w duzej ilosci. OczySciwszy ropien, autor
zalozyl saczek, poczem rekonwalescencya przybrala bieg normalny.

Po 42 dniach chora zostala wypisana.

Okazuje si¢ tedy, Ze w danym przypadku chodzilo o ropne za-
palenie otrzewmy otorbione z ci¢zkiem porazeniem Kiszek i objawami
gwaltownymi niedroznosci kiszek. Wyzdrowienie chorej autor przy-
pisuje przedewszystkiem dzialaniu strychniny, ktéra goraco zaleca we
wszystkich przypadkach niedroznosci kiszek, jak prawdziwej, tak i rze-
kome;j. M. Warszawski.

513. Re non. Leczenie owrzodzen gruZliczych za pomoca ble-
kitu metylenowego.

Niedawno autor wspolnie z Gerande I’em zaczeli probowaé
przeciw owrzodzeniem gruzliczym w jamie ustnej blekitu metyleno-
wego w postaci proszku. Préby daly im wyniki bardzo dobre: bdle,
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ktére poprzednio uniemozliwialy potykanie, ustgpity w znacznym sto-
pniu, owrzodzenia szybko sie oczyscity i w 3 przypadkach na 5 wy-
stgpito kompletne zabliznienie, ktére bez zmiany zachowato sie do
samej Smierci.

Zachwycony tymi wynikami Renon zaczgt w dalszym ciggu
probowa¢ wptywu wymienionego srodka w przypadkach owrzodzed
kiszkowych w gruzlicy. Otéz, w wigkszosci (4s) suchotnikow do-
tknietych uporczywg biegunkg otrzymat on rezultaty dodatnie. Juz
po uplywie 24 godzin nastgpito znaczne zmniejszenie liczby wypréz-
nien, a po 3 dniach nawet zupetne wstrzymanie stolca. Autor stoso-
wat btekit metylenowy w dawce codzieuuej 0,15—0,2 wespdt z lak-
tozg (0,6—0,8), ktérg dodawat dla uprzyjemnienia smaku.

Leon Zamenhof-

413. Leczenie kamicy zétciowej. (Medical News. The Thera-
peutic Gazette*. 1903, February).

W czasie napadu, rozumie sie, powinny by¢ najpierw zastosowane
Srodki kojgce (alkaloidy makowca, eter, chloroform). Najpredszg ulge,
zdaniem autora, sprawia podskorne wstrzykiwanie heroini hydroehlo-
rici w potgczeniu z atroping. Co sie tyczy Srodkéw sprzyjajgcych
przepychaniu kamieni zétciowych, mozna je podzieli¢ na dwie oddzielne
grupy. Pierwsza grupa, do ktorej naleza: dioscorea villosa, carduus
marianus, chionanthus virginica i, prawdopodobnie, wiekszos¢ srodkéw
zotciopednych (cholagoga), wywiera miejscowe uspokajajgce dziatanie,
usuwajgc skurcz  migsniowy (resp. rigiditas) i jednoczesnie potegujac
site miesniowa. Srodki nalezace do drugiej grupy, jak to: lecytyna,
oliwa, gliceryna, salicylaty, eter, chloroform, olejek terpentynowy,
acid. nitromuriaticum, sapo animalis, ferrum succinicum, amylium vale-
rianicum, toluilendiaminum, pichi (s. fabiana imbricata), sél karlsbadz-
ka i alkalie wogdle, dziatajg jako srodki rozpuszczajgce rozne skta-
dowe czesci kamieni zétciowych i, chociaz zupetne rozpuszczenie moze
i nie nastgpi¢, wszakze znacznie zmniejszajg i zmiekczajg kamienie.
Dla tej racyi leczenie kamicy zétciowej, pomimo odpowiedniej dyety
i zasad hygieny, powinno polega¢ na uzyciu Srodkéw, nalezgcych do
obydwdch tych grup. Teoretycznie rozumujgc, najstosowniejszem byto
by zastosowanie: lecytyny (rozpuszczajgcej cholesteryne), pichi (rozpu-
szczajgcej Sluz i ,produkty zapalen®, potagczajgce razem cholesteryne
z czesciami wapiennemi) i dioscoreae (dla predszego wydzielenia roz-
miekczonych kamieni). Jednakze w praktyce autora dawato tez wy-
Smienite skutki podawanie: salicylatow, dioscoreae i oliwy (w oliwie,
zdaniem autora, znajduje sie tez i lecytyna). L. Koczorowski.

