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

0 GRUZLICY CEWKI TYLNEJ

GRUCZOLOW JA OTACZAJACYCH.

Napisali:
Y- Jicilh i f. Jlftotz.

(Dokonczenie).

Rokowanie w gruzlicy cewki tylnej jest, jak wiadomo, powazne.

Pomimo to nie powinniSmy jednak zapominaé, Ze gruzelki w gruczole
i



krokowym i pecherzykach nasiennych moga i, bez watpienia, bywaja
uleczalne nie tylko w poczatku, ale i w okresie choroby do$¢ posunig-
tym. Badanie histologiczne dowiodto waznosci, a zaréwno i czestosci
sprawy twardnienia ochronnego w gruczole krokowym, a jeszcze cze-
sciej w pecherzykach. Czesto odczyn w postaci rozrostu tkanki tacz-
nej w okoto gruzetka obmurowuje, powstrzymuje, thumi i w ten spo-
sob leczy ogniska gruzlicze. Lecznictwo winno si¢ rachowaé z taka
mozliwoécig dodatniego zejscia. Zakazenie wtorne, jak to powiedzie-
lismy wyzej, jest naturalnie czynnikiem chorobowym szkodliwym, przy-
daje ono bowiem do wpltywoéw lasecznika swoistego wplywy wilasne
i poteznie wspomaga rozwoj sprawy gruzliczej w kierunku rozmick-
czed. ropienia i stopniowego owrzodzenia, prowadzacego do tworzenia
si¢ jam.

Zabiegi miejscowe chirurgiczne, jak cewnikowanie moga by¢ po-
wodem zakazenia wtornego; nalezy o tefn pamigta¢ i uciekaé si¢ do
nich tylko w przypadkach wskazan niecierpiagcych zwloki, a wykony-
waé je zawsze pod ostong najscislejszej aseptyki, aby, o ile moznosci,
ograniczy¢ mozno$¢ zakazenia narz¢dziami.

Kiedy sprawa dochodzi az do owrzodzen jamistych, rokowanie
staje si¢ wprost cigzkiem: samo przez si¢ lub przez powiklanie miej-
scowe, przez zakazenie lub uogdlnienie gruzlicy, ktoremu moga dawac
poczatek; takie zmiany w cewce tylnej wprost groza zyciu. Jednakze
nawet wtedy chirurg nie powinien czué¢ si¢ bezbronnym, bo jego za-
bieg, jakkolwiek paljatywny, najczesciej jednak bywa pomocnym.

Leczenie. Od dawna juz chirurgia bywa powotywana do zabie-
gow w zmianach gruzliczych cewki tylnej. Robiono, ze tak powiemy,
operacye par force, czgsto mimowolnie: ropnie chtodne przecinano od
strony krocza, przetoki kroczowe otwierano i zamykano, tak, iz ope-
rator dochodzit az do ogniska gruzliczego, poczynajacego si¢ w okolicy
gruczotu krokowego: tak postepowali Dittel, Guyon, te Dentu,
a bardzo prawopodobnie i inni.

Na zasadzie rozumowaniu Bouilly w 1895 r. przyszed! pierwszy
i wykonal z dobrym skutkiem wyltyzeczkowanie gruczotu krokowego,
dotknigtego gruzlica, od strony krocza. W tym kierunku i z takim
samym dodatnim wynikiem pracowali Albarran, Zukerhandl,
Marwedel i Gand ier. Uczyniono jeszcze wigcej—oto Marwe -
del, Comtyer, Albarran, Baudeti Doyen doszli do wy-
cinania gruczotu krokowego czeécijwego lub catkowitego w przypad-
kach gruzlicy tego narzadu w ro6znych okresach rozwoju sprawy oraz
z roznymi wynikami. Przewaznie jednak chirurgia wystgpowala prze-
ciwko gruzlicy pecherzykéw nasiennych. Po Ullman n’ie w 1890,
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Roux (z Lozanny) iVilleneuve (z Marsylii) w 1891, Schedel
w 1894 kilkakrotnie powtdérzyli operacye¢ usunigcia jednego lub oby-
dwoch pecherzykow' nasiennych. W pracy p. Baloxroff, inspiro-
wanej przez Roux z Lozanny, W r. 1899, zebrano juz 20 operacyi
spermatocystectomiae uni et bilateralis. W r. 1900 powazny komunikat
Hogge’a (na Zjezdzie migdzynarodowym) podaje statystyke 30 podo-
bnych zabiegdw. Prawie stale usunig¢cie pegcherzyka dotknigtego gru-
zlica bylo wykonywranem jako dopelnienie zabiegu doszczg¢tnego na
jadrze i odpowiednim kanale wyprowadzajacym, réwniez dotknigtych
ta sprawg. Chociaz, co prawda, kilka nawrotow' choroby oraz pewna
ilo§¢ statych przetok przyémiewaja nieco blask wspomnianej statystyki,
to jednak da si¢ z niej wyciagnagé powazna liczba operacyi ze skut-
kiem dodatnim.

A oto, co zajmuje chirurgi¢: w jakich warunkach i w jakim okresie
choroby jest wskazany zabieg doszczg¢tny na gruczole krokowkm i pe-
cherzykach nasiennych?

Zabieg jest uzasadniony w przypadkach zmian serowatych lub
jamowych, posunigtych, ktoére nie daja nadziei na zagojenie si¢ samo-
istne; rowniez nie podlega watpliwosci jego konieczno$¢ w przypad-
kach powiktan okotomoczowych, ropniach, nacieczeniach lub przetokach.

Czy nalezy jednak uciekaé si¢ do zabiegu w poczatkach zmian
gruzliczych czy to w gruczole krokowym, czy to w pecherzykach nasien-
nych? Tutaj wskazanie moze by¢ podane w watpliwos¢ i nadzieja
usuni¢cia droga zabiegu ogniska pierwotnego i pojedynczego w narzg-
dach wspomnianych bardzo czg¢sto bywa zwodniczg. To, czego naucza
nas anatomia patologiczna o czg¢stym zwigzku i sposobie powstawania
sprawy, nie jest zache¢cajgcem: nie zapominajmy, iz na 205 przypadkow
przewleklej gruzlicy narzadu moczoptciowego Saxtorpe liczy zale-
dwie 9 zmian pojedynczych gruczotu krokowego i pecherzykow.

Dowdd zabiegu doszczetnego zatem bardzo rzadko mial racye
bytu. Z drugiej znowu strony—badanie anatomopatologiczne wskazato
na wybitng dazno$¢ zmian gruzliczych w gruczole krokowym, a szcze-
g6lniej w pecherzykach nasiennych do rozwoju w kierunku tworzenia tor-
bieli widkniastych, bywaliémy §wiadkami istotnych wyleczen samodziel-
nych dzigki sprawie stwardnienia. Spostrzezenia kliniczne bynajmniej
nie przeczg wynikom histologicznym, cz¢sto bowiem widziano, jak gru-
zlica wspomnianych narzadéw powstrzymuje si¢ w swym rozwoju i ulega
wyleczeniu.

W powyzszem lezy wazny argument, ktory powinien kierowaé
chirurgiem i broni¢ go przed zbyt po$piesznem postanowieniem zabiegu.
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Jak na teraz, to stresciliby$my wskazania lecznicze w gruzlicy
confluentis urogenitalis:

W poczatku nalezy jak najenergiczniej, o ile to mozliwe, poste-
powa¢ w kierunku przeciwgruzliczym za pomocg metod hygieny i od-
powiednich lekow; jest s$rodek potezny, o ile tylko moze by¢ stoso-
wanym $ci$le i dlugotrwale. W okresie powyzszym nalezy stanowczo
wstrzymac si¢ od leczenia miejscowego i instrumentalnego, jako z konie-
cznosci niedostatecznego, poniewaz moze ono dosi¢gna¢ jedynie blony
sluzowej cewki, ktora jest zaledwie dodatkowem siedliskiem sprawy,
a z drugiej strony, jako leczenia réwnie z natury swej szkodliwego,
bo niebezpiecznego ze wzglgdu na moznos¢ sprowadzenia zakazenia
wtornego.

Lecz nalezy pilnowaé skutkow leczenia ogdlnego, ijezeli pomimo
to sprawa gruzlicza postepuje w jakieinkolwiek miejscu, czy to w pe-
cherzyku, czy w gruczole, grozac rozmigkczeniem lub zropieniem, na-
lezy zapobiedz rozpadowi chorobowemu w narzadzie za pomoca rozle-
gltego zabiegu chirurgicznego. Usunigcie grnczotu krokowego lub pg-
cherzyka nasiennego, naszem zdaniem winno by¢ zastosowane dopiero
w obszernych zniszczeniach, rozmigklych, mogacych przy swej przemia-
nie wstecznej od tej chwili, juz niebezpiecznej, grozi¢ zyciu chorego.
Zabiegi takie dadza wyniki pomyS$lne, jezeli tylko nie beda miaty
przeciwwskazania ze strony innych umiejscowien—gruzlicy w narzadzie
moczoptciowym lub ogdlnych, a zbyt rozleglych, albo tez ze strony
ogodlnego, zbyt ciezkiego, stanu chorego. W okresie ostatecznym, na-
koniec, jakikolwiek bedzie zreszta stan og6lny, zdaniem naszem, zabieg
chirurgiczny moze by¢ jeszcze nieraz pozytecznym: otwierajac od strony
krocza i oczyszczajgc sumiennie wielkie jamy podpecherzowe, za-
ktadajgc saczki, zmieniajgce kierunek wyptywu moczu, i zabezpieczajac
mu szerokie ujscie wytworzeniem nowej drogi, (aby zapobiedz zasta-
waniu si¢, a ztad zakazeniom ogdlnym), chirurg czesto potrafi przyniesé
ulge choremu, a czestokro¢ nawet moze go wyleczyc¢.
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L PODSTAWY

PStCHO-FIZYOLOGICZNEJ TEOBYI HISTERY

jako wynik metod doswiadezalnych badania Klinicznego
szkoly Saljetriere.
Napisal
5. 'RzecznioiCslli.

(Cigg dalszy).

Lecz zakonczmy juz sprawg¢ metod badania natury histeryi,
gdyz zostaje nam jeszcze do rozpatrzenia sprawa praktycznie réwnie
wazna, a jest nig metoda stosownego traktowania klinicznego histeryi
i histerykow. Pod nazwa traktowania klinicznego nalezy rozumieé
traktowanie somatycznych, obwodowych resp. klinicznych objawow
histeryi. Przenosimy wigc uwage czytelnika tym razem na te objawy
i postaramy si¢ da¢ na nie rzut oka ogdlny ze stanowiska psycho-
fizyologicznej teoryi histeryi.

Sprawa ta wydaje nam si¢ praktycznie wazng z tego wzgledu,
ze histerya jest w ogélnosci chorobg czgsta, nie oszczgdza plci ani
wieku, wikla wiele choréb innego pochodzenia, a sama tez moze nie-
kiedy przebiega¢ pod maska innych chorob, co objasniamy sobie dzi-
siaj wtargnigciem do umystu histeryka roéznemi drogami wyobrazen
o innej chorobie, krore to wyobrazenia, dzigki tlu psychologicznemu,
a czesto 1 zewnetrznym sprzyjajacym temu okolicznos$ciom, ustalajg sie
w umysle chorego i rozwijaja w nim do stopnia, w ktorym realizuja
si¢ na obwodzie pod postacia objawdw klinicznych, jesli nie catkiem
identycznych to w kazdym razie bardzo zblizonych do objawdéw cho-
roby odmiennej natury i pochodzenia.

Z powyzszych zatem wzgledéw histerya powinnaby interesowac
nie tylko psychiatrg, nie tylko neuropatologa, lecz wogoble kazdego
klinicyste, gdy kazdy na jej objawy kliniczne natkng¢ si¢ tatwo moze.
Potrzeba zatem, aby umiat je traktowac¢ wiasciwie. Wogodle jednak
sprawa, jak powinny by¢ dzi§ traktowane objawy kliniczne histeryi,
wigze si¢ Scisle w jedna calo$¢ ze sprawa stanowiska, jakie lekarzowi
pragngcemu utrzymac si¢ na poziomie wspotczesnych naukowych po-
je¢ o histeryi wypada zajaé wobec tej choroby. Naszem tez powinno
by¢ zadaniem takie stanowisko okres§li¢ i wymotywowac.
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Odkad dowiedzionem zostato, ze wszystkie gtdwne objawy histeryi
biorg poczatek z tta psychologicznego tych chorych, naturalnie, ze tem
samem punkt cigzkoSci w rozpoznaniu histeryi przenosi si¢ na rozpo-
znanie znamion psychologicznych tej choroby, zatem oprze¢ si¢ musi
na analizie tla psychologicznego chorego, oraz na okresleniu witasci-
wego stosunku do tego tta réznych objawéw obwodowych. Wypada
stad naturalnie, ze lekarz pragngcy rozumie¢ jak nalezy przypadki
kliniczne histeryi powinien posiada¢ znajomos$¢ psychologii o tyle, zeby
byt zdolny do wszechstronnej, t. j. caly umyst chorego obejmujacej
analizy psychologicznej, gdyz, jak widzieliSmy, w chorobie tej nie
tylko jedna sfera psychiczna lecz calo$é psyche jest cierpigeg. Dalej,
aby wiedzial o istnieniu i umial odrézni¢ od siebie rdézne mechanizmy
psychiczno (nie za$ jeden tylko mechanizm psychiczny suggestyi).
Wreszcie, aby si¢ staral przyswbi¢ sobie umiejetnos¢ dochodzenia na-
wet na drodze eksperymentacyi psychoklinicznej, o ile to moze si¢
okaza¢ niezbgdnem, pierwotnej, istotnej przyczyny, ktérej objaw
kliniczny w kazdym danym przypadku zawdzigcza swoj poczatek
i istnienie. To sa wszelako desiderata, do ktoérych lekarz doj§¢ moze
jedynie na drodze przyswajania sobie niezbednych teoretycznych
i praktycznych wiadomos$ci z dziedziny psychologii klinicznej. Lecz,
7ze na specyalne studya w tym kierunku nie kazdy klinicysta moze
znale$¢ czas 1 sposobno$¢, jak rodwniez nie kazdy moze czué si¢ do
nich powolanym, z tego tez powodu wymienimy wkrotce gtowne, nie-
zbedne pod tym wzgledem obowiazki kazdego klinicysty. Podchwy-
tujemy jednak skwapliwie sposobno$¢, aby objasni¢ czytelnikdéw, o ile
dotychczas sami si¢ tego nie domyslili, dlaczego lekarza obowiazuje
znajomo$¢ nie poprostu psychologii lecz psychologii klinicznej, stowem
na czem polega roznica tych 2-u poje¢é, oraz dlaczego kreslona przez
nas teory¢ histeryi nazwaliSmy nie psychologiczna a psychofizyolo-
giczna.

Jest sprawa kardynalnej wagi, o ktoérej lekarz nigdy zapominaé
nie powinien, ze jesli psychologia weszia do medycyny to weszla
przez drzwi kliniki 1 ze nie z zadnej obserwacyi psychiatrycznej lub
klinicznej, lecz z doswiadczenia psychoklinicznego powstata dzisiejsza
teorya histeryi. Psychologia powotang zostala jedynie w celu obja-
$nienia takich faktow klinicznych, ktéore na zwiyklej drodze t. j. na
drodze fizyologicznej objasnione by¢ nie mogly. Przypomnijmy wigc
raz jeszcze, ze w pierwszych pamigtnych doswiadczeniach Charcot’a
nad dziataniem na histerykdw” suggestyi, a ktore byty doswiadczeniami
psychoklinicznemi skonstatowano, ze pod wptywem dziatania wyobra-
zen wyprowadzonych do umystu histeryka otrzymano objaw kliniczny—
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porazenie, ktore po blizszem zbadaniu wykazalo wszelkie cechy Klini-
czne porazenia histerycznego i ten wlasnie wynik badania klinicznego
objawu naprowadzil na domysl, czy inne objawy kliniczne resp. obwo-
dowe histeryi nie sa réwniez pochodzenia psychicznego? Okazalo si¢
dalej, ze anestezya histeryczna, jako znamie, zatem znéw objaw obwo-
dowy Kkliniczny jest rowniez pochodzenia psychicznego, jakkolwiek
powstaje na mocy innego mechanizmu.

PodaliSmy wyzej jako ostateczny wynik doswiadczen, ze ogél
objawéw Kklinicznych resp. somatycznych czyli obwodowych histeryi
ma geneze¢ psychologiczng i jakeSmy si¢ wyrazili, wyrasta z tla
psychologicznego tych chorych. Wypada stad, ze pierwszy niezbedny
dzis obowigzek klinicysty polega na tcm, aby si¢ zapatrywat na ogot
objawow somatycznych, obwodowych czyli klinicznyeh histeryi jako
na reakcye obwodowe zjawisk psychologicznych. Ze za§ na mocy
powyzszego objawy obwodowe histeryi sa faktami psychoklinicznemi
czyli psychofizyologicznemi, przeto jedyne stanowisko jakie nalezy
dzis zajg¢ klinicyscie wobec histeryi (gdyz tylko z tego stanowiska,
jak sie zaraz przekonamy, bedzie w stanie odpowiednio do wspélcze-
snych pojeé¢ naukowych oceniaé i traktowaé te chorobe) mozna okre-
Sli¢ jako stanowisko psychokliniczne, lub inaczej si¢ wyrazajgc
psychofizyologiczne.

Lekarz stojac na takiem stanowisku zrozumie tez odrazu, Ze na
podstawie badan nad natura histeryi zmienily si¢ wprawdzie nasze
zapatrywania na te¢ chorobe wogole a zatem i na jej objawy obwo-
dowe czyli kliniczne, ktéore mamy odtad obowiazek traktowaé jako
reakcye obwodowe zjawisk psychologicznych, lecz nie zmienily sig
przez to bynajmniej same owe reakcye, nie mogly zmienié¢ si¢ objawy
kliniczne histeryi, nie mogla zmienié¢ si¢ histerya, jako choroba, ktéra
i dzi§ daje takie takie same objawy na obwodzie, jak i w epoce po-
przedzajacej odkrycie Charco t’a, w epoce zatem, w ktorej realnosé
tych objawow uderzala nas w takim stopniu, iZ nikomu na mys$l nie
przychodzilo, aby je mozna bylo poczytywaé za co$§ innego, niz za
objawy pochodzenia fizjologicznego.

Nic przeto zgola nie upowaznia i dzi§ klinicysty, z tej racyi, ze
objawy obwodowe histeryi sa pochodzenia psychologicznego lekcewazy¢é
sobie obowiazku poswi¢cania im w wi¢kszej jeszcze mierze, niz dotad
swej uwagi, a przynajmniej badania ich z réwng starannoscia z jaka
bada si¢ objawy kazdej innej choroby. Do zwyklych bowiem obo-
wiazkow Kklinicysty, o ile ma do czynienia z histerya, przybyl tylko
jeszcze jeden obowigzek wigcej, a mianowicie, o ile si¢ do tego uzdol-
nil, obowigzek odszukiwania istotnej przyczyny kazdego objawu, obo-
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wigzek rozwiklania mechanizméw psychofizyologiczych, ktorym objaw
kliniczny w kazdym danym przypadku zawdzigcza swoj poczatek
1 istnienie.

