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3. p, Wlodzimierz Brodowski).

Odszed! nas jeden z najzastuzenszych i najczcigodniejszych.

Do ostatnich lat  zycia nie opuszczal szeregu, nie rzucil pracy
naukowej i spolecznej.  Swoj umyst bystry igleboki, charakter prawy
i nieugiety, uczucie czyste i gorace, catlego siebie wprzagt w stuzbe
dobra powszechnego i pehittg stuzbe, diluga, pracowita, czgsto nie
wdzigczng, zawsze bardzo trudng, az do konca nieznuzenie, gorliwie

*) Pod pierwszem wrazeniem skresliliSmy w zeszlym zeszycie nota-
tke o $mierci Brodowskiego, dzi§ dajemy zyciorys, napisany przez
prof. Ciechanowskiego.
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i wiernie, budzgc wsrdéd swoich czesé, wsréd obcych i wrogéow nawet
szacunek, wspolczesnym S$wiecac przyktadem, potomnym wzér do na-
sladowania zostawiajgc.

Zanim zasiadt na katedrze, z ktorej przez lat trzydzieSci pigé
mialo jego stowo ksztalci¢ szereg pokolen, a jego zapal i gorgca mi-
to§¢ nauki przeszczepia¢ si¢ w serca uwiclbiajacej go mtlodziezy,
uptynat mu szereg lat w pracy nad soba. Gdy rozpoczynal dziatal-
no$¢ na szerszej, uniwersyteckiej arenie, byl to juz maz dojrzaty o sadzie
wytrawnym, wiedzy wszechstronnej i na wlasnych badaniach ugrunto-
wanej, wyprobowanego hartu duszy, zasobny wldo$wiadczenie zyciowe,
ktore jednak nie ozigbilo jego serca i nie ostabilo szlachetnego pedu
ku prawdzie i dobru. To tez umial on swych wychowadcow zapalic¢
do umitowanej przez siebie nauki i do pracy dla spoleczenstwa, a za-
razem zyskawszy odrazu mir powszechny, umiarkowa¢ mtodziencze
uniesienia, chroni¢ od btedow, poprowadzi¢ droga obowigzku i1 wy-
robi¢ na dzielnych obywateli. Na swym posterunku odrazu wy-
soko wzniost sztandar polskiej nauki, dzierzyl go pewnag zawsze
reka, nigdy i przed niczera nie uchylil, uszanowanie dla niego wszyst-
kim nakazaé potrafit.

Urodzony na Litwie w r. 1823, w gimnazyum minskiem. Z Min-
*ska udat si¢ na studya lekarskie do Moskwy i ukonczyt je znakomicie
w r. 1848, poczern wkrotce zostal mianowany asystentem kliniki poto-
zniczej. Na stanowisku tem jednak rok tylko pozostal; powraca do
kraju i praktykuje kolejno w Bialej Cerkwi, w Brusitowie i Lysiance.
Nabawiwszy si¢ wsrdd ucigzliwych zaje¢ lekarza praktycznego cigzkiej
choroby, rok przeleze¢ musial w Kijowie. W r. 1855 opuszcza kraj;
zadza wiedzy, my$l o pracy na szerszej arenie ciggnie go na zachod,
do Wiednia, potem do Wtirzburga i Paryza. Nie zaniedbujac studyow
klinicznych, pracuje gltéwnie nad anatomig i histologia patologiczna,
pod kierunkiem znakomitego R okitansky’ego, pot¢zniejacego wiadnie
Yirchow’a i glosSnego Robin’a. Powrdciwszy do kraju, rok jesz-
cze spedza, jako lekarz praktyczny, na prowincyi; dopiero tworzgca
si¢ wlasnie akademia medyko-chirurgiczna jest przyczyna przesiedlenia
sic §. p. Brodowskiego do Warszawy. Nie zaraz jednak otwie-
rajg si¢ dla niego podwoje akademii; z poczatku, przyjawszy posade
lekarza w szpitalu Ujazdowskim, musi §. p. Brodowski sam sta-
ra¢ si¢ o konieczny materyal naukowy; skoro go jednak zyskal, wnet
skupia si¢ koto Niego grono kolegéow, ktorych dobrowolnie uczy i zy-
skuje coraz wigksze wuznanie. W r. 1861 jednomy$lna uchwata pro-
fesorow akademii powotuje §. p. Brodowskiego na adjunkta ana-
tomii patologicznej w Akademii. Rozpoczawszy wyktady w lutym
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1862, pracuje odtad §. p. Brodowski na polu dydaktycznem bez
przerwy az do r. 1897, z nieznuzong gorliwoscig i niestygngcym za-
patem. Z . Akademii przechodzi do grona profesorow Szkoly Glo-
wnej, z niej zas do Uniwersytetu; dzigki swej energii i zapobiegliwosci
zyskuje stosowniejsze pomieszczenie dla utworzonej przez siebie pra-
cowni, wywalcza dla niej $rodki, stara si¢ skutecznie o statych pomo-
cnikéw: prosektora i jego zastepcg. Zaktada i powigksza cenny zbior
preparatow patologicznych i umiejetnym rozkladem zajgé stawia nau-
czanie anatomii patologicznej na bardzo wysokim poziomie. Do pra-
cowni jego garnie si¢ chetnie i licznie mlodziez lekarska, przejmujac
si¢ od swojego Mistrza sumiennos$cig i Scistosciag w badaniach; prace
wykonane z natchnienia i pod kierunkiem §. p. Brodowskiego sa
do dzi§ ozdoba naszego piSmiennictwa. Z czasem staje si¢ pracownia
S. p. Brodowskiego obok pracowni Czcigodnego prof. Hoyera
jednem z glownych ognisk ruchu naukowego. Ci, ktorzy rozporzadzajg
takim tylko warsztatem pracy, jaki sami zdotali sobie wytworzyé¢, nie
zawiedli nadziei swych nauczycieli i za ich wzorem dziela si¢ swa wie-
dza i1 doswiadczeniem z mlodszymi.

S. p. Brodowski byl nietylko zawsze chetnym i zyczliwym
doradca, nietylko do pracy zachecal, ale i sam w niej przodowat i przy-
ktadem przy$wiecat. Idac ciagle rownym krokiem z postgpem wihedzy,
wszelkie jej zdobycze szybko sobie przyswajal i wlasnemi badaniami
sprawdzone i uzupeilnione na swrojski grunt przeszczepial. Ogromuem
swem doswiadczeniem chetnie si¢ dzielit; co roku przedstawiat Towa-
rzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu szereg cennych spostrzezen,
a w kazdej niemal rozprawie uczestniczyl czynnie, dorzucajac $§wiatto
swe uwagi. Trwala pamig¢ wr historyi piSmiennictwa polskiego zdobyl
sobie przedewszystkiem wuelkiem swem, 2z niezmierng strata nasza
nieukonczonem dzietem, ktére mialo obja¢ cala anatomi¢ patologiczng.
Poczatek dzieta wyszedt w r. 1860/1, a zaleta jego bylo, iz opierato
si¢ ono w kazdym niemal szczegdle na wiasnych badaniach autora.
Zamyslatl on jeszcze po ¢wieréwiekowej pracy dydaktycznej o dokon-
czeniu i udoskonaleniu wydawmictwa; zamiaru jednak tego dokonaé
juz nie zdotat.

Oprocz tego oglosit drukiem kilkadziesigt rozpraw w rdéznych
kw’estyacb, badz to opisujac rzadkie, a wazne spostrzezenia, badz tez
opracowujac w cato$ci pewne zagadnienia, jak sprawe marskosci, za-
niku ostrego i zwyrodnienia migzszowego watroby, limfomatow biatacz-
kowych, powstawania tworéw olbrzymich. W pracach tych zlozyt
swoje poglady, $wiadczace o samodzielno$ci i $wiezoSci pomystow.
Poézniej obfitszej pracy pismienniczej stangly na przeszkodzie liczne
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i zmudne zaje¢cia, zwigzane ze stanowiskiem Dziekana Wydziatu Le-
karskiego.

Urzad ten powierzyli mu koledzy po raz pierwszy w r. 1869.
Jak ten odpowiedzialny urzad spelniat, $wiadczy to, ze oddawano mu
go bez przerwy przez lat kilkanascie. Prof. Przewoski w jubile-
uszowym zyciorysie §. p. Brodowskiego przytacza szczegdlty bar-
dzo znamienne, dowodzace, jak niezmiernie wazna 1 pomyS$lna ze
wzgledu na mlodziez uniwersytecka byta ta ciagglos¢ dziatania $§. p.
Brodowskiego. Powaga, jaka u mlodziezy posiadal, rozwazne,
szczera zyczliwoscia dla mlodziezy, a goraca troska o dobro spote-
czenstwa nacechowane kroki §. p. Brodowskiego szacunek,
jakim cieszyt si¢ On, uczynily czas jego rzadow w Wydziale Lekar-
skim niezapomnianym.

Niemniej $ci$le i chlubnie, jak z dziejami uniwersytetu, zwiazato
si¢ nazwisko §. p. Brodowskiego z losami Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego, instytucyi, wiekiem swym, zaslugami i zna-
czeniem wyjatkowe u nas zajmujacej stanowisko. Przez lat siedem
obieralo Towarzystwo Lekarskie Warszawskie §. p. Brodowskiego
swoim prezesem, a potem przez lat kilkanascie piastowat On w niem
urzad najwyzszy, wktadajacy niezmiernie wazne obowiazki, urzad se-
kretarza statego. Jako sekretarz staly byt §. p. Brodowski nie-
jako zywa tradycya, a zarazem dusza tej instytucyi.

Wielkie zastugi potozyl §. p. Brodowski w instytucyach
dobroczynnych warszawskich; w najwazniejszej z nich, w Warszaw-
skiem Towarzystwie Dobroczynno$ci sprawowal przez lat kilka rzady
naczelne.

Z otucha w przyszlo$¢ i uczuciem pokrzepienia stwierdzi¢ trzeba,
ze wielkie zastugi §. p. Brodowskiego umialo spoleczenstwo na-
lezycie oceni¢ i staralo si¢ w miar¢ sit swoich i panujacych stosun-
kow wyrazi¢ za nie swg wdzigczno$¢. Polskie Towarzystwa Lekarskie
ofiarowaty §. p. Brodowskiemu najwyzsze odznaczenie, godnosé
cztonka honorowego. Wszechnica Jagiellonska z okazyi swego 500-
letniego jubileuszu mianowata go swym doktorem honorowym. Po
dwudziestupigciu latach dzialalno$ci profesorskiej sktadali Mu wszyscy
lekarze polscy hold czci i wdzigcznosci; w lat dziesig¢ pdzniej, gdy
ku powszechnemu zalowi ustgpi¢ musial z katedry, jednoczyli si¢
W uroczystem pozegnaniu uczniowie i koledzy, towarzystwa i insty-
tucye naukowe i prasa lekarska polska.

Gdy 27 pazdziernika b. r. rozeszla si¢ wies¢ o $mierci §. p.
Brodowskiego, wszystkich lekarzy polskich rowna okryta zaloba.
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Bo b}1 On nietylko jednym z duchowych jakby ojcow tego, co
w wychowanych przez Niego pokoleniach lekarskich bylo najlepsze
i najszlachetniejsze, ale byl Tym, do ktérego biegly mysli ze czcig
1 przywiazaniem, z wdzigczno$cia za najwazniejszy 1 najtrwalszy
z plondéw Jego pracy. Tym plonem to 6w zastgp Jego ucznidow, co
przy Nim i od Niego nauczyli si¢ pracowaé gorliwie i sumiennie,
wpatrzyli si¢ w wielkie zadania ogolne, wyszlachetnili swe dusze
i dalej Jego dzieto poprowadza, co stang w jego miejsce—na wy-
tomie. Ciechanowski.

L PODSTAWY

PSYCHO-FIZYOLDGICZNE]  TEORYI HISTERYI

jako wynik metod doswiadczalnych badania klinicznep
szkoiy Salpetriere.

Napisat

5. JrzeczTLioiDski.

(Cigg dalszy).

Co do 2-go. Tym, ktérych doktryna suggestyjna utrzymuje
w przekonaniu, ze dlatego nie warto zwraca¢ baczniejszej uwagi na
reakcye obwodowe histeryi, gdyz lada wyobrazenie lub wzruszenie
jest w stanie tatwo zmieni¢ posta¢ tych reakcyj, przypominamy co$my
powiedzieli wyzej odnosnie do tatwej rzekomo zmienno$ci wyobrazen
w histeryi. Dodajmy wigc tylko, Ze rozumujagc w ten sposob doszli-
by$my wkrotce do przekonania, ze histerya nie powinna mie¢ zadnej
wlasciwej sobie t. j. charakteryzujacej ja symptomatologii kliniczne;j.
Tymczasem histerya jak miata tak i ma swoja symptomatologi¢ klini-
czng i przypominamy, ze z wilasnosci objawow pozornie czysto fizyo-
logicznych rozpoznawano czgsto trafnie naturg¢ cierpienia pierwej, zanim
powstata psychofizyologiczna teorya histeryi. Rozpozranie histeryi na
podstawie jej objawow klinicznych jest i dzis wogdle latwiejsze i do-
stepniejsze, gdyz znamiona psychologiczne s3 zazwyczaj wigcej skryte,
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wymagaja dla poznania ich wigcej czasu, a niekiedy ujawniajg si¢
dopiero za pomocg eksperymentacyi psychologicznej, ktora nie dla ka-
zdego lekarza jest dostepna. Zreszta, czy psychologiczne czy tez
obwodowe objawy sg wigcej charakterystyczne i czy na podstawie
tych lub tamtych mozemy postawi¢ rozpoznanie, zalezy to w zupeino-
sci od rodzaju przypadku.

Wogble wszakze kwestya stosunku symptomatologii obwodowej
do tej specyalnej wlasnosci umystowej, ktéra stanowi suggestyjnosé
tych chorych wydaje nam si¢ zanadto wazng praktycznie, abySmy mo-
gli uchyli¢ si¢ od obowiazku poswigcenia jej kilku uwag.

Zarzucano wszak Charcot’owi, ze przez suggestye mimowolng
a moze i dobrowolng otrzymywatl u swych histerykéw wyniki jakie chciat.
Nie wiele zdaje si¢ brakowaé, aby badaczowi tej miary, ktory dla
poznania histeryi potozyt zastugi wigksze niz wszyscy jego poprzed-
nicy i nastgpcy razem wzigci, zarzucono w koncu, ze histerya wila-
Sciwie wcale nie istnieje, jest tylko wymystem Charcot’a.

Pomijajac cata niewlasciwo$¢ pretensyi uczenia czem jest lub
jakie mogg by¢ skutki suggestyi badacza, ktory psychofizyologiczne
wlasnosci suggestyi wykryt i istotng ich przyczyne t. j. tlo umyslowe
histerykow naukowo zbadal, zapominajg czy tez nie chca wiedzie¢
0 tem oponenci, ze wlasnie intelektualny charakter anestezyi usyste-
matyzowanej oraz wielu innych objawdéw obwodowych, a zatem wynik
starannego badania objawow klinicznych histeryi, pozwolit Charco-
t’owi odrozni¢ naprzod anestezye histeryczna od anestezyi organicznej,
a jednocze$nie naprowadzit go na domyst zaleznosci objawdéw somaty-
cznych histeryi od sfery psychicznej, jak znowu kliniczne spostrzeze-
nie statosci znamion obwodowych histeryi zniewolito go w innej sfe-
rze psychicznej nie za§ w sferze wyobrazen szukaé jej poczatku.
1 jak przedtem Charcot nauczyl nas rozpoznawaé histeryg z jej
znamion somatycznych, tak nast¢gpnie znoéw, dzigki doswiadczeniom,
ktore z dedukcyi jego klinicznych wyptynely, dzigki wigc Charc o-
t’owi réwniez, znamy dzisiaj doktadniejsze cechy rozpoznawcze histeryi,
na jej znamionach psychologicznych oparte.

Jedno tylko przyja¢ nalezy za prawde, ze jakkolwiek w pe-
wnych okresach choroby, bardzo wrazliwych na suggestye zewnetrzna
histerykéw zaréwno jest trudno bada¢ jak leczy¢ i w tych naturalnie
przypadkach strzedz si¢ nalezy wplywow mimowolnej heterosuggestyi.
ktore moga si¢ wowczas odbija¢ i na objawach obwodowych, wigk-
szo$¢ jednak histerykow, szcze$ciem dla nich, nieszcze$ciem dla t. zw.
terapii suggestyjnej, nie dochodzi nigdy do tych nadmiernych stopni



KRONIKA LEKARSKA. 885

suggestyjnosci i dlatego jesli lekarz bedzie zawsze pamictal, ze objawy
obwodowe sa tylko reakcyami zjawisk psychologicznych, te za$ osta-
tnie w pewnych okresach choroby u histerykéw moga by¢ tatwo
zmienne pod wplywem wrazen zewngtrznych i je§li stosownie do tego
lekarz w przypadkach podobnych zachowa odpowiednie ostroznosci,
to nic zreszta nie staje na przeszkodzie do doktadnego badania klini-
cznego histeryi. Prawda jest rowniez, ze jeS§li histeryk przez czas
dtuzszy podlega mniej wigcej jednostajnym wplywom czy to swego
otoczenia, czy swego lekarza, to ich wyobrazenia mogg si¢ wen do
pewnego stopnia przeszczepia¢. Z praktycznych wzgledow warto
wigc pamigtaé, ze jesli te wyobrazenia sa dla rekonstytucyi osobo-
wosci korzystne, tern lepiej dla chorego, tem gorzej jednak, jesli te
wplywy sg niekorzystne, bulwersujace umyst lub wogdle nieumiejetne.
Praktyczna stad dla lekarza wskazowka, ze ma on baczy¢ na
psychologie nietylko swego chorego lecz i jego otoczenia, ktore
jest w stanie psu¢ niekiedy cata prace lekarza, niekiedy za§ mu po-
magac.