K 15. W. G. Sha M cross. Wziewania formaliny. (Philadelphia
Medical Journal. Medicine. 1903, February).

Z nadzwyczajng pomysinoécig Sh all cross stosowat wziewa-
nia formaliny w trzech przypadkach znacznie posunietych suchot ptu-
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cnych. Do wziewan bral butelke z szerokim otworem objetosci
V2 litra (1 pinta) i wkladal w nia druciang siatke obwinieta (w jedno)
marla i skrecona spiralnie. Szerokos$¢ siatki réownala sie wysokoSci
butelki, a dlugos¢ byla 18 cali. Tak wlozona siatka swoja zewne-
trzna czeScia dotykala bokow butelki, a wewnetrzna tworzyla kilka
obrotow spiralnych w S$rodku butelki. W korek butelki byly wsta-
wione dwie rurki szklane: jedna prosta, na cal nie dochodzaca do dna,
a druga krétka, pod katem polaczona z rurka gumowa, majaca dlu-
gosci od 2 do 3 stop i zakonczona munsztukiem. W tak przyrza-
dzona butelke wlewal Sh. 45,0 mieszaniny, skladajacej si¢ z rownych
czeSci zwyklego handlowego formaldehydu (40%) i 95% alkoholu. Wla-
nego plynu starczy na 2—3 miesiace; po tym czasie nalezy zmieni¢
siatke, inaczej bowiem rdzewieje. Wziewania trzeba robi¢ przez 15—
30 minut na raz, 2—3 godzin na dobe. L. Koczorowski.

416. R. C. Kemp. Moczopedne dzialanie irygacyi okreznicy
normalnym rozezynem soli kuchennej. (Medical News. Medicine.
1903, February).

W jednym przypadku, gdzie chory wydzielal w ciaggu dnia
ledwie 435 ctm.3 moczu, po zastosowaniu 3-ch lawatyw z normalnego
rozczynu soli (co godzin¢ wlewano tylko 90 ctm.3 plynu, poniewaz
Chory nie mégl wiecej zatrzymaé), wydzielil juz w ciagu 8-miu godzin
1240 ctm.3 Przypadek ten wykazuje dzialanie nawet malych lawa-
tyw na nerki. Dla tej racyi wlewania w okreznice normalnego roz-
czynu soli s3 wskazane w ostrem przekrwieniu nerek: dzialanie tu
czesto wystepuje juz po uplywie 20 minut; takze czesto nastepuje
szybkie zmniejszenie iloSci bialka i waleczkéow. Temperatura wlewa-
nego plynu winna by¢ 110°—120°F. (43,3°—48,8° C.). Daleko lepiej
jeszcze stosowaé irygator 4 double-courant (latwo go zrobi¢ z dwéch
kateterow). Chorego kladzie si¢ w pozycyi na grzbiecie, a nozki
lozka cokolwiek sie podnosi. Irygator, ktorego uzywal K., byl tak
urzadzony, Ze rurka dla odplywajacej wody byla cokolwiek szersza,
tak, ze dla napelnienia kiszki trzeba bylo ja od czasu do czasu uci-
ska¢ palcami. Na jednem posiedzeniu przepuszczamy od 13 do 54
litréw plynu i w przypadkach zupelnego bezmoczu trzeba powtarza¢ je
co 2—3 godziny. Dla ilustracyi dzialania takiego leczenia K. przytacza
przypadek, w ktorym ilo§¢ moczu z 560 ctm.3 podniosita si¢ do 3.888
ctm.3 na dobe po irygacyach, stosowanych przez 4 dni. Przy eclampsia
puerperalis dzialanie irygacyj wprost zadziwiajace, szczegélnie, gdy
sa polaczone z niewielkim upustem krwi. L. Koczorowski.