PragnelibySmy tez w tem miejscu jaknajmocniej zaakcento-
wacé t¢ niezbgdna potrzebe godzenia przez lekarza jego psychologii
z klinika, na wzor zgodnosci istniejacej migdzy psychologig histeryka
a objawami obwodowemi histeryi; chcielibySmy szczegélniejsza zwrocié
uwage na konieczno$¢ zapatrywania si¢ na histerye jedynie i wylacz-
nie z psychofizyologicznego stanowiska. 1 ostrzegamy, ze niema dru-
giej kwesiyi klinicznej, w kiorejby najmniejsza jednostronnosc,
najmniejsza przewaga w poglgdzie bgdz na strong kliniczng resp.
fizyologiczng, bgdz tez na stronq psychologiczng mogta z rowng fa-
twoscig spaczy¢ wiasciwe pojgcie o rzeczy samej, jak tu wigc pojgcie
0 histeryi jako chorobie.

I tak, jesli lekarz pozostanie zanadto klinicysta czyli nawyko-
wym fizyologiem, wtedy moze on okaza¢ nawet gotowo$¢ do stuchania
dowodzen o psychologicznem pochodzeniu objawdéw histeryi, lecz mo-
zemy by¢ pewni, ze dowodzenia te pozostang dla niego martwa litera,
z ktorej zadnego praktycznego pozytku w klinice nie bedzie w stanie
osiagnaé. Jesli znow poglad lekarza bedzie zbyt jednostronnie psycho-
logiczny, jak to jest dzi§ niestety powszechnem, to lekarz taki okaze
wnet sktonno§¢ do zamykania dobrowolnie oczu na objawy obwodowe
histeryi i nader tatwo popadnie sam w ztludzenie, ze poniewaz histerya
jest cierpieniem psychologicznem, to zamyka si¢ tem samem w gra-
nicach sfery psychicznej, a wtedy wszelkie objawy obwodowe histeryi
gotow bedzie traktowac jako zwyczajne halucynacye lub iluzye zmy-
stow chorego.

To nas doprowadza do konieczno$ci rozpatrzenia tu bezstronnie,
ale 1 krytycznie praktykowanej dzi§ powszechnie metody traktowania
klinicznego histeryi i histerykow.

Jest rzecza zastanowienia godng, ze od czasu gdy idea o psy-
chicznem pochodzeniu histeryi zaczeta nabiera¢ wigecej postuchu, daje
si¢ zauwazy¢, zamiast wigkszego zainteresowania si¢, jakby si¢ na-
lezalo spodziewaé, jej objawami klinicznymi, przeciwnie, po czesci
instynktowa, po czesci za§ wyrozumowana powsciagliwo$¢ w analizo-
waniu histeryka, w badaniu objawow histeryi. Poniewaz za$ zjawi-
sko to bynajmniej nie jest sporadyczne, lecz przeciwnie dazy do przy-
obleczenia si¢ w szat¢ pewnego quasi-psychologicznego systemu, ktory,
gdyby si¢ ustalit, grozilby nie tylko zatamowaniem wszelkiego dal-
szego postgpu w nauce o samej histeryi, lecz co gorsza stanowiltby
1 nadal zapor¢ do rozpowszechnienia wogdle rzetelnych poje¢ psycho-
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logicznych w Kklinice, przytem dla chorych histerykéw okazuje si¢
dzi§ juz w wysokim stopniu niekorzystny, przeto poczytujemy sobie
za konieczny obowiazek wejrze¢ tu glebiej w jego istotne przyczyny.

Trzy moga byé, zdaniem naszem, gléwne motywy dzisiejszej po-
wSciagliwosci w badaniu, resp. rozmyS$lnego niekiedy zaniedbywania
i wogoéle lekcewazenia somatycznych czyli obwodowych objawéw histe-
ryi, motywami za$§ temi sa:

1) Niewiara w realno$¢ tych objawéow.

2) Przecenianie doniosto$ci modyfikujacego wplywu wyobrazen
na te objawy.

3) Obawa pogorszenia histeryi przez $ciggniecie uwagi chorego
na objawy choroby.

Co do 1-go. W przekonaniu o braku wiary wSréd ogélu
lekarskiego w realno$¢ objawow histeryi utwierdza nas codzienne
spostrzezenie, ktére wykazuje nam, Ze jakkolwiek lekarz nie moze
przejs¢ mimo i nie zwroéci¢ uwagi na tak grube i skaczace, Ze sie
tak wyrazimy, do oczu, objektywne objawy histeryi jak np. porazenia
lub przykurczenia w mieSniach stosunkéw ze S$wiatem zewnetrznym,
to jednak, gdy chodzi o objawy wiecej skryte, mniej przeto do ba-
dania objektywnego dostepne, do jakich naleza np. objawy trzewiowe,
to ogélnie lekarz prawie rad jest dzisiaj, skoro per exclusionem za-
zwyczaj doszedlszy do rozpoznania, ze sa to tylko objawy histeryczne,
poczuwa si¢ z tej racyi jedynie, niejako za zwolnionego od obo-
wigzku blizszego badania samego objawu, nie mowigc juz o docho-
dzeniu jego pierwotnej psychologicznej przyczyny. Co si¢ za$ tyczy
subjektywnych objawéw histeryi, tych, wedlug panujacych dzi§ pogla-
dow psychologicznych, wcale badaé¢ nie nalezy i lekarz dzisiejszy nie
tylko nie nabyl poczucia potrzeby wchodzenia w tres¢ skarg chorego,
zwlaszcza Swiezej daty, ale wogoéle nie domysla si¢ nawet innej po-
trzeby sklaniania ku nim ucha, précz chyba wzgledow zwyklej
uprzejmosci, ktora lekarz winien jest choremu.

Powody takiego postepowania, dla nas przynajmniej, sa najzu-
pelniej jasne i pochodza z szeroka popularno$cia cieszacych sie ,,no-
wych jakoby psychologicznych® pogladow w medycynie. Powiedzmy
wrecz, ze wedlug tych pogladow ,histerya poczytywang jest powszech-
nie za chorobg imaginacyi”. Histerykowi ,zdaje sie¢“, ze jest chory.
Jego t. zw. autosuggestye, ktorych zbiorem jest histerya, polegaja na
dobrowolnem wmawianiu w siebie niestworzonych rzeczy. Skargi
histeryka nie zasluguja na uwage, raz dlatego, ze sa produktem fy/ko
wyobrazen, zatem zjawisk z natury swej latwo zmiennych, a zwla-
szcza w histeryi zmiennych w najwyzszym stopniu. Poniewaz za$
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zawsze prawie (z wyjatkiem naturalnie tych faz choroby, w ktérych
histeryk przestaje si¢ skarzy¢ p. a.), skargi te sa wygérowane, eksa-
gerowane, wiec przez zwrodcenie uwagi lekarza, a z nia i chorego czy
to na przedmiot skargi, czy tez wogéle na objaw, powi¢ksza sie
jedynie zle przez mimowolna suggestye, pogarsza sie histerye, jak
o tern do dzi§ niektorzy zdaja si¢ by¢é mocno przekonani. Histe-
ryka w skutku tego najlepiej prawie byloby pozostawi¢ jego wla-
snemu losowi, lub stara¢ si¢ odwrdcié jego uwage od objawu. W osta-
tecznym razie moznaby prébowaé zakazaé mu (suggestya negatywnia,
zatem lecznicza p. a.) mie¢ ten lub 6w objaw z liczby tych, ktére czy to
choremu, czy otoczeniu resp. lekarzowi najbardziej dokuczaja. Zakazu
tego histeryk uslucha¢ powinien i spelni¢ go, gdyz ud tego jest sug-
gestyjny, a na zakazywaniu wszak polega suggestya lecznicza, jedyna
zn6w psychoterapia, jak niektérzy mniemaja. Poniewaz jednak za-
kazywanie rzadko kiedy okazuje si¢ skuteczne, stad wniosek ostate-
czny, Ze tak suggestya (naturalnie lecznicza, bo tylko ta istnieje dla
tych, ktérzy o suggestyi doSwiadczalnej nic zgola lub malo co slyszeli
D, a.), ze tak suggestya, powtarzamy, jak zreszta cala hislerya jest
Zludzeniem imaginacyi, iluzyq zmysiow, niczem wiecej“.

Obraz powyiszy, kreSlony z natury, odbiega niewatpliwie daleko
od zapatrywan pojedynczych kolegéow, lecz zato streszcza, jak mnie-
mamy, zupelnie wiernie dzisiejsze zapatrywania ogélu na histerye.

Ot6z nie trudno si¢ domysleé, ze te rzekomo tylko nowe, wla-
§ciwie za$ stare kartezyanskie psychologiczne poglgdy, na podstawie
ktorych ogot dochodzi do z gruntu falszywych pojgé o histeryi, szcze-
pione sa i podsycane przez doktryne, ktéra teoretyczne swe wywody
o istocie suggestyjnosci i zjawiskach suggestyi wyprowadza z faktéow
zwyklej imaginacyi. Doktryna ta nietylko obstaje uporczywie przy
wylgcznej teoretycznej shuszno$ci takiego pogladu, ale popelnia, o czem
juz wzmiankowali§my, ten kardynalny blad, Ze usiluje rozmysinie
wszelkiemi sposobami odwréci¢ uwage i zamknaé oczy swym adeptom
na to, ze obok, a wlasciwie powyzej faktéw suggestyi nie przekra-
czajacych czy to imaginacyi, czy ogélniej sie wyrazajac sfery psychi-
cznej osobnika, istnieje wiecej chyba bez poréwnania interesujgca
klinicyste suggestyjno§¢ patologiczna, zjawisko psychologiczne anor-
malne, istniejg pierwotnie nazwg suggestyi obdarzone fakty sugge-
styi doSwiadczalnej na histerykach Cha rcot’a, bedace zjawiskami
psychofizyologicznemi, istnieje wreszcie bisterya manifestujaca sie
w objawach realnych, somatycznych, obwodowych czyli klinicznych,
ktorych ogol, jak o tem nam dzi$§ niezbednie wiedzie¢ nalezy, jest réwniez
zjawiskiem psychofizyologicznem rozwdjajacem si¢ samoistnie w na-
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turaluym przebiegu choroby, a pewna liczba ktérych objasni¢ si¢ daje
jedynie automatycznym, istotnie patologicznym, nadmiernym rozwojem
wyobrazen lub wzruszen u histeryka, co najprzéd odkryl, nastepnie
za§ na drodze badan doswiadczalnych naukowo wyjasnil jedynie
Charcot oraz jego szkola®).

Wysnuta z psychofizyologicznych faktow suggestyi doswiadczal-
nej na histerykach, podana przez nas wyzej psychofizyologiczna teorya
histeryi, przedstawia nam histerye w calkiem chyba odmiennem S$wie-
Swietle niz skreslony przed chwila obraz popularnych mnieman ogétu,
wedlug ktorych histerya jest choroba imagiuacyi, jest zludzeniem
chorego. Mamy jednak w powyZszem oczywisty i pouczajacy dowéd,
jak wszelki jednostronny (i w tym razie juz nie tylko jednostronnie
psychologiczny lecz w dodatku psychologicznie jednostronny) poglad,
zamiast zaleconego przez nas pogladu psychofizyologicznego, jest
w stanie spaczy¢é nalezyte pojecia o histeryi. Nie naprézno, zdaje
si¢ zatem, ostrzegaliSmy wyzZej przed zgubnemi skutkami wszelkich
jednostronnych pogladéw. W popularnem bowiem rozumieniu pod

*) Z szeregu niekonsekwencyj psychologicznych, popeilnianych przez
doktryng¢ suggestyjng niematowazna bez watpienia jest ta, ze jakkolwiek
teoretycznie zniwelowata ona ogof faktow suggestyi, a zatem w tej liczbie
i istotnie nowe psychofizyologiczne odkrycie czyli suggesty¢ doswiadczalng
na histerykach Charcot’a do rzedu zjawisk zwyktej imaginacyi, zatem
do poziomu starych kartezjanskich psychologicznych poje¢ o imaginacyi,
nie przeszadza jej to bynajmniej w praktycznem zastosowaniu swej niepsy-
chologicznie tak nazwanej terapii suggestyjnej dazy¢ wszelkiemi sitami do
osiagnigcia modyfikacyi zaburzen chorobliwych na obwodzie, a zatem dazy¢
za pomocag ,imaginacyi“ do osiggnigcia psychofizyologicznych skutkow.
I dowodzi dalej ta doktryna, popelniajac tym razem niekonsekwencye pa-
tologiczng, ze na mocy, iz wszyscy jestesmy mniej lub wigcej suggestyjni
.(czytaj imaginacyjni), skutki takie otrzymaé¢ si¢ dadza prawie u wszyst-
kich ludzi, tak zdrowych (znaczy to nieomal, ze na kazdym z nas uda si¢
demonstrowaé¢ skutki suggestyi do$wiadczalnej otrzymane na histerykach
Charcot’a), jak chorych, tak histerykach jak niehisterykach, stowem
»W najrozmaitszych chorobach® i nie zdaje sobie sprawy ta jedyna, za jaka
si¢ podaje, reprezentantka rzetelnych poj¢é psychologicznych w medycynie,
ze cigzy na niej w takim razie obowigzek wykazaé pierwej jaki stosunek
laczy objawy tych ,rdéznych chorob®“ z psyche chorego osobnika, na wzor
tego co dokonata szkota Salpetriere, aby dowie$¢, ze objawy kliniczne hi-
steryi sa w istocie reakcyami obwodowemi zjawisk psychologicznych; jak
rowniez nie zdaje sobie sprawy ta doktryna, ze wtasnie jej psychologiczne
poglady na suggestyjnos¢ i suggestye zastosowane do histeryi zdolne sa
przedstawi¢ te chorobg w catkiem blgdnem S$wietle i szerza o niej opaczne
pojecia, odbiegajace nader daleko od rzeczywistosci.
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wyrazem ,,imaginacya®“ (a i wogdle pod wyrazem ,psychiczny“) ogot
pojmuje co$, co niema realnego bytu, co$ co jest czysto subjektywue,
nie przekracza zatem sfery psychicznej osobnika, lub je$li i przekra-
cza, to w rozmiarach w zadnym razie nie przewyzszajacych zwyczaj-
nych ztudzen zmystowych. 1 moglibySmy nawet zacytowaé prace pe-
wnych fizyologdw o hypnotyzmie 1 suggestyi, traktujgce ogot faktow'
w tej dziedzinie, a zatem i ogdét objawow histeryi z takiego wylacz-
nie punktu widzenia (zatem traktujace je jako zludzenia zmystow
chorego). Prawda, ze histerya nie miata nigdy task w medycynie,
to znaczy nigdy dotad nic byta nalezycie zrozumiana. Chcieliby$Smy
wigc tym razem uchroni¢ ja od nowego spaczenia poje¢ o niej, pod
wplywom rzekomo nowych psychologicznych pogladow w medycynie.
Mozemy ze swej strony zapewni¢ czytelnikow, Ze porazenie otrzymane
przez suggestye u histerykow Charcot’a nie bylo zadng zgota ilu-
zya ich zmystow, bylo faktem objektywnyra, podlegajacym S$cistemu
badaniu klinicznemu, ktéore wykryto w nim wEzelkie cechy porazenia
histerycznego, wystepujacego niekiedy samoistnie w przebiegu tej
choroby.

I dlatego tez, w wyszczegb6lnionych przez nas znamionach psycho-
logicznych histeryi, nie znalazlo si¢ miejsca dla rozbioru psychologicz-
nego imaginacyi (z wyjatkiem wzmianki, z wyjasnieniem wszakze za-
raz przyczyny psychologicznej, t. zw. marzycielstwa histerykow).
Nie znalazto si¢ za$§ z tej racyi, ze jakkolwiek to niewatpliwie bar-
dzo ztozone zjawisko psychologiczne moze by¢ interesujacem a zatem
i rozbioru godnem w psychologii np. sztuki, zato z psychologii klinicz-
nej musi by¢, zdaniem naszem, raz na zawsze wygnana wszelka
nawet wzmianka o imaginacyi, gdyz stanowi ona gtowngq przeszkodqg
do rozpowszechnienia si¢ i ustalenia raz juz nakoniec rzetelnych po-
jec psychologicznych w klinice.

Nas wtasnie suggestya doswiadczalna na histerykach sugge-
styjnych nauczyta, ze histerya bynajmniej nie jest zbiorem jakich$
dowolnych imaginacyjnych fantasmagoryj, lecz, ze W/ histeryi nic
nie powstaje bez przyczyny i racyi i to w zadnym, a zatem
i W/ najbardziej poczatkowym okresie choroby, w ktorym lggna si¢
dopiero wyobrazenia, mogace niekiedy dopiero w podzniejszych okre-
sach realizowa¢ si¢ w objawach obwodowych. Nas nauczyla sug-
gestya doswiadczalna, ze t. zw/ autosuggestye histeryczne nie s3
zadnem dobrowolnem wmawdaniem w: siebie niestworzonych rzeczy,
lecz automatycznym t. j. mimowolnym rozwojem wjkobrazed, ktore
albo sa heterosuggestyami otoczenia lub maja zrédlo w dawniej po-
sianych w7 umysle wyobrazeniach lub wzruszeniach, ziarna za$§ tego
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posiewu stanowily réwniez realne okolicznosci zyciowe osobnika. Nas
nauczyta wreszcie suggestya do$wiadczalna, ze eksageracye histeryka
sa tylko wyrazem badz nadmiernego rozwoju jego wyobrazen, badz
jego wygorowanej wzruszeniowosci. Wedlug psychofizyologicznej teoryi,
ktorej jesteSmy tu przedstawicielami histerycy nie choruja na imagi-
nacye, u histerykow realnie chore sq wyobrazenia. Wyobrazenia te,
jak zdaje si¢ dowiedliSmy, sa chore nastepczo w skutku tla, zatem
choroba wyobrazen ma swoje realne przyczyny ijest choroba tak do-
bra jak kazda inna, gdyz chore czyli nadmiernie automatycznie roz-
winigte wyobrazenia histerykow pociagaé moga za sobg rowniez realne
skutki, do jakich nalezy cz¢$¢ objawoéw histeryi obwodowych. T nikt
tez z nas nie jest w stanie z gory przewidzie¢, czy na mocy poste-
powego anormalnego rozwoju wyobrazen to, co u histeryka jest w da-
nej chwili lub do pewnego czasu subjektywnem, nie zrealizuje si¢
moze za chwile, a moze podzniej w objawach trudnych niekiedy do
usunigcia.

Zwracamy wiec uwage, ze przez pominiecie zbadania przyczyn
Swiezych skarg chorego pomijamy czestokro¢ chwile najstosowniejsza
do zapobiezenia w por¢ czgsto cigzkim nastepczym przypadtosciom,
przez desuggestyonowanie, a wlasciwie przez wyperswadowanie w porg
wyobrazen lub wzruszen lezacych u ich podstawy.