Dopoki tez doktadnej znajomosci jednej 1 drugiej psychologii
lekarz nie posigdzie, roztropno$¢ nakazuje mu pewna ostrozno$¢ i po-
wSciaggliwos¢ w zachowaniu. Osnu¢ jednak na spostrzezenigch tego
rodzaju wniosek ogdlny i chcie¢ go gwaltem wmowi¢ w ogot, ze wy-
niki eksperymentacyi na histerykach, bez wzgledu na warunki, w kto-
rych byly robione, nic nie sg warte, gdyz kazdy eksperymentator
otrzyma u histeryka, z racyi jego suggestyjnosci, takie wyniki (natu-
ralnie przez suggestyg) jakie zechce i jak je sobie z gory wyobraza
jest naprzdéd przecenianiem modyfikujacego wplywu suggestyi zewng-
trznej, a jako sad o doswiadczeniach dowodzi tylko ignorancyi lub ten-
dencyjnej ztej woli. Kto bowiem eksperymentowal ten wie, ze u hi-
sterykow otrzymujg si¢ czesto wyniki, o ktorych ani eksperymentator,
ani co wigcej chorzy nie mogli mie¢ zadnego z goéry powzigtego wy-
obrazenia, gdyby za$§ nasuwaly si¢ pod tym wzgledem jakie podejrzenia
to od czegoz sa eksperymenty kontrolujace?

Wogble sg 2 rodzaje eksperymentacyi: jeden, ktory Jan et na-
zwal experimentation congentree ma za zadanie zglebi¢ do dna psycho-
logicznego dany objaw u danego chorego. Wtedy tez naturalnie ba-
dany znajdowaé si¢ musi dluzej pod wplywEm jednego eksperymenta-
tora i nalezy si¢ wowczas liczy¢ z mozliwoscia wyzej wspomnianych
wplywow suggestyi mimowolnej. Drugi zato rodzaj eksperymentacyi
t. zw. experimentation dispersee stosuje si¢ na osobnikach pochodza-
cych ze sfer réznych, z pod réoznych wpltywow otoczenia i ktorzy tylko
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przelotnie znajduja si¢ pod wpltywem jednego eksperymentatora, jak
np. chorzy ambulatoryjni. Jeden rodzaj cksperymentacyi stuzy, jak
wspomnieliSmy, jako kontrola drugiego.

Co do 3-go. Co si¢ nakoniec tycze obawy pogorszenia histeryi
przez zwrdceuie uwagi chorego na jej objawy, to najprzdéd objawy te
az nadto czgsto narzucajg si¢ same uwadze, a powtore nalezy sobie
przypomnie¢ nasze poprzednie obszerne dowodzenia o stosunku uwagi
dowolnej do znamion resp. do przypadlo$ci histeryi. Dodajmy wigc
tylko, ze ogdlng zasadq psychicznego leczenia histeryi jest nie dy-
strakcya umystu, lecz uswiadomienie choremu ¢t j. ivproivadzenie
napowrot w zakres jego Swiadomosci osobistej oraz pod wplyw jego
ivoli jako reakcyi osobistej tych zvszystkich czy to elementarnych czy
tez zlozonych zjawisk psychofizyologicznych, ktore z powodu podsta-
wowej niemocy wyzszej syntezy psychologicznej z pod wiadzy jej sie
wymknely. Da si¢ za§ to osiagna¢ przez zwrodcenie naszej uwagi na
przyczyny objawow, droga za§ do tego prowadzi czgstokro¢ jedynie
przez zwroceni¢ uwagi chorego na te przyczyny (rzecz tym razem
drugorzedna, czy w zwyklym, czy tez w sztucznie zmodyfikowanym
stanie $§wiadomos$ci). Przyznaé jednak nalezy, ze trudno jest zwracaé
uwage na przyczyny objawu nie zwracajac jej na sam objaw. Wpra-
wdzie czynna interwencya lekarza moze by¢ niekiedy ograniczona
i stanowi¢ to moze takze pewien system psychoterapeutyczny zda¢ na
wplywy zewngtrzne, zawsze mniej wigcej przypadkowe, spelnienie
tego zadania. Lecz poniewaz w doborze oraz kierowaniu temi wpty-
wami zewnetrznemi mniej wigcej przypadkowemi rola lekarza czynna
musi by¢ ograniczona, a czestokro¢ wtadza jego nad nimi prawie za-
dna, stad system ten wlasciwie wtedy dopiero powinien by¢ stoso-
wany, skoro si¢ przekonany, ze nasz wplyw czynny na nic zgota'
przydaé si¢ nie moze.

Wogdle w kwestyi badania histerykéw tyle tylko powiedzie

mozemy, ze o ile stanowi ono wstep do leczenia, o tyle musi by¢
doktadne i wszechstronne.

Wedlug wymagan teoryi psychofizyologicznej badanie obja-
wow obwodowych histeryi, wlasciwie za§ reakcyi obwodowych zja-
wisk psychologicznych powinno polegaé nie tylko na doktadnem
okresleniu natury i stopnia samych tych reakcyj ale na ocenie ich

stosunku z jednej strony do wielkich czynnosci ustroju, z drugiej
za$ do narzqdu Swiadomosci t.j. mozgu.

Co do 1-go. Czy objaw obwodowy histeryi zalezy bezposrednio
od aprosexii, czy od najbardziej nawet skomplikowanychh wyobra-
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zen albo tez od wzruszen osobnika na mocy tego, Ze jest pro-
duktem dezagregacyi psychologicznej to jest rozpadu zjawisk psycho-
logicznych na ich elementarne pierwiastki zamanifestuje si¢ na obwo-
dzie pod postacia zmian czucia i ruchu *. Pamig¢tajmy jednak, ze
jakkolwiek zmiany czucia i ruchu na obwodzie natury histerycznej
sa pod wzgledem pochodzenia swego zjawiskami psychologic-znemi, nie
mniej przeto sa to zaburzenia czucia i ruchu realne, ktére jako ta-
kie za pomoca odpowiednich przyrzadéw fizycznych moga byé kon-
trolowane i mierzone. Te zmiany czucia i ruchu histeryczne zaleznie od
réznych prawdopodobnie przyczyn, ktore tez w kazdym oddzielnym
przypadku nalezy usilowaé¢ wykry¢ i nature ich okrosli¢, lokalizuja
si¢ réznie na obwodzie, w skdérze, narzadach innych zmyslow, mies-
niach zewnetrznych, lub blonach i mig¢Sniach narzadéw wewnetrznych.
Wiemy, Ze rozne narzedzia ustroju polaczone s3 z soba czyli zaso-
cyowane funkcyonalnie w narzady za pomoca systemow czucia i ru-
chu, czyli odruchéw fizyologicznych. Regularne funkcyonowanie tych
fizyologicznyeh odruchéw zapewnia miedzy innemi normalna funkeyo-
nalng sprawnos$é¢ narzadu. Zmiany czucia i ruchu natury histerycznej
jako nie mniej realne zmiany, nie moga wprawdzie niweczy¢ odru-
chéw fizyologicznych majacych inne pochodzenie, lecz wchodzac w ko-
lize¢ z niemi na obwodzie mogg powodowac dysocyacye, fizyologicznych
czynno$ci w zakresie wszystkich prawie narzadéw, ktére nie tu miej-
sce rozbieraé szczegolowo. Tu jednak mamy obowigzek wykazaé, ze
te dysocyacye funkcyj fizyologicznych pochodzenia histerycznego znaj-
duja sie niejednokrotnie w posrednim tylko zwiazku z pierwotemi,
t. j. bezpoSredniemi przyczynami dyso.cyacyi psychologicznej. A za-
tem dokladne badanie zaburzen obwodowych w histeryi i z tego po-
wodu jest potrzebne, abySmy mogli odr6zni¢ r6zne mechanizmy psycho-
fizyologiczne a jak w tym razie nawet fizyologiczne jednakowych po-
zornie objawéw histeryi w roznych przypadkach. Przyklady, jak sa-
dzimy, lepiej to jeszcze objasnia. Je$li weZmiemy np. jaka$s dyze-
stezye (czyli t. zw. dawniej hyperestezye) lub topoalgie histeryczna,
mylilby si¢ ktoby sadzil, ze mechanizm powstawania kazdej dyze-
stezyi lub kazdej algii histerycznej jest w kazdym przypadku jedna-
kowy.

) Sag rozumie si¢ i manifestacye wyrazajace si¢ na obwodzie w za-
burzeniach naczynioruchowych, wydzielniczych i troficznych. Co do tych
ostatnich, szczegélniej za$ co do zaburzen w ogdlnej przemianie materyi,
mozemy powolac si¢ tymczasowo na analogi¢ z innemi chorobami umysto-
wemi, w ktorych zaburzenia w przemianie materyi konstatuja réwniez.
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Bdl histeryczny moze mie¢, niewatpliwie, swa bezposrednig przy-
czyn¢ psychologiczng. Jest on niekiedy, jak juz wspominali$my,
objawem w zjawiskach czuciowych fazy przejsciowej poprzedzajacej
anastezye, lub moze by¢ skutkiem nadmiernego rozwoju, jakiej$
szczegdlnej sensacyi, ktora przypadkowo w chwili shoku wzruszenio-
wego zaszczepila sig, rozwingta i zrealizowala; moze by¢ nadmiernym
rozwojem wskrzeszonego wspomnienia wrazenia boélu, ktdérego przeciez
kazdy z nas kiedy$ doswiadczyl, a ktéore w konkretnym przypadku
moglo si¢ skojarzy¢ z wyobrazeniami o jakiej$ zwykle z boélami prze-
biegajacej chorobie, jesli takie wyobrazenia rozwinely si¢ patologicznie
i zrealizowaly na obwodzie w objawach nasladujacych rzeczong cho-
robe. Lecz bdl histeryczny moze mie¢ procz tego czysto fizyologiczng
bezposrednia przyczyne swa na obwodzie, moze by¢ nastgpstwem
skurczu naczyn lub kontraktur mie$ni gtadkich Iub prazkowanych
i bol taki, nawet bez oddzialywania na pierwotng przyczyng¢ psycho-
logiczng, moze by¢ usunicty za pomocg zwyklych $rodkow fizycznych
dzialajagcych na obwdd jak masaz, ciepto i t. p. Prosimy wzig$¢ pod
uwage, ze kurcz naczyn, czy migsni jest nastepstwem wzruszen, wy-
obrazen i t. p. czyli na razie nieznanych nam przyczyn psycholo-
gicznych jak rOwniez nieznanej nam przyczyny takiej a nie innej
lokalizacyi bolu. BOl zatem posrednio réwniez ma zrédlo psycholo-
giczne, lecz bezposrednia jego przyczyna jest w tym razie obwodowa.
Podobniez np. wymioty. Ogo6l, ktéorego doktryna suggestyjna nie
nauczyta odréznia¢ pierwotnych czyli istotnie objawotwoérczych wy-
obrazen 1 wzruszen, od wyobrazen 1 wzruszen wtérnych t. j. po-
chodzacych od juz zrealizowanych objawéw, a na postrzeganie
i interpretacy¢ ktorych histeryk w swym automatyzmie cz¢$ciowym
ma przeciez otwartg czgs¢ swej $wiadomosci, ogdl, powtarzamy, myli
si¢ stale przypuszczajac, ze je§li histeryk wymiotuje to zawsze jedy-
nie z tej racyi, ze ma na mys$li wymioty. Niekiedy moze tak by¢
istotnie. Wiadomo, ze widok wymiotdow moze powodowaé wymioty.
Jest to wszakze dopiero jeden, lecz bynajmniej nie jedyny psycho-
fizyologiczny mechanizm wymiotow histerycznych: Histeryk moze nas
zapewni¢, ze wcale nie mys$li o wymiotach a mimo to wymiotuje.
I powinniSmy mu wierzy¢. By¢ moze bowiem, ze bezposrednig przy-
czyng wymiotow jest niespokojace $wiadomo$¢ zwykla wzruszenie
obrzydzenia, zalezne od catkowicie podswiadomego rozwoju pewnego
wyobrazenia z obrzydzeniem skojarzonego. Wyobrazenie to moze po-
zostawa¢ dla chorego nieswiadome, wzruszenie za§ obrzydzenia moglo
skojarzy¢ si¢ przypadkowo z zapachem, smakiem lub widokiem poda-
wanych pokarméw lub lekéow i powoduje wymioty. Te ostatnie moga
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tez by¢ nastgpstwem podswiadomego delirium z ideami samobdjczemi,
z anorexia mentalis i t. d. ii. d. Lecz wymioty histeryczne moga
tez by¢ bezposredniem nastepstwem rdéznych rodzajow przyczyn obwo-
dowych, z ktoérych wymienimy np. kurcz, lub porazenia goérnej czesci
przewodu pokarmowego lub wpustu zotadka, lub asynergig na tle
spastycznem albo paralitycznem ruchéow miegéni oddechowych i prze-
pony, lub pokryw brzusznych. 1 tylko badanie staranne objawow
obwodowych histeryi odkry¢ nam moze istotna bezposrednia przyczyne,
w kazdym danym przypadku odmienna, pozornie jednakowych obja-
wow. To tez na podstawie takich wtasnie badan podalismy wyzej,
ze niektore z objawow klinicznych histeryi moga tez mie¢ bezposre-
dnig przyczyne obwodows.

Co do 2-go. Wyrazone wyzej wymaganie odnoszenia objawow
histeryi do narzadu $wiadomosci, za ktory przywykliSmy uznawaé
kore moézgowa, ma przedewszystkiem na celu przypominaé nieustannie
lekarzowi, ze gdy tenze moéwi o zjawiskach psychologicznych resp.
zjawiskach §wiadomos$ci, to znaczy to samo, jakby moéwil o funkcyach
kory moézgowej, ktore stuzg za podscielisko anatomiczne tych zjawisk.
To tez ile razy wspominaliSmy o oslabieniu wyzszej syntezy psycho-
logicznej prowadzacej do dysocyacyi zjawisk psychologicznych zlozo-
nych i do wyemancypowania z pod jej wladzy czyli zautomatyzowa-
nia prostych 1lub zlozonych jednostek psychologicznych, znaczylo to
samo, jakby$my wyrazali, tylko innemi wyrazami, pewnego rodzaju
odrgtwienie funkcyonalne tych czgs$ci czy tych aparatow kory, ktore
stanowia podkiad anatomiczny normalnej funkcyi kory zabezpieczajac
tem samem normalne mniej wigcej asocyacye psychologiczne, lub jak
gdybySmy mowili o wyemancypowaniu i dziatlaniu na wlasng reke
pewnych funkcyonalnych os$rodkow korowych. Nie mamy tu zamiaru
rozbiera¢ blizej hipotez odnoszacych si¢ do okreslenia bardziej szcze-
gbélowej lokalizacyi anatomicznej histeryi w tych lub owych osrodkach
funkcyonalnych korowych, ta ogélna lokalizacya niechaj na teraz wy-
starczy. Zwracamy jednak uwage na jedna okoliczno$¢. Wspo-
minaliSmy przed chwilg, ze od pierwotnej dysocyacyi psychologicznej
w histeryi zalezna jest na obwodzie dysocyacya wielkich fizyologicz-
nych czynno$ci ustroju. W danej znow chwili wyrazamy stosunek
zalezno$ci dysocyacyi psychologicznej od narzadu $wiadomosci, jako
pewien rodzaj odrg¢twienia funkcyonalnego pewnych czesci kory i wy-
emancypowania w skutku tego pewnych os$rodkéw funkcyonalnych.
Logicznie prosty stad chyba wniosek, ze zaburzenia obwodowe w hi-
steryi odpowiadajq pewnym zaburzeniom czynnoSciowym korowym.
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Zwrbécenie uwagi na zalezno$¢ zjawisk dysocyacyi psychologi-
cznej od pewnych specyalnych zaburzen funkcyonalnych kory moézgo-
wej ma tez t¢ praktyczna donioslo$¢, ze tlomaczy nam jeszcze jeden
sposob dzialania na psyche polegajacy na oddziatywaniu na psyche
za posrednictwem fizyologicznego dzialania na kor¢ mozgowa. Jesli
wigc zastosujemy S$rodki o wybitnych i okreslonych wlasno$ciach
fizyologicznych, zmieniajace badZz cisnienie krwi, badz poprawiajace
chemizm krwi, a stad bedace w moznosci zmieni¢ korzystnie wtasno-
Sci odzywczego materyalu komoérek mozgowych, lub tez $rodki ogodlnie
wzmacniajace z dzialu t. zw. roborantia, to mozemy tez i na tej dro-
dze otrzymaé dodatnie skutki psychiczne w histeryi, gdyz, jak
wzmiankowali§my juz wyzej, leczenie histeryi, jako choroby psycho-
logicznej, musi by¢é zawsze obliczone na wywarcie dodatniego wpltywu
psychologicznego, na zblizenie si¢ do réwnowagi psychologicznej, tylko,
ze sposoby do osiagnigcia tego celu sa rdzne.

Zapamigtajmy wiec obecnie, ze jesli ten ostatnio wymieniony
fizyologiczny (resp. flzyczno-chemiczny) sposob dziatania uwazany byt
niegdy$§ w medycynie za jedyny sposdb oddzialywania na psyche; to
w paru ostatnich lat dziesigtkach przybyt do niego jeszcze inny ,,nowy
sposob® leczenia, czysto psychiczny i jako taki rozporzadzajacy row-
niez rozncmi sposobami. A poniewaz eksperymentacya dowiodia, ze
za pomoca tego sposobu dojs¢ mozemy niekiedy réwniez do osiagnie-
cia roéwnowagi psychicznej, a jak w histeryi i do wyréwnania zabu-
rzen funkcyj na obwodzie, ktore, jak dzi§ wiadomo, sa w tej chorobie
tylko reakcyami obwodowemi zjawisk psychologicznych, znaczy to, ze
niekiedy za pomoca nowego sposobu leczenia czysto psychicznego
czyli t. zw\ psychoterapii w obszernem tego stowa znaczeniu, przez
uregulowanie bodZca funkcyonalnego resp. funkcyi psychicznej osia-
gna¢ mozemy podobniez jak za pomoca S$rodkow fizyczno-chemicznych
wyrownanie funkcyi korowych resp. tych zaburzen odzywczych ko-
morek kory, ktore podstawe zaburzen stanowia.