417. (wb) Guajazanol. wynikami guajazanol. Guajazanol

Sehaefer. Juz od kilku lat latwo sie rozpuszcza w wodzie jest
w klinikach monachijskich przy le- niejadowitym, nie drazni, latwo
czeniu gruzlicy uzywano z dobrymi si¢ wsysa i dziala znieczulajaco
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przeciwgnilnie i przeciwwonnie.
Pomimo wielu przypadkéow z wy-
nikami ujemnymi, szczegdlniej bar-
dzo ciezkich, guajazanolem osig-
gni¢to duzo Swietnych wynikow;
tak wyleczono kilka przypadkéw
gruzlicy gardzieli, bez miejscowego
leczenia, w krotkim czasie. Ciezkie
cierpienia gruzlicze koS$ci, ktore
przez dlugi czas opieraly si¢
wszelkiemu leczeniu, goily sie
szybko przy uzyciu guajazanolu.
W Kkilku przypadkach ciezkiego
zakazenia, po uzyciu tego Srodka
po kilku dniach zupelnie ustepo-
wala goraczka, chociaz w niekto-
rych przypadkach guajazanol wcale
nie dzialal. Wszystko to zniewala
do uzycia tego Srodka, ktéry, jak
wiadomo, wcale nie ustepuje in-
nym preparatom Kkreozotu i gwa-
jakolu, przeciwnie, ma jeszcze te
zalety, ze si¢ latwo rozpuszcza
i wcale nie jest trujacy (jeden
chory przez omylke¢ uzywal przez
dluzszy czas dziennie 36,0 guajaza-
nolu bez zadnych ubocznych obja-
wow). Wywiera on, jak inne pre-
paraty kreozotowe, niewielki anty-
septyczny wplyw na laseczniki
gruzlicze, a najlepiej dziala jako
Srodek wzmacniajacy zoladek i od-
kazajacy Kkiszki. (Miinch, med.
Wochensch. Ne 31, 1903).

418. (Ik) Heroinum.

D-r Samuel Earp jest bardzo
zadowolony z kojacego dzialania
heroiny w zapaleniu oskrzeli, pluc
i suchotach, a w grypie, zdaniem
autora, dziala ona nie tylko ko-
jaco, ale i skraca przebieg cho-
roby. E. uzywal przewaznie he-
roinum hydrochloricum w dawkach
0,004 — 0,01. (The Therapeutic
Gazette, 1903, February).

829

419. (k) Ichtyol w gruzlicy.
D-r Williams na mocy swego
dosSwiadczenie, poczerpnig¢tego z
22-letniej praktyki w leczeniu
gruzlicy rozmaitymi S$rodkami,
twierdzi, ze najwiecej zadowala-
jace wyniki widziat w przypad-
kach leczonych ichtyolem (ammo-
nium sulfo-ichthyolicum). Stosuje
w kapsulkach, z poczatku po 10
kropel dziennie, a potem, stopnio-
wo podwyzszajac, dochodzi w trze-
cim tygodniu do 50 —60 kropel na
dawke (maksymalna dawka), trzy
razy dziennie, w 30 —40 minut po
jedzeniu. Ta maksymalna dawka
czasem wywoluje niewielkie roz-
wolnienienie, ktére, zreszta, jest
chwilowe i latwo daje si¢ usunaé
za pomoca kilku dawek dermatolu.
Czasami u chorych (w 10#) po
dwdch- lub trzechtygodniowem za-
zywaniu maksymalnych dawek, wi-
dzimy bronzowe zabarwienie skory,
ale i ono znika predko, nie pozo-
stawiajac po sobie §ladu, przeci-
wnie, skora robi si¢ mi¢kka i czy-
sta, poniewaz znika nawet i acne,

cze¢sto si¢ zdarzajaca u mlodych
osobnikéw. W gruzlicy ,o0 ce-
chach krwotocznych“ autor tez

szeroko stosuje ichtyol, majac na
widoku jego wplyw na Kkurczenie
si¢ naczyn wlosowatych w tkan-
kach zapalnych. W gruzlicy ko-
Sci W. stawia go wyzej od balsamu
peruwianskiego i jodoformu (zpo-
czatku  wyskrobywuje zarazone
miejsca, a potem jame¢ napakowuje

marla namoczong czystym ichty-
olem). W laryngitis tuberculosa
z dobrem powodzeniem uzZywa

rozpylania 10# rozczynu ichtyolu.
(Journal of Tuberculosis. The
Therapeutic Gazette“. 1903, Fe-
bruary).
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420. J. Pruszynski. Powstawanie i przebieg spraw zapal-
nych drég zoélciowych. (Odb. z Gaz. Lek. 1903 r.).