Pomijamy za$ najdogodniejszy moment dlatego, ze w chwili
swego powstawania, tak wyobrazenia, jak wzruszenia bulwersujace
umyst i dazace do ustalenia si¢ w nim, sa zazwyczaj swiadome i jako
Swieze 1 jeszcze patologicznie nie rozwinigte nadmiernie sg dla wyko-
rzenienia dostepniejsze, istniejq zatem wszelkie dane w tym okresie,
ale tez tylko w tym okresie choroby, skutecznosci t. zw. suggestyi
leczniczej. 1 dziwna rzecz, ze kiedy w innych chorobach zwraca si¢
zazwyczaj wszelkie usitowania w kierunku wykrycia wczesnych zwia-
stunnych objawéw w celu zapobiezenia w porg, o ile moznosci, dal-
szemu naturalnemu rozwojowi choroby, w histeryi przez pominigcie
w porg tla, lub poczatkowych faz nastgpczych przypadtosci, zaleznych
od wyobrazen lub wzruszen, pozwala si¢ prawie dobrowolnie na dal-
szy rozwoj niejednokrotnie cigzkich objawow, ktére po ich dlugiem
trwaniu i wyprobowaniu bezskutecznem najrozmaitszych sposobow
terapeutycznych kwalifikuje si¢ ostatecznie do psychoterapii, utyskujac
nastepnie na jej wzgledna bezskutecznos¢. (D. ¢ n)
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. GRUZLICA,

przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w Swietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy,

dotyczgca przewaznie gubernii Radomskiej.

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

przez

D=ra Henryka Fidlera.

(Cigg dalszy).

d) Kliniczne objawy zwyrodnienia odziedziczonego. Zwolen-
nicy teoryi odziedziczania usposobienia do gruzlicy pojmuja takowe
w mniej lub wigcej szerokich granicach. Gdy jedni przypuszczaja
(Mosny), ze usposobienie gruzlicze odziedziczy¢ mozna tylko po
gruzliczych rodzicach, inni (Papillon, Kabanow) twierdza, ze
nawet dziedzicznie gruzlica nieobcigzony osobnik miewa niedomoge
rozwojowag pewnych narzadéow lub calego ustroju odziedziczong po
przodkach, ktérzy cierpieli na taka samg niedomoge lub wade. M o-
sny pod. nazwa ,heredodystrophie paratuberculeuse" pojmuje dziedzi-
czno$¢ atypowa przejawiajaca si¢ we wszystkich okresach zycia.
Biorg one poczatek w samem poczeciu i podczas rozwoju plodu, po-
wodujac wtedy $mieré plodu, poronienie i przedwczesne porody.
Czgsto natomiast rodza si¢ we wlasciwym czasie istoty watle, ktore
wskutek tejze watlej budowy umieraja zaraz po urodzeniu lub tez
w kilka miesigcy pozniej. W innych przypadkach niedomoga rozwo-
jowa si¢ umiejscawia i dzieci zyja dotad, dopoki im pozwalaja wady
dystroficzne, ktére ujawniaé si¢ moga dopiero w okresach wzrastania,
zabkowania lub dojrzewania plciowego. Czasem za§ przypadek banalny,
zakazenie na pozor lagodne ujawnia niedomoge czynnos$ciows, wskutek
utajonej odziedziczonej niedomogi rozwojowej. Dzieci takie sa watle,
malg maja wage, zle si¢ rozwijaja, chudng, bez przyczyny i umieraja
czgsto bez widocznej przyczyny w okresie zabkowania lub po odsta-
wieniu od piersi lub tez czasami wskutek jakiegokolwiek, czesto bta-
chego i pozornie tagodnego zakazenia. Gdy juz dziecko przejdzie
i ten okres szcze$liwie, to powstaja nowe trudnosci w okresie dru-
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giego zabkowania i dojrzewania plciowego. W tym ostatnim okresie,
ktory u chlopcéw przypada pomiedzy 14 a 17 r. zycia, a u dziewczat
pomiedzy 12 a 15, raptownie wzmaga si¢ wzrost i zalezy to najglo-
wniej od wydluzenia nég. W tym tez okresie klatka piersiowa jest
najwezsza. Gdy w normalnych warunkach po przejSciu tego okresu
nogi przestaja gwaltownie rosnaé¢, a rosnie tulow i powieksza si¢ po-
jemnos$¢ pluc, to u dzieci watlych rozwdéj ustroju zostaje powstrzyma-
nym, figura maleje, narzady klatki piersiowej jakoby si¢ kurczg. Po-
wstaje t. zw. habitus phtisicus. NajczeSciej w tym oKkresie ujawnia
sie niedomoga rozwojowa, do tej pory utajona, lub wystepuja na jaw
zaburzenia czynnoS$ciowe, zalezne od zwezenia tetnicy gléwnej, tetnicy
plucnej jak rowniez niedokrwisto§¢ (chlorosis). W tym réwniez okre-
sie ustréj wyczerpany przez wzrastanie posiada najmniejsza odpornosé
wzgledem zakazenia. Otéz, czesto si¢ spotyka, iz potomkowie gruzli-
czych zapadaja na gruzlice okolo 20 r. zycia i ulegaja tem rychlej
chorobie, im bardziej si¢ zuzyly ich sily w okresie rozwoju i doj-
rzewania.

Tym sposobem dziedziczna niedomoga paratuberkuliczna w ogol-
nej swej postaci przejawia si¢ jako skaza.

Lecz toz usposobienie wystapi¢ moze w postaci umiejscowio-
nych zmian, np. 1) w koScu—Kkrzywica, wadliwe uzebienie, krzywe nogi
(pes equinus, equinovarus), zajecza warga (Kowner, Jeamont, Ri-
coch on), 2) w ukladzie nerwowym (maciunictwo, drgawki, neura-
stenia, plasawica), 3) w ukladzie naczyniowym i zwe¢zeniu zastaw'ki
dwudzielnej, tetnicy plucnej, ogélna wazkos§¢ naczyn, 4) w ukladzie
krwi: blednica (Potain, Teissier, Hanot, Girandin).

Zwezenie zastawki dwudzielnej ma si¢ zdarza¢ u chlopcéw oso-
bliwie u limfatycznych, slabych i macinniczych osobnikéow'. U dziew-
czat za$ laczy sie czesto z zolzami, blednica i réznymi przejawami
minfantilismu®“ typu L orrain’a. Zwezenie to samo przez si¢ lub
lacznie z rézinemi wadami rozwoju i delikatnos$cia budowy ma by¢ je-
dnym z czestych objawéw dziedzicznej dystrofii paratuberkuliczne;j.
Zdaje si¢ ona jednak sprzyja¢ rozwojowi suchot plucnych. Réwniez
czesto wystepuja objawy wrodzonego zwezenia tetnicy plucnej i ogél-
nej wazkosci naczyn tetniczych. Zwezenie tetnicy plucnej w wysokim
stopniu sprzyja powstawaniu suchot plucnych.

Blednice czesto spotka¢ mozna u potomkoéw gruzliczych osobni-
kéw. Cechuja ja: niedostateczny rozwéj mnaczyn, zboczenie w ukladzie
nerwowym i takiez w budowie serca oraz zanik narzadéw plciowych
i nerek. Blednica wiec jest choroba zwyrodnionych osobnikéw. Fran-
cuscy lekarze (Peter, Landouzy, Bouchard, Pupillon)



848 KRONIKA LEKARSKA.

jednogtosnie si¢ o$wiadczaja za teorya odziedziczenia usposobienia gru-
zliczego. Peter moéwi: onne nait pas tuberculeux, mais tuberculiable,
za§ Boucliard, ze rodzice przekazujg potomstwu gruzlice nie in esse
lecz in posse. Papillon i K abanow rozszerzaja jednak poje-
cie o odziedziczeniu usposobienia.

Wedlug ich zdania, gruzlica nabyta umiejscawia si¢ w tych na-
rzadach, ktéore byly juz zdolne wskutek jakichkolwiek warunkéw
u przodkéw i ktére jako takie zostalo odziedziczone przez potom-
kéw7. W rodzinach bledniczych z grupy gruzliczej czesto (608
przyp.) zdarza si¢ blednica u rodzicéow czy to w postaci blednicy esen-
cyonalnej, zaleznej moze od rodzaju zajecia—szwaczki, modystki, urze-
dnicy biurowi, kasyerzy duzych bankéwr, gornicy i t. p., czy tez zale-
zna 6d chronicznego zatrucia, np. olowiem. Ten ,dziedziczny odczyn*
jak go nazywa Papillon, zdarza si¢ w rodzinach neuropatycznych,
w ktérych gruzlica moze sie przejawia¢ u potomkéw w postaci toksy-
cznej newrozy u wspolczulnego. Zaburzenia te przejawiaja sie w po-
staci napadoéw, ktérym towarzyszy spadek ciSnienia tetniczego, wola-
nie goraczkowe i nerwbwe oslabienie po jakiemkolwiek zmeczeniu.
Tenze odczyn sie¢ zjawia dyspeptykow, ktérych rodzice cierpieli na
raka, u pseudoartrykéw, i sercowych chorych pochodzacych z takich-
ze rodzin. Dzieci astmatykow, dnawlych lub diabetykéw cierpia od
wczesnej mlodosci lub nawet od dziecinstwa na napady astmaty-
czne z rozedma pluc, na rzekomy reumatym stawowy, wystepujacy
w postaci zgrubienia guzowatego stawow palcowych, suchego za-
palenia stawu kolanowego, lub tez w postaci neuroartrytycznych
cierpien skéry. Ci potomkowie dochodza do wieku dojrzalego, lecz
cierpia na gruzlice przewlekla, ktéora dlugo moze istnie¢ w stanie uta-
jonym.

U potomkoéw chorych sercowych wystepuje bicie serca. Maja oni
swoiste usposobienie do cierpien whierdzia, zwrgzenia zastawki trojdziel-
nej, za§ u dzieci sklerotykow i brajtykow7 wystepujg wczesne zabu-
rzenia nerkowe pretuberkuliczne, zapalenie nerek pochodzenia gruzli-
czego lub tez bez wplywu pasorzytow, lub tez z drugiej strony wy-
stepuja objawy nieprawidlowej czynnosci nerek, wywotlujace t. zw.
neurasteni¢ mocznicowg, ktorg znales¢ mozna u niektorych pretuber-
kulikow. Jednem slowem, gdy u osobnika do tej pory zdrowego zjawi
si¢ pézno objaw dziedzicznos$ci nie swoistej, jego cierpienie ma chara-
kter skazy, neropaty¢ lub tez, gdy si¢ umiejscowi w tym samym na-
rzadzie, co i u przodkow, nalezy zawBze podejrzewaé kietkowanie
zakazenia jeszcze utajonego. A ze wszystkich zakazen, wr ktorych
dtugi okres utajonego kietkowania poprzedza wystapienie pierwszych
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klasycznych objawdw cierpienia, najczestsza jest gruzlica. Wedtug
Turbana u potomkéw gruzliczych gruzlica umiejscawia si¢ nawet
w tych samych szczytach ptuc, jak iu rodzicow. Opiera on to na ba-
daniu 88 rodzin, ktérych czlonkowie kolejno zapadali na gruzlice.
Czyni to zaleznem do pewnego stopnia od niedostatecznego rozwoju
bronchis apicalis posterior, jak to wykazywal w ostatnich czasach
Birch-Hirschfeld

Tym wigc sposobem dziedziczno$¢ staje si¢ jakby prawem.

Mozna dziedziczy¢ usposobienie do gruzlicy wprost od gruzli-
czych rodzicow, zaré6wno i od chorych rodzicow, bez wzglgdu na ro-
dzaj ich cierpienia. Wytwarza si¢ zawsze ,locus minoris resistentiae“
czy w postaci skazy, czy tez w postaci pewnej wrazliwosci na lase-
cznik gruzliczy pojedynczych narzadow.

Poglad to do pewnego tylko stopnia jest stuszny, gdyz zapewne
osobniki o mniejszej dziedzicznej odpornosci sa bardziej narazone na
mozno$¢ zakazenia, o ile na toz zakazenie sa wystawione. Lecz ten
horoskop przysztosci rasy catej, zbudowanej na teoryi zwyrodnienia,
jest zbyt pesymistyczny, a, jak wyzej wykazalem, niezgodny z faktami.
Wyzej juz powiedzialem, ze dziedziczenie nie jest prawem, tylko prawdo-
podobienstwem.

b) Zotzy. Jako drugi czynnik usposabiajgcy uwazano zolzy
Prawie wszyscy badacze w tej sprawie zgadzaja si¢, ze zolzy sa cho-
roba wieku milodego. NajczesSciej zdarzaja si¢ pomiedzy 3 a 15 r.
zycia. W pozniejszym wieku zdarzaja si¢ wyjatkowo (Lebert, He li-
nek, Birch-Hirschfeld). Jak czgstem jest to cierpienic wsrod
dzieci, dowodza dane statystyczne.

Ot6z Ritter na 20000 dzieci stwierdzit zolzy w 90# przyp.
To samo Voland na 2000 badanych. Monti w poliklinice wie-
denskiej za czas od 1863 r. do 1897 obserwowat 8128 dzieci zotzo-
watych. Z tych 47# w wieku od 0—5 lat (362 czyli 4# do 1 r.
zycia), 26# w wieku od 5 do 9 lat, 26,2# od lat 9 dol4. Z liczby
wymienionej bylo chtopcow 3731, dziewczat zas 4397. W statystyce
R ab la, obejmujacej 11796 przypadkow zolzy, najwigcej bo 2228 przyp
(19#) przypadato na wiek od 6 lat do 10.

Cechy charakterystyczne zolzow sa nastgpujace: 1) umiejscowienie
przewaznie w gruczotach, 2) uporczywos¢ cierpien, 3) sktonno$¢ do
nawrotow, 4) mnogos$¢ takowych, polegajaca na tem, iz wyst¢puje za-
zwyczaj nie jedna sprawa chorobowa, lecz kilka tozsamych lub podo-
bnych w roznych miejscach. Zolzy wystepuja w postaci miejsco-
wych cierpien lub og6lnych.



850 KRONIKA LEKARSKA.

A. Zmiany miejscowe nastepuja: 1) na skorze jako eczema
seborrhoicum faciei, erythema induratum scrophulosorum (Basin,
Hutchinson, White), prurigo, lichen, urticaria, liehen scrophu-
losorum, rzadziej w postaci tuberculose pustulo-ulcereuse Gaucher’a
i folliculitis cneiformis Hallopeau,

2) na blonach $luzowych', rhinitis chronica purulenta, wyrosle
adenoidalne, lingua geografica, phlyctenae,

3) w gruczotach chlonnych, powigkszenie gruczoléw, zlewanie sie
w postaci sznuréw, perel lub calych mas twardych, a nastepnie ropie-
nie. Czesciej cierpia gruczoly szyjowe, rzadziej pachowe i pachwinowe.
Dosé czesto cierpia oskrzelowe i

4) w kosciach i stawach, préchnica i zapalenie grzybowate,

5) w zebach, zwlaszcza na przednich gornych mlecznych zjawia
si¢ brunatno zielony rzadki szyjec z¢ba w poblizu dziasta. Z biegiem
czasu poczyna si¢ wytwarza¢ w tem miejscu prdchnica,

6) w uchu\ przewlekle sprawy ropne.

B. Zaburzenia ogolne wystepuja w postaci: 1) malokrwistosci
(anemia), przyczem krew ubozeje bardziej w hemoglobine anizeli
w czerwone cialka. Ilo$¢ leukocytow sie zwieksza,

2) Niestrawnosci. Fenwick opisal specyalna posta¢ zaburzen
w trawieniu u zolzowatych, ktore to zaburzenia spotykal 42 razy na

2000 przypadkow badanych. A mianowicie nagle w nocy lub zaraz
po jedzeniu dzieci uczuwaja silne béle w okolicy pepka, zaczynajace

sie¢ z prawej strony i przechodzace na lewo. Stolec bezbarwny, $luzo-
waty i cuchnacy. Chorzy czesto uczuwaja parcie na stolec zaraz po
pierwszym kesku spozytej strawy. Rzadko bywaja nudnoSci i wymioty.
Fenwick uwaza to za nerwice kiszek.

3) Konstytucya zolzowata: postaé wysmukla, slaby i ciezki po-
klad mie$niowy, zylki blekitne, blyszczace wilgotne oczy o rozsze-
rzonych zrenicach, usposobienie Zywe, latwo ulegajace potnieniu. Do
tego dodawano blond wlosy i niebieskie oczy (Bircht-Hirschfeld)
lub ciemne oczy i ciemne wlosy (codo patogeneze). Jest to typ t. zw.
erethicus. Drugi typ t. zw. torpidus przedstawia si¢ odmiennie: bu-
dowa przysadkowata, brzuch gruby wypiety (zabi), grube czlonki
i tuléw, pokryty duzg warstwg tluszczu, mie$nie cienkie i watle, szyja
krotka i gruba, glowa duza, nos kolbowaty, wagi grube, temperament
powolny.

Najwazniejsza role w powstaniu zolzéw gra budowa skéry, jej
cienko$¢ i delikatnos¢ (Cornet). Co do patogenezy zolzé6w zdania
s3 rozdwojone. Jedni {z dawniejszych van Swieten, Bayle, Hu-
feland, La6énnec, Lugol, Rit tich, Bartes, Cruveilhier,
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Rokitanski z nowszych Neumann a poczgsci Cornet i Gall-
vis) utozsamiajg zotzy z gruzlicq. Inni zas (Virchow, Bill-
roth, Birch-Hirs ch feld, Baginsky, Koch, R\Xter, Sei-
fert, Jacob i Pannwitz) twierdzq, Ze nie nalezy utozsamiac
gruzlicy z zolzami, chociaz Baginsky przypisuje najwiekszy wplyw
lasecznikowi gruzliczemu na powstawanie zmian w gruczolach.
Cornet rozréznia 3 postaci zotzow: 1) gruzlicza (skrofulo-tuberkulozg),
2) niegruzlicza (pyogene-ropng) i 3) mieszang.