Oddzialywanie na narzady fizyologiczne ustroju za pomoca regulo-
wania ich bodzca funkcyonalnego nie nalezy w medycynie do zadnych
nowos$ci. Rodznica polega tylko na tern, ze regulowanie tak skompli-
kowanej czynnosci, jakg jest funkcya psychiczna, przedstawia prawdo-
podobnie zadanie o wiele trudniejsze, niz regulowanie choc¢by funkcyj
przewodu pokarmowego to tez mamy prawo wymagac dzi§ od leka-
rza, ktory si¢ takiego zdania podejmuje, aby staral si¢ zapoznaé
pierwej z mechanizmami psychicznemi w calej ich rozcigglosci i na-
uczyl si¢ w jakich granicach funkcyonowanie ich nalezy uwazac raz
za prawidtowe czyli normalne, innym razem za nieprawidlowe czyli
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za nienormalne w stosunku do catosci psyche. Ale wréémy do spo-
sobow dziatania na psyche w histeryi i powiedzmy ogolnie, ze prze-
waga w wyborze jednego, zatem fizyologicznego Inb drugiego a wigc
psychologicznego sposobu leczenia jest catkiem zalezna od warunkow
powstawania 1 istnienia czyli od wymagan danego przypadku. Po-
taczenie jednego i drugiego sposobu czyli system psychologicznej
i fizyologicsnej terapii stanowi¢ musi przynajmniej do pewnego czasu
i stanowi tez najpospoliciej dzi§ stosowany system leczenia histe-
ryi. Doda¢ jednak powinniSmy, ze system leczenia histeryi wyla-
cznie fizyologiczny bez uwzglednienia odpowiednich warunkéw psy-
chicznych nie moze osiegnaé celu. (D. e n)

Dr-1r»=>

. GRUZLICA,

przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w Swietle

najnowszych badan naukowych oraz statystyka gruzlicy,

dotyczaca przewaznie guberni! Radomskiej.

Odczyt, wypowiedziany na pierwszem posiedzeniu Radomskiego Towarzystwa

Lekarskiego w dniu 13 grudnia 1902 r.

przez

D=ra Henryka Fidlera.

(Cigg dalszy).

¢) Malizenstwo i cigza. 7 Kolei rzeczy zastanowi¢ si¢ wypada
nad pytaniem: o ile malzenstwo wplywa na szerzenie si¢ gruzlicy.
W tym wzglgdzie rozrézni¢ nalezy nastepujace okolicznosci: 1) czy
sam fakt zawarcia malzenstwa grozi niebezpieczenstwem osobnikowi,
ktory cierpiat na gruzlice juz przed S$lubem, 2) czy stan suchot je-
dnego wspdlmalzonka moze si¢ pogorszy¢ wskutek malzenstwa i skut-
kow z takowego, 3) o ile zdrowy wspdéimatzonek podlega niebezpie-
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czenstwu zarazenia, jezeli drugi juz przed $lubem cierpial na gruzlice
lub ja nabyl w czasie pozycia malzenskiego.

Ad 1l-um. Zmienione warunki bytu Zenigcego si¢ mezczyzny,
wigksza systematyczno$¢ zycia, opieka, wstrzymywanie si¢ od naduzyc*
siedzenie w domu moga korzystniej oddziala¢ na przebieg gruzlicy
u me¢zczyzny. Potwierdzaja to (D arem berg, Fonsagrives,
Wolff, Pentzoldt i Stintzing, vonYsendych, Cornet,
Kiirchner, Fiir bringe r, Jacob i Pannwitz. Jezeli za$
osobnik (mezczyzna) gruzliczy naduzywa stosunkow plciowych w mal-
zenstwie, to niewatpliwie stan jego pogorszy¢ si¢ moze wskutek wy-
nikajacego oslabienia organizmu (Jacob i Pannwitz, Gerhardt).
Oprocz tego moze wystgpié, jak to juz dawniej stwierdzil V ir chow,
ostra gruzlica gruczotu krokowego. Wypadki to jednak sa rzadkie.
Jak statystyki stwierdzaja, gruzlica narzadow moezoplciowych jest
wogoble nieczestem zjawiskiem. Tak np. Rosenstern znalazt ja
raz w 1 przypadku na 94 gruzliczych, innym razem wprawdzie 91
razy na 503 gruzliczych. Thorn w statystyce drezdenskiej podaje
5% Wolflin (z Engadin 1899 r.) 58, Posner =z instytutu ana-
tomopatologicznego w Berlinie 30$. Nelllen na 499 gruzlicy
25 razy cierpialy narzady moczopiciowe, co stanowi 5,8%, Heiberg
na 2858 sekcyi znalazt gruzlice narzadéw moezopiciowych 84 razy
(3%), a w tem 52 razy u mezczyzn (64% z przypadkiem gruzlicy
moczoplciowrej, a z ogdlnej liczby tak zwanych w 2%).

Ad 2 urn. Na drugie pytanie odpowiedz daje przebieg gruzlicy
u kobiet zameznych, ewentualnie zachodzacych w cigzg¢. Do potowy
przesztego wieku przewazato zdanie, ze cigza wstrzymuje rozwoj su-
chot ptucnych. Dopiero badanie z ostatnich dwudziestu lat zesztego
wieku dowiodly, ze cigza wplywa bardzo niekorzystnie na przebieg
suchot plucnych.

Juz w normalnych warunkach ciagza wywoluje takie zaburzenia
w ustroju kobiecym, ktore, wedlug Leyden’a, winny by¢ zaliczone
do kategoryi zjawisk patologicznych. A mianowicie: zmienia si¢ sktad
krwi, wystepuja przyplywy krwi do glowy, a wskutek tego tworza
si¢ na wewngtrznej powierzchni czaszki nowotwory kostne w postaci
nieregularnych blaszek, osteophyty. Zmienia si¢ potozenie serca, kanat
pokarmowy funkcyonuje nieprawidlowo (wymioty, zaparcie). Wobec
tego sprawa w plucach, ktéra juz dawno byla w stanie spokoju, wy-
bucha na nowo.

Statystyka dowodzi, ze suchoty przebiegaja wolno w pierwszych
3—4 miesigcy cigzy, w ostatnich za§ postepujg bardzo szybko. Szcze-
gblniej niebezpieczng jest cigza dla tych kobiet, ktore zachodza w nig
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w okresie rozpadowym. U nich w pierwszych miesigcach wystepuje
czesto poronienie. Griso1le w 1850 r. stwierdzit, ze z 27 kobiet,
ktére cierpialy na gruzlice przed cigzg lub zapadlty na nig podczas
cigzy, 12 zyto po urodzeniu dziecka 4 miesigce. (U tych gruzlica byta
w 2 lub 3 okresie). Z 10 kobiet, u ktérych w czasie porodu byly
nieznaczne zmiany gruzlicze, w 3 przypadkach stwierdzono szerzenie
sie sprawy, za§ w 2 wybitne pogorszenie.

Lebert znalazl, ze z 25 kobiet, ktére miaty gruzlice podczas
porodu, 75# zmarto w przeciggu 1 roku.

V irch ow wykazat, Zze bezposrednio poprzednio rozwija sie
endometritis tbc. Stwierdzajg to spostrzezenia F ried1eben’a
Dubreui1h’a, Meyer'a, Gocharda Darember ga, Reib-
mayr’a, Riffel’a Herard’a, Cornil’'ay Pinard’a Ribe-
mont’a, Sabourin’a a z najnowszych Yssendyc h’a, Jacoba
i Pannwitza Turba na, Rump fa

Yssendyck w swej pracy wykazal, ze cigza jest niebezpie-
czna nie tylko dla gruzliczych juz kobiet, lecz i dla tych, ktére maja
usposobienie do gruzlicy. A mianowicie: z 26 kobiet u 21 albo po-
wstata gruzlica podczas potogu, albo tez pogorszyta sie istniejgca, w 3-cli
przypadkach wywofato karmienie jg, wI 2-cli sama cigza. Byly
to kobiety pomiedzy 20—30 r. zycia. 4% kobiet zmarto w przeciggu
1—2 lat po porodzie. Y ssendyck przychodzi do wniosku, ze ro-
kowanie jest ztem w tych przypadkach, gdy gruzlica powstaje w po-
czatkach cigzy lub gdy wybucha na nowo. Tymczasem u kobiet,
u ktérych gruzlica od lat wielu nie okazuje sktonnosci do szerzenia
sie, jak gdyby sprawa gruzlicza byta zablizniona, cigza moze przebie-
gac¢ szczesliwie i dla matki i dla dziecka. Turban i Rumpf twier-
dzag, iz w 18 przypadkach, leczgcych sie w ich uzdrowisku, gruzlica
wystgpita bezposrednio po zajsciu w cigze, po potogu lub karmieniu.
Statystyka J acob’a i PannwitZza poucza: z 337 kobiet u 84
(25#) pierwsze objaw'y gruzlicy lub tez pogorszenie istniejgcej wyste-
powato wt cigzy lub po porodzie. Z tych w 21 przypadkach w czasie
pierwszej cigzy lub niedlugo po urodzeniu pierwszego dziecka, w 8 po
kilku porodach, w 5 gruzlica juz istniata przed cigzg, w 1 pogorszyta
sie po poronieniu. W 50 przypadkach pozostatych kobiety miaty dos¢
sposobnosci do zarazenia sie gruzlicg, lecz takowa wystepowata do-
piero po porodach.

A wiec z powyzszego wynika, Ze kobiety z jawmg lub uta-
jong gruzlicg sg narazone bardziej na pogorszenie sie sprawy gru-
zliczej lub tez ponowny wybuch wskutek matzenstwa, anizeli mez-
czyzni.
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Ad 3-m. Jakie niebezpieczenstwo grozi zdrowemu wspdtmal-
zonkowi, gdy drugi byl dotkniety gruzlica bezposrednio przed ozenie-
niem si¢ lub nabyt takowa podczas pozycia malzenskiego? Faktem
jest, ze gruzlica przenosi si¢ z jednego malzonka na drugiego i to tem
fatwiej, im gorsze sa warunki, w ktérych malzonkowie zyja. Mozliwe
to jest 1) przy blizszem obcowaniu np. podczas stosunku, 2) wskutek
dotykania przedmiotow zakazonych przez chorego matzonka. Czg¢sciej
jednak zapadaja zony, gdyz mezowie podczas choroby zony rzadziej
przebywaja w domu (wychodzac na zarobkowanie). Za$§ przeciwnie
zony wrazie choroby me¢za sprzatajac, skurzajac, i t. p. stykaja sig
czgsciej z wydzielinami chorego. W dodatku cigza, pordéd i karmienie
moga ostabi¢ ustrdéj zony i uczyni¢ jg mniej odporng na zakazenie.

H. Weber (Londyn) zestawil 68 przypadkow, w ktorych za-
warto §luby ze zdrowymi osobnikami juz po wystgpieniu pierwszych
objawoéw suchot plucnych. W tern bylo 39 mezezyzn i 29 kobiet.
Od 29 kobiet zarazito si¢ mato me¢zoéw, zas z 39 mezéw 9-u stracito
18 zon na skutek gruzlicy. A mianowicie: 1 stracil 4 zony, 1—3 Zony,
4-ch po dwie i 3 po jednej. Po najwigkszej -czeSci gruzlica u zon
przebiegata bardzo szybko. Umieraly one najczesciej w przeciagu
1 roku; najdluzej zyly 18 migsiecy. Z badan czynionych przez Bri-
tish Medical Association okazato si¢, ze gruzlice u malzonkow
stwierdzono w 158 przypadkach, z ktéorych 119 razy (75$) nastgpito
zarazenie zony przez meza. Z badan komisyi i zjazdu wewnetrznej
medycyny w Berlinie w latach 80-tych wynika, Ze znaleziono gru-
zlice w 23 przypadkach u obojga malzonkéw, z tego 11 razy maz
zarazit zon¢, 12 razy zona me¢za. Brehmer z po$réd 159 mat-
zenstw stwierdzit suchoty u obydwojga matzonkow w 12$ przypadkow-
Haupt z posrod 260 matzenstw rowniez w 128. Cornet z po-
$rod 594 malzenstw” wsroéd niezamoznej ludnosci w 238 przypadkow".
Riffel zebral pracowicie dane z pewnej miejscowosci, zamieszkanej
przez 1200 mieszkancéw, o cztonkach rodzin, ktéore w przeciggu osta-
tnich 200 lat zyly, lub o potomkach tychze w obecnej chwili. Zba-
dal tym sposobem 716 rodzin, wardd ktorych 183, a wigc 25,568 byla
gruzlica. W tych 183 rodzinach byly suchoty albo u obojga matzon-
kow, lub u jednego z nich. Wynik byl nast¢pujacy, iz 31 razy cho-
rowal maz (178), 60 razy zona (32,8%) i 19 razy oboje (10.,4%).
W nowszych czasach sprawa ta zajmowal si¢ Elsdsser. Zebrat
on wiadomos$ci o 932 osobach, z zawodu goérnikow. Wsrdéd nich u 380
gruzlica byta niewatpliwg przyczyng $mierci lub tez takowa stwier-
dzono na zyjacych. Przecigciowo co 2-gi lub 3-ci cztonek rodziny
cierpial na gruzlice 226 razy w 185 rodzinach znajdowano gruzlicg.
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Z tego 152 malzenstw gruzliczych, 33 razy malzonkowie nie byli
nig dotknigci. Elsdsser wyprowadza wniosek nastepujacy, iz
w matzenstwach 45# me¢zow naraza si¢ na zarazenie si¢ od chorych
zon, za§ S55# zon od chorych mezow.

Jacob i Pannwitz zebrali bardzo duzy materyat statystyczny.
Obejmuje on 1550 malzenstw, z tego w 1119 przypadkach byt chory
maz, w 290 zona, a w 131 oboje malzonkowie. W przypadkach osta-
tniej kategoryi 69 razy wcze$niej chorowal maz, 62 razy zona. Ze
142 przypadkow, w ktéorych maz byt chory przed $lubem, Zona po-
mimo tego pozostala zdrowag 133 razy. Tylko w 9 przypadkach Zona
zapadta na gruzlice predzej lub pozniej po zamazpdjéciu 224 przy-
padkow, w ktorych zona byla chora przed $lubem. 15 razy maz po-
zostal zdréw, za§ 9 razy zachorowal po ozenieniu si¢. W 9-ciu przy-
padkach 1-szej kategoryi, w ktorych zona nabyta suchoty od meza
w krotkim czasie po zamazpojsciu, uderza ta okoliczno$é, ze choroba
powstata nie w pierwszym roku po $lubie, lecz w drugim, gdy od-
porno$¢ si¢ zmniejszyla po ciazy, porodzie i karmieniu.

W  wymienionych wyzej 131 malzenstwach, w ktorych oboje
malzonkowie byli chorzy, nie zawsze nastgpowalo wzajemne zaraze-
nie si¢, gdyz dzialaly tu inne okoliczno$ci, a mianowicie poprzedza-
jace choroby. Po blizszem zbadaniu sprawy okazalo si¢, ze w 58
przypadkach, w ktorych zZona zachorowala wcze$niej od meza, tylko
w 10 przypadkach nie mozna wykry¢ innej przyczyny choroby meza,
jak zakazenie przez zong. Maz pielggnowal zong¢ dluzszy lub krotszy
czas przed $miercia. W 14 innych przypadkach Zona umarta na 3 lata,
a w jednym nawet na 25 lat przed pojawieniem si¢ pierwszych obja-
wow u meza. Z 69 przypadkoéw, w ktorych maz zachorowal wcze-
$niej od zony, w 42 nie mozna znalez¢ innej przyczyny choroby Zony,
jak zakazenie od meza. Tylko u 27 byly inne powody: w 7 pordd
niedtugo przed wystgpieniem pierwszych objawow suchot, w 7 inne
poprzedzajace choroby, w 4 obcowanie z gruzliczymi w dziecinstwie,
w 2 zawod (tkaczki i robotnice cygar). W pozostalych 7 maz umart
na 3 lata przed chorobag zZony.

Z zestawienia powyzszego wypada, co nastepuje: 1) jezeli si¢
zeni gruzliczy me¢zczyzna ze zdrowa kobietg, lub jezeli tenze wcze-
$niej zapadl na gruzlice podczas pozycia malzenskiego, to zZona na-
bywa gruzlice od me¢za juz po kilku miesigcach lub latach, szczegodl-
niej, gdy zachodzi w ciazg, lub tez po porodzie.

2) Jezeli kobieta, wychodzac za maz, cierpina gruzlice lub ja
nabywa przed zachorowaniem me¢za, to mgz tylko wtedy si¢ zaraza,
jesli gruzlica u zony przebiega ostro lub konczy si¢ Smiercig zony.



W licznych za$ przypadkach, w ktérych maz nabywa gruzlice pdzniej
anizeli zona, szukal trzeba innych powodow (np. rodzaj zajgcia).

3) Narzad moczoplciowy zdrowego wspdimatzonka moze by¢
zagrozony zakazeniem ze strony chorego zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet. Zarazenie moze nastgpi¢ intra coitum (co jest niezmiernie
rzadkiem zjawiskiem wogole), gdy lasecznik gruzliczy wraz z nasie-
niem chorego na gruzlice jader przedostaje si¢ do pochwy lub tez
odwrotnie—przy gruzlicy pochwy, lub tez lasecznik gruzliczy moze by¢
przeniesiony przy pomocy rdéznych przedmiotow na narzady plciowe
(palca chorego, bielizny, narzedzi). Niema jednak niezbitych dowodow
stwierdzajacych powyzszy sposob przeniesienia zakazenia. Gdy sucho-
tnica zajdzie w ciazg, gdy jednoczesnie stwierdzi¢ mozna, ze sprawa
gruzlicza si¢ pogarsza, mozemy sobie zada¢ pytanie, czy wywotaé po-
ronienie, czy tez nie. Otdz, zdania sg podzielone w tej mierze.
Gerhardt radzi, by uskuteczni¢ poronienie, skoro zwigksza si¢
ostabienie ci¢zarnej, a sprawa w plucach si¢ szerzy. Widzial, podo-
bno, pomyslny wplyw tego zabiegu na stan matki, a nieraz zawdzig-
cza temu uratowanie zycia chorej. Tego samego zdania sa Kami-
ner i Maragliano. Kaminer oglasza nastepujagce wyniki po
dokonanych przez siebie poronieniach: w 30# przypadkow pogorszenie
stanu chorej, w 11# Smieré, w 70# za$ udawalo si¢ powstrzymacé
rozw6j choroby. Tymczasem Gusserow twierdzi, iz poronienie
jest rowniez niebezpieczne dla chorej, jak i samo cierpienie, i ostrzega
przed jego wykonywaniem. Stuszniejsza wigc bedzie rzecza, do-
wierzajac doswiadczeniu Gusserow’a, nie wowolywaé poronien.
Unika¢ tylko by nalezato zaptodnienia suchotnic.

d) Uraz a gruczoly plucne. Wazna rzecza dla nas jako
rzeczoznawcOow sadowych jest okreslenie zwiazku pomigdzy urazem
a powstawaniem gruzlicy wogdle, a w szczegdlnosci gruzlicy ptluc.
Mowa tu by¢ moze tylko o wytworzeniu si¢ w narzadach usposobie-
nia do przyjecia lasecznika gruzliczego, ewentualnie dogodnych do
jego rozwoju warunkéw. Kontagionisci, jak C ornet, =zapatrujg si¢
W sposob nastepujacy na t¢ spraw¢. A mianowicie, ze uraz dziata-
jacy bezposrednio lub par contre-coup na zserowaciate gruczoty
oskrzelowe Iub juz istniejace ogniska w plucach moze spowodowac
przedostawanie si¢ lasecznikéw gruzliczych do pluc lub innych na-
rzadow, je§li w tym ostatnim przypadku lasecznik gruzliczy przedo-
stanie si¢ do krwi. Laseczniki przedewszystkiem osiedlajg si¢ tam,
gdzie wskutek peknigcia naczynia utworzylo si¢ wolne przejscie.