Jest to broszura, napisana na zasadzie odczytu, ktory autor wygtosit
na ostatnim zjezdzie chirurgdw polskich. Autor zebral w pracy swej
catos¢ tej sprawy i dochodzi do wniosku, ze przy stanach zapalnych
przewodow zolciowych wazng rolg odgrywa zakazenie z przewodu po-
karmowego, ze obok zakazenia w rozwoju i powstawanlu kamlcy gra
role przewazna usposobienie, wywolujace wydtuzenie i wygigcie szyi pe-
cherzyka i drég zotciowych, a przez to utrudnienie w odptywie zolci,
ze wreszcie kamica bardzo czesto przebiega skrycie bez objawdow.
Kamienie wyj$¢ moga w wielu wypadkach samoistnie droga naturalna,
kamica jednak wywola¢ moze cigzkie nastepstwa nawet wtedy, gdy
kamienie znajduja si¢ tylko w pecherzyku zétciowym.

Autor stawia nastepujace wskazania do operacyjnego leczenia
kamicy: wskazanie bezwzgledne w zapaleniu otrzewny skutkiem chordb
drog zotciowych, w przypadkach zakazenia drog zotciowych z zolta-
czka 1 goraczka przepuszczajacg. Nadto operowaé nalezy w ostrej
niedrozno$ci przewodu zotcipwego wspdlnego ze wzglgdu na nastgpstwa
(cirrhosis biliaris), w razie zrostow, wywolujacych bole state Iub nie-
drozno$¢ zotadka, dwunastnicy, poprzecznicy, w razie wystapienia otoku
surowiczego lub ropnego pecherzyka, w raku pecherzyka, w czgsto
powtarzajacych si¢ napadach kolki. Z operacyg mozna si¢ wstrzymac,
gdy napady kolki sa rzadkie oraz nawet w ostrem zatkaniu przewodu
z6lciowego, ktore moze by¢ czasowem.

Dzi§ wobec tego, ze kamica jest choroba og6lna i operacya nie
usuwa doszczgtnie przyczyny, nie mozemy od niej oczekiwaé zapobie-
gniecia dalszemu jej rozwojowi, ztad tez pltyna i ograniczenia co do
stosowania pomocy operacyjnej; z chwila, gdy rozwinie si¢ opoterapia
i seroterapia, zmienimy poglad na leczenie tej choroby, tembardziej,
ze technika z dniem kazdym si¢ ulepsza.

KRONIKA BIEZACA.

(CT—
Dnia |/ pazdziernika ieoj r.

—Z— Przed miesigcem podali§my wedlug nadestanego nam listu
dowdd jak dziata inteligencya wiejska w kierunku us$wiadamiania ludu
o korzysciach leczenia si¢ u lekarzy. Dzi§ mamy znéw do zanotowa-
nia fakt, zakomunikowany nam przez jednego z kolegéw, praktykuja-
cych na prowincyi, o pokatnem leczeniu.
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Wobec coraz bardziej usuwajacego si¢ gruntu z pod nég rozne-
go rodzaju owczarzy zaczynaja oni ucieka¢ si¢ do nowego Srodka,
przyjmuja bowiem tytuly nienalezne.

Kol. A. Wolski z Zuromina nadsyla nam karte drukowana, ktéra
owczarz jaki$ rozdaje zglaszajacym sie¢ do niego chorym.

Karte te przedrukowujemy

Doktor KUCHARSKI
specyalista

zamieszkaly w Duninowie powiatu Gostynskiego
gub. Warszawskiej.