Doswiadczenia dowiodly, ze wszelkie pasorzyty moga przechodzi¢
przez nieuszkodzong skor¢ lub btone $luzowra mtodych osobnikow, nie
wywotujac w nich zadnych zmian. Ztad na drodze chlonnej przedo-
stajg si¢ do gruczotéw chtonnych i tam si¢ osiedlaja. Lasecznik gru-
zliczy wywoluje swoiste zmiany w nich, za§ ropotwodrcze sprowadzaja
albo ropienie, albo tez tylko zapalne obrzmienie gruczotow. Wszystkie
zmiany spostrzegane i opisane jako charakterystyczne dla zolzéw po-
wstajg pozniej pod wpltywem dzialania jadéw bakteryjnych. Zolzy,
jak wiadomo, sg chorobg mlodego wieku. Poniewaz mtode osobniki
posiadaja delikatng i cienka skore i delikatne blony $luzowe, przeto
zarazek tatwo si¢ moze przez nie przedosta¢, gdy u dorostych
wskutek zgrubienia skory i blon $luzowych pasorzyty przez nie prze-
chodzi¢ nie moga. Z drugiej strony—drogi chionne u dzieci sg szersze,
anizeli u dorostych, ilo$¢ pierwociny w komorkach u dzieci jest wicksza
jak rowniez obfitsza jest ilo$¢ sokéwr tkankowych. Oprécz tego na-
czynia chlonne sa stosunkowo za mate wzglednie do ilosci sokow tkan-
kowych 1 szeroko$ci migdzy-tkankowych kanalikow, co wywotuje za-
stoj limfy w naczyniach (Ponfick). Tem si¢ tlomaczy obrzmienie
powierzchni skéry i widocznych blon sluzowych u zotzowatych, niekiedy
na duzej przestrzeni. A wszystkie te czynniki usposabiaja do przy-
jecia zarazka i do wprowadzenia go do gruczotéw. Powyzsze wlasci-
wosci moga by¢ rézne u réznych osobnikow, Juz Vir chow zwra-
cal uwage na znaczne nieraz rdéznice, jakie zachodza w uktadzie chton-
nym réznych osobnikéw. Liczba naczyn chlonnych 1 ich wielko$¢
waha si¢ w szerokich granicach u réznych oséb. By¢ moze, ze mamy
tu do czynienia z pewnemi odziedziczonemi wlasciwosciami. W ka-
zdym razie osobnik sktonny do zolzéow stanie si¢ zolzowatym, jesli
nie bedzie si¢ znajdowal w warunkach sprzyjajacych przenikaniu za-
razkow do ustroju (Cornet). A wielka jest sposobno$¢ do zarazenia
w wieku dziecigcym, jako to: niepokrywanie glowly, obecnos¢ we wto-
sach pasorzytow, urazy i zranienia skory na twarzy i glowie; zranienie
warg 1 blony $luzowej jamy ustnej, wkladanie tamze brudnych palcow,
zepsute zeby i pocieranie oczu brudnymi palcami, chustkami, wylizy-
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wanie obcych cial z oka jezykiem, wprowadzanie palcéw lub cial
obcych do pochwy w celach onanizmu, nawet u bardzo malych dzieci
(Henoch) i t. p. Tym sposobem zolzy uwazaé nalezy jako chorobe
pasorzytnicza, rozwijajaca sie w wieku dzieciecym dzieki wlasciwej
temu wiekowi budowie anatomicznej. W znacznej wi¢kszo$ci przypad-
kow zolzy sq juz wyrazem istniejacej gruzlicy. Zolzy wiec nie wy-
twarzaja swoistego usposobienia do powstawania gruzlicy, lecz w pe-
wnej cze$ci przypadkéw sa samg gruzlica. W tych przypadkach, w ktoé-
rych sie nie rozwija gruzlica, obecne s3 inne pasorzyty (ropotworcze).
Jak czesta jest gruzlica gruczoléw, wykazuja dane sekcyjne. Rab es
w dzieciegcym szpitalu w Budapeszcie znalazl w przeciagu 8 lat gru-
zlice gruczoléow wiecej niz w polowie przypadkéw, mianowicie gru-
czoléow oskrzelowych i Srédpiersiowych.

Miiller na 500 sekéyi w instytucie anatomopatologicznym Mo-
nachijskim w pierwszych 15 latach zycia znalazl 126 razy gruilice gru-
czoléow, a 103 razy wylacznie oskrzelowych. Ne um an n na 142 sek-
cyi dzieci od 0—15 znalazl gruzlice gruczoléw oskrzelowych 46 razy.

Froebelius w St. Petersburskim domu podrzutkéw znalazi
gruczoly oskrzelowe zmienione gruzliczo w 99,2# gruzliczych dzieci.

Rozwojowi zolzéow sprzyjaja pewne zewnetrzne warunki: 1) spo-
leczne polozenie dzieci. Oddawna zauwazono, ze posréd ubozszych
warstw spotyka si¢ nierdownie wigcej dzieci zolzowatych, anizeli po-
$rod zamozniejszych,

2) zle mieszkanie, t. j. wieksza zawarto§¢ w nich zarazkéw,
ktéorych liczba wzrasta z liczba mieszkancéw w nich;

3) ciemne, wilgotne, zle przewietrzane mieszkanie, polozone
szczegolniej w wqzkich ulicach miasta. W tych bowiem mieszkaniach
gromadzi si¢ wieksza ilos¢ zarazkow;

4) niechlujstwo’, brudna skoéra i bielizna sg wybornem podlozem
dla bakteryi;

5) niedostateczne odzywianie: dzieci karmione piersia zdrowej
matki lub zdrowej mamki rzadziej bywaja zolzowate, anizeli dzieci
karmione krowiem mlekiem. Pokarmy, ktére mechanicznie draznia
Scianke kiszek (skrobiowe i roslinne, bogate w drzewniki) stwarzaja do-
godne warunki do przenikania zarazkéw do gruczoléw kiszkowych;

6) brak ruchu na swiezem powietrzu jest waznym nie tylko ze
wzgledu na mozno$¢ przebywania na Swiezem powietzu, ile ze wzgledu na
rzadsza obecno$¢ w mieszkaniu, gdzie mozno$¢ zakazenia jest wieksza,
anizeli na otwartem powietrzu. Przypuszczano nawet, ze mieszkancy
wsi rzadziej cierpia na zolzy, lecz twierdzenie to upadlo wobec S$ci-
Slejszych obserwacyi;
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7) niektore choroby sprzyjaja wybuchowi zolzéw. Najgorsza
stawa w tej mierze ciesza sie: odra i koklusz. Czesto zolzy poprze-
dza szkarlatyna, ospa, blonica. Nieprzyjaciele szczepienia ospy przy-
taczali na usprawiedliwienie swych pogladow fakty, ze zolzy czgsto
si¢ zjawiajg po szczepieniu. Zaprzeczajg temu jednak liczne spostrze-
zenia nieuprzedzonych badaczéw. Tak mp. Baginsky na wiele ty-
siecy szczepien, ani razu nie widzial wybuchu zotzow;

8) uraz, powierzchowne zranienie skory i bton §luzowych. Tepe
uderzenie ma sprzyja¢ powstawaniu gruzlicy kosci. Moze rowniez wply-
waé¢ na ujawnienie si¢ juz istniejacych ukrytych zmian w koSciach.
Zwolennicy teoryi odziedziczenia zolzow jako jednostki patologicznej
(Lugol) twierdzili, iz w nast¢gpujacych warunkach dzieci bywaja
zolzowate:

1) jezeli rodzice sa zolzowaci,

2) jezeli rodzice cierpieli na pluca,

3) jezeli rodzice w dziecinstwie cierpieli na zolzy, chociazby
w sktadzie ptodzenia byli zdrowi,

4) jezeli w rodzinach rodzicow bywaly przypadki zolzow,

5) jezeli rodzice przechodzili przymiot lub czynniki naduzycia
in Venere,

6) jezeli rodzice byli zbyt mtlodzi (zawarli $luby przed uptywem
25 lat) lub starzy (ojciec po 50 latach, matka po 40 latach,

7) jezeli byla znaczna rdéznica wieku pomigdzy rodzicami,

8) jezeli rodzice chorowali na paraliz, padaczke, choroby umy-
stowe.

W obecnym stanie wiedzy powiedzie¢ mozemy, ze dzieci odzie-
dziczy¢ moga pewng budowe¢ anatomiczng resp. naczyn chlonnych,
ktéra mniej lub wigcej sprzyja¢ moze przenikaniu zarazkéow. Wszyst-
kie czynniki wymienione powyzej, jako warunkujace dziedziczenie zot-
zow jako takich, mogg tylko wplywaé na wytworzenie si¢ pewnej bu-
dowy anatomicznej, za§ nie wytwarzaja samego cierpienia zw. zolzami-

(D. c. n)
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IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

421. Gerngross. Zapalenie okolo wyrostka robaczkowego
i leukocytoza. (Miinch, med. Wochensch. Ne 37. 1903).

Nierozstrzygnigtem pytaniem, ktore jednakowo zajmuje leka-
rzy chorob wewnetrznych jako tez chirurgdéw, jest postawienie wska-
zania do operacyi przy zapaleniu okoto wyrostka robaczkowego. Je-
dni wogole odrzucaja operacye, inni za§ wymagaja usunigcia wyrostka
dla wszystkich przypadkow jako s$rodka zapobiegawczego. Zdawalo
sie, ze to zapytanie rozstrzygngt Curschmann, ktory zwroécit
uwage na znaczenie badania krwi przy rozpoznaniu—czy si¢ ma do
czynienia ze zwyklem zapaleniem, czy tez z ropieniem. Powolujac
si¢ na swoje badania, Curschmann przekonat sig, ze liczenie bia-
lych ciatek krwi ma wielkie znaczenie przy postawieniu wskazania
do operacyi. Przypadki, ktére nie doprowadzaja do ropienia, odzna-
czaja si¢ tern, ze przebiegaja albo zupelnie bez powigkszenia ilosci
bialych cialek krwi, albo maja tylko nieznacznie powigkszong ilo$é
takowych i to w poczatku choroby; ilos¢ ta wkroétce wraca do normy.
Znaczne powigkszenie ilosci biatych ciatek krwi spotykamy bez poka-
zania si¢ potem ropienia tylko na poczatku choroby i to wtedy tylko
przejsciowo. W takich przypadkach ilos¢ biatych ciatek nie prze-
wyzsza 20,000—22,000. Gdy za$ juz w pierwszych dniach choroby,
albo, co si¢ spotyka znacznie rzadziej, ilos¢ biatych ciatek krwi zna-
cznie si¢ podwyzsza i to na dlugi czas, w przeciggu dalszych badan,
to mozna z cala pewno$cig postawi¢ rozpoznanie, ze si¢ ma do czy-
nienia z ropieniem, ze nalezy przystgpowaé do operacyi, szczeg6lniej,
gdy si¢ wykluczylo inne choroby, ktére tez prowadza do powigkszenia
ilosci biatych cialek krwi, jak np. zapalenie ptuc.

Powigkszenie ilosci bialych ciatek do 25,000 lub wigcej juz
wzbudza wszelkie nasze podejrzenie, chociazby wystapito jednorazo-
wo, gdy za$§ ono w dalszym przebiegu choroby si¢ nie zmniejsza, to
rozpoznanie ropienia pewne i dluzsze oczekiwanie moze by¢ zgubnem
dla chorego. Wassermann zwraca uwag¢ na niezalezno$¢ ilosci
biatych ciatek krwi od innych objawdéw choroby, jak to cieplota, tetno,
ogdlny stan chorego i t. d., i jest tego =zdania, ze liczenie biatych
ciatek krwi ma wigksze znaczenie wsrod innych objawow' zapalenia
okoto wyrostka robaczkowego. Tylko w dwoch przypadkach znalazt
on, ze objawy Curschmann’a byly mylne, gdyz, chociaz rozpozna-
nie ropnia nie podlegato watpliwmsci, jednakze ilo$¢ biatych cialek
krwi nie byta powigkszona przez dluzszy przebieg czasu w jednym
przypadku, a w drugim wcale si¢ nie powickszyta. K i hn jest tego
zdania, ze liczenie biatych ciatek krwi ma tylko znaczenie w prze-
biegu ostrym choroby, szczegbélniej w ostrych ropieniach.  Ostre
ropienia dajag dobre wyniki liczenia tylko wtedy, gdy si¢ szybko
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i stale rozwijaja. Ilo$§¢ bialych cialek krwi w wiekszej czesSci przy-
padkoéw sie¢ zmniejsza, gdy si¢ tworzy ropien i ginie sklonnos$¢ do dal-
szego rozszerzania sie. Tylko wielkie liczby (20— 30000) maja jakie§
znaczenie, a mniejsze nie maja zadnego. W chorobach przewleklych lub
wrazie utworzenia si¢ ropnia nie znajdujemy powiekszonej ilosci bialych
cialek krwi, gdyz juz mogla zgina¢. Kiittner i Corte w ogdlnoSci
potwierdzaja to, co znalazl Curschmann. Autor sam si¢ zajmo-
wal liczeniem i przyszedl do nastepujacych wnioskéw. Liczyl on apa-
ratem Thoma-Zeiss’a codziennie regularnie o 10 rano, aby tym sposo-
bem wykluczy¢ powiekszenie ilosci bialych cialek krwi, wywblane
przez proces trawienia. Autor przytacza najpierw 12 przypadkow,
w ktorych przejsciowa powiekszenie ilosci bialych cialek krwi lub
brak jego zgadzalo si¢ z lekkim Kklinicznym przebiegiem choroby.
W tych przypadkach ilo§¢ wynosila 10 — 15000, gdy za$§ byla
wiekszg, to w 2 lub 6 dni znowu si¢ zmniejszala do normy. Jak
wyzej wymieniono, takie przejSciowe powickszenie iloSci bialych cia-
lek krwi nie ma Zadnego znaczenia i wkale nie dowodzi, ze si¢ ma
do czynienia z ropieniem. Znaczenie ma nie ilo§¢ bialych cialek krwi
lecz stale powiekszenie iloSci i dlugotrwalosé powiekszenia ilosci bialych
cialek krwi nad 20000. Z historyi tych choréb widaé, ze rowno-
legle ze zmniejszeniem si¢ iloSci bialych cialek krwi idzie i ogdlne
polepszenie si¢ stanu chorego i odwrotnie, w miare powiekszania sie
ilosci bialych cialek krwi idzie pogorszenie stanu chorego. Dalej
autor opisuje jeszcze 8 przypadkéow réznego rodzaju przebiegu cho-
roby. Tak w dwéch przypadkach ilo§¢ bialych cialek nie byla po-
wiekszona, a prébne naklucie wykazalo rope. Biorac pod uwaga te
wszystkie przypadki, autor w gruncie rzeczy zgadza si¢ zupelnie
z Cursch ma nn’e m. Nie zgadza si¢ autor z Curschmann’em
w tern, Zze C. wymaga operacyi we wszystkich przypadkach, gdzie
tylko ilo§¢ bialych cialek przewyzsza 25000, gdy autor zauwazyl
w jednym przypadku ilo§¢ bialych cialek w przeciagu kilku dni po-
wiekszona do 30000, a chory wyzdrowial bez operacyi. Jednem slo-
wem, liczenie bialych cialek krwi, wedlug autora, pokazuje nam tylko
czy choroba si¢ rozwija dalej, czy tez ginie, jednakze liczenie nie'jest
miarodajnem przy stawianiu wskazan do operacyi. Kiedy nalezy
operowaé, zalezy od ogoélnego stanu chorego. W Kkoncu swej pracy
autor wspomina prace Goetjes’a. Goetjesw 80% swoich przy-
padkéw znajduje potwierdzenie teoryi Curschmann’a. W pozo-
stalych 208, w ktorych najwiecej zalezalo na tem, aby badanie krwi
rozstrzygnelo wskazanie do operacyi, liczenie bialych cialek krwi za-
wiodlo i nie zgadzalo si¢ z teorya Curschmann’a Wedle zdania
G eotj es’a, nalezy uwaza¢ za zly znak, gdy w zapaleniu okolo wy-
rostka robaczkowego z ciezkimi objawami klinicznymi znajdujemy
ilo§¢ bialych cialek krwi normalna lub nieznacznie powi¢kszona.
Objasnia to tem, Ze ustréj odporny, ktéory pracuje regularnie, przy obe-
cno$ci ropy reaguje znacznem podwyzZszeniem ilosci bialych cialek
krwi; je$li ustréj nie jest w stanie tego uczynié, to rokowanie zle. Je-
dnem stowem—i wedlug tych badan, liczenie bialych cialek krwi jest
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powaznym, lecz nie zupelnie pewnym §rodekiem do postawienia roz-
poznania ci¢zkoSci i znaczenia zapalenia okoto wyrostka robaczkowego.
W. Biehler.

422. P. Drozdowskij. Znaczenie rozpoznawcze objawu
Oliver’a przy tetniakach aorty piersiowej. (Russkij Wracz, Ne 8, 9.
1903).

W r. 1878-ym W. S. Oliver opisal objaw, pozwalajacy, zda-
niem jego, na rozpoznawanie tetniaka aorty (lub nawet prostego roz-
szerzenia aorty), skoro tenze umiejscowiony jest w aorcie wstepujacej
lub w pierwszej czesci poprzecznego odcinka tuku aorty. Zeby objaw
omawiany wywotaé, nalezy postepowaé, jak nastepuje: chory, stojacy,
powinien zamkna¢ wusta i podnie§¢ podbrodek, jak mozna najwyzej;
wowczas w takiej jego pozycyi bierze si¢ pomigdzy duzy i wskazujacy
palec chrzastke tarczowa (Cartllago thyre01dea) chorego i wrykonywa 516;
lekki ucisk chrzgstki tej ku gorze wl' razie, jezeli jest rozszerzenie
lub tetniak aorty, to wyraznie wyczuwa si¢ tetnienie aorty, udziela-
jace si¢ rece przez posrednictwo gardta. Jakkolwiek od czasu ogto-
szenia przez Oliver’a tego spostrzezenia uplynelo juz 25 lat, zna-
czenie wzmiankowanego objawu nie jest jeszcze ustalone.

Cardarelli, ktory najwigcej nad wyjasnieniem tego objawu
pracowal, zmodyfikowal badanie wr sposéb nastepujacy: nie odchylajac
glowy chorego ku tytowi, kladzie si¢ zgarbiony palec wskazujacy na
prawa stron¢ chrzastki tarczowej i, naciskajac ja, stara si¢ odchyli¢
krtan na lewo od $rodkowej linii ciata. Przy obecnosci tetniaka
otrzymuje si¢ wowczas wyrazne tetnienie krtani z lewej strony ku pra-
wej, tymczasem gdy ucisk na chrzgstke tarczowag z lewej strony ku
prawej tetnienia bocznego nie powoduje.

Autor, opierajac si¢ na 10 przypadkach tetniaka aorty, stwier-
dzonych sekcyjnie, a spostrzeganych osobiScie, oraz na rozpatrzeniu
przypadkow A uerbach’a, Ritodk’a, Jessen’a i Ge bauer’a
dochodzi do wnioskéw nastepujacych.

Objawowi Oliver’a nie mozna przypisywa¢ znaczenia patogno-
monicznego dla rozpoznania rdézniczkowego pomigdzy tetniakiem aorty
piersiowej i1 nowotworem S$rodpiersia, czego nie mial, zreszta, na wzgle-
dzie i sam Oliver. Objaw ten w niektorych warunkach daje si¢
spostrzega¢ i przy nowotworach S$rodpiersia; objaw ten moze by¢, lecz
i moze go brakowaé przy tetniakach aorty piersiowe;j.

Objawu tego bedzie brakowaé przy tetniakach aorty piersiowej,
w razie, jezeli otwor w aorcie jest maty; nast¢gpnie, brak tego objawu
zaleznym jest od nawarstwien wloknikowych w worku t¢tniaka, a mia-
nowicie od ich ilosci i stopnia zbito$ci, wreszcie—od ogb6lnego stanu
chorego.

Stopien wyrazisto$ci objawu 0 liv er’a przy tetniakach aorty nie
jest w przebiegu choroby wielkoscig stata: przy dobrej dziatalnosci
serca i wzglgdnie dobrym stanie ogdlnym chorego moze by¢ wyraznie
widzialne i wyczuwalne drganie tchawicy od goéry do dotu, a z chwila,
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gdy dzialalno$¢ serca i stan og6lny ulegna pogorszeniu, objaw Olive r’a
moze staé si¢ bardzo slabym i przejawiaé si¢ jako proste tgtnienie,
bez charakteru drgania tchawicy, t. j. jako te¢tnienie, wystgpuje nie-
kiedy w czystej niedomykalnosci zastawek aorty.