Za$ blgdem jest mniemanie, jakoby lasecznik mogl istnie¢ we
krwi dlugo i czyha¢ na sposobno$¢ wytworzong przez uraz, aby si¢
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modz osiedli¢ gdziekolwiek. Takiego sa rowniez zdania: Mende 1s o hn,
Guder, Grawitz i z najnowszjrcli badaczy Reiner tt Soko-
lowski twierdzi, iz nie da si¢ wykazaé¢ ze S$cisloscia naukowa bezpo-
Sredni etyologiczny zwiazek pomiedzy urazem klatki piersiowej, a gru-
zlica powstala w nastepstwie. Albowiem, wedlug zdania tego autora,
w wiekszo$ci przypadkow uraz dolaczyl sie do istniejacej i rozwija
jacej si¢ powoli gruzlicy. W pewnej, bardzo wreszcie, nielicznej gru-
pie przypadkéw moznaby przypusci¢ S$ciSlejszy zwiazek pomiedzy
urazem a rozwinietemi w nastepstwie suchotami, a to w ten sposdéb,
iz wywolane przez uraz naruszenie caloSci pluc u osobnikéw do tego
usposobionych, a szczegélniej pozostajacych w nieodpowiednich wa-
runkach, moZze wywolaé¢ nastepcze zapalenie chroniczne pluc natury
gruzliczej. W tych wiec wyjatkowych przypadkach, w Kktérych
wszelkie uprzednie cierpienie gruzlicze pluc da si¢ wykluczy¢ stanow-
czo (co, Scisle mowigc w dzisiejszym stanie nauki, jest prawdziwem
niepodobienstwem), moze by¢ mowa tylko o pewnym warunkowanym
zwiazku pomiedzy urazem a nastepcza gruzlica. Lecz z drugiej strony
uraz niewatpliwie wplywa na pogorszenie gruzlicy.

Trudno sadzi¢ o tern, jak czesto wystepuja suchoty plucne po
doznanym urazie. Stern w sprawozdaniu komisyi sanitarnej wojsk,
mianowicie na wojnie 1870—71 r. pisze, ze z 384 przypadkow obra-
zen klatki piersiowej tylko w 17 przypadkach rozwinely sie suchoty,
za$§ z poSrod 340 zolmierzy uwolnionych podczas wojny z powodu su-
chot tylko w 8 przypadkach mozna bylo stwierdzi¢ uraz jako przyczyne.
Jacob i Pannwitz w swej statystyce podaja, iz z 3295 chorych
33 z wszelka pewnoS$cia utrzymywalo, iz suchoty si¢ rozwinely bez-
posrednio po urazie klatki piersiowej. ' Z tych u 9 wystapilo po ura-
zie krwioplucie, u 10 innych pierwsze objawy gruzlicy pluc stwier-
dzil lekarz w 6 do 8 miesiecy po wypadku. Badano réwniez, czy inne
czynniki nie wplywaly na powstawanie suchot, i stwierdzono, ze w 13
przypadkach czynniki te w istocie wplywaé¢ mogly. U 3 w rodzinie
byli suchotnicy, 5 mieszkalo z suchotnikami bezposrednio przed lub
w czasie wypadku, 1 w dziecinstwie cierpialo na zolzy, 1 podczas
wypadku cierpial na zaziebienie, 1 na reumatyzm, 1 pracowal w za-
pylonej, zle wentylowanej fabryce. Odjawszy te przypadki, w ktérych
chorzy obcowali z gruzliczym w czasie wypadku, i tych, ktérzy cierpieli
na inne choroby lub pracowali w zlych warunkach, otrzymamy 20 przy-
padkéw, w ktéorych uraz nalezy przyja¢ jako jedyng przyczyne po-
wstania gruzlicy plucnej. To jako tyczy sie cierpien stawoéow i krwi.
Powyizsza liczba stanowi 0,6% przypadkéw gruzlicy w praktyce Jaco b’a

i Pannwitz’a
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Stojac na stanowisku $ciS§le bakteryologicznem, przyja¢ jednak
nalezy, jak to wreszcie twierdza i kontagioniéci, iz uszkodzenie na-
rzadu stwarza warunki pomys$lne do osiedlania si¢ i rozwoju lasecz-
nika gruzliczego. Je$li wigc pluca byly uszkodzone, to tem wigksze
jest prawdopodobienstwo powstania suchot ptlucnych. Albowiem wy-
lew krwawy stanowi bardzo dobre podtoze dla rozwoju lasecznika gru-
zliczego. Dawniejsze wreszcie prace Gluzinskiego wykazaty, iz
po wylewie krwawym do pluc nastepuje w pecherzykach ztuszczenie
si¢ nabtonka. Sprawa ta moze réwniez wplywa¢ na wytworzenie po-
myS$lnych warunkéw do osiedlenia si¢ zarazka. Wybitni klinicyS$ci
twierdza, ze nawEt po umiarkowanem krwiopluciu gruzlica szerzy si¢
szybko, a Stiiller i Kraus stwierdzili do$wiadczalnie, ze, jesli po
uszkodzeniu pluc zwierzecia zmusza, je do oddychania powietrzem
zawierajagcem laseczniki, to zwierz¢ wkrotce zapada na gruzlicg.
Wprawdzie najnowsze doswiadczenia Lannelongu’a i Auchard’a
oraz Friedrich’a przeczg temu, by uraz wytwarzal locus minoris
resistentiae w plucach. Ujawnia on tylko ogniska, do tej pory uta-
jone. Przypuszczaé wigc nalezy, ze w pewnych warunkach uraz
moze w istocie stworzy¢ dogodne warunki do powstawania gruzlicy,
w innych za§ nie. Nawet staty ucisk na klatke piersiowa moze stwo-
rzy¢ warunki pomyslne do rozwoju suchot plucnych.

Juz Perronel w r. 1875 zrobil spostrzezenie, ze szyprowie
na Rodanie i Sekwanie zapadajgczgsto na gruzlice dlatego, ze zmu-
szeni sg catemi latami opiera¢ rudel na piersiach.

Trudniej jest odpowiedzie¢ na pytanie, czy uraz calego ciala,
np. spadnigcie z rusztowania moze wywola¢ powstanie suchot
ptucnych? Zapewne, wypadek taki moze pogorszyé sprawe u juz do-
tknigtego suchotami, wywolujac krwotok plucny. U zdrowego za$
moze roéwniez spowodowac pekniecie malego naczynia w gérnym od-
cinku drog oddechowych. Za§ przy sprzyjajacych warunkach moze
si¢ tam przedosta¢ lasecznik gruzliczy. Mozna réwniez przypuscic,
ze po upadku odporno$¢ organizmu tak si¢ zmniejsza, ze laseczniki
gruzlicze, zawarte w gruczolach lub tez przenikajace z zewngtrz, moga
o wiele tatwiej wywola¢ powstanie gruzlicy.

W kazdym razie, jako rzeczoznawcy sagdowi, mozemy powiedzie¢,
ze uraz: po l-e wywoluje pogorszenie sprawy gruzliczej u osobnika
gruzliczego i po 2-¢ moze spowodowaé powstanie gruzlicy u zdro-
wego.

Wprawdzie, nie jesteSmy w stanie orzec z wszelka pewnoscia,
ze dany osobnik byl przed wypadkiem zupeilnie zdréw i ze nie byt
dotknig¢ty utajong gruzlicg. Lecz poniewaz niemamy $rodka do okre-
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$lenia stanu zdrowia danego osobnika (nie uciekajac si¢ do tuberku-
liny Iub odczynu Arloing-Courmonta) przed wypadkiem, musimy oprzec
si¢ jedynie na wywiadach. Jes§li w/ takowych nie znajdujemy nic
podejrzanego, to mamy prawo twierdzi¢c z wszelkg stanowczoscig, ze
sprawa gruzlicza zawdzigcza swe powstawanie urazowi.

e) Przymiot. Wychodzac z zalozenia, iz wszelkie uszkodze-
nie tkanek i ustroju ulatwia przedostawanie si¢ lasecznika gruzliczego,
nalezy réwniez przymiotowi przypisa¢ pewng role w sprawie powsta-
wania gruzlicy. Niejednokrotnie bowiem stwierdzi¢ mozna, iz przy-
miot toruje droge lasecznikowi gruzliczemu i odwrotnie (Hiller, de
Renzi, Masse i, Grinwald, Arnold, Aguareno, Elzen-
berg, Helves, Irsai, Schucliardt, Fabry, Besnier,
Guidone, Rieder, Potain). Jacquinet i Stiffel podaja,
ze jesli przymiot wybucha u gruzliczego osobnika, to albo nie wplywa
zupetlnie na przebieg gruzlicy, lub tez pogarsza takowa. Gdy za$
gruzlica przylacza si¢ do istniejgcego przymiotu, to staje si¢ szcze-
gblniej zlosliwg wI drugim okresie takowego (Jacquinet, Stiffel,
Ghidoux, Gaillard, Hirschfeld). Cigzkie przypadki gru-
zlicy plucnej zdarzaja si¢ w drugim okresie przymiotu, gdyz w tymze
okresie jad przymiotowy posiada najwigksza zlos§liwos¢. W trzecim
okresie przymiotu gruzlica ma przebieg powolny i wykazuje sktonnosé
do zablizniania, co objasnia Lando uzy ,tem, iz w tym okresie
przymiot whwotuje sprawy przerostowo-sklerotyczne. Starano si¢ na
drodze doswiadczalnej dowies¢, ze przymiot ma niepomys$lny wpltyw na
przebieg gruzlicy. W 1898 r. Chretien =zastrzyknal $wince mor-
skiej pewna ilos¢ krwi chorego przymiotowego w drugim okresie
choroby. Po pewnym czasie, gdy si¢ zwierze poprawiato, wstrzyknat
tejze $wince wytwory gruzlicze. Swinkom shizacym do kontroli
wstrzyknat same wytwory gruzliczee W 4 seryach doswiadczen
3 razy $winki przymiotowo-gruzlicze zdychaly wtze$niej, anizeli gru-
zlicze.

Jak czgsto zdarza si¢ gruzlica u przymiotowych,—wskazuje sta-
tystyka.

Th ar esc u na 318 przymiotowych stwierdzit gruzlice w 16
przypadkach. Sandowill (w szpitalu w Kairze w 1891 r.) z 400
gruzliczych wigkszos¢ przechodzita przymiot. Fraentzel (Berlin)
podaje 247 przypadkéw gruzliczo-przymiotowych. Tylko w pigciu
przypadkach nie znalazl lasecznika gruzliczego.

Gdy gruzliczy osobnik zapadnie na przymiot, nalezy energicznie
leczy¢é przymiot, by tym sposobem mie¢ wolne rgce i moédz w dalszym
ciggu przystapi¢ do leczenia gruzlicy.
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Tego zdania jest Jacob i Pannwitz. Wprawdzie Bern-
heim twierdzi, iz swoiste leczenie przymiotu pogarsza sprawg¢ gru-
zlicza, za§ zaniedbanie leczenia wplywa niepomyS$lnie na przebieg
obydwu cierpien. Lecz stuszng, zdaje si¢ by¢ rada, by przedewszyst-
kiem usungé to cierpienie (przymiot), ktore wikta zasadnicze cierpie-
nie (gruzlicg).

f) Alkoholizm. Nie wszyscy sie zgadzaja na to, by alkohol
mial mie¢ wybitny wplyw na powstawanie gruzlicy. Gdy jedni
(Kraus, Launay, Lanceraux, Sokolowski, Lavarenne,
Jacob i Pannwitz) przypisuja alkoholizmowi wielki wplyw, inni
natomiast takowego nie stwierdzili (Meyerhoff, Peters, Jack-
son, Cornet). Spostrzezenia czynione w Normandii i Bretanii
stwierdzily, ze wsréd mieszkancow, ktoérzy ongi cieszyli si¢ dobrem
zdrowiem, dopiero wtedy poczela sie szerzyé gruzlica, gdy ludnosé
poczela sie¢ oddawaé nalogowi pijanstwa.

Lava renne, zestawiajac dane o iloSci spozywanych napojow
wyskokowych z takiemiz co do Smiertelnosci wskutek gruzlicy, przy-
chodzi do wniosku, ze wplyw wyskoku na gruzlice nie ulega watpli-
wosci. Pierwsze miejsce pod wzgledem alkoholizmu nalezy si¢ Francyi
i Belgii. Nastepnie ida w zstepujacej linii: Holandya, Niemcy, Szwaj -
carya, Anglia, Wlochy, Szwecya, Rosya i Norwegia.. Przed Kkilku
laty najmniejsza Smiertelnosé¢ wskutek gruzlicy notowano:
we Wloszech wynosila bowiem tylko 136 na 100000 mieszk. Nastepnie

Anglii v n a 160 9 » n
Holandyi 1 » y 192, N

Belgii w » 198 ,, . n
Szwajcaryi  y . . 211 n n
Prusach n n ¥ 211 n n
Niemczech n a n 311 « b
Francyi » n n 330 , " »

W Belgii pomimo wzrostu alkoholizmu zmniejszyta si¢ $miertel-
no$¢ z gruzlicy, za§ w Szwecyi 1 Norwegii odwrotnie. Landouzy
objasnia to zjawisko ta okoliczno$cig, iz w Belgii w ostatnich czasach
wprowadzono wszelkie mozliwe ulepszenia pod wzgledem spotecznym.

We Francyi stwierdzono wigksza $miertelnos¢ w tych departa-
mentach, w ktorych spozywanie wyskoku jest rowniez wigksze. Obja-
$niajg to tablice Baudrane.

30—40 przyp. $mierci z gruzl. na 100000 mieszk. przy uzyciu 12,47
40-—-50 ,, ¥ o, ’ ’ ’ » » 13,21
@ 60 . . . o ; 0 14,72
60 /0 5 % % ’ ’ a1 n n 16,86
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70—380 przyp. $mierci z gruzl. na 100000 mieszk. przy uzyciu 17,16
80 90 ,, w e e » » » » n 17,80
90 i wiecej n n n n n » » » 30,70

J acquinet podaje, iz 71,41# gruzliczych nalezy do alkoho-
likbw, Barbier, Rende, Constant »podaja te odsetke na 88,
Sokotowski na 30. Poniewaz alkohol sprowadza ostabienie
ustroju i wywotuje przewlekle katary btony $luzowej goérnego odcinka
drég oddechowych, przeto stwarza sprzyjajace warunki do rozwoju
lasecznika gruzliczego. Poniewaz z drugiej strony alkohol przecho-
dzi do ptodu i do mleka karmiacej (Nie lon), przeto wywiera nisz-
czacy wplywr na ptéd i dziecko, czyniac z nich podatne podloze do
powstania gruzlicy. (D. ¢ n.)

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

437. Willy Anschtitz (Wroctaw). 0 rezekcyi watroby.
(Sammlung klinischer Vortrdge. Ne 356/357. 1903.

Spraw chorobowych, ktore zniewalaja do wykonania operacyi
na watrobie, istnieje zawsze ilos¢ pokazna (ropnie, torbiele, rany i t. p).
To tez juz w dzietach Hippokratesa znajdujemy uzasadnione catkiem
poglady na powstawanie, terapi¢ i rokowanie w przypadkach ,, wrzodow*
watroby; za to w obec ran tego narzadu umiejetno$é chirurga przez
dtugie wieki byta bezsilng i w ostatnich niemal latach dopiero po-
wstata mowa o jakimkolwiekbadz stalym postgpowania operacyjnego
wzorze. A jednak grozba uplywu krwi zniewala tu chirurga do
otrzasnigcia si¢ co rychlej ze skrajnego pesymizmu, ktéry przebijat
jeszcze bardzo niedawno (1880 r.) w pogladach wigkszosci ogdhu
lekarzy.

W stynnej w swym czasie (1875 r.) These d’aggregation Rou-
sta n’a znajdujemy po raz pierwszy stowa $mielsze w rozwinigciu po-
gladow na istote zabiegdbw operacyjnych odnosnie do whtroby; lecz po
12 latach dopiero Bur khardt o$wiadczyl wyraznie, ze w razie
zatrwazajacego z krwawienia watroby nalezy bezzwlocznie wykonaé
laparotomig¢, wyszuka¢ zrédto krwotoku i zatamowaé tenze wszela-
kimi, dostgpnymi do osiggnigcia celu takiego S$rodkami. Stad do wy-
tworzenia nowego w dziedzinie chirurgii dziatu, do czgsciowego
watroby wyciecia byt krok tylko jeden, a lubo pierwsza z prob tych
(adenoma hepatis) zakoficzyla si¢ $miercia chorego, po drugiej za$ pa-
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cyent uratowanym zostal z ledwoS$ciag, pod zlym omenem tym praco-
wano dalej.