Karte te otrzymal kol. W. od chorej, ktorej zalecono jako $rodek
jedyny operacye, i ktora zglosila si¢ o pomoc do owego znachora.

W Duninowie lekarza tego nazwiska niema, natomiast jest w gub.
Plockiej, pod jego wiec nazwisko podszyl si¢ widocznie znachor.

Tresé¢ biletu dostatecznie poucza, z kim mamy do czynienia.

Sadzimy, ze odnosSne wladze lekarskie zapobiegna skutecznie
naduzywaniu tytulu przez znachora i pociagna go do odpowiedzialnosci.

Karte jako dokument zachowujemy i w razie potrzeby stuzy¢
nia mozemy.

—z— Aptekom homeopatycznym wzbroniono uzywania herbu
panstwa oraz sprzedazy odrecznej bez recepty lekarza.

—z— Stacya pogotowia ratunkowego zostala przeniesiona do
oddzielnego, specyalnie na ten cel przebudowanego domu (Leszno 52).

—z— Wkrétce ma odby¢ si¢ polaczone posiedzenie rady i wy-
dzialéw Towarzystwa hygienicznego w celu uloZenia programu dzia-
lalnosci na r. 1904.

—z— Wedlug Les concours med. liczba lekarzy Kkonczacych
medycyne we Francyi od r. 1895 stoi w mierze i waha si¢ miedzy
1100— 1200.

—z— Redakcye ,,Kuryera Warszawskiego“ objal kol. Jan Brze-
zinski, ktory od lat wielu pracuje na polu literackiem.

Z M ARLTI.
D-r Samuel Asterb 1urn dnia 2 b. m. w Warszawie w wieku lat 44.
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“ Roche
R h 113 »
_ s ftoche » Roche -
Najlepszy preparat Guajakolu, Kreozot w postaci Syropu, spe-
rozpuszczalny w wodzie, bez- Najodpowiedniejsza, najdogo- cyalnie zalecany w praktyce
wonny, nietrujacy. Doskonaly dniejsza i najtansza zamienna u biednych.

Srodek przeciw "gruzlicy i przy forma Thiceolu.
rozwolnieniu.

o o r
Sir(in,,
Ideala forma leezenia
Jjakolem.

Syrop przyjenego zapachu i smaku.

Stwierdzono tysigcznemi obserwacyjom na klinikach i w prywat-

nej praktyce przy guzlicy pluc poprawe¢ apetytu, wzmocnione od-

zywianie, zwigkszanie si¢ wagi ciata, zmniejszenie si¢ nocnych potow,
kaszlu, ilosci plwociny i objawow kataralnych.

Dalsze wskazanie: Influenza, Bronchitis, Koklusz, chirurgiczna gru-
zlica, ogolne ostabienie i zolzy.

Podtug doswiadczenia na krél. med. Uniw. klin. w Halli (Dyr.

Prof. v. Mering) ,Syrolina posiada wszyskie warunki przyje-

mnego smacznego, wzmacniajacego Srodka lekarskiego“. (O szpi-

talnem leczeniu gruzlicy pluc D-ra Hugo Winter nitz I. asyst,
klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902).

Przepisuje si¢: Sirolin oryg. Dorostym 3 — 6 lyzeczek, dzieciom
2—3 tyzeczek dziennie przed lub =zaraz po jedzeniu, czystg lub
wodzie.

Strzedz si¢ nasladownictwa. Sirolina tylko wtedy
jest prawdziwgq,jesli na kazdejflaszce znajdu-
je sie nasza firma.

jedyni Fabrykanci:
F. Hoffmann-La Roche et CoTp., Fabryka chem. farmac. produktow
Basel (Szwajcarya) Grenzach (Baden).

Protylin rfircl Thigenol
Noehe* Roche* wRoche*

Syntetyczny zwiazek siarki z 10%
org. zwiaz. siarki. Bezwonny
preparat zastepujacy Ichtyol.

zawierajgcy bialkan fosforu, najlepszy bezwonny preparat
skuteczniejszy od znanych do- zastepujacy jodéform.
tychczas preparatow fosforu )

i kwasu fésforowego.
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