Poniewaz objaw Olive r’a wystepuje i przy nowotworach $rod-
piersia, przeto rozpoznawac tetniak aorty mozemy jedynie wrazie
obecnosci wszystkich objawow, charakterystycznych dla tego cierpienia.
Lecz z posréd tych objawoéw objaw Olive r’a posiada¢ bedzie nie
mate znaczenie, gdyz wskazuje nam na istnienie tetniaka w razie, je-
zeli na zasadzie innych danych mozna z raniejszem lub wigkszem pra-
wdopodobienstwem wykluczyé nowotwor srodpiersia.

Jezeli wszystkie dano przemawiaja za istnieniem tetniaka aorty
piersiowej 1 istnieje objaw Olive r’a, to nie mamy prawa twierdzic,
ze tetniak znajduje si¢ tylko w poczatkowej lub w tylno-dolncj czgsci
wypuktosci tuku aorty, gdyz objaw ten moze by¢é w razie umiej-
scowienia si¢ tetniaka w innym odcinku tuku aorty, moze by¢ przy
tetniaku wrzecionowatym calej aorty piersiowej i nawet przy te¢tniaku
poczatku aorty zstepujace;j. Jozef Winiarski.

423. H. Kayser. Paratyphus. (Deutsche Med. Wocli., Ne 18.
1903).

W ostatnich latach do rzedu ostrych choréb zakaznych zaliczono
paratyphus. We Francyi cierpienie to jest znane pod nazwa ,infec-
tion paratyphoidique“ (AchardiBensaude, 1896). Spostrzegano
je 1 w Holandii (De F e yfer), w Rumunii (Sion-Nege 1)i w Ame-
ryce. W Niemczech pierwszy opisat je i nazwat Scho llmiiller,
opierajac si¢ na bogatym materyale, spostrzeganym w Hamburgu.
A. Brio nowi zawdzigczamy wyczerpujaca monografie, poswigcong
paratyfusowi.

Jest to choroba, wywotana swoistym zarazkiem i przebiega pod
postacig tyfusu brzusznego i moze by¢ rozpoznang tylko za pomoca
badania bakteryologicznego. Fod wzgledem praktycznym nalezy za-
znaczy¢, ze rokowanie jest dobre (Smiertelno$¢ wynosi od 1 do 2%).

Bakterye paratyfusowe zajmuja pod wzgledem biologicznym miej-
sce pomiedzy lasecznikiem tyfusu brzusznego i lasecznikiem okreznicy
(bacterium coli commune). Rozréznia si¢ 2 typy lasecznikow paraty-
fusowych (A i B), ktore jednak tak co do swoich wlasnosci hodowla-
nych, jak i zdolno$ci aglutynacyjnych stanowia jedna jednostke. Sa, to
ruszajace si¢ krotkie pateczki. Hodowle $§wieze na zelatynie lasecz-
nikow A sa prawie bez barwy, lasecznikow B-—bialawe. Barwienie
wedlug Gram’a daje wyniki ujemne; na ptytkach D riga 1s ki’ego-
Conrad i’ego rosng one w postaci blekitnych kolonii; w hodowlach
bulionowych nie wytwarzaja indolu.

Autor miat sposobno$¢ zbadaé krew 3-ch odnos$nych cho-
rych, spostrzeganych przez d-row: Kern’a i Grombach’a w za-
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dnym z tych trzech przypadkéw proba Grube r’a-Widal’a nie
wypadla dodatnio, t. j. nie bylo przekonywajacego zjawiska aglutynacyi.
Winiarski.

424, MireoliiGervino. Wplyw wyskoku na krew. (Gaz-
zetta degli osped. Ne 44, 1903).

Badanie wplywu wyskoku na ustréj ludzki, a mianowicie, jak
dalece wyskok moze odda¢ dobre uslugi podczas przebiegu pe-
wnych choréb, w ostatnich czasach oparlo si¢ na réznych doswiadcze-
niach na zwierzetach, wyszlo z okresu prostej empiryi.

Autorowie uwazaja za dowiedzione, ze wyskoku mozna uzywaé
jako srodka odzywczego. Oprécz tego Mircoli dowiédl, ze suro-
wica krwi ludzi, uzywajacych w -nadmiarze wyskoku, posiada wlasno-
Sci, ktore neutralizuja toksyny gruzlicze; wykluczyé¢ jednak nalezy tak
daleko rozwiniety alkoholizm, ktéry juz doprowadzil do pewnych zmian
w tkankach.

G ervin o dalej przer6znemi doSwiadczeniami dowidédl, Ze zwie-
rzeta, ktorym dodano do pokarmu wyskoku, cieszyly sie¢ silnie rozwi-
ni¢ta odpornoscia przeciwko zakazeniu lasecznikami gruzlicy, jako tez
przeciwko zastrzykiwaniu tuberkuliny.

Dalsze badania pokazaly nam, ze z powodu uzycia wyskoku
nastepuje znaczne zmiany w skladzie krwi, ktéra nie tak predko
krzepnie i ma sklonno$¢ do hemolizy. Jak Mircoli dowiddl, to
samo znajduje si¢ i u chorych na gruilice, gdy stan choroby si¢ pole-
psza, i prowadzi to do autoimmunizacyi. Dlatego tez i samo przez
si¢ rozumie, ze uzycie wyskoku podczas gruzlicy wtedy jest zabronio-
nem, gdy jest sklonno$é¢ do krwotokéw. W. Biehler.

425. Louis R en o.n. Nadprzeponowe utajone wysi¢ki oplucny
u dotkni¢tych wada serca. (Arch. Gsnerales de méd. Ne 24, 1903).

Pod dziwng postacia nieraz przebiegaja wysieki oplucny, zmy-
lajac nawet bardzo doswiadczonych Kklinicystéw, gdyz zbierajg si¢ one
pod plucami nad przepona. Opisali je po raz pierwszy Hucliard
i uczen jego Robert; zdarzaja si¢ one przewaznie u oséb dotknigtych
wada sercowa. Autor przytacza pouczajacy opis trzech wlasnych
przypadkéw, z ktorych pierwszy wskutek zlego rozpoznania skonczyl
si¢ zejSciem Smiertelnem.

Wysiek, o ktorym mowa, przebiega w postaci utajonej. Objaw
znamienny jego stanowi tylko bél przy oddechu; niema zZadnego innego
ze zwyklych objawow zapalen wysiekowych oplucny, zadnego stlu-
mienia, lekki tylko odcien tympaniczny u podstawy tylnej pluc i nieco
pojedynczych rzezen wilgotnych uzupelniaja obraz kliniczny; naklucie
préobne nie wykrywa nic. Z przodu natomiast stlumienie siega bardzo
wysoko. Wobec tego, Ze stale wyczuwa sie dolny brzeg watroby,



nasuwa sie mys$l, Ze tepo$¢ z przodu zalezna jest od sprawy zastoino-
wej w watrobie. Stosowanie jednak wszelkich $srodkéw dla zmniejsze-
nia zastoju pozostaje bez zadnych wynikéw, chory umiera raptownie
i stan wlasciwy rzeczy wykrywa w takich przypadkach autopsja.
W jednym z przypadkow autora, zle za Zycia rozpoznanym, wykryto
IV: litra plynu surowiczego w prawej jamie oplucnowej, jakby uwie-
zionego pod prawem plucem nad przepong; tylny gruby brzeg wypel-
nial nisze przeponozebrowg i w ten sposéb uniemozliwial przedostanie
si¢ plynu ku tylowi, wypychajac go do przedniej S$cianki klatki pier-
siowej; watroba, ktora wydawala si¢ niezwykle duza, na stole sekcyjnym
okazala si¢ rozmiaréw zwyklych, wskutek ucisku z géry ze strony
wysieku byla ona tylko znacznie opuszczona ku dolowi.

Jezeli sadzi¢ z dotychczas podanej kazuistyki i przypadkow
autora, wysiek nadprzeponowy wystepuje zazwyczaj jako nastepstwo
zawalu plucnego na tle wady sercowej. Jezeli pamieta¢ o mozliwosci
ich istnienia, trudno go przeoczy¢, nalezy uczyni¢ naklucie w miejscu
sttumienia, a wladciwy stan rzeczy wykryje sie latwo.

Sprawa nie jest grozna, jezeli rozpoznaé¢ ja zawczasu. Najwla-
Sciwsza droga do walki z nig jest wyproznienie oplucnej za pomoca

aspiracyi plynu. Leon Zamenhof.

426. Rudolf Sta eh el in. Przypadek samoistnego ogodlnego

obrzgku z =zejSciem $miertelnem. (Zeitsch. fiir klin. Med. B. 49.
1903).

Przypadki ogodlnego samoistnego obrzeku skéry naleza do nader
rzadkich. Opisal je po raz pierwzy W a g ne r; nastepne opisy naleza
do Kiissnerlh, Tchirkoffa, Rosini’ego i innych.

Charakterystyczna ceche cierpienia stanowi obrzek skoérny, przy-
czyny ktorego nie mozna wykry¢ ani w sercu, ani w nerkach, ani tez
w innych organach. Jezeli choroba wystepuje ostro, obrzek moze po
uplywie kilku dni znikna¢ bez $ladu (7 przypadkéow u oséb dorostych—
Wagner i 3 przypadki Talma i kilka Tchirkoffa).

Przewlekle przypadki ciagna si¢ tygodnie, miesiace i nawet lata
i czestokro¢ koncza si¢ zejSciem S$miertelnem.

Przypadek autora dotyczyl S51-letniej kobiety, praczki. Z dat
anamnestycznych nie mozna bylo wylowi¢ nia, na czem daloby si¢
oprze¢ etyologie¢ cierpienia. Choroba rozpoczela si¢ do obrzeku powiek,
na ktéry jednak chora przez dlugi czas nie zwracala uwagi. Po uply-
wie 14 dni obrzek rozlal si¢ po calem obliczu i jednocze$nie skoéra
si¢ zaczerwienila. Ucisk na obrzekle miejsca wprawdzie wywolywal
pewne bole, lecz stan ogolny chorej byl zupelnie dobry. Powoli obrzek
i zaczerwienienie ogarnely pier§ i ramiona, a czerwono$¢ twarzy stala
si¢ tak wybitna, ze zupelnie prawie symulowala ré6z¢. Pod uciskiem
zabarwienie czerwone znikalo. Na dolnych konczynach obrzekéw
z poczatku nie bylo zadnych. WKkrotce do objawow na skorze przy-
laczyly sie objawy dotkliwego obrzeku blony S$luzowej jamy ustnej
i gardzieli, ktéremu rowniez towarzyszylo zabarwienie krwawe. Obrz¢k
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ten utrudnial w wysokim stopniu akt polykania. Cieplota przez
dluzszy czas byla prawie normalna, t¢tno zwykle; stan podmiotowy zu-
pelnie dobry. Badanie moczu nie ustalilo bialka. Stan serca normalny,
krew rowniez nie zdradzala wybitnych zmian. Czerwonych cialek krwi
przy pierwszem badaniu bylo 2,450,000; bezbarwnych 10,000; hemo-
globiny 7,7 w 100 cm. sz. Kilkakrotnie powtérzone badanie stwier-
dzilo tylko nieznaczne wahania od wyZej wskazanego stanu; zmniej-
szala si¢ glownie odsetka hemoglobiny.

Pod wplywem borgoldcream’u i sodu salicylowego obrzeki zaczely
powoli znikaé. Lecz wkrétce sprawa sie ponownie pogorszyla; obrzeki
wrécily, zjawily si¢ nawet na dolnych konczynach i polykanie stawalo
si¢ coraz trudniejszem; w réznych miejscach ukazaly si¢ nawet krwawe
wybroczyny podskérne. Cieplota, ktora na poczatku byla normalna,
podniosta si¢ wkrotce do 38,5—38,6. Jako przyczyne tego ostatniego
zjawiska autor uwaza zapalenie oskrzeli, ktore przylaczylo si¢ w osta-
tnim okresie choroby. Pcmimo codziennych poszukiwan bialka jednak
w dalszym ciagu nie mozna bylo wykryé¢ w moczu.

Szereg Srodkéw (jodek potasu, atropina, tyreojodyna, aidonina,
diuretyna i inne) nie daly prawie zadnych wynikéw. Tylko koce
i pilokarpina przez niedlugi czas zdawaly sie szczeSliwie walczyé
z obrzekami. Wskutek utrudnionego polykania chora coraz marniej
si¢ odzywiala. Wreszcie, po 2 miesigcach choroby nastapila S$mieré
przy objawach sinicy i dusznoSci.

Na sekcyi wykryto ogoélny obrzek skory, nieznaczny obrzek kory
mozgowej i powiekszenie ilosci plynu w boczn\cli zatokach mozgu.
Cala prawie krtan, szczegélnie w tylnej czesci byla znacznie obrzek-
nieta. W jamach wewnetrznych plynéw bylo malo. Szczegolowe ba-
danie serca, nerek i innych organéw wewnetrznych nie ustalilo nic
wybitnego, coby stan chorej wyjasni¢ moglo. Lewy zraz gruczolu
tarczowego byl nieznacznie przerosty. Poza tern zadnych innych
zmian nie stwierdzono. Leon Zamenhof.

427. Mendel. Niedomoga oddechowa w suchotach. (,De
Tinsuffisance respiratoire dans la tuberculose pulmonaire“. Arecli. Go-
ner. de méd. Ne 24, 1903).

Od Kkilku lat autor w celu dostarczania suchotnikom wiekszej
iloSci powietrza stosuje injekcye do tchawicy olejkow lotnych, a gléwnie
eukaliptolu w roztworze oliwnym. W ostatniej pracy swej podaje on
dalszy ciag swych doswiadczen w tym Kkierunku.

Spostrzezenia swre dotychczasowe dzieli on na 2 kategorye.

Do pierwszej zalicza wszystkie przypadki, w ktorych injekcye
stosowal tylko jeden raz. Po wprowadzeniu 6—9 cm. sz. b% eukali-
ptolu, pneumograf, ktérym stale M. si¢ poslugiwal dla S$cislego spraw-
dzenia rezultatéw, wykazal prawie podwojne powigkszenie pojemnosci
plucnej. Chorzy po jednej injekcyi czuli si¢ znacznie lepiej, lecz
dodatni ten wplyw przemijal bez Sladu po kilku godzinach.

W drugiej kategoryi chorych, u ktérych zabieg ten stosowrano
okolo miesiaca, efekt wywolany przez pierwsza injekcye pozostal
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ciaglym: oddech stal si¢ glebszym i rzadszym, apetyt i sily wracaly,
waga sie podnosila.

Takie wyniki dodatnie autor usiluje wytlomaczy¢ w sposéb na-
stepujacy. Eukaliptol, przedostawszy si¢ do drég oddechowych, rozlewa
si¢ po tchawicy i duzych oskrzelach, zkad para jego, unoszona pradem
naplywajacego powietrza roznosi si¢ po calym obszarze pluc i wy-
woluje jednocze$nie odruchowo rozszerzenie klatki piersiowej.

Nie we wszystkich jednak przypadkach autora wyniki byly tak
pocieszajace. Niestety, z kazuistyki jego wyosabnia i trzecia kategorya,
gdzie eukaliptol nie sprowadzil Zzadnego wplywu dodatniego i gdzie
pomimo czestych zabiegow pneumograf dal wahania bardzo nieznaczne,
a stan podmiotowy w dalszym ciagu pozostawial duzo do zZyczenia.
M. twierdzi, ze byly to przypadki daleko posunietej gruzlicy, gdzie
juz zadne Srodki symptomatyczne nie mogly sprowadzié¢ polepszenia
stanu.

Na korzy$¢ metody leczniczej autora przemawia w pewnej mie-
rze to, ze wszyscy chorzy, u ktéorych wystapilo polepszenie, podle-
gali kuracyi w zlych warunkach hygienicznych, a mianowicie w Pa-
ryzu. O ujemnych nastepstwach swej metody autor nie moéwi nic,
uwaza ja za zupelnie nieszkodliwa. Leon Zamenhof.

428. D-r F. Fern arier (de Paris). Risques tar$s et assu-
rance sur la vie d’apres les travaux du congres de Paris. (La
Semaine moédic. Ne 22. 1903).

Ciekawe i1 dla praktykow nader wazne sg uchwaly, powzicte
przez ostatni zjazd migdzynarodowy lekarzy towarzystw asekuracyj-
nych, ktory si¢ odbyt w d. 25—28 maja b. r. Dgza one do uprzystepnie-
nia ubepieczenia jaknajszerszym masom, ludzi nawet niezupeinie zdro-
wych, ktorym atoli ich cierpienie bezposredniem niebezpieczenstwem
nie grozi. Zadawano sobie nawet pytanie, czy nie daloby si¢ aseku-
racy¢ uczyni¢ mozliwg i w takich przypadkach, gdy osobnik obarczony
jest chorobg, mogaca skroci¢ zycie. Otéz, Swen Palme przytacza
statystyke 18,132 ubezpieczonych, ktéorych dla ich wad cielesnych
przyjeto tylko na odmiennych warunkach, lecz $miertelno$¢ wsrod
ktorych nie byla bynajmniej wigksza.

Przedewszystkiem, zgodzono si¢ na zjezdzie tym przyjmowac
podagrykow, szczegdlniej powyzej 35 lat, lecz bez zmian w naczyniach,
sercu i1 nerkach; podagrykéw zas§ miodych, jak rowniez starych, z wy-
raznemi zmianami w stawach, przyjmowac¢ tylko na warunkach spe-
cyalnych. Na wniosek Gross’a z Lipska postanowiono przyjmowacé
osoby, ktore przebyly gosciec stawowy raz jeden, zmian w sercu nie
maja i dziedzicznie nie sa obarczone, jezeli w ciagu dwoch lat ostat-
nich nawrotu nie byto.

Co do ludzi dychawicznych (astmatykoéw), to, zgodnie z zycze-
niem M ah i1l on’a, postanowiono przyjmowac tylko mtodych, z rzad-
kimi napadami, bez gruzliczej dziedziczno$ci, wolnych od wszelkich
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zaburzen ze strony serca i naczyn; starszych natomiast nad lat 45,
otylych, z miazdzyca naczyn i rozedmg pluc nie przyjmowac.

Emfizematykow mozna przyjmowacd, jednakze tylko takich, ktorzy
przy badaniu spirometrem wykazuja wiecej, niz 2000 c. sz, a roznica
w obwodach ich piersi podczas najgigbszego wdechu i wydechu nie
mniejsza, niz 3 ctm.

Stare zapalenie optucny, surowicze lub ropne, chociazby wyma-
gajace zabiegu chirurgicznego, nie moze by¢ przeszkoda w przyjeciu
kandydata do ubezpieczenia, po pewnym czasie po catkowitem uzdro-
wieniu. Ryzyko w tym wzgledzie tern mniejsze, im starszy osobnik,
czem dluzej trwa jego cierpienie; u kobiet za§ zwigksza si¢ ono, dzigki
mozliwym porodom i ptynacym ztad powiklaniom. P oels utrzymuje,
ze raoznaby przyjmowaé ozdrowiencow po gruzlicy kosci i stawow,
a Weil I-Mantou przyjmuje, bez strat dla swego towarzystwa,
ludzi, co w dziecinstwie cierpieli na coxalgiam. O wiele subtelniejsza
niejsza jest kwestya znieksztatcen krggostupa po malum Potti,
i w tej mierze zjazd przyjmuje uchwal¢ Brouardel’a, na mocy
ktorej osobnik, tem cierpieniem dotkniety, aczkolwiek uwazany =za
nizszy (pod wzgledem ryzyka), moze przeto niemniej zostal przy-
jety, o ile skrzywienie nie uposledza czynnosci narzadow gtéwnych.