Trzy rozne wzgledy przejmowaly chirurgéw obawa: 1) Watroba
jest narzadem wewnatrzotrzewnowym, kazdy wiec nad nia rekoczyn wy-
wola nieuchronnie sprawe zapalng w otrzewnie. Wzglad ten w cza-
sach aseptyki nie istnieje. 2) Krwotok z watroby uwazano za spe-
cyalnie do zatrzymania trudny. 3) Mniemano, Ze ustréj nie zniesie
braku pewnej cze$ci watroby. Wyniki obecne zadaly klam zapatry-
waniom powyZszym.

O ile zwolna rozwijala si¢ chirurgia watroby na czlowieku,
0 tyle razniejszym krokiem postegpowaly odno$ne doswiadczenia na
zwierze¢tach. Przedewszystkiem tedy stwierdzono, iz rany watroby
goja si¢ bez powiklan. Tillmanns wycinal (z zachowaniem zasad
antyseptyki) dlugie na 2¥r ctra.,, szerokie na centymetr kawaleczki
z watroby Kkrélika, poczem zamykal jame brzuszna, nie nakladajac
szwu na watrobe. Z 12 operowanych w ten sposéb zwierzat nie
zdechlo Zadne, a krwawienie bylo o wiele mniejsze, niz spodziewano
sie. Po uplywie dni 5—10 rany watroby goily sie. Po wielu prébach
niefortunnych Gluck dowiédl, Ze mozna usuna¢ bezkarnie trzecia
cze$¢ narzadu, lecz P onfic k dopiero szeregiem wspanialych eks-
perymentow' okreslil sile, Zywotnosé i zdolnosé¢ odradzania si¢ watroby
(Leberrekreation) liczbowo niemal.

P. usuwral na jednein posiedzeniu §I omawianego narzadu i stwier-
dzal po pewnym okresie czasu przyrost tkanki, dzieki ktoremu watroba
odzyskiwala 46, a niekiedy calkowita nawet wage swa poprzednia,
przyczem wydzielanie zélci nie bylo uposledzonem zupelnie. Wydzie-
lanie si¢ azotu (z moczem) zmniejszalo si¢ na razie, wI'krétkim jednak
przeciagu czasu ilo§¢ dobowa pierwiastku wracala do normy. Juz
golem okiem zamraza¢ mozna bylo po uplywie' 2—3 dni zapoczatko-
wanie przyrostu, ktéory po dwéch tygodniach stawal si¢ nader wybit-
nym we wszystkich wymiarach pozostawionego kikuta watroby. Ba-
danie pod drobnowidzem wykrylo, ze ta odbudowana tkanka nie uste-
puje, co do wartosci, poprzedniej tkance gruczolowej, i ze zraziki
watroby, pomimo 3—4-krotnego powi¢kszenia, zachowuja ksztalt pra-
widlowy niemal. Fakty te pouczaja, jak Smialych i na watrobie czlo-
wieka moznaby chwycié¢ si¢ zabiegow, lubo w takim zakresie wyjat-
kowo tu chyba wypadlo by dokonaé¢ operacyii Do wynikéw podo-
bnych doszedl i Heile, ktory stwierdzil réwniez rozlegle sprawy
regeneracyjne w przypadkach watrobowych zawaléw krwawych na tle
urazu. Na mocy badan drobnowidzowych udowodniono, Ze sprawca po-
suwa si¢ tak samo prawie, jak i w doswiadczalnych nad watroba spo-
strzezeniach, tylko ze u czlowieka wzrost komérek bywa wogéle bar-
dziej nieprawidlowy.

Przystepujac do szczeg6léow techniki i operacyi, autor rozpoczynaé
zaleca od malego wzglednie ciecia rozpoznawczego, ktére prowadzi
si¢ podluznie, w kierunku linii Srodkowej lub wzdluz brzegu zewne-
trznego mie¢$nia prostego. W tym razie, gdy rezekcya jest konieczng
1 mozliwa, ci¢cie rozszerza si¢ w pozadanym Kkierunku i doprowadza
do wymiaréw tak duzych, by otwér ziajal szeroko. W ten sposéb



unika sie rozszerzania rany rozwieraczami i rece pomocnikow zuzytko-
wac¢ mozna do wywarcia ucisku na tkanke krwawigcg i do tampono-
wania. Pocigga¢ za watrobe nalezy bardzo ostroznie i tylko przez
serwktki, przyczem dobrze jest, gdy pomocnik trzyma w mowie bedacy
narzad rekoma, do czego szerokie rozciecie powiok brzusznyc staje
sie koniecznem. Obrazenie goérnej powierzchni watroby od strony prze-
pony jest nader ucigzliwem i niebezpiecznem; droga prowadzi tu przez
luk zebrowy, gdyz powierzchnia wewnetrzna chrzgstek 8-go, 9-go,
10-go i 11-go zebra nie jest pokryta optucng i dlatego tez mozemy
rezekowac je z wieksza, niz inng cze$¢ klatki piersiowej, pewnoscig.
Wedtug badan Canniots’a—u dorostego mezczyzny worek optucny
odstaje od brzegu klatki na 3 w kierunku linii sutkowej centymetry,
a na 4,2—na przebiegu linii pachowej; mozna zatem, operujgc ostro-
znie, obnazy¢ chrzastki te, nie wchodzac w zatarg z optucng, od przodu
i tytu i zyska¢ wiele miejsca do operowania na gornej narzgdu po-
wierzchni. Utorowania drogi i udostepnienia lepszego za pomoca prze-
ciecia wigzadet (wigz trojkatny, wigz wiencowy) dokonat po raz pier-
wszy Tricorni w przypadku olbrzymiego gruczolaka zrazu lewego,
a Filippini, operujgc wobec raka watroby, przecigt nawet wigz
podtrzymujgcy. Obawa wytworzenia sie potem watroby wedrujgcej
nie jest uzasadniong; przymocowanie bowiem tejze zalezy gtdwnie od
zyty czczej, przyrostu zrazu prawego do otrzewny, niestatego srod-
piersiowego cisnienia oraz od tegosci powtok brzusznych. Operuje
sie na posiedzeniu jednem, o ile pozwalajg na to warunki przypadku.

W sprawie krwotokdw, zwigzanych 2z reeekowaniem watroby,
uwzgledni¢ wypadnie roézne okolicznosci. Wielkos¢é rany operacyjnej
nie znajduje sie w stosunku prostym do natezenia krwotoku, bo guz
moze by¢ wielkim, lecz posiada¢ tatwg do podwigzania szypute. Dalej,
bierzemy pod uwage stan tkanek, okalajgcych powierzchnie watroby
przyranng, czy przewaza tu rozrost witdkien tgcznotkankowych, czyli
tez tkanka jest kruchg. Umiejscowienie guza gra tez role pewng,
im gtebiej usadowit sie tenze, im wiecej zblizamy sie do porta hepatis,
tem bardziej krwotok staje sie obfitym. Nie bez znaczenia, wreszcie;
jest i rodzaj guza; czy ma torebke, czy bez granic wyraznych prze-
chodzi w tkanke watrobows.

Zabiegi, zmuszajgce do zaoszczedzenia operowanemu utraty krwi,
dzieli dr. A. w sposéb nastepujacy; rozréznia A. Srodki powstrzymu-
jace krwotok (zatamowanie krwotoku sensu strictiori) a) czasowe-
a) tampomada, R) ucisk palcem i b) ostateczne: a) ucisk a demeure,
) przyzeganie, y) szew gteboki, d) podwigzka, obkiucie. B. Srodki
zapobiegawcze (prewencyjne), do ktérych zalicza a) zacisniecie klam-
pem, b) ucisk naczyn krwionosnych doprowadzajgcych (zyta wrotna,
tetnica krezkowa), c) podwigzke sprezystg, d) ucisk wewnagtrzwatrobowy
i e) najskuteczniejszy z zabiegdéw t. z. Srodwagtrobowg podwigzke ma-
sowg. Nad kazdym ze s$rodkow powyzszych zastanawia sie autor
z osobna.

Wytamponowanie czasowe i ucisk reczny wykonat Bergmann
z powodzeniem zupeinem w jednym wyrezekowaniu watroby przy-
padku ( gumma hepatis). Nalezy pamigta¢, ze cierpliwie przeprowa-
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dzony ucisk gaza nieraz pomaga tam, gdzie zawiodly wszelakie inne
srodki. Zabieg nadaje si¢ zwykle wobec guzéw otorbionych dobrze,
ujemng, wszelako, strong jest ta okoliczno$¢, iz obok wyrzeczenia si¢
rachub na rychlozrost, narazamy nieraz chorego na niebezpieczenstwo
krwotokow wtornych podczas usuwania tampondéw. Przyzeganie da
strupy dostateczne na niewielkiej powierzchni operacyjnej i bywa do-
brem dla rozkrajania matych, pozostajacych w stanie zaniku, cze¢s$ci
watroby, w znacznej jednak wigkszosci przypadkéw, wobec krwawien
powazniejszych, uzycie zegadta Paquelin’a zawodzi cz¢sto, a mianowi-
cie: nader bywa tu trudnem utrzymanie jednostajnego goraca, koniec
przyrzadu pokrywa si¢ biatkiem zweglonem, skutkiem czego tempera-
tura ostrza obniza si¢ znacznie, a dziatanie w glebi staje si¢ niepe-
wnem. Zegadlo samo rozrywa nieraz tkanke i daje krwawienia, czesto
tez strupy S$wieze, przylegajac do rozpalonego metalu, odrywaja sig;
nadto jest nader nieprzyjemnem zjawiskiem, gdy pod strupem spokoj-
nie krwawi sobie dalej. Roéwniez niepozadanem jest dotykanie bez-
posrednie tkanki krwawiacej, metoda za§ F ritscb ’a, ktory przysuwat
tylko zlekka koniec zegadla, jest bezskuteczng zupeinie. To samo po-
wiedzie¢ mozna o prébach Snegire w’a i1 innych ze stosowaniem
pary goracej i powietrza; postgpowanie to na krwotoki nie wywiera
wpltywu zadnego, prowadzi jednak nieraz do strasznych poparzen tkanki
okolicznej i zgorzeli nastgpczej.

Nieodzownym do nalozenia szwu warunkiem musi by¢ pewna
tegos¢ tkanki watrobowej. Idealny zabieg taki—wycigcie z natych-
miastowem zaszyciem braku w szczuplej jedynie ilosci przypadkow
(wycinanie kawateczkow matych) bywa mozliwym. Tam, gdzie reze-
kowa¢ nalezy na przestrzeni stosunkowo znacznej, zabieg taki moze
zawodzi¢ nawet po uprzedniem wszystkich naczyn krwawigcych pod-
wigzaniu. Ciekawym w kwestyi tej przyczynkiem jest jedno spostrze-
zenie A 1b er t’a, ktory, po wyluszczenin na tgpo otorbionego dobrze
guza z watroby, otrzymal z tejze nader gwaltowny krwotok; operu-
jacy wytamponowal raneg, pokryl gdérna narzadu powierzchni¢ gaza
i przez t¢ ostatniag oraz przez tampon przeprowadzil szew materacowy,
mocno $ciagnigty. Krwawienie ustato zupelnie. Wowczas spojono czg¢-
Sciowo brzegi rany, a do powlok brzusznych przymocowano watrobe
za pomocg grubej igly, przesunig¢tej przez §ciany brzucha, gaze i watrobg.
Na pytanie, czy naczynia ludzkiej watroby sa dos¢ na naktadanie
podwiazek odporne, odpowiedzie¢ musimy twierdzaco. W ciekawych
doswiadczeniach swych K uzniecow i P ens kij (nad watroba
trupéw $wiezych) unaocznili wyraznie odporno$é owa. Po pochwyce-
niu peczkdw naczyniowych i naczyn wyosobnionych naktadano na te
ostatnie podwiazki, ktérych konce przeciagano przez blok, zaopatrzony
w ciezarki. Z wykazéw badaczy tych wynika, Ze naczynia watroby
nie zdradzaja, bynajmniej, jakiej§ specyalnej kruchosci, co i Auvray
stwierdzil stanowczo droga eksperymentu. Mozna zatem bez obawy
co do pckania naczyn watrobowych podwigzywaé je lub obkluwac.
Czesto za$ zdarzajace si¢ fakty niemoznos$ci opanowania krwotoku
kiamparni ttomacza si¢ zbyt ozg¢stem tu operowaniem na tgpo, a wigc
rozrywaniem powierzchni przyrannej; przed manipulacya taka peczki
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naczyniowe ulegaja nieslychanemu napigciu i na skutek sprezystosci
wtlasnej, zamykajac si¢, uchodza w glab tkanek narzadu, w pewnej
odlegtosci od powierzchni przekroju. W tym stanie rzeczy po-
chwyci¢ S$wiatto broczace jest rzecza bardzo trudng; o wiele tatwiej
naktada¢ klampy na gladkag ran¢ cigta narzadu. Istniejace w tymze
sprawy chorobowe (zapalenie przewlekte, nowotwory) nie wywieraja
wplywu ujemnego na odporno$¢ naczyn; tu bowiem na miejscu ging-
cej tkanki gruczotlowej wytwarza si¢ do$¢ tega tkanka taczna i dostep
do naczyn staje si¢ nawet tatwiejszym. W kazdym badz razie, zda-
niem dr-a A., zabiegi te wlasciwymi beda dopiero po zastosowaniu
t. z. prewencyjnej metody tamowania krwi, metody, ktéra zapobiega
krwawieniu, wlasciwe za$, wyliczone tu, sposoby ucisku trzymac¢ na-
lezy w rezerwie, ratujac si¢ nimi wowczas tylko, gdy nie dopisza
pierwsze.

W szeregu rekoczyndw zapobiegawczych (prewencyjnych) roz-
rozniamy rowniez $rodki czasowe i trwale. Do pierwsz}Th =zaliczy¢
wypadnie uzycie klarapéw, zwlaszcza wobec guzow, uszypulonych
wyraznie. Tam, gdzie mozna, prowadzimy cigcie w ten sposéb, aby
powierzchnia rezekcyjna miata wyglad klina; po przypaleniu tejze
zegadlem Paquelin’a klampy popuszcza si¢ nieco i patrzy, czy nie-
ma krwawienia. K ocli er zaleca naktada¢ po za klampami szew ma-
teracowy, poczem te ostatnie zdja¢é mozna spokojnie. 1 to postgpowa-
nie jednak bywa skutecznem li tylko wobec cienkich czg$ci watroby;
na odcinki grubsze wucisk taki, dzialajac na obwdd jedynie, nie
wywiera, bynajmniej, wplywu pozadanego. Zaprojektowana przez
L an gen bucha metoda czasowego ucisku lub podwiazania zyly
wrotnej, jest tylez niebezpieczng, co $Smialta, wiklajace ja zatory sg tu
prawie nieuchronne. Wobec zatem zupelngj niepewnosci czasowych
sposobow zapobiegawczych, rozwigzania kwestyi poszukaé wypadto
w zabiegu innym, za ktéory uwaza¢ powinniSmy t. z. Srodwatrobowa
podwigzke masowa.

W r. 1894 na zjezdzie chirurgdéw rosyjskich w Petersburgu prof.
Kuzniecow i Penskij wystagpili z metoda nowa, ktorej, na
razie, nie wrézono przyszto$ci, calkiem niestusznie jednak, jak prze-
konato doswiadczenie lat nastepnych. W 1895 r. Kuzniecow
demonstrowat rgkoczyn swdj (na psie) przed Miku lic ze m, ktory
metod¢, w mowie bedaca, uznal za doskonata. Poglad ten potwierdzili
i chirurdzy francuscy (A uvray). Operacya, dokonana metoda K. po
raz pierwszy na watrobie czlowieka (na klinice Wroctawskiej), uwien-
czong zostala powodzeniem zupelnem, a juz w 3 lata na 22-im zjezdzie
chirurgéw K a der'polecat ja goraco, opierajac si¢ na kilku pomys$l-
nych spostrzezeniach odno$nych. O racyonalno$ci =zapatrywan si¢
si¢ tego rodzaju powzial przekonanie nieztomne i autor odczytu po-
wyzszego na mocy jednego, powaznego przypadku wtasnego.

Szereg licznych doswiadczen rozklasyfikowaé wypdanie na dwa
dziaty. 1) Przez przeznaczony do wyrezekowania teren watrobowy,
t. j. przez cala tegoz grubos$¢ wyszczegdlnieni badacze przeciagali
podwiazki en masse; te ostatnie wigzali potem stabo do powierzcho-
wnego jedynie naddarcia tkanki watroby. Odcinano dalej ponizej liga-
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tury cze$¢ tajze i zaszywano jame¢ brzuszna po dokladnem zatamowa-
niu krwawienia. Wszystkie operowane w ten sposob zwierze¢ta zdychaty
w ciggu dni kilku po zabiegu na skutek krwotoku wtoérnego z naczyn
kikuta. W drugiej seryi—szwy nakltadano tak samo, lecz zaciagano
je powoli @ mOCNO0 i wiazano dany odcinek watroby bezwzglednie en
masse. W wypadkach tych nastgpczego krwotoku z kikuta nie bylo
zupelnie, a wszystkie niemal operowane tak osobniki zwierzece zyly
po zabiegu tym nader dlugo. Tu wigc tkwi istota rzeczy i caly blad
poprzednikéw Kuz niecowa (Langenbucé¢h, Wagner i inni),
ktorzy, lekajac si¢ miazdzenia watroby, nie zaciskali jej do$¢ mocno,
w nastepstwie czego nie bylo ucisku naczyn w os$rodkowych szypuly
warstwach. Widzimy zatem, ze niezbyt wazna na poz6r modyfika-
cya (stabe 1 mocne wigzanie) odgrywa role niestychanie odniosta
w sprawie zabezpieczenia si¢ od krwotoku.

Po udowodnieniu opisanemi juz wyzej doswiadczeniami na trupach
wytrzymato§ci naczyn watroby i przekonaniu si¢ zastrzykiwaniem cie-
czy zabarwionej od strony venae portae, ze podwiagzki trzymaja do-
brze, K uzniecow streszcza przebieg rzeczy w sposoéb nastgpujacy;
migzsz watrobowy ulega zgnieceniu, naczynia jednak oddzielne i kon-
glomeraty tychze stawiaja opor, tworzac niejako peczki w snopie catym.
Gdy przerabiajacy doswiadczenia owe A uvray (1897 r.) zastrzyknat
pod cis$nieniem bardzo mocnem plyn zabarwiony do zrazu, na ktérym
przedtem dokonang zostata rezekcya, na powierzchni¢ przyranng nie
sptyneta ani jedna kropla cieczy, zraz ow po za szeregiem ligatur
rozciaggnatl si¢ tak mocno, ze trzeszczat wyraznie, zadue jednak na-
czynie nie przepuscilo ptynu. Krwotokdw nastepczych po ligaturze
en masse chirurg ten réwniez nie zauwazyl nigdy, co tez oznajmia
i Tricorni Wszystkie te dane, w caloksztalcie swym, nie pozosta-
wiaja ani cienia watpliwosci, ze metoda K uzniecow a ktadzie kres
stanowczy i ostateczny krwotokom w przypadkach wykonywania re-
zekcyi watroby.

Ze szczegb6low technicznych, ktore dotycza sposobu omawianego,
zauwazy¢ nalezy przedewszystkiem, ze igly, uzywane przez K. i P., sg
z boku splaszczone, krzywizng¢ posiadaja rézng i maja koniec okra-
gtawy, stepiony. Igle t¢ z nawleczona podwojnie bardzo dluga nitka
wkiuwa si¢ w odlegtosci 1 ctm. od brzegu watroby i wykluwa na po-
wierzchni dolnej, przeciagajac nitk¢ przez cata grubos$é narzadu; ze-
wnetrzny koniec nitki przecina si¢ i zawigzuje koniec wolny wezlem
podwoéjnym ponad brzegiem watroby. Pociggnawszy odpowiednio, ro-
bimy rownemi na dlugo§¢ obie nitki podwiazki podwédjnej 1 zndw,
w odlegtosci 1 ctm. od miejsca wyktucia, przeciaga si¢ nitk¢ od po-
wierzchni dolnej narzadu, na wskro$, do gornej, przecina podwiazke
i §ciaga w wezel. Z kolei rzeczy wyréwna¢ nalezy znowu dlugosc
nitek i wklu¢ znéw igle na centymetr od naklucia ostatniego w po-
wierzchni¢ watroby goérng w kierunku ku dolnej. Do wolnego, wcia-
gnigtego przez avbicie igly poprzednie konca nitki dobiera si¢ czes$é
nitki podwojnej, rozcina, zawigzuje, posuwajac si¢ coraz dalej w ten
sposob. Przedziurawiony zatem igla kanal watrobowy zawiera =za
kazdym razem duze nitki, z ktérych jedna wigze tkank¢ watroby na
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prawo, druga na lewo. Gdy chory odcinek watroby zostal juz obsznu-
rowany podwiazkami w sposéb powyZszy, mozna teraz nozem lub no-
zyczkami cze¢$¢ te wyrezekowad.

Metode prof. Kuzniecowa zastosowano na Kklinice Wro-
clawskiej w 6 przypadkach, ktérych opis treSciwy znajdujemy w pracy
autora. W jednym z nich (echinoeoccus hepatis) operowal Kader
z wynikiem zlym, niezaleznym,wszelako, od operacyi. W 3-cli innych
(Cholelithiasis, echinoeoccus, rozlegle z watroba zrosty) otrzymano rychlo-
zrost i wyzdrowienie doszczetne. W spostrzezeniu piatem, dotyczacem
51-letniej kobiety (carcinoma vesicae felleae), w obec mocnego zrostu
pecherzyka z powierzchnia dolna stwardnialej cze¢Sciowo watroby i za-
wierajacej dwa guzy, wycieto po nalozeniu wuprzedniej ligatury en
masse z narzadu tego klin 10 ctm. dlugi, 4 szeroki i 2 ctm. gruby,
przyczem na powierzchni rezekcyjnej miano nastepnie do czynienia
z krwawieniem bardzo malem, ktére niebawem uspokojono za pomoca
zegadla. Po 2 tyg. operowana opuScila klinik¢ na Zadanie wlasne.
U szo6stej, wreszcie chorej (carcinoma hepatis secundarium) znaleziono
dobrze otorbiony duzy nowotwo6r w watrobie, ktéry zrazu dawal sie
oddziela¢ do$¢ latwo, w glebi jednak warunki byly tak powiklane,
iz bez uzycia omawianej podwiazki masowej wyluszczenie guza byloby
niemozliwem zupelnie. Ten ostatni wazyl 800 grm., wyrezekowany za$
miazsz watroby—92 grm. Chora umarla po uplywie 2V2 miesi¢cy od
operacyi na skutek wady serca. We wszystkich przypadkach tych spo-
sob prof. Kuzniecowa, uprzedzajacy krwotok, nie zawiod}l ani razu.
Tu dodaé¢ nalezy, Zze w pojedynczych przypadkaah 'sposéb ten zuzyt-
kowali z powodzeniem Roux (carcinoma hepatis), Hoffmann (cystis)
i Terrier.

Z metoda t. z. ,ucisku wewnatrzwatrobowego“ dr. A. zalatwia
si¢ predko, uwazajac ja za opierajaca si¢ na chwiejnym gruncie teore-
tycznym, za zbyt powiklana i do$¢ niebezpieczna. Wyjatek czyni
tu tylko dla metody B ec kla, ktory wzorowal si¢ na operacyi slynnej
Chapot-Provost’a, wykonanej celem rozciecia dwoch siostr zrosnietych:
Rozaliny i Maryi (toracoxiphopagus). Otwiera si¢ tu jame otrzewnowa
cieciem, przebiegajacem roéownolegle do zZeber rzekomych, i igla o ru-
chomem wuszku (aiguille troicart) przebija S$ciane brzuszna, watrobe
i znowu powloki zewnetrzne, przecinajac wraz z igla gruba nitke po-
dwéjna. Te¢ ostatnia przytwierdza si¢ mocno do tamponu z gazy, co
przeszkadza §lizganiu si¢ i przerzynaniu. Po przeciagnieciu kilku tego
rodzaju nitek przez powloki brzucha i watrobe, nitki zawiazuje sie
mocno i napiete konce wolne przytwierdza do walkéw gazy. Metoda
ta, istotnie, zdziala¢ mozna wiele i predko, zwlaszcza w obec guzéw,
spoczywajacych na szypule dlugiej, guzéw zrazu lewego lub przedniego
powierzchni dolnej odcinka. Do guzéw, umiejscowionych gleboko
w tkance watrobowej, sposob ten nie jest przydatny.

W przypadkach rezekowania na przestrzeni niewielkiej mozna,
po zalatwieniu si¢ z krwawieniem, narzad odprowadzi¢ na miejsce wla-
Sciwe i zaszy¢ rane brzucha doszczetnie. Wobec rezekceyi rozleglych,
tam, gdzie nalozono podwiazki na naczynia liczne i pootwierano drogi
z6lciowe, kojarzy¢ wypadnie szew z wytamponowaniem. Na powierz-
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ehnie watroby przyranng ktadziemy paski gazy, ponad ktérymi spaja
sie torebke watroby. Koniec gazy przez otwér w powtokach brzusz-
nych wystaje na zewnatrz.

Po krétkiem omowieniu rokowania, rozpoznawania i wskazan do
rezekcyi autor zamyka prace swag przytoczeniem zwigeztem wszechswia-
towe] kazuistyki odnosnej, zawierajacej spostrzezen 92.

K. Niedzielski.

Il. Choroby wener. i skorne.

438. Dubielski. Zapalenie sromu i pochwy u dzieci. (Wracz
Ne 16. 1903).

Autor podaje szczegolowly opis i przebieg spostrzeganycli przez
siebie 32 przypadkéw zapalenia sromu i pochwy u dzieci W wy-
dzielinach, badanych pod drobnowidzem, gonokoki znaleziono u 25,
co odpowiada okoto 80$. W wieku do 5 lat bytlo chorych 10, od 5
do 10 lat 12, starszych nad 10 lat 3; bez obecnosci gonokokéw do
5 lat 3, do 10 lat 3 i starszych nad 10 lat 1.

Wplywu ogélnego stanu zdrowia na rozwdj cierpienia tak swo-
istej natury, jak i zwyczajnych postaci nie udato sie wykry¢; dzieci
przewaznie byly zdrowe, niektére tylko posiadaly powiekszone gru-
czoly chionne i byly blade.

Przyczyng zarazenia sie dzieci w 10 przypadkach byty cierpie-
nia narzgdow piciowych matek, w jednym nastgpitlo zarazenie od
przyjaciétki, w jednym od niepetnoletniego brata, cierpigcego na rze-
zaczke, w 1 od stuzgcej i w jednym od ciotki; w 2 przypadkach
przypuszczano zgwatcenie.

Odnosnie de przebiegu cierpienia, chorych mozna bylo podzieli¢
na 2 grupy: 1) z ostrem i 2) z przewlektem zapaleniem sromu i po-
chwy.

W przebiegu ostrych postaci choroby, ktérych byto 18, t. j. okoto
60£, wystepowat znaczny obrzek zapalny matych i wielkich warg sromu,
techtaczki i btony dziewiczej, zaczerwienienie i powierzchowne owrzo-
dzenia tychze; taki sam miat wyglad otwér zewnetrzny cewki moczowe;.
Powierzchnia zewnetrzna organéw ptciowych, okolice pachwinowe,
wewnetrzne powierzchnie bioder, dolna cze$¢ okolicy brzucha, jak réw-
niez miedzykrocze byly czesto pokryte to biatawo-zéitg, to zoto-zie-
long wydzieling, miejscami tworzgcg strupy, pokrywajgce powierzcho-
wnhe owrzodzenia. Zajete okolice byty silnie bolesne na dotyk.
Oddawanie moczu wywotywato bdl i palenie, co wskazywato na za-
jecie cewki moczowej. W jednym przypadku wydzielina miata wy-
glad krwisto-ropny, a w drugim wystapity silne bdle w okolicy pra-
wego jajnika. Zaczerwienienie i obrzek okolicy gruczotéw Barto-
lini'ego, jak réwniez wyptyw ropny z przewoddw tychze gruczotdéw
spostrzegano w 6 przypadkach.
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Ostre zapalenia sromu i pochwy, nie rzezaczkowej natury, miaty
przebieg o wiele tagodniejszy, bdle w brzuchu i zajecia gruczotow
Bartolini’ego nie towarzyszyly mu.

Nieco odmienny byl przebieg przewleklych zapalen; bez wzgledu
na obfity wyciek, zewnetrzne narzady plciowe, wielkie i mate wargi,
lechtaczka, blona dziewicza i faldka kanalu moczowego—byly blade
i nieobrzekte.

Leczenie chorych z ostremi rzezaczkowemi zapaleniami sromu
i pochwy trwato przecigtnie 2 miesigce i 3 dni; leczenie za$ tych po-
staci nie rzezaczkowego pochodzenia znacznie krocej —4 do 14 dni;
przewlekle za§ postaci trwaly 6 do 8 miesigcy, a nawet i dhuze;j.

W wydzielinach wolnych od gonokokéw autor znalazt w jednym
przypadku ostrej postaci vulvo vag. olbrzymia ilos¢ bakteryi—Ilasecz-
nikéw, kokow i t. p.; w drugim zndéw, powiklanym zapaleniem
spojowki oczu i cewki moczowej, byly wykryte bac. coli, nakoniec
w trzecim byly diplokoki, zupetnie podobne do gonokokow, lecz nie
odbarwiajace si¢ sposobem Gram’a; w pozostalych czterech przypad-
kach przewlektych postaci zwyczajnego zapalenia sromu i pochwy
byta obfita ilos¢ lasecznikow” 1 kokow takich, jakie napotykaja
si¢ w zdrowej pochwie. Ostre postaci zapalenia, pomimo niezwyklej
ilosci bakteryi, odznaczaly si¢ przebiegiem bardzo tagodnym; wrgcz
przeciwne jednak objawy wystepowaly w tych przypadkach, gdzie
wykryte byly tylko diplokoki, bardzo podobne do gonokokow, lecz
niec odbarwiajace si¢ Gram’em. Podlug autora, przyczyng przewle-
ktych prostych postaci v. vag, nie.moga by¢ bakterye, albowiem
w wigkszej liczbie przypadkow nie posiadajg one wiasnosci chorobo-
tworczych; przyczyna wspomnianych postaci jest dotad nie wyja-
$niona.

Autor, opierajac si¢ na przyczynach powstawrania, zaleca przyjac
nast¢pujacy podzial omawianego cierpienia: 1) vulvo-vaginit. infect:
a) specifica v. gonorrhoica, b) diplococcica, c¢) simplex. 2) Vulvo-
vaginit. non infectiosa. Z powyzszych postaci, rzezgczkowe vulvo-vag.
maja ostry 1 przewlekly przebieg, diplokokowe i proste bakteryjne—
ostry i tagodny, a niezytowe, pochodzenia niezarazliwego—przewlekty.

Autor nie zgadza si¢ z pogladem H. Heimann’a co do ist-
nienia mieszanych postaci rzezaczkowych. Badania autora, jak row-
niez obfite dane, zaczerpnigte z literatury, przekonywaja nas o malej
sktonnosci przebywania gonokokéw =z innymi lasecznikami. O ile
w ostrych rzezaczkach mozna widzie¢ pod mikroskopem tylko gono-
koki, o tyle pod wplywem ostabienia tej sprawy zapalnej wystepo-
waé mogag zwykle mieszkancy blony SluzowEj cewki i pochwy, lecz
watpi¢ nalezy o chorobotworczym wptywie tych bakteryi, nie moze wigc
by¢ mowy o mieszanych postaciach zakazenia.

W przewleklych rzezaczkowych zapaleniach sromu i pochwy
wykrywano stale obfitg ilos¢ gonokokow, czego nie da si¢ zauwazyc
w tejze chorobie u dorostych. Okoliczno$¢ powyzsza utatwia rozrdz-
nienie rzezaczki od zwyklej, niezytowej vulvo-vag. przewlekte;j.



910 KRONIKA LEKARSKA.

Konczac swa praceg, autor wspomina o komoérkach eozynofilowych,
znajdywanych przez siebie w przebiegu rzezaczkowej v. vag. u dzieci,
co do istnienia ktéorych w literaturze nie bylo dotad Zadnej wzmianki.

J. Wojciechowski.

439. Miecznikéw i Roux. Szczepienie przymiotu malpom.
(»,Inoculation de la syphilis aux singes antropoides”. La Sem. Modd.
Ne 30, 36. 1903).

Na posiedzeniu Akademii Med. Paryskiej, odbytem d. 28 lipca
r. b., autorzy przedstawili zgromadzonym le$nika (szympansa) samice,
ktéremu zaszczepiono za pomocg nacigcia brzegu wolnego naple-
tka lechtaczki produkt wylyzeczkowanego owrzodzenia syfilitycznego.
Po 25 dniach na miejscu zaszczepienia utworzyl si¢ pecherzyk, za-
wierajacy plyn opalizujgcy, ktéory nastgpnych dni zamienit si¢ na po-
wierzchowng nadzerke lekko zaglebiong, koloru szarawego, otoczong
twardg tkanka; po kilku dniach wystgpil obrz¢gk niebolesny gru-
czotdow chlonnych w obu pachwinach. Jakkolwiek $ladow wysypki
jeszcze nie spostrzezono, autorzy jednak mniemaja, ze natura owrzo-
dzenia 1 stan gruczoldw chlonnych upowazniaja ich do przyjecia
dodatniego wyniku szczepienia przymiotu malpie. Sadza oni, ze,
jezeli wszystkie poprzednie proby szczepienia przymiotu malpom
nie udawaly si¢, to przyczyna byla ta, ze do celow powyzszych
brano osobniki, mato zblizone budowa swa do cztowiecka. Tymczasem,
wiadomo, ze sktad krwi czlowieka i szympansa wykazuje najwigcej
podobienstwa do siebie, tem jedynie objasni¢ mozna powodzenie obe-
cnego szczepienia.

Fournier, Du Cat hel i Hallopeau w zupetlnosci podzie-
laja zapatrywania autorow.

Po uptywie 30 dni od czasu wystgpienia pecherzyka wyprysko-
wego na napletku, ktory to pecherzyk byt poczatkiem rozwijajacych
si¢ objawow pierwotnych przymiotu, na powierzchni skory w roz-
maitych okolicach zaczelty wystgpowaé¢ wykwity, najpierw w ilosci
czterech, pdzniej coraz obficiej; wykwity te posiadaty wyglad tuszczg-
cych si¢ wzniesien; po oddzieleniu tuszczek wystepowato lekkie sacze-
nie si¢ na ich powierzchni.

Wspomniani powyzej uczeni, widzac powtdrnie tego szympansa,
jednozgodnie wypowiedzieli si¢ za naturg przymiotowg wykwitow,
ktorym juz teraz towarzyszyl obrzek licznych gruczotéw chlonnych
i powigkszenie S$ledziony.

Tu dodaé¢ nalezy, ze proby przeszczepialno$ci zarazka przymiotu
z tego zwierzgcia na inne, pochodzace z rodzaju Cynocephalus (paw-
jan), ktory z pomigdzy malp najwigcej jest zblizony do szympansa—
nie udawaly sig.

Nalezy zatem przyja¢ za fakt dowiedziony, ze zarazek przy-
miotu moze by¢ zaszczepiony tylko malpom czlowiekopodobnym (szym-
pansom). J- Wojciechowski.
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440. Francis Munck. Zmiany brodawek jezyka jako wczesny
rozpoznawczy objaw szkarlatyny. (La Sem. Méd. Ne 6. 1903).

Czestokro¢ w pewnych przypadkach szkarlatyny zupelny jest
brak objawow chorobie tej wlasciwych.

W przypadkach nietypowych przebiegu szkarlatyny, przedewszy-
stkiem bez wysypki wystepujacych, wczesne rozpoznanie cierpienia
tego przedstawia wiele trudnoSci; znane nam dotad objawy, zapowia-
dajace chorobe, naleza do bardzo niepewnych.

John H. Mc Coli om, lekarz z Bostonu, zwraca uwage na
swoiste zmiany brodawek jezyka, towarzyszace omawianemu -cierpie-
niu. Zmiany jezyka moga by¢ mniej lub wiecej wyrazone, lecz nigdy
ich brak nie bylo w licznych przypadkach szkarlatyny, spostrzega-
nych przez autora.