Duzo ozywienia wywotalo roztrzyganie pytania, w jakim stopniu
moga kamice chcacym si¢ ubezpieczy¢ szkodzi¢ w ich przyjeciu. Po
dtuzszych 1 wielostronnych debatach przyjeto wreszcie wniosek
W eil I-Man to u, ze kamica zolciowa, dawniej przebyta, przy obec-
nem zdrowiu za przeszkod¢ nie sluzy, i ze nawet poddanie si¢ ope-
racyi za przeszkod¢ uwazanem nie bedzie, jezeli po operacyi uplyneto
3—4 lata w zdrowiu. Kamica nerkowa miata wigcej przeciwnikow,
i w koncu zadecydowano, ze moze by¢ przyjety tylko taki osobnik,
ktéry od 3—5 lat nie miat nawrotu kolki nerkowej i zadnej operacyi
sic nie byl poddawal. Kwestya otluszczenia wywolata tyle roz-
nych zdan i wnioskéw, ze do zadnego pozytywnego rezultatu nie do-
prowadzita i zostawiono ja do nastgpnego zjazdu. Na wniosek Po e ls’a
zgodzono si¢ przyjmowaé 1 kobiety ci¢zarne, normalnie zbudowane,
z pozostawieniem towarzystwom prawa przedsiewzigcia $rodkoéw dla
ochrony swych interesow (np. wylaczac pierwiastki; z ci¢zkini poprze-
dnimi porodami). W koncu na porzadku dziennym stangta kwestya
badan specyalnych, ktore dotad, zgodnie z wnioskiem Weil 1-Man to u,
uwazane bedg za potrzebne w razach tylko wyjatkowych, kiedy jakie$
objawy szczegdlne beda zwracaly uwage na pewien narzad. Zdanie
Mahillon’a, jakoby badanie ginekologiczne bylo zawsze konieczne,
gdyz chorobe kobieca tatwo mozna zatai¢, obalono slusznag uwaga, ze
w takim razie deklaracya ubezpieczonej bylaby falszywa, i tem samem
interesy towarzystwa na temby nie ucierpiatly.

Z przebiegu rozpraw zjazdu widaé, ze wrota asekuracyi na zy-
cie coraz szerzej si¢ otwieraja dla tych, dla ktorych kilka lat temu,
ta droga przezorno$ci zdawata si¢ by¢ na zawsze zamknigeta.

P. Rogozinski.
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429. D-r Cheinisse. Tozsamo$¢ lipomatozy symetrycznej
bolesnej choroby Dercum’a. (Sem. moédicale Ne 27. 1903).

Autor zaznacza na wstepie, ze rzadka dotychczas choroba Der-
cum’a czgdciej bywa teraz spostrzegana, a to dlatego, iz nie patrza
na nig, jako na cierpienie sui generis, lecz uwazaja ja za chorobe
identyczng z t. zw. lipoma multiplex symmetricum dolorosum. Nastepnie
przytacza szereg autorow, ktdrzy przemawiajg za blizkim zwigzkiem,
jaki istnieje miedzy obrzekiem neuropatycznym lub artrytycznym,
a lipomatem—przechodzac przez t. zw. pseudolipomaty.

Najgltowniejszymi objawami, charakteryzujacymi chorobg Dercum’a,
sa: brak symetryi (zazwyczaj) w ukladzie mas tluszczowych oraz ich
bolesno$é. Choroba tu tudzaco podobng jest do lipoma multiplex-
Tak jedna, jak i druga wystepuje powoli, podstepnie w wieku dojrza-
lym, masy tluszczowe bywaja i tu i tam mickie, ograniczone lub roz-
lane, czgsto nawet niesymetrycznie rozlozone. Co za§ do bolesnosci
jednego patognomonicznego dawniej objawu choroby Dercum’a, to i ten
moze istnie¢ w lipomatozie symetrycznej pod postacig bolow newral-
gicznych, artrytycznych i t. p. Istnieja przypadki we francuskiej
i niemieckiej literaturze, w ktoérych w jaki§ czas po cigzkich bodlach
w pasie i kofniczynach—wystgpowaly systematyczne lipomaty na kon-
czynach lub gdzieindziej. Z drugiej za$ strony, bole w chorobie Der-
cum’a nie s3g tak statym objawem, jak adipoza—czgsto pojawiaja si¢
one w pewnych odstgpach czasu, moga tez by¢ bardzo stabe. Etyo-
logia dwoch tych cierpien tez jest mocno zblizona. Wybitng role gra
tu artrytyzm, reumatyzm, a takze i okres klimakteryczny.

Autor konczy rozprawE swa twierdzeniem, ze choroba Dercum’a
nie jest cierpieniem odrgbnem, lecz zblizona jest do wszystkich lipoma-
toz pochodzenia nerwowego i jest rdwnoznaczng z lipomatozami syme-
trycznemi bolesnemi. Matylda Kobryner.

. Wiadomoscl

430. Z es as. Leczenie puchliny brzusznej w marskoSci wa-
troby. (Deutsche med. Woclienschr. Ne 27, 1903).

Zmiany patologiczne, ktére wywotuje marsko$¢ watroby, prowa-
dza predzej lub pdzniej przez zamknigcie naczyn wlosowatych zyly
wrotnej do zastoju w jej systemie. Z tego powodu w jamie brzu-
sznej zbiera si¢ znaczna ilo$¢ ptynu, ktéra bardzo dolega choremu.
Leczenie lekarstwami i nawet czesto powtarzane naklucia w wigkszej
czgéel przypadkow dzialaja tylko chwilowo. Doswiadczenie kliniczne
pokazuje, ze sg przypadki marskosci watroby, podczas ktoérych puchli-
na brzuszna wecale nie wystgpuje albo tylko na krotki przecigg cza-
su, znika potem bez zadnego leczenia i juz nigdy wigcej si¢ nie po-
kazuje. Takie wyleczenie nalezy objasni¢ tem, ze albo zastdj nie byt
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tak znaczny, aby wywola¢ puchling, albo krew znalazla sobie innag
droge, za pomocg ktorej obchodzac watrobe, mogla si¢ wla¢ do zytly
gléwnej gornej 1 dolnej.Ogledziny  posmiertne pokazaty, ze w przy-
padkach takich znajdowaly si¢ wyrazne polaczenia zyly wrotniej z zy-
tami gtéwnemi, dzigki utworzeniu si¢ licznych zjednoczen naczynio-
wych, z ktorych glowniejsze nastgpujace: zespolenie zyly okreznej
zotadka z zylami przelykowemi, ktore si¢ tacza z zylami nieparzy-
stemi; zespolenie zyly odbytnicowej dolnej z zyla miednicowa; zespo-
lenie zyly torebki Glissona z zylami przepony; zespolenie zyt kiszki
Slepej i grubej z zyla przymostkowag i zespolenie zyly pepkowej z zy-
tami nabrzusznemi goérna i dolna. Wszysko to nasuwalo mysl osia-
gnigcia tego wyniku za pomoca zabiegu chirurgicznego,

Eck, Nencki 1 Pawtéow robili w tym kierunku doswiad-
czenia na psach, jako tez i Rossi, Ti llmann i Kuzniecow,
wszyscy oni na zasadzie tych badan przekonali si¢, ze mozna za po-
mocg operacyi utworzy¢ dlazyly wrotniej uboczne krgzenie krwi.
Pierwsze kliniczne proby na ludziach zrobit Morison ijednocze$nie
z nim, nic nie wiedzac o tem, Tal ma. Wszywali oni albo watrobe
albo sie¢ do rany brzusznej. Autor zebral z literatury 78 przypad-
kow marskosci watroby, leczonych tym sposobem. 75 operowanych cho-
rych wyzdrowiato, to jest puchlina brzuszna zgingta na zawsze, ogdl-
ny stan znacznie si¢ polepszyl, odzywianie i waga ciata powickszyly
si¢ i chory mogt znowu pracowaé. Cze¢$¢ przypadkdw pokazala zna-
czne polepszenie—puchlina zgineta na dwa lata i dluzej. Jednak nie
brak spostrzezen, ze operacya nic nie pomoglta. Ta rdé6znos¢ wynikow
nasuwa mys$l, ze operacya Taimy nie jest wskazang dla wszystkich bez
wyjatku przypadkéw marskosci watroby, ze sg tu, jak i wszedzie, Sci-
ste wskazania i przeciwwskazania. Conditio sine qua non jest jeszcze
istniejaca dziatalno$¢ komorek watrobianych, innemi stowami—nalezy
przystapi¢ do operacyi poki jeszcze komorki watroby sa wzglednie
zdrowe, wedlug Taimy najpozniej po drugiem nakluciu, wedlug
K ehra =zaraz po pierwszem nakluciu. Operacya Taimy przeciw-
wskazana jest w tych przypadkach, w ktéorych watroba znacznie zmienio-
na, na co wskazuje z6l¢ w moczu, zoltaczka, brak zdlci w stolcu.
Co si¢ za$ tyczy wskazania do operacyi Taimy, to jest wskazang
wogdle w tych przypadkach, gdzie znajduje si¢ przeszkoda w kraze-
niu krwi w zyle wrotniej przez watrob¢. Wedlug Bu ng e—nalezy tu-
taj zaliczy¢ nast¢pujace choroby: zakrzep w zyle wrotnej albo zwe-
zenie wywolane przez gazy lub sprawy zapalne; marsko§¢ zanikowa
watroby; sercowa pozorna marsko$¢ watroby. Nalezy tutaj nadmie-
ni¢, ze Bunge =za pomocg operacyi latwo wyleczyl z dobrym wyni-
kiem przypadek silnego krwawienia z zotadka i kiszek.

Co si¢ za$§ tyczy samej operacyi, to nie jest ona niebezpieczna
dla chorego dzigki aseptyce, w kazdym razie mniej niebezpieczna, niz
probna laparotomia, chociaz nie nalezy zapomina¢, ze chory na mars-
ko$¢ watroby dzigki naduzyciu wyskokowemu tatwo poddajg si¢ zaka-
zeniu. Nie wykluczone jest tez samozakazenie na sposob przetoki
E ck’a, gdy si¢ usunie dziatanie watroby, ktéra usuwa z krwi jado-
wite cze$ci. W takim przypadku, podilug zdania Taimy, chory ibez
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operacyi umarlby dzi¢ki usunieciu krazenia krwi w watrobie. Nalezy
tu nadmieni¢ i mozebnos$¢ zjawienia si¢ wymiotow kalowych iréznych
objawow nerwowych, wywolanych przez pekniecie sieci, jak to poka-
zuje przypadekFrancha, w ktorym to przypadku sie¢ zanadto byla na-
pieta przez szew i wywolala zagiecie kiszki grubej. Co si¢ za$ tyczy spo-
sobu operowania, to podlug danych klinicznych sposoéb intra i extraperito-
nealny daja jednakowe wyniki. Autor tutaj nadmienia, Ze przyszycie
Sledziony zasluguje na uwage dzieki jej szerokiej powierzchni zewne-
trznej, lepiej rozlozonym naczyniom i zapobiegnieciu zagiecia Kkiszki.
Sposoby 110 i Omi zanadto niebezpieczne z powodu krwotokéow
wtérnych z Kkiszek, jako tez i sposob Taus in i, bo go trudno wyko-
na¢ u ludzi.

W koncu dochodzi autor do wniosku, Ze operacya Taimy ma
przed sobg wieksza przyszios¢ i ze jej wyniki o tyle beda lepsze,
o ile wczeSniej przystapimy do operacyi, nie uwazajac jej za ultimum
refugium. W. Biehler.

431. Prof. Lej ars. O terapii in extremis. (Sem. med. Ne 29.
1903).

Omawiajac kwestye terapii in extremis, autor zaznacza, iz nie
mysli bynajmniej o tych przypadkach, w ktérych $mier¢ jest wynikiem
powolnego wyniszczenia organizmu, ostatnim wyrazem cierpienia chro-
nicznego, chodzi mu jedynie o to, jak postepowaé¢ w przypadkach na-
glych: i) trauma, 2) anemia ostra, 3) infekcye, ktore wybuchaja
podczas pelnego zdrowia. W pierwszym przypadku radzi najbacz-
niejsza uwage zwroci¢ na serce i to ostatnie stara¢ si¢ podtrzymywac.
Radzi uzywaé kofeing, kamfore, przedewszystkiem za$§ sztuczne serum,
ktére tez daje nam zaraz wskazowki co do prognozy—ta ostatnia jest
dobra, jesli po Kkilku godzinach po wstrzyknieciu serum, ciSnienie
krwi si¢ podniostlo. Tylko po wzmocnieniu serca, zdaniem au-
tora, przystapi¢ mozna do opatrzenia rany, wskazanej operacyi i t. p.
Co do anemii (wskutek naglego uplywu krwi—krwotoku wewnetrznego
lub zewne¢trznego przy ciazy pozamacicznej, ulcus ventriculi i t. p.),
to autor stanowczo zaleca natychmiastowe wstrzyknigcie do zyl serum i to
w jaknajwiekszej ilosci, bez wzgledu na“to,- jakiego pochodzenia jest
anemia.

W infekcyacii trzeba walczy¢ i z sercem i z nerkami i tu nie-
oceniong jest seroterapia. Co za$§ do zabiegéw operacyjnych przy
wszelkich infekcyacii, to, jesli leczenie miejscowe nie daje Zadnych
wynikéw i usunaé trzeba chora cze$¢ ciala—nalezy operacye robi¢
albo zupelnie bez narkozy, albo tez narkoza winna by¢ bardzo slaba,
gdyz i tu trzeba mysle¢ o sercu i staraé si¢ oszczedzaé jego prace.

Jak widzimy, autor jest wielkim zwolennikiem seroterapii. Trzeba
tylko umie¢ postlugiwaé sie¢ roztworem fizyologicznym soli, wstrzyki-
waé zaraz dozy wielkie, powiekszaé je i uzywaé przez czas dluzszy.
Serum powinno byé dobre, t. j. nie tylko wyjalowione, lecz izotoniczne

3
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(roztwoér soli 0,90 lub 0,92#). Na zakonczenie autor radzi nie ucie-
ka¢ si¢ zaraz do $rodkéw chemicznych, lecz mysli o tem, by pomddz

ustrojowi do obrony droga naturalng. Matylda Kobryner.
432. I. Ridge. Leczenie ospy gwajakolem. (La Sem. Med.
Ne 22. 1903).

Autor leczy ospe smarowaniami gwajakolem, powtarzanemi co
4 godziny. W celu powyzszym uzywa si¢ roztworu gwajakolu w oliwie
(Rp. Guajacoli 1.0, olei olivar. 80); smarowania robig si¢ za pomocg pe-
dzelka z waty. Gwajakol wstrzymuje rozwoj sprawy chorobowej,
sprowadzajgc przytem szybkie zasychanie krostek, bez przejscia tychze
w ropnie. Srodek ten wplywa rédwniez korzystnie na zmniejszenie
cieptoty i nieprzyjemny odor, rozchodzacy si¢ od chorych na ospe.

J. Wojciechowski.

433, Zastosowanie nalewki jodowej w leczeniu szankra. (La

Sem. Med. Ne 25. 1903).

Podtug doswiadczen K irstein’a, czysta nalewka jodowa
stanowi $rodek skuteczniejszy od przypalan kwasem karbolowym
celem zniszczenia zarazka szankrowego. Autor smaruje dno szankra
za pomoca wacika, napojonego nalewka jodowa, i czynnos¢ t¢ powta-
rza, stosownie do potrzeby, co 24 godziny. Pod wplywem powyzszego
leczenia powierzchnia owrzodzenia ulega szybkiemu oczyszczeniu sig,
pokrywa si¢ zdrowa ziarning i zabliznia, gdy pod wplywem kwasu
karbolowego zachowuje dlugo swo6j wyglad torpidny. Niezaleznie
od tego, nalewka jodowa, ze wzgledu na swa wlasno$¢ glebokiego
przenikania, dostaje si¢ tatwo we wszystkie zaglebienia owrzodzen.
Nakoniec powyzsze smarowania nie sprawiaja prawie bolu.

J. Wojciechowski.

434, Martin-Saint-Lament. Leczenie tojotoku glowy
formaling. (La Sem. Med. Ne 25. 1903).

Autor zaleca roztwor alkaliczny, zawierajacy 0,50 do 1,0 for-
maliny na litr wody i od 10 do 20,0 dwuwgglanu sodu, od 2,0 do
5,0 weglanu potasu, lub odpowiednia ilos¢ mydta.

Alkalia i mydto rozpuszczaja thuszcz i oczyszczaja skorg, a tym
sposobem utatwiaja przenikanie formaliny do tkanek. Mozna zastosowaé
rowniez zwyczajny roztwér formaliny, nalezy jednak najpierw zmy¢
glowe jednym ze wskazanych rozczynow alkalii.

Towarzyszaca niekiedy lojotokowi pryszczyce nalezy najpierw
usuna¢ za pomocag odpowiednich $rodkéw, dopiero pozniej zastosowac
rozczyn formaliny.
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W tlojotokach ostudowych (sebor. pityriasique) zastosowanie
formaldehydu dawalo rowniez dobre wyniki, z wyjatkiem przypadkow
zastarzalych, w ktorych cebulki wlosowe byly gleboko zmienione
i wlosy zupeilnie wypadly (tysiny).

Nakoniec, leczenie formolem okazalo si¢ bardzo skutecznem prze-
ciw tojotokowi na czgsciach skoéry nie pokrytych wlosami (t. zw.
seborrhoea concreta).

Przy stosowaniu formolu nie nalezy zapomina¢ o wypetnieniu
wskazan, wyplywajacych z ogoélnego stanu chorych.

J. Wojciechowski.

435. L. Scymur. Leczenie ospy kwasem karbolowym i chi-
ning. (La Sem. Mdd. Ne 16. 1903).

Autor podawat do wewnatrz w ospie z bardzo pomySlnym
wynikiem kwas karbolowy w polaczeniu z chining, bez miejscowego
stosowania $rodkow, w postaci nastepujace;j:

Rp. Acidi carbol. puri lig. gtt. III

Chinini sulphur. 0,20
Acidi sulphur. diluti gtt. 'V
Glycerini puri gtt. X
Aquae dest. 30,0

Dawke powyzsza chorzy powtarzali co 4 godziny.

Pod wplywem podanego leczenia, zastosowanego w okresie wy-
stepowania grudek, nastepowato znikanie tychze bez §ladu; pecherzyki
przysychaly bez zbierania si¢ w nich ropy; w wykwitach za$ krostko-
watych (pustulae) sprawa wytwarzania si¢ ropy zostala wstrzymana.

Zastosowany w swoim czasie S$rodek powyzszy zabezpiecza od
formowania si¢ blizn ospowych. J. Wojciechowski.