Azeby objaw powyzszy mogl by¢ dobrze widziany, chory powi-
nien wysunaé jezyk, wierzcholek ktorego podtrzymuje si¢ szpadelkiem.
Wtedy zauwazy¢ mozna, ze pap. fungiform., ktére u czlowieka zgru-
powane s3 na koncu i bokach jezyka, przedstawiaja bardzo znaczny
rozrost, Wyré6zniaja si¢ one bardzo wyraznie od brodawek nitkowa-
tych, nad poziom ktérych wystajg i od ktérych réznia si¢ zabarwieniem.
Ten charakterystyczny wyglad moze mie¢ dwie postacie: to brodawki
maja wyglad malych ziarenek pieprzu z Kaenny, to malych guzikéw,
bardzo wystajacych nad powierzchni¢ jezyka, lecz bez swoistego za-
barwienia rézowego. Ten szczegélny wyglad brodawek grzybowatych
jezyka, swoisty szkarlatynie, zalezy od ich przerostu, bedacego nastep-
stwem nacieku i przekrwienia naczyn. Zmiany powyzsze nie sg wy-
lacznie naczynioruchowe; dotycza one istotnych zmian zapalnych,
réwnoznacznych z temi, jakie rozwijaja si¢ w skoérze cierpiacych na
szkarlatyne.

Wyglad jezyka malinowy, uwazany za objaw klasyczny szkarla-
tyny, wystepuje w epoce juz rozwijajacej si¢ choroby.

Opisane zmiany brodawek jezyka wystepuja wczeSniej od wszyst-
kich innych objawéw szkarlatyny i znikaja dopiero po 5 tygodniach
lub nawet pozniej.

Powiekszenie brodawek jezyka spostrzegaé si¢ daje i w innych
cierpieniach goraczkowych, lecz w przypadkach tych brodawki grzy-
bowate nigdy tak silnie nie wystaja nad poziom brodawek nitkowa-
tych i niema réznicy w ich zabarwieniu.

Wystepowanie linii bialych okolo paznogci jest dowodem poczy-
najacego sie luszczenia skory, wskazuje ono réwniez na przebyta
chorobe, chociazby wysypki nie bylo i wystepuje przecietnie okolo
5-go dnia choroby. Objaw powyzszy zauwazy¢ mozna nawet w prze-
biegu lagodnych postaci szkarlatyny; poprzedza on ogdlne luszczenie
si¢ skory; zjawia si¢ juz wtedy, gdy luszczenie si¢ jest zaledwie wi-
dzialne. Jezeli luszczenie si¢ skory jest pochodzenia watpliwego,
albo tez wysypki nie bylo, to wspomniane linie maja znaczenie decy-
dujace, istnieja bowiem zawisze i spostrzegaja si¢ tylko w przebiegu
szkarlatyny. J. Wojciechowski.
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441. Reszetitlo. Czy plamisto-znieczulajaca postaé¢ tradu
jest zarazliwa? (Wracz Ne 16. 1903).

Na skutek rozporzadzenia Departamentu Medycznego, odosobniani
powinni by¢ tylko chorzy z takiemi postaciami tradu, ktéorych zarazliwo$§¢
zostata naukowo stwierdzong. Posta¢ tragdu nerwowego, czyli plamisto-
anestetyczna, zostata zaliczona do niezarazliwych, jak si¢ zdaje, na tej
podstawie, ze nie towarzysza jej wydzieliny, mogace zawiera¢ w sobie
laseczniki tradu.

Nowsze jednak badania, przedewszystkiem G 11 ¢ x’a, ogloszone
wr 1902 r., przekonywaja, ze w wydzielinie nosa cierpigcych na trad
plamisto—anestetyczny, znajduja si¢ swoiste laseczniki, jakkolwiek rza-
dziej, anizeli w innych postaciach tej choroby. Sticker, badajac
wydzieling tr¢dowatych w Indyach i Egipcie, przekonat si¢, ze na 153
przypadki plamistego tradu tylko w 13 nie bylo zmian anatomo-pato-
logicznych nosa, pomimo tego jednak wr 9-ciu przypadkach ze wspo-
mnianych 13 $§luz nosa zawieral liczne laseczniki tradu. Badania
tredowatych, dokonane w rozmaitych cze¢éciach §wiata przez Koli e’go,
KocIVa, Babes’a i wielu innych, daly wyniki rdwnoznaczne z po-
wyzej opisanymi.

Dacco (we Florencyi) przy szczegétowem badaniu jednego przy-
padku tradu plamisto-zniecz. wykryt swoiste laseczniki w S$linie, S§lu-
zowo-krwistej wydzielinie nosa i na powierzchni skory, a B ab es
wykazat je na blonie §luzowej oczu.

Hausen, Looft, Babes i Blascbko spostrzegali postaci
tradu guzowatego u dzieci, zarazonych przez swych rodzicoéw, majacych
trad plamisto-anestetyczny.

W obecnym wigc czasie przyjac nalezy za fakt ustalony, ze lase-
czniki tragdu, odkryte przez Hansen’a, znajdujg si¢ u osobnikow
tredowatych, cierpiagcych na posta¢ nietylko guzowata, ale i plamisto-
znieczulajacg; u pierwszych znajduja si¢ one w wigkszej ilosci, u dru-
gich w znacznie mniejszej. Stwierdzono rdéwniez, ze laseczniki tradu
wydzielaja si¢ na zewnatrz nietylko z ropa owrzodziatych guzow, lecz
i z innemi wydzielinami, a mianowicie: $luzem nosa, wydzieling oczu,
przy kaszlu i wykrztuszeniu plwociny, kichaniu, rozmowie, §luzem ma-
cicy i pochwy, wydzieling kanalu moczowego i nasieniem, gruczotami
mlecznemi i mlekiem, kalem przy owrzodzeniu kiszek cierpiacych na
trad, znaleziono rowniez laseczniki te w §luzie kiszek, otrzewny i plynie
optucny, tylko w moczu nie udato si¢ ich wykry¢, jakkolwiek tenze
dziatal silnie trujaco na male zwigrzeta.

Niezaleznie od nosa, ust i oczu, znajdywano laseczniki Hansen’a
w bablach, zawierajacych plyn ropiasty, wystepujacych czgsto u cho-
rych na nerwowa postac¢ tradu.

Ze wszystkiemi powyzszemi wydzielinami laseczniki tradu wypro-
wadzane bywaja nazewnatrz i latwo spowodowaé mogg zarazenie. Za-
razek udzieli¢ si¢ moze zdrowemu czlowiekowi nietylko po bezposre-
dniem zetknigciu si¢ z chorym, lecz i za posrednictwem innych przed-
miotow, np. Babes wykryt go w odzieniu, noszonem przez tr¢gdowa-
tego, a G avagua na powierzchni ztotych monet.
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Wszystkie fakty powyzej przytoczone stwierdzajg, ze nerwowa,
czyli plamisto-anestetyczna posta¢ tradu jest zarowno zarazliwa, jak
guzowata, wymaga zatem tych samych §rodkéw ostrozno$ci—odoso-
bniania chorych. J. Wojciechowski.

M. Wiadomosci terapeutyczne.

4472, D-r B. Buxbaum Przyczynek do leczenia zaburzen
pleciowych u mezezyzn. (Blétter fiir klinische Hydrotherapie, Ne 6.
1903).

Poniewaz $rodki farmaceutyczne, stosowane w tych cierpieniach
czgsto zawodzg, trwatego uzdrowienia nie dajac prawie nigdy, przeto
nic dziwnego, ze zwrdcono si¢ do leczenia fizykalnego, wodolecznictwa,
ktore, wedtug jednych (Bern heim, F ore 1), dziata przez suggestye,
wedtug innych (Wiuternitz i jego uczniowie) ma roéwne prawo
bytu z innemi metodami leczenia.

Podobnie do terapii, i patologia tych cierpien jeszcze nie zupel-
nie ustalona, i czesto za skutek uwazane jest to, co innym razem
uchodzi za przyczyne: widzimy czesto, ze neurasteni¢ wywotuja za-
burzenia plciowe, ktéore znowu sa jednym z miejscowych objawow™* tego
cierpienia (neurastenii) i zwlaszcza takie blgedne koto przedstawiajg
zmazy (polucye), ktore wyw*oluja oslabienie mlecza pacierzowego, a to
ostatnie sprzyja znowu polucyom. Ciagle powtarzajace si¢ podraznienie
osrodkow7 erekcyi i ejakulacyi daja wstrzasnienia catemu ukladow?
nerwowemu, wywolujac, irritatio spinalis et cerebrasthenia. Wowczas
to 1 rodzi si¢ pytanie, czy stosowac leczenie ogolne, czy tez miej-
scowe. Pytanie to rozstrzyga autor w ten sposOb, ze wrazie wysokiej
nadczutoéci drég moczowych psychroforéw zaleca nie stosowaé, a za-
miast tego daé aparat chlodzacy na okolice [ledzwiowej czesci mlecza
(Y2 godziny), potwanny z deszczem, ruchomym w™*achlarzem, ktore to
manipulacye znakomite daja wyniki.

Przy nasieniotoku, bez nadmiernej nadczulo$ci, leczenie psychro-
forami dato dobre wyniki, chociaz w jednym przypadku w*szystkie
zabiegi okazaly si¢ bezskutecznymi, i dopiero pobyt w gorskiej miej-
scowosci uzdrowil pacyenta. Oprdcz miejscowego leczenia, moze oka-
za¢ si¢ potrzebnem 1 leczenie ogolne, wzmacniajace. Z zabiegdw,
z korzyscia stosowanych w nasionotoku, zaznaczy¢ wypada aparaty
chtodzace wzdluz kolumny pacierzowej, kapiele nasiadowe (16> C—10
minut), prysznic nasiadowy (14°—18°QO. 2—3 min.). Przy polucyach
najskuteczniejsze sa psychrofory, stosowane codziennie wciggu 2—3
tygodni, z coraz grubszemi sondami, z woda do 8°—10° C.; seans trwa
2 min. Do leczenia przystapi¢ mozna tylko wtedy, kiedy ogélny stan
tego si¢ domaga. Najczestsze zaburzenie—niemoc plciowa—moze by¢
skutkiem choroéb ogoélnych (diabetes, tabes, nephritis etc., autor w takim
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razie poprawy nie widzial), lub tez nerwdweg, psychiczna, wreszcie
powstajaca wskutek przedwczesnego wytrysku. Te ostatnie dwie po-
staci poddaja si¢ leczeniu, ktore sklada si¢ z psychicznego wplywu
na chorego i z zabiegdw wodoleczniczych, ogoélnych i miejscowych.
Stosujg si¢ z wybornym skutkiem: krotkotrwate kapiele nasiadowe
(1—2 min, 10° C), natryski nasiadowe takie same, psychrofory 3—5
min.—10° C.), nacierania, krotkotrwate kapiele deszczowe, wachlarz
wzdtuz kreggostupa; oprécz tego uzywa si¢ jeszcze leczenie elektrycz-
noscig, masazem wibracyjnym, gdyz rozmaito$¢ jest tu niezbedna.

P. Rogozinski.

443, K in ner. Leczenie klejowatym tlenkiem bizmutowym
zaburzen w trawieniu ssawcéw. (Miinch, med. Wocbensch. Ne 29.
1903).

W leczeniu choréb zotadka i kiszek u malycli dzieci oddaja
nam wyborne wustugi bizmut, tannigen i taunalbina. U ssawcoéw te
$rodki nie dziataja, gdyz albo dzigki nierozpuszczalnosci wecale si¢ nie
dostaja do kiszek, albo po wzigciu odchodzg bez zmiany ze stolcem. Od
dobrego antidyspepticum dla ssawcéw wymagamy, aby je ssawiec bez
trudnosci przyjmowat, aby je dobrze znosil, aby zaburzenia kiszkowe
ustepowaly szybko i aby nie bylo objawdéw ubocznych. Bismutum
oxydatum colloidale posiada te wlasnosci. Rozpuszcza si¢ w zimnej
i cieplej wodzie: roztwory 25# maja barwe czerwono-zoltawa, sa bez
smaku, roztwory za$§ S50# maja spojno$¢ syropu. Autor przytacza
kilka przypadkéw, w leczeniu ktérych z dobrym wynikiem uzywat
wlasdnie tego Srodka. Przed uzyciem przeptukiwat n kiszki i zola-
dek, uzywajac do tego najpierw wody, a potem roztworu fizyologicznego
soli kuchennej. Pierwszego dnia otrzymuja ssawcy stab¢ herbate,
potem mleko mamek albo rozcienczone krowie. Przy zmianie odzy-
wiania spostrzegano najpierw wplyw na stolec, a potem dawano
bizmut. Lawatywy i proszek nie rozpuszczone w pokarmie wecale
nie dziataty. Najlepszym okazat si¢ 10# wodny roztwor tego $rodka,
ktory w takiej postaci, zmieszany z mlekiem mamki albo krowiem nie-
mowlgta chetne pity z flaszki, nie majgc potem wymiotow. Znosi
si¢ dobrze i przy uzyciu przez diuzszy czas, stolce si¢ predko popra-
wiaja. Stolce przyjmowaly zwykle kolor szary 1 spojnosé¢ mascei,
nim przechodzity do swego zwyklego wygladu. Wystarczaty dawki
po 5 ctm.3 10# roztwroru od 3—4 razy dziennie. Dawki po 0,5 wy-
wotywaty czgsto podraznienie kiszek, dawdd po 0,25 zostawaly bez
zadnego skutku, albo dziataty tylko po dluzszem i czestszem uzyciu.
Dobrze jest uzywaé tego $rodka i przez kilka dni po wyzdrowieniu. Za-
uwazono, ze u zdrowych ssawcoOw bismutum oxydatum colloidale przy-
czyniato si¢ do znacznego powigkszenia wagi. Srodek ten jest wska-
zany W/ zapaleniach kiszek, gdzie poz¢danem jest lekkie i pewne $cia-
gniecie btony §luzowej kiszek. W. Biehler.
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*444. (wb) Leukoplakia oris.

Przy leczeniu plesnicy bialawej
Marlelli laczy uzycie dwéch
$Srodkéw jednocze$nie, ktérymi po-
stugiwano sie dotychczas oddziel-
nie. Mianowicie, smaruje blone
$luzowa jamy ustnej za pomoca
duzego pedzelka woda utleniona,
w tej chwili za§ potem b2 roz-
tworem boraksu. Pod wplywem
tego zabiegu wytwarza sie ogro-
mna ilo$¢ piany dzieki rozkladowi
H:20:2 i tworzeniu si¢ tlenu in statu
nascendi, ktéry niszczy plesnice
bialawa. Smarowanie nalezy po-
wtarzaé¢ trzy razy na dobe. Te
trzy razy wystarczaja, by wyleczy¢
chorych w przeciagu trzech dni.
(Sem. mod. Ne 30. 1903).
445. (wb) Malaria.

Reunar d otrzymal doskonale
wyniki z natrium salicylicum pod-
czas zimnicy w dawkach po 0,6
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do 1,2 co 4 godziny. Natrium
salicylicum okazalo si¢ wybornym
Srodkiem przeciwgoraczkowym
w tych przypadkach, gdzie chinina
nie pomagala lub zle byla zno-
szong. Natrium salicylicum zmniej-
sza tez béle w dolnych konczy-
nach, tak czesto wystepujace w
zimnicy. (Sem. med. N° 28. 1903).
446. (wb) Typhus abdominalis.

B urzagli poleca siarke w le-
czeniu duru brzusznego; daje on
ja co 2 godziny po 0,3—0,75.
Przed rozpoczeciem powyzszego
Srodka—autor przepisuje Kkalorael
jako Srodek  przeczyszczajacy,
przyczera przez caly czas trwania
duru dawal on dwie lawatywy
dziennie ze slonej przegotowanej
wody. Otrzymywal przy tem le-
czeniu doskonale wyniki i w naj-
ciezszych przypadkach duru brzu-
sznego. (Sem. med. JP 29. 1903).

IV. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie d. 2 czerwca 1903 r.

Jan Piltz wyglesil rzecz p. t. ,Przyczynek do badan nad
rozszcezepieniem czucia cieplikowego i bolowego w przypadkach uszko-
dzenia lub zajecia rdzenia® (z przedstawieniem chorego).

Autor podaje dwa nastepujace przypadki:
1) 16-letni uczen krawiecki zostal w d. 1 marca r. b. uderzony

nozem w plecy z prawej strony pomiedzy 4 a S5-ym grzbietowym wy-
rostkiem kolczastym. Chory upadl i zostal przywieziony do szpitala
praskiego. W 3 tygodnie potem P. stwierdzil lekkie porazenie
z charakterem spastycznym w prawej konczynie dolnej i zniesienie
pobudliwo$ci na bél i cieplo po stronie lewej. Okazalo si¢ przytem,
Ze granice tych zaburzen po stronie lewej odpowiadaja nastepujacym
wysokoSciom: zniesienie pobudliwosci na cieplo (temp. 50» C)—linia
A —siega od dolu do wysokos$ci 8-go grzbietowego wyrostka kolczastego,
zniesienie pobudliwo$ci na zimno (t. 0°)—Ilinia B —dochodzi do wy-
sokosci 1 ledZwiowego wyrostka kolczastego, a zniesienie pobudliwos$ci
na b6l —linia C—siega granicy 12-go grzbietowego wyrostka kolczastego,
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t. j. znajduje si¢ pomigdzy liniami 4 i B. Granice dla temperatur
-(-60° do —+90° leza nizej A4 i zblizaja si¢ do linii C

2) Drugi przypadek dotyczyt 18-letniego chlopca, u ktoérego po
t. zw wtornem jednostronnem rotacyjnem patologicznem zwichnigciu
atlasu pozostal obecnie nieznaczny niedowlad konczyn po stronie
prawej i1 znieczulenie termiczne i bolowe po stronie lewej. Tu linia 4
(temp. 50° C) lezy rowniez najwyzej, linia B (t. 0°)—najnizej, a linia
C—posrodku. Przytem w miare tego, jak wysiek si¢ wsysa, linie te
proporcyonalnie si¢ znizaja (linia 4 np. lezy obecnie o 6 kregéw nizej,
niz przed 4 miesigcami). P. z przypadkéw powyzszych wyprowadza
wniosek, ze lokalizacya zaburzen czucia przy objawach B rown-Se-
quard’a pozwala umiejscowi¢ uszkodzenie rdzenia, i ze wlokna czu-
ciowe i bolowe biegna po skrzyzowaniu na obwodzie rdzenia. Mowka
na rysunkach ilustrowal przypuszczalny przebieg odnosnych droég czu-
ciowych w rdzeniu.