436. Finsen. Wyniki fototerapii i technika jej w leczeniu
wilka. (La Sem. Mod. I¥ 26. 1903).

Od listopada 1895 r. do 1-go stycznia 1902 r. w instytucie
Finsen’a leczylo si¢ 804 osob, cierpigcych na wilka; 67 opuscito za-
ktad z rozmaitych przyczyn, pozostalo si¢ zatem 737, z ktérych 695,
a wigc 94# zostalo wyleczonych lub doznalo znacznej poprawy; po-
miedzy 412 wyleczeniami, 124 trwa wigcej niz dwa lata.

Technika fototerapii ma niezmiernie wazne znaczenie, jezeli chcemy
otrzymaé¢ wynik pozadany; zastosowanie lamp tukowych od 69 do 80
amperow, zamiast przedtem uzywranych 40 amp. daje moznos$¢ wyle-
czenia w czasie trzy razy krotszym od ostatnich. Chorzy leczeni naj-
pierw stabem $wiatlem, p6zniej za§ mocnem, wymagali dluzszego lecze-
nia, anizeli ci, u ktoérych odrazu zastosowano $§wiattlo mocne, a to ze
wzgledu na barwnik, wytwarzajacy si¢ w skoérze pod wptywEm pierw-
szych i pochlaniajacy promienie chemiczne. Aparat o elektrodach zela-
znych nie daje promieni przenikajacych i1 niepowinien by¢ uzywany
w leczeniu wilka. J. Wojciechowski.
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Czasopisma polskie w Lipcu, Sierpniu i WrzesSniul-

1. Fizyologia. Nencki i Podczaski. Kryoskopia mleka.
G. L. 31.

2. Patologia i anat. patol. Bakteryologia. Bossowski.
O wrodzonych atrezyach jelita cienkiego. M. 39. Dzierzgowski.
O stosunku wlasnosci antytoksycznych krwi do zjawisk ogdlnej od-
porno$ci. G. L. 35. Dominikiewicz B. lactis adrogenes. Z. O.

Eisenberg. O najnowszych zdob. bakter. w dziedz. duru brzu-
sznego. P. L. 27, 28, 29, 30. Halpern. O rozcztonkowaniu azotu
w moczu. M. 37. Halpern. O albumozuryi doswiadczalnej. G.

L. 31. Kucharzewski. Badania doswiadczalne nad wplywem
surowic leczniczych 1 normalnej konskiej na krew. N. L. 7. Ma-
jewski. Przycz. do nauki o precypitynach, liemo- i antychemo-
lizynach. P. L. 30. Pigtkxowski Nowa metoda wyosabniania
kwasoodp. bakteryi. Z. 9. Zurakowski A. O wplywie biekitu
met. na rozwdj 1. okr¢znicy. G. L. 29.

3. Choroby wewnetrzne. Bieganski. O zgorzeli kon-
czyn w przebiegu chordéb zakaznych. C. L. 7. Fidler. Gruzlica,
przyczyny jej powstawania etc. K. L. 16—20. Heiman Migsak
sieci czy zotadka. P. L. 39. Betkowski. O niezwyklej postaci
influenzy. G. L. 31. Klein. O rozp. biataczki. m. 31. Mi e-
czynski. Epidemia tyfusu w Chorzelach. C. L. 8. Ortowski W.
Wyniki szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie. M. 31. Pruszyn-
ski. Powstawanie i przebieg spraw zap. drog zotc. G. L. 36.
Sterling. Syfilis nerek. G. L. 27—31. Waserthal. Przy-
czynek do kazuistyki i etyologii cystynuryi. G. L. 33. Zelefski
Przyczynek do leczenia tezca surowica. P. L. 37.

Choroby uki. nerwowego. Bregman. Porazenie urazowe
gatezi glebokiej n. tokciowego. K. L. 18. Rz eczni owski. Pod-
stawy psychofizyologicznej teoryi histeryi. K. L. 13—20. Sterling.
O osrodkach moézgowych m. ocznych. G. L. 28—31. Spira. O lo-
kalizacyi o$rodkow mowy. P. L. 38. Tumpowski. Przypadek
plasawicy. M. 36.

4. Choroby dziecii Arnstein. Drgawki u dzieci. G. L.
27, 28. K ory but-Das zkiewricz. Kilka stow o najwczes$niej-
szych objawach przymiotu u dzieci. M. 37.

r) Skrocenia’ P. L.—Przeglad Lekarski. P. A.—Polskie Archiwum.
G. L.—Gazeta Lekarska. P. Ch.—Przeglad Chirurgiczny. N. L.—Nowiny
Lekarskie. K. L.—Kronika Lekarska. M.—Medycyna. Z.—Zdrowie. C.L.—
*Czasopismo Lekarskie. P. T. L.—Pamigt. Tow. Lek. Kr. L.—Krytyka Lek.
P. H.—Przeglad Hygieniczny. P. O.—Przeglad Okulistyczny. G. Ginekologia.
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5. Chirurgia. Ciechomski. Usuniecie wielkiej torbieli.
G. L. 30. Loevy. O jodoform, plombie kostnej Mosetig'a. P. L. 29.
Mieczkowski. O sposobach operowania guzéw krwawnicowych.

N. L. 40. Rydygier L. Kilka wuwag o najnowszych zmianach
zapatrywan w sprawie leczenia wyrostka robaczkowego. G. L. 30.
Zembrzuski. Przyp. obustr. zap. ropnego przyusznicy po laparo-
tomii. G. L. 39. Zielinski. O ranach postrzalowych. P. L. 36.

5. Choroby kobiet i potozn. Pietraszkiewicz. O opa-
trywaniu pepowiny jodyng. C. L. 7. Rosner. W sprawie potozo-
nych w naszym kraju. P. L. 28. Rosner. Kilka stéw w sprawie
techniki catkowitego wyciecia macicy. P. L. 38. Ras zkies. Przycz.
do kaz. nowotw. pierw, pochwy. M. 32. Stankiewicz Cz. Wykaz
prac polskich z zakresu choréb kobiecych. Gin. 1. Sachs. Przyp.
nieus. przeszkody podczas porodu. G. L. 39. W agtor ek. Przebieg
kliniczny 3 okresu porodu. P. L. 36.

6. Choroby oczu. Bochenek. Drogi nerwowe dla odru-
chow wywotanych wrazeniami wzrokowemi. P. O. 6. Finkel-
k ru11. Choreo- epitelioma. G. L. 38. Noiszewski Gruczoly
i czucie wtosowe i gruczotlowa w padaczce. N. L. 7. 8. Noiszew-
sk i. Wrazliwo$¢ mimooczna i powigkszenie klinowe. P. O. 7. R uni-
sz ewicz O utworach szklistych w komorze przedniej oka. P. O. 8.
Rums zewie z O utworach torbielowatych w okolicy mieska izo-
wego. P. O. 6. Wic herk iew i cz. Pyoktanina z dioning przeciw
ropn. sprawom gatki. P. O. 8.° W icherkiewicz Przemijajgca
Slepota po dioninie u dziecka. P. O. 7.

7. Choroby, gardta uszu i nosa. Bernhard. Granulosis
rubra nasi. G. L. 37. Budrewicz K. Przyczynek do leczenia
ostrego zapal, ucha srodkowego. K. L. 13. Heiman. A. Przycz.
do postepowania lek. w ostrych zapal, ucha srodkowego. K. L. 13.
Heiman. O stosunkach ucha do t. zw. sfery nosopiciowej u ko-
biet. G. L. 38. Heiman. Przycz. do lecz. ostr. zapal. ucha. M. 34.
Pienigzek. Metody wytlob. ciat obcych z tchawicy. P. L. 29. 30.

8. Choroby skéry i weneryczne. Lecberg. W sprawie
leczenia choréb skérnych. M. 34.

9. Odcinki. Varia. Brzezinski. O arabulatoryach fabry-
cznych. C. L. 7. Frenkiel. W sprawde $wiadectw. Kr. L. 8.
Kopczynski St. Lekarze szkolni na prowdncyi. C. L. 8 Ma r-
kiewicz St. Swiadectwya lekarskie. Kr. L. 9. Rzet k ow sk .
O wydawaniu Swiadectw przez lekarzy. Kr. L. 7. Sterling W.
W sprawie pism lek. polsk. Kr. L. 7.

10. Historya medycyny. Bielinski. Zalozenie wydziatu
lekarsk. w Warszawie. Kr. L. 7. 8.

U. Medycyna sadowa. Dehnel. Z kazuistyki sgadowo-lek.
M. 36. Z arewic z. Kilka uwag o hygienie zakt. fryzyerskich.
P. H. 9

12. Hygiena. Bier. O dezynfekcyi. P. H. 8. Czarno m-
sk i. Okreslenie twardosci wody. Z. 9. Dutkiewicz. Hygiena
zawodu aptekarsk. Z. 8. l[)ominikiewicz Gasienice jako paso-
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nego. Z. 9. Lachowicz. Wplyw czerwonki na $miertelnos¢
w Austryi. P. H. 7. 8. Lewin. Wyssanie rany przy rytualnem
obrzezania jako jeden z mom. etyol. gruzlicy Z. 9. Wagner. Jak

odrézni¢ mleko surowe od gotowanego. Z. 9. Wojciechowski.
O stosowaniu metody Rotbberger'a w celu wykrycia w wodzie lase-
czek okreznicy i bakteryi gnilnych. Z. 9.

IV. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 2j maja ipoj r.

I. J. Brudzinski przedstawil narzady brzuszne chtopca
13-letniego, u ktorego =za zycia na zasadzie dilugotrwalej obserwacyi
klinicznej, badania promieniami Roentgen'a—postawiono rozpoznanie
nerki wedrujacej lewej. Badanie zwtlok wykazalo: leptomeningitis
tbc., pneumonia tbc. nodosa, adhaesio pleurac. Po otwarciu jamy
brzusznej w okolicy pepka, lezato ciato, ksztattami i wielkoscia nerke
przypominajace—nerki jednak okazaly si¢ na zwyklem miejscu, guz
za$ ten byt nasladujacym do zludzenia ksztatty nerki zlepkiem gru-
czotow krezkowych, otoczonych wspdlna otoczka, obok tego parg
mniejszych zserowaciatyeh gruczotow krezkowych.

II. A. Karczewski opowiedzial o ,przypadku rezekcyi zo-
ladka z powodu raka®, demonstrujac preparat anatomiczny guza i zo-
tadka.

III. Krauze przedstawil wytluszczong z powodu nowotworu
nerke 63-letniego chorego, ktéry z powodu kaszlu i bélu w brzuchu
przyjety byt do szpitala. Badanie drobnowidzowe (Steinhaus) wyka-
zalo angiosarcoma.

IV. Fryszman przedstawil 2 szpilki od wtosow, tkwiace
w kamieniu, ktore wyjal dziewczynie, skarzacej si¢ na niemoznos¢
wstrzymania moczu.

V. Sterling W1 wypowiedzial rzecz o ,os$rodkach koro-
wych migéni ocznych“. Praca byla juz drukowana.

VI. Korybut-Daszkiewicz w swem przemoOwieniu na temat
»Kilka stow w sprawie wyboru mamek* wyliczyl na wstepie najgtow-
niejsze bledy, popeilniane w sprawie, posredni lub bezposredni zwig-
zek z obranym tematem majace: zbyt pospieszne i nieraz nieuspra-
wiedliwione rzeczywistemi przeciwwskazaniami, wyrokowanie o tern,
zeby matka swego niemowlecia nie karmila; 2) przecenianie przez
wielu z lekarzy warto$ci sztucznego sposobu zywienia niemowlat;
3) wybieranie mamek ze zbyt mlodym pokarmem, 4) wybieranie ma-
mek bez widzenia lub doktadnego zbadania ich dzieci; 5) niedostate-
cznie dokltadne badanie mamek wogodle przed ich zakwalifikowaniem.
W drugiej cze¢s$ci odczytu moéwca opisal szczegdétowo schemat badania
mamek i ich dzieci, ktoérego trzymac si¢ nalezy, zastanawiajac si¢ nad
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niektéoremi czeSciami badania samego, mowil o trudnosciach przy
zbieraniu wywiadoéw, okres§leniu wrieku mamki i jej dziecka, przyta-
czal przeciwwskazania do wyboru mamki, rozbieral znaczenie badania
pokarmu, i zaznaczywszy waznos$¢ bardzo doktadnego i wielostronnego
badania mamki i jej dziecka, przyszed! jednakze do wniosku, ze naj-
sumienniejsze badanie nie moze gwarantowaé w zupelnosci trafnego
wyboru, a tylko zwigksza szanse jego prawdopodobienstwa. W za-
konczeniu swego przemowienia postawil nast¢gpujace wnioski:

1) Kazda matka powinna karmi¢ sama i tylko lekarz, ktory
winien wyrok swoj opiera¢ na istotnych przeciwwskazaniach, moze
zwalnia¢ jg od tego obowiazku; 2) tylko pokarm mamki moze zasta-
pi¢ matczyny; 3) zywienie sztuczne—jest tylko malum necessarium,
4) mamke¢ moze obiera¢ tylko lekarz; 5) nie wolno wybiera¢ mamki,
niezbadawszy jej dziecka; 6) przed 2-ma miesigcami po porodzie—nie
powinno si¢ wybiera¢ mamki (ze wzgledu na niemozno$¢ rozpoznania
przymiotu wrodzonego u dziecka mamki); 7) badanie mamki winno
by¢ bardzo szczegdétowe i wielostronne i, wTeszcie 8) najsumienniejsze
zbadanie mamki zwneksza szanse trafnego wyboru, ale go w zupeino-
$ci nie zapewnia.

Kamienski w dluzszem przemoéwieniu z powodu odczytu
Daszkiewicza uzasadnial wazno$¢ karmienia dziecka przez wta-
sng matke, zaznaczyl przesadg, praktykowana obecnie w wynajdywa-
niu przeciwwskazan do karmienia, i wyrazil przekonanie, ze jedynie
wybitna gruzlica matki powinna by¢ w tym wzglgdzie brana w ra-
chube.

W  koncu podkreslit dobitnie spoleczng strong kwestyi mamek,
napadatl na iustytucye¢ kantoréw mamek, jako na insytucy¢ niemoralna,
opartg na wyzysku, wskazal na olbrzymig S$miertelnos¢ dzieci, odda-
wanych na obcg opieke i podal dwa rozwigzania kwestyi: albo za-
stosowanie do mamek t. zw. prawa Roussel’a, opiewajacego, ze matki
nie moga bra¢ do karmienia dzieci obcych, dopdki ich wdasne nie
licza 7-u miesigcy, albo tez, azeby ,panstwo“ brali do siebie mamke
wraz z jej dzieckiem: poszukiwania Pfeife r’a dowiodly, ze iloéé
mleka zawarta W jednej piersi karmigcej wystarcza zwykle dla odzy-
wiania jednego dziecka do 7 miesi¢cy. ,,Gdyby nawet przy tym spo-
sobie zywienia dziecka narazonem ono bylo na pewien brak pokarmu
(¢o jest watpliwem, bo wiadomo, ze ilos¢ pokarmu zalezy glowmie od
czesto$ci pobudzania wydzielania piersi, czyli od cze¢sto$ci ssania), to
i tak lepiej dziecko wcze$niej dokarmiaé, niz zeby miato wchodzi¢
w zycie z pietnem mimowolnego zabdjcy innego dziecka®.

J. Brudzinski wspomina o badaniach, wykazujacych, iz po-
karm matki nie daje si¢ w zupelnosci zastapi¢ pokarmem mamki.

Co do badania mleka przy wyborze mamek B. zgadza si¢
w ogodlnych zarysach ze zdaniem Daszkiewicza, podnosi jednak,
ze istnieja metody $cistego badania drobnowidzowego, przy ktorych
pomocy mozna sobie zdaé sprawe nietylko ze stanu emulsyi tluszczu,
ale 1 obliczy¢ ilos¢ kulek tluszczowych (metoda Bouchau). Atoli,
z drugiej strony, pamigta¢ zawsze nalezy, ze reakcya fizyologiczna
przewodu pokarmowego niemowlecia to rzecz nieobliczalna. Na za-



872 KRONIKA LEKARSKA.

konczenie moéwca wypowiada poglad, ze podejrzenie nawet co do gru-
zlicy u matki czy mamki winno by¢ bezwzglednem przeciwwskaza-
niem do karmienia, bo choé, jak to wida¢ z badan Eschericb’a i in-
nych, do mleka pratki gruzlicze nie przechodza, jednak przypuszczaé
mozna, iz dzialaja tu toksyny.

Prezes Dunin podnosi, ze te same warunki, ktore stawiamy
mamce, jezeli chcemy ja uzna¢ za zdolng do karmienia, powinnisSmy
stawia¢ i matce. Matki, dziedzicznie usposobione do gruzlicy, nie po-
winny karmié. Wogdle pedyatréw mniej, widaé, zajmuje los matek, co
interesuje znoéw internistow. Pozadanem byloby udoskonalenie sztu-
cznego odzywiania, ktore dzi§ jeszcze dalekiem jest od ideatu. Co do-
tycze dostarczania mamek, to, zdaniem Dunina, kwestya tg powinni
zaja¢ si¢ lekarze na prowincyi, stworzy¢ wlasne przedsigbiorstwo,
jak to uczynili lekarze na Morawach.

Korybut-Daszkiewicz w odpowiedzi Kamienskiemu
mi¢dzy innemi zaznacza, ze nie moze zgodzi¢ si¢ z jego opinig, jakoby
jedynem przeciwwskazaniem do karmienia dla matki byta daleko po-
sunigta gruzlica; przeciwwskazan takich jest duzo, a chociazby: brak
pokarmu u matki, epilepsya, ropnie w piersiach, najmniejsze nawet
podejrzenie gruzlicy i t. d.

Dalej, co dotycze twierdzenia Kamienskiego, ze kazda
mamka karmi¢ moze przez l/z roku dwoje dzieci, Daszkiewicz
sadzi, ze nalezaloby zdanie to zmodyfikowa¢ w tyra kierunku, ze
,zdarza/q sie mamki, ktore bez szkody dla siebie i karmionych nie-
mowlat moglyby po dwoje dzieci do Va roku karmi¢“. Projekt K a-
mienskiego, zeby do czasu ukoniczenia 6-u miesigcy zycia dziecka,
w my$l piuwa Roussel’a, zadna kobieta nie godzita si¢ w charakterze
mamki lub zeby karmila dwoje dzieci jednoczesnie, chociaz z wielce
humanitarnych pobudek wyplywajacy, musi si¢, zdaniem Daszkie-
wicza rozbi¢ o twarda konieczno$¢ zycia.

W odpowiedzi Brudzinskiemu Daszkiewicz zaznacza,
ze chodzitlo mu o to, azeby absolutnie kwalifikowa¢ w charakterze
mamek kobiety z pokarmem mlodszym, niz dwumiesi¢azny, za$ nic
nie ma przeciw kandydatkom ze starszym pokarmem; dalej wspomina
o trudno$ci rozstrzygnigcia kwestyi, dlaczego jedno dziecko znosi do-
brze pokarm danej mamki, a dla drugiego taz sama mamka jest zu-
pelie nieprzydatna; by¢ moze, ze chodzi tu o obecno$¢ pewnych
fermentow" w danym pokarmie.

Prezesowi Daszkiewicz odpowiada, ze watpi bardzo, by
proponowane kantory mamek na prowincyi, zaktadane przez lekarzy,
mogly teraz utrzymac sig, choéby ze wzgledu na niemozno$¢ dla leka-
rzy wytrzymywania konkurencyi ze strony dzisiejszych posiadaczy
tego przemyshu, ktérzy uwazajg proceder werbowauia mamek za bar-
dzo zblizony do... handlu zywym towarem. Taka konkurencya moglaby
by¢ hanbigca dla lekarzy z jednej strony, a z drugiej wobec niemo-
znosci walczenia réwng bronig, uczynitaby ich bezbronnymi.

Bornstein.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia i listopada 190} .

—Z— W starej sprawie. W czasach ostatnich pisma nielekar-
skie zajmowaly si¢ bardzo—Iekarzami. Powod dato zapisanie si¢
studentow w mniejszej, niz zwykle, liczbie na wydziat lekarski, co jest
naturalnem nastgpstwem tego, o czem juz od dawna wiedzg lekarze,
ze medycyna chleba dzi§ da¢ swym adeptom nie moze. A nie moze
nie dla tego, zeby wistocie stosunek liczebny lekarzy do ilosci miesz-
kancow byt tak maty, ale dla przyczyn innych: zbytniej filantropii
w miastach wielkich, szczegoélniej w Warszawie oraz malemu uspo-
lecznieniu ludnosci poza wigkszemi miastami. Przyczyny zatem leze,
poza sferg dziatalno$ci lekarza i usunaé si¢ tak tatwo nie dadza.

Co si¢ tyczy pierwszego, winnismy objasnié, ze nie wystepujemy
bynajmniej przeciw filantropii wogole i bezptatnemu leczeniu chorych
niezamoznych, przeciwnie jesteSmy zdania, ze pomoc lekarza powinna
by¢ jaknajbardziej dostepna dla wszystkich. Wystepujemy jednak
przeciw filantropii, ktoéra caly ci¢zar pracy spycha na lekarzy, nic im
za to, lub prawie nic za to nie dajac. Oto obrazki:

Dama z pewmem znaczeniem spolecznem pisze do lekarza znajo-
mego stodki bilecik z prosba o odwiedzenie ,jej chorego® niezamo-
znego i w swojem przekonaniu popelnia czyn szlachetny, zapomina
wszakze o tem, ze czyn ten spelnia nie ona, lecz lekarz, ktory czas
swoj musi poswigci¢ bezplatnie, a nadto straci¢ okolo 50 kop. na
dorozki. Tanim wigc kosztem jest ona opiekunka ubogich, spychajac
cigzar swych obowiazkéw na lekarza, ten za§ ostatni wcale nie jest
uwazany za dobroczynce¢, nikt mu nawet za czas i pieniagdze nie po-
dziekuje.

Drugi obrazek. Zaklada si¢ towarzystwo filantropijne w celu
leczenia biednych chorych, czy sadzicie, ze organizatorzy mjsla o wy-
nagrodzeniu lekarza, ktory naprawde¢ bedzie ponosit cigzary glowne
i gldwnie dziata¢ bedzie—nie, bezptatna dzialalnos$¢ lekarza jest glo-
wng podstawg budzetu nowo tworzgcej si¢ instytucyi. Jasnie wiel-
mozni i wielmozni opiekunowie zbiera¢ beda znoéw laury spoteczne, lekarz
za§ na te laury bezplatnie pracowaé bedzie.

A inne instytucye?  Szpitale, obstugiwane przez kilkudzie-
sigciu lekarzy, przeznaczaja na pensye lekarskie, mianowicicie lekarza
naczelnego i1 3 ordynatorow razem niecale 2000 rubli. Caly ci¢zar
tej dobroczynnosci spada na barki lekarzy, dziatajacych 1i tylko w imig
istotnej mitosci blizniego i ukochanej nauki.

Nie bede wigcej mnozyt przyktadow, nie bede wspominat o wy-
zyskiwaniu pracy lekarskiej na kolejach, w fabrykach, przez znajo-
mych 1 nieznajomych, jak roéwniez o dziwnem pojmowaniu publicznosci,
czem jest honoraryum lekarza—moéwiono o tem juz wiele—bez skutku,
faktem jest, ze gdyby praca lekarzy byla wynagradzana skromnie,



874 KRONIKA LEKARSKA.

bardzo skromnie, nikt nie uskarzal by si¢ na nadmiar lekarzy, prze-
ciwnie znacznie wigksza liczba utrzymaé by si¢ mogta. Chcg, aby
t. zw. filantropia nie bagatelizowata pracy lekarza, ale oceniala ja tak,
jak na to zastuguje. Nikt nie zada od nauczycielki, aby czas swoj
w ochronie oddawata darmo, nikt nie zada od wtasciciela domu, aby
w swym domu dat instytucyi lokal darmo, ci ostatni umieja nawet wyzy-
skiwaé instytucye, ale kazdy zada, aby lekarz prac¢ swa dawatl instytu-
cyom darmo. Dopoki instytucyi tych bylo malo, praca spadata na star-
szych, z wyrobiong klientelg lekarzy, ktorzy dla stosunkéw przyjmowali
posady tego rodzaju, dzi§ lekarzy pracujacych bezptatnie w iustytu-
cyach dobroczynnych liczy¢é mozna z goéra setke, a praca ich wedlug
obliczen przedstawia warto$¢ okoto 100.000 rubli, liczac skromne
honorarya za godziny pracy w szpitalach, ambulatoryach i t. p. Sumg
te do tej pory ze swej kieszeni dawali lekarze, ale dawali, dokad mo-
gli, dokad na innych polach mogli powetowac sobie straty. Reforma
dzi§ jest konieczna, gdyz juz braknie amatoréw na posady bezplatne
i, powiedzmy szczerze, dopiero wtedy dobrze bedzie, gdy ich zabraknie
calkiem. Spoteczenstwo, ktoére chce uchodzi¢ za dobroczynne, nie po-
winno znacznej czg§ci pracy zwala¢ na barki jednego tylko zawodu.

Tyle co do Warszawy, toz samo dzieje si¢ w Lodzi, toz samo
czynig inne miasta.

Zastrzegam si¢, abym na chwile hamowat dziatalno$¢ spoteczna
lekarzy. Znamy wszyscy nazwiska tych, ktérzy chetnie i zawsze
gotowi dziala¢ na polu dobra spolecznego, chcg tylko uchyli¢ rabek za-
stony z dobroczynnos$ci, chce, aby rzekomi filantropi albo wynagradzali
pracg, istotnych dziataczy, albo nie zastaniali istotnych dziataczow
swemi plecami przed ogoélem mato wtajemniczonym.

A prowincya? Obrazki, ktore w paru ostatnich podaliSmy ze-
szytach, §wiadcza wybornie o stosunkach. Znachor, felczer, ksiadz,
zacna filantropka ze dworu, aptekarz cz¢sto—oto konkurenci lekarza.
Nic wigc dziwnego, ze, dzialajac ii tylko uczciwie, konkurencyi wy-
trzymaé nie moze i z trudem wielkim zdobywa $rodki do Zzycia.

Oto sa przyczyny, dlaczego w kraju, ktéry, wedlug statystyki,
mogt by da¢ utrzymanie jeszcze kilku tysiagcom lekarzy, jest ich nad-
miar. Czy predko i czy wogdle przyczyny te ustana, nie wiemy, sadze
jednak, ze dobrze si¢ dzieje, iz na czas pewien liczba lekarzy sig
zmniejszy, spoleczenstwo bowiem nauczy si¢ moze przez ten czas
wigcej ceni¢ prace lekarzy i pomys$li o tem, ze warto cztonkom swym,
ktérzy diuzej, niz w innych zawodach pracowaé musza, ktéorzy zycie
cate musza si¢ uczyé, aby zadosy¢ wuczyni¢ powotaniu, zapewnié za
t¢ prace skromny kawatek chleba, podczas gdy dzi§, powiedzmy
otwarcie, chleba tego brak wielu, bardzo wielu lekarzom.

Nie chcieliSmy ani mogliSmy wyczerpa¢ catej sprawy, chcieliSmy
zwroci¢ uwage lekarzy i ogélu na glowne pole wyzyskiwania lekarzy.
Moze si¢ mylimy, moze zbyt subjektywnie oceniamy sprawg¢—nie s3a-
dz¢. W kazdym razie, o ile b¢da, gotowismy uwzgledni¢ i przeciwne
gltosy. JezeliSmy jako pismo lekarskie podnie§li te sprawe, to w celu
uswiadomienia lekarzy, jak sa wyzyskiwani, wielu bowiem dotad tego
nie odczuwa z wielka dla calego ogotu lekarzy strata.
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— z— Projekt reformy zarzadu szpitali i instytucyi dobroczyn-
nych. Opracowany przez specyalng komisye pod przewodnictwem
profesora Kosinskiego projekt materyalnego polepszenia stanu
szpitali miejskich za pomocg ustanowienia powszechnego podatku szpi-
talnego fta wszystkich mieszkancéw m. Warszawy nie uzyskat przychyl-
nej opinii wiadz decydujgcych, jako zbyt obcigzajgcy ludnosé.

Ministeryum zwrécito uwage, ze zarzad miasta, odpowiednio do
swego budzetu rocznego, bierze w poréwnaniu z innemi miastami pan-
stwa zbyt maty udziat w utrzymaniu szpitali miejskich; nadto mini-
steryum zaznacza, Zze projektowanego powszechnego podatku szpital-
nego do tej pory nie ustanowiono dla zadnego z miast panstwa
i Warszawa nie moze pod tym wzgledem by¢ na wyjgtkowych wa-
runkach.

Z przytoczonych motywoéw ministeryum zwrodcito memoryat ko-
misyi, polecajgc odpowiedniej wtadzy zajgé sie wyszukaniem innych
sposobow rozstrzygniecia powyzszej sprawy. Na mocy udzielonych
przez ministeryum, wskazowek podniesiono projekt oddania wszyst-
kich szpitali miejskich pod zarzad miasta, nadto wraz ze szpita-
lami pod zarzgd magistratu przesztyby niektére instytucye dobroczynne,
charakteru wytgcznie miejskiego, jak przytutek w Goérze Kalwaryi,
przytutek dla stug i wyrobnikéw N. Maryi Panny, oraz inne.

Na utrzymanie szpitali, oraz instytucyi dobroczynnych, o ile nie
bedg mogty utrzymaé sie z wtasnych funduszédw, magistrat wyznaczac
bedzie zasitki ze swych funduszéw, wnoszac sumy te do budzetu swego
jako wydatek obowigzkowy. Przy magistracie ma by¢ do zarzgdu
szpitalami i instytucyami dobroczynnemi utworzony osobny wydziat
pod kierunkiem drugiego wiceprezydenta miasta. Poruszono takze
sprawe utworzenia przy powyzszym wydziale magistratu osobnego ko-
mitetu, w rodzaju obecnej rady miejskiej dobroczynnos$ci publicznej.

Szpital dla umystowo chorych w Tworkach, jako utrzymywany
z ogolnych funduszéw Krdlestwa Polskiego, t. j. z podatku 5 kopiej-
kowego, ma by¢ oddany pod zawiadywanie warszawskiej gubernialnej
rady dobroczynnoéci publicznej.

Pozostaje nie rozstrzygnietg jeszcze sprawa zawiadywania i wy-
petniania réznego rodzaju zapiséw i legatéw, uczynionych na cele do-
broczynne bez wskazania instytucyi i wykonawcéw wypetnienia woli
testatoréw.

Podajac dzi§ osnowe tego projektu, wrécimy do niego w numerze
nastepnym Kroniki.
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Z M A RLTI.

Prof. Wiodzimierz  Brodowski,

Szerokiem echem $réd catych pokolen lekarzy odbije si¢ wiado-
mos$é, ktorg otrzymaliémy przed chwilg, o zgonie §. p. Wlodzimierza
Brodowskiego.

W calym kraju naszym rozsiani sa wszedzie dawni uczniowie
czcigodnego Nieboszczyka, wszyscy zawdzigczajg mu t¢ wiedzg pod-
stawowg lekarskg, na ktorej oprze¢ si¢ musza w ciggu dziatalno$ci
swej lekarskiej, z prawdziwym przeto zalem piszemy te stowa, z pra-
wdziwg przykroscig notujemy fakt, ze z niezliczonego juz grona da-
wnych profesoréw szkoly Gtownej i okresow poczatkowych uniwersy-
tetu ubyl maz pelen wiedzy, talentu oraz ojcowskiej mitosci dla mlo-
dziezy.

Przez tyle lat przewodniczyl jej na wydziale lekarskim, tyle po-
kolen lekarzy wyksztatcit, ze zastuzyt sobie nietylko na wdzigczno$¢
swych uczniéow, ale i kraju catego.

Terabardziej za$ zaslugi jego przez czas dluzszy przetrwaja,
ze obok dzialalno$ci profesorskiej, imi¢ swe zaznaczyl w rocznikach
naszej wiedzy zaszczytnie oraz ze nie usuwal si¢ od dziatalnosci oby-
watelskiej zar6bwno w Towarzystwie lekarskiem, ktéoremu przewodni-
czyl, i w Towarzystwie dobroczynnosci, ktorego przez lat kilka byt
prezesem.

Pisa¢ oceny naukowej dzialalno$ci B r od o ws k i g o nie mozemy
w danej chwili dla braku czasu, podaliSmy ja zreszta w czasie jego
jubileuszu. Tu ograniczymy si¢ do okres§lenia wybitniejszych momen-
tow jego zycia.

S. p. Brodowski urodzit sic w gub. Minskiej w 18%25 r. z ojca
Leona i Maryi z Hornowskich. Uniwersytet ukonczyt w Moskwie
w 1849 roku i zaraz zostal asystentem przy klinice akuszeryjnej
Richtera, w koncu 1849 roku opuscit jednak klinik¢ 1 przeniost
si¢ do Brusilowa, gdzie praktykowal. Zniewolony skutkiem choroby
do zaprzestania praktyki, w 1855 r. wyjechat zagranic¢ i tu we Wie-
dniu, Wiirzburgu i Paryzu oddawatl si¢ studyom nad anatomig patolo-
giczna.

Po krotkim pobycie w Lysiance przeniést si¢ do Warszawy
1861 roku na stanowisko ordynatora szpitala Ujazdowskiego, gdzie
pozostawat od 1861— 1869 r.

W r. 1862 mianowany zostal adjunktem przy katedrze anatomii
patologicznej w Akademii lekarskiej w Warszawie i wyklady rozpo-
czal 7 lutego, w r. 1863 zostal profesorem nadzwyczajnym Szkoty Gt1o-
wnej” w 1864 zwyczajnym i pozostawal na tern stanowisku na uniwersy-
tecie az do r. 1895.
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Przez czas dlugi, bo lat 18 nadto prof. Brodowski byl
dziekanem wydzialu z wyboru do r. 1890, kiedy stanowisko to z Za-
lem studentéw opuscil.

S. p. Brodowski prawdziwie umilowal swéj przedmiot i umi-
lowanie to przelewal w swoich sluchaczy. Shlusznie postawil go na
pierwszym planie studyow lekarskich, slusznie na kazdym kroku wy-
kazywal korzys$ci dla lekarza plynace z zajecia si¢ ta podstawa me-
dycyny, a ze méwil pieknym potocznym jezykiem, ze w wykladzie
jego nie bylo suchego tylko wyliczania faktéw, ale dobor tresci od-
powiadal formie, wyklady jego byly uczeszczane chetnie przez stu-
chaczy.

Poza dzialalno$cia na katedrze Brodowski zycie niemal cale
spedzil w prosektoryum i pracowni mikroskopowej.

Skromna to byla pracownia az do r. 1886, kiedy dzigki stara-
niom Dziekana powstalo i prosektoryum odpowiednie i pracownia
anatomopatologiczna, ktéora wydala wiele prac cennych. Sam Bro-
dowski mnapisal prac z gora 120, a $§réd uczniow jego mamy na-
zwiska takie, jak prof. Przewoskiego, Dunina, Dmochow-
skiego, Janowskiego, prof. Krynskiego, Kopyto w-
skiego i wielu innych, ktéorzy z pracowni wynie$§li umiejetno$s¢ me-
tod badania, Scislo§¢ rozumowania i zachete do dzialalnoSci naukowe;j.

Juz to samo bylo by wielka zasluga Kierownika, ze wyksztal-
cil szereg samodzielnych badaczy, kazdy z nas jednak, nie zajmuja-
cych si¢ specyalnie anatomia patologiczna, ma mu wiele do zawdzig-
czenia. Student, konczgcy medycyne¢, musial umie¢ i rozumieé przed-
miot doskonale, Brodowski bowiem byl bardzo wymagajacym, ale
sprawiedliwym egzaminatorem. Dzi¢ki jasnym wykladom i wysokiej
skali wymagan profesora przedmiot jego sluchacze posiedli dobrze
i mogli $mialo z nabytemi na uniwersytecie wiadomosciami przystapi¢
do dzialalno$ci lekarskiej.

Jako prezes Towarzystva Brodowski §wietnie prowadzil
dyskusye naukowe, a i potem jako sekretarz staly przyjmowal w dy-
skusyach udzial zywy, ciagle kladac nacisk na badanie umilowanego
przedmiotu.

Niedawno bardzo, jako starzec wyczerpany praca, zszedl Brodo -
wski z pola dzialalno$ci i usunal sie¢ w zacisze domowe, niedlugo
cieszyl si¢ z dobrze zasluzonego odpoczynku.

W imieniu uczniéw zmarlego na $wiezej jeszcze mogile skladam
hold jego pamigci. Jozef Zawadzki.

— D. 15 z. m. zmarl w Warszawie w 31 r. zycia kol. Michal
Zaborowski po krotkiem, lecz ciezkiem zapaleniu nerek.

Zmarly skonczyl medycyn¢ w Jurjewie, poczem osiadl na stale
w Warszawie. W ciagu pierwszych lat praktyki byl asystentem na
klinice prof. Kosinskiego oraz jednocze$nie od pierwszych chwil
zalozenia Pogotowia ratunkowego do chwili $mierci pelnil obowiazki
lekarza dyzurnego. Milody kolega w ciagu krétkiego swego zycia
umial zaskarbi¢ sobie sympatye $rod kolegéw, ktéorych liczny zastep
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odprowadzit zwtoki d. 19 z. m. na cmentarz Powazkowski, zasypawszy
trumn¢ zmartego kwieciem.

Szkoda mtodego i pelnego nadziei zycia! J Z

— D-r Seweryn Zaleski, b. lekarz naczelny szpitala S-go Du-
cha, dnia 28 pazdziernika w Warszawie w wieku lat 77.

— D-r Adam Glisczynski b. adjunkt i profesor nadzwy-
czajny ginekologii w Szkole Gtdéwnej zmart d. 29/X r. b. w War-

szawie.
Zmarty ur. si¢ w 1830 r. w Poznanskiem, uniwersytet skonczyt

w r. 1852 we Wroctawiu. W r. 1858 zostal mianowany ordynato-
rem szpitala D-ka Jezus, a w 1861 objgl obowigzki adjunkta; w roku
1864— 1869 byt prof. ginekologii.

Zmarly pozostawit po sobie kilkadziesigt prac naukowych. Spis
tych prac znajdzm czytelnik w slowniku lekarzy Zmarty cieszyt si¢
w swoim czasie rozlegly praktyka akuszeryjua i kobieca.
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