W  dyskusyi zabierali glos: Gigglinski, Sklodowski,
St. Kopczynski, Zurakowski, A. i Dunin.

Posiedzenie d. 16 czerwca 1903 r.

I. F. Neu ge bau er demonstrowat 2 przypadki obojnactwa
wrzekomego.

I[I. Piltz a) przedstawil chorego, pochodzacego z rodziny
dotknigtej w wysokim stopniu krwawigczka (haemophilia). Najdro-
bniejszy uraz wywoluje u chorego obrzek w stawach, bolesno$¢, brak
ruchow. Po jednym upadku z roweru dostat bolu w prawej pachwi-
nie, stracil wladz¢ 1 czucie na prawej nodze. P. stwierdzil zanik
sity mie$niowej i samych mig$ni rdézginaczy prawej goleni, brak od-
ruchu kolanowego prawego, zniesienie wszystkich rodzajéow czucia
skornego na przedniej powierzchni prawego uda. P. przypuszcza
wylew krwawy do migzszu prawego nerwu goleniowego (u. cruralis).
Pozatem u chorego istnieje jednostronny objawT Argyll-Robertson’a
(prawdopodobnie na skutek wybroczyny krwawej do moézgu). Drugi
przypadek, o ktorym P i 11z opowiedzial, dotyczyt brata poprzedniego
chorego, ktéry réwniez dotknigty zostat identycznem cierpieniem pra-
wego nerwu goleniowego. Oprocz tego wskutek urazu stracit wzrok
w jednem oku. Podobno i trzeci ich brat cierpial na to. samo.

W dyskusyi Dunin podnosi rzadko$¢ podobnej sprawy.

b) P. przedstawil chorego, dotknigtego rozszczepienim czucia
termicznego i bolowego, o ktorym mowil na posiedzeniu poprzedniem.

IIT  T. ii eiman wyglosil rzecz p. t. ,,Przyczynek do leczenia
spraw ostrych zapalnych ucha srodkowego “.

ii. przemawia na wstgpie za odroznianiem w celach leczniczych
zapalenia zwyczajnego od ropnego w7 uchu srodkowem. O ile w za-
paleniu zwyczajnem paracenteza (przecigcie btony bebenkowej) bywa
wskazang rzadko i zazwyczaj wystarcza leczenie bezkrwawe, o tyle
w ostrem ropnem zapaleniu ucha $Srodkowego wskazane jest przecig-
cie btony bgbenkowej. Rekoczyn ten skraca czesto czas trwania cho-
roby i moze zapobiedz powaznym nastgpstwom. Jednak przy malych
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lub wysoko potozonych otworach samoistnych blony bebenkowej nie-
zawsze paracenteza bywa wskazang. Co dotyczy powiklan ze strony
wyrostka sutkowego, to, zdaniem Heimana, niema zadnego dowodu
na to, azeby przecigcie btony begbenkowej stanowilo §rodek zapobie-
gawczy w tym wzgledzie.

W dyskusyi brali udzial: Guranowski, Szumlanski
Dobrowolski, ktéorzy przemawiali za w"czesnom stosowaniem
naci¢cia btony begbenkowej w omawianera cierpieniu, oraz B gczkie-
wicz i Brudzinski, ktorzy na podstawie doswiadczenia, zdobytego na
dzieciach, twierdzili, Zze cz¢sto sama natura wyrgcza w tych razach
chirurga i ze z tego wzgledu nie nalezatoby si¢ zbyt $pieszy¢ z tym
rekoczynem.

Posiedzenie d. jo czerwca 1903 r.

I. W. Stankiewicz a) przedstawil dziecko 15-miesi¢czne,
dotkniete od urodzenia silnie rozwinigta postacia pcs valgus. S. za-
mierza dokonaé operacyi, polegajacej na wyprostowaniu stopy przez
przecigcie powigzi i $ciggen na brzegu zewngtrznym, a nadto przez
wypilowanie klinowato przyro$nigtych kosci téodkowatej i wyrostka
kosci skokowej.

b) St. przedstawil: 1) 3 guzy, wyluszczone z szyi chorej na
wole (struma parenchymatosa), 2) torbiel wytuszczong z wola (struma
cystica), 3) guz miazszowy (struma parenchymatosa) wielkosci pigsci,
wyltuszczony rowniez z wola, 4) chrzestniak kostny (osteo-chondroma)
palca stopy wielko$ci jaja kurzego, 5) brodawkowiec (papilloma fibro-
sum) pecherza moczowego, rozpoznany S$ci$le przed operacya przy po-
mocy cystoskopu.

II. Krajewski przedstawil: a) preparat wrzodu zotadka,
wycigty u 60-letniego chorego chorego; b) prpparat czg¢éci odzwierni-
kowej zotadka z wrzodem okraglym wielko$ci miedzianej dziesigtki
i z sgsiedztwa wyciety duzy gruczot twardy limfatyczny, c) preparat
raka kiszki §lepej i grubej wst¢pujacej. Wszyscy operowani chorzy
wyzdrowieli.

III. Bregman przedstawit chora z niezwykla dermatoneuroza,
wystepujaca napadowo (palenie, zaczerwienienie, swe¢dzenie w obu
dtoniach, na zewngtrznej stronie ramion i ud). Po napadzie, ktory
trwa zwykle 2 dni, skora si¢ tuszczy, zwtlaszcza z dloni schodzi gru-
bymi kawalami. Chora ujawnia roézne oznaki neurozy ogolne;j.

IV. Miklaszewski przedstawit chorag z wybitng stonio-
watos$cig (elephantiasis) obu nog. Leczenie dotychczasowe wyciagiem
z gruczotu tarczowego i z nadnercza bylo bezskuteczne.

V. Sawicki Br. a) przedstawil chorg po operacyi przeszcze-
pienia kawatka kosci sposobem Israel’a, dokonanej z powodu zapad-
nigtego nosa. Wynik kosmetyczny zadowalniajacy.

b) S. przedstawil pecherzyk zolciowy, usunigty chorej, cierpia-
cej na kolke watrobowa. S. -nie wycigl pecherzyka w catosci, a po-
zostawil zewnetrzng, t. j. otrzewnowa jego powtloke, ktora wszyt
w ran¢ brzuszna i wypeinit gaza. 3 podobne przypadki miaty prze-
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bieg zupelie pomys$lny. S. poleca ten sposdb zwlaszcza w przypad-
kach zgrubienia $cian pecherzykowych.

VI. Karwacki wyglosit rzecz p. t. ,,O preparatach kreozotu
i o preparacie wlasnym: kreozalbinie*.

Na wstepie omowil K. rézne preparaty kreozotu i ich whznos¢
w leczeniu zwtlaszcza gruzlicy, poczern zatrzymal si¢ dluzej nad “wia-
suym preparatem—kreozalbina, t. j. potaczeniu biatkowem kreozotu,
wykazujac, iz nie ustgpuje on innym preparatom, a pod pewnymi
wzgledami (smak, stopien wchtaniania) przewyzsza je.

Dunin w dyskusyi poleca kreozalbiug.

VII. Miklaszewski opowiedzial o przypadku porazenia
polowicznego przestankowego nie czynnosciowego. Dotyczyl on 60-le-
tniej staruszki, ktéora w ciggu miesigca 5 razy doznawala nagle typo-
wego porazenia potowicznego, trwajacego kilka godzin i przemijajacego
bez §ladu. M., wylaczywszy mocznicg, przypuszcza chwilowe, prze-
mijajace kurczenie si¢ zupelne naczyn, dochodzacych do torebki we-
wnetrznej, co u ludzi z rozlanem stwardnieniem tetnic jest rzecza mo-
zliwa. Podobny przypadek widziat M. przed 10-u laty u 80-letniej
staruszki, ktéra nazajutrz po prawostronnem porazeniu potowicznem
zupelnie dobrze wladata konczynami.

W dyskusyi brali udziat: Biro; Winiarski i St. Kopczyn-
ski, prezes Dunin. Dwrj ostatni moéwcy uwazajg przypadek
M. za ciemny. Bornstein.

KRONIKA BIEZACA.

[ —
Dnia iy listopada 1908 r.

— Z praktyki sadowej.

W koficu z, m. Il wydzial Sadu Okrggowego sadzit sprawe
niejakiej Moszkowicz, akuszerki, oskarzonej o przyczynienie si¢ do
$mierci potoznicy skutkiem jawnej nieostroznosci i niedbalstwa.

Sprawa w zarysach krotkich byta nastepujaca.

W r. 1896 do rodzacej po raz drugi, 20-letniej, zony szewca
zostata wezwana Moszkowicz, uwazana przez me¢za za osobg odpowie-
dzialna, jako akuszerka z patentem rzadowym. Moszkowicz pozosta-
wiata caly czas przy chorej, ktora urodzita w ciggu 6 godzin dziecig
zdrowe zupelnie i odeszta po ukonczonym porodzie; na drugi dzien
wystapita goraczka i silne bdle w brzuchu, czem zaniepokojony maz
wezwal akuszerke¢ M., ktora jednak wuspokoila go, ze chorej nic nie
grozi i ze bole by¢ muszag. Gdy mimo to stan chorej pogarszat sie,
wezwano lekarza, kol. Meyera, ktory stwierdzil: rozerwanie krocza
drugiego stopnia, nalot bloniczy na 'rozerwanej czesSci krocza, wy-
plyw cuchnacy z macicy oraz zapalenie przerzutowe w stawie przed-
ramienno-napi¢stkowym prawym. Wobec warunkéow niepomysinych



KRONIKA LEKARSKA. 919

i stanu chorej kol. M. oraz wezwany nastgpnie kol. G romadzki
zalecili chorej pobyt w szpitalu.

Tu rozwineta sig, mimo $rodki stosowane, typowa ropnico-posocz-
nica, chora zmarta, a na sekcyi stwierdzono ropnie przerzutowe w plu-
cachioptucny oraz sthuszczenie serca, nerek, watroby, Sledziony, z punk-
tem wyjscia z macicy. Swiadkowie stwierdzili te fakty, a biegly kol.
J. Zawadzki orzekl, iz w danym razie wina akuszerki polegata
na pozostawieniu krocza peknictego bez zaszycia, do ktéorego obowia-
zang byla wezwacl lekarza, oraz na lekcewazeniu zdrowia chorej przez
zatajenie istotnej grozy polozenia przed otoczeniem. Pozostawiajac
ran¢ obszerna, otworzyla wrota zakazeniu, ktérego zrodla doj$¢ nie
zawsze W tych razach mozna.

Sad w I-ej instancyi skazal Moszkowicz na pozbawienie prawa
praktyki az do zlozenia ponownego egzaminu.

Sprawa ta moze by¢ prejudykatem dla innych spraw tego ro-
dzaju i donioste posiada znaczenie.

Na usprawiedliwienie akuszerki mozna by rzec, ze konczyla
nauke¢ w latach 70-tych, kiedy postgpowanie przeciw*-, a tembardziej
bezgnilne bylo zaledwie w zawigzku, wobec tego czyby wogoble nie
nalezalo czyni¢ zastrzezenia w patentach na akuszerki, ze co lat 5
zmuszone sg odbywraé chocby 3-tygodniowly praktyke w instytucie po-
lozniczym. W czasie tej praktyki mozna by przekonac si¢, czy aku-
szerka jest wistocie uzdolniona do pelnienia obowiazkdéw, ewentualnie
praktyke przedtuzyc¢.

(Jaw.) W lipcu, w roku przyszlym przypada X Zjazd lekarzy
i przyrodnikow we Lwowie. Przygotowania na zjazd ten sg w pel-
nym toku. Wszystkim nam zalezy, aby Zjazd ten nietylko dorownat
swym poprzednikom, powiedzmy wigcej, aby je doborem i iloScia
prac ze wszystkich dzialbw medycyny przewyzszyl i wogdle, aby si¢
pod kazdym wzgledem udat.

Powodzenie zjazdu w znacznej mierze jest zalezne od organi-
zacyl. Ot6z, organizacya ta odno$nie do nas, t. j. lekarzy, zamieszka-
lych w Warszawie 1 innych miastach Kroélestwa, wymaga pewnej
reformy, ktéra tylko od nas samych wyj$s¢ moze i powinna. W Kra-
kowie i we Lwowie kierunek i przewodnictwo w pracach przygoto-
wawczych Zjazdu biora na siebie profesorowie klinik, oddzielne ko-
mitety, towarzystwa np. ginekologiczne lekarzy galicyjskich, u nas
wszystko pozostawione jest inicyatywie mniej lub wigcej chetnej
i w réznym stopniu uzdolnionej do przedsigwzig¢ naukowych je-
dnostce.

Do tego dodamy, ze brak $rodkéw 1 pomocy doswiadczonej,
sktadaja si¢ na to, iz nawet energiczniejsze jednostki znajduja
duze przeszkody w doprowadzeniu zamierzonej pracy do celu. Ztad
wyptywa maty udzial nasz w naszych Zjazdach lekarskich. A udzial
ten, cho¢by nawet bierny, daje pewne S$wiadectwo o poziomie wy-
ksztatcenia specyalnego pewmej grupy lekarzy wI danej miejscowosci;
0 zywozem zainteresowaniu si¢ pytaniami, natury badz praktyczne,
lub teoretycznej pewnego dziatu medycyny.
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Juz sama ilo$¢ prac i referatow bywa S$wiadectwem wigkszego,
lub mniejszego ruchu naukowego danej sfery specjalistow. Rowniez
udziat przez zabranie glosu w rozprawach daje miar¢ o tem, czy dana
grupa specjalistow interesuje si¢ postepem wilasciwego odtamu wiedzy
lekarskiej i czy w istocie stoi ona na wspdlczesnym poziomie nauki.
Dlatego obecnos¢ na posiedzeniach sekcyjnych, zabieranie glosu w roz-
prawach, sg wazne i cenne dla uczestnikow i znakomicie wplywajg
na ostateczny wynik, powodzenie zjazdu.

Kierownictwo w organizowaniu sekcyi wzig¢ by na siebie po-
winni koledzy, prowadzacy oddzialty szpitalne, koledzy asystenci
klinik. Przedewszysktiem na tych kolegach lezy obowigzek wzig-
cia zywszego udzialtu w naszych Zjazdach, niz to dotychczas by-
wato. Ja sadzg, ze zrzeszanie si¢ w tym celu pracujacych na od-
dziatach spitalnych przy umiejetnej wskazowcee, zyczliwej radzie,
a nadewszystko pewnem doswiadczeniu w tym wzgledzie kierowni-
kéw oddzialdéw 1 ewentualnie oséb ad hoc zaproszonych, mogloby
wydaé jaknajlepsze rezultaty pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym
dla Zjazdu. Ciz sami kierownicy, wspoélnie si¢ naradzajac nad wy-
borem tematéw, najwlasciwszem ich opracowaniem, nadali by pracy
przygotowawczej pewna celowo$é, a dopomagajac radg, wskazowkami
mnleJ doswiadczonym kolegom, znakomicie wptynagé by mogli na war-
to$¢ 1 powodzenie Zjazdu.

Taka, lub na podobnych zasadach oparta, organizacja stworzyla
by nletylko szlachetne wspotzawodnictwo w zamierzonych pracach,
lecz rowniez zapobiegla by ,,zapowiedziom* odczytow, ktore nigdy do
skutku nie przychodza, a takze podniosta by poziom wymagan roz-
praw, ktéore na Zjazdach naukowych nigdy i w zadnym razie, nie po-
winny mie¢ cechy ,,gawedziarskiej®.

—z— 8 b. m. zostal poswigcony nowy lokal Tow. dor. pom.
lek. przy ul. Leszno M 52. 15 b. m. poswiecono i otwarto zaklad
hygieny dziecigcej im. bar. Leuval’a.

ZMARLTI.

D-r Leon Kul-ski, syn lekarza, zmart dnia 4 b. m. w Nowo-
Radomsku, przezywszy zaledwie lat 28. Po ukonczeniu gimnazjum
piotrkowskiego, wstapil na wydzial lekarski uniwersytetu w Moskwie,
ktory w r. 1898 chlubnie ukonczyt. Nastgpnie udal si¢ na dalsze
studya zagranice, pracowal przez czas dluzszy w klinice K orczyn-
skiego w Krakowie, Oppenheim’a i innych w Berlinie i Wrocta-
wiu, poczem w poczatkach roku 1901, osiadt w Warszawie, gdzie po-
czatkowo byl asystentem w szpitalu §w. Jana Bozego, a nastepnie
ordynatorem kliniki terapeutycznej szpitalnej w szpitalu Dzieciagtka
Jezus. Na tydzien przed $miercia wyjechal z Warszawy do ojca.
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Zmarly odznaczal si¢ picknemi cechami charakteru i nadzwy-
czajng lagodnoscig, pracowal duzo nad udoskonaleniem si¢ w swej
ukochanej specyalno$ci—chorobach nerwowych i psychiatryi, byl wspél-
pracownikiem ,Nowin Lekarskich®.

Cze$¢ jego zacnej pamieci! Kaz. Dudrewicz.

D-r Aleksander Zawadzki, b. ordynator szpitala Ujazdow-
skiego, dnia 4 b. m. v« Warszawie.

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

Jlo3Bosieno Ilenszyporo. Bapmapa 3 Hosiops 1903 r.



Thiocol Sirolin Sulfosotsyrup
» Roche* ., lioeh » Roche“

Najlepszy preparat Guajakolu, p,viemnego zapachu i smaku. Kreozot w postaci Syropu, spe-

rozpuszezalny w wodzie, bez- gyrop idealna forma leczenia cyalnie zalecany w  praktyce

wonny, nietrujacy. Doskonaly - Kreozotem. u biednych.

Srodek przeciw gruzlicy i przy
rozwolnieniu.

Prowylin R o ehel

trwaly I zupelnie nietrujgc
kanufosforu [zawierajqcy

* . z najlepszym wynikiem wypréobowany na kli-
MlOﬁJﬂt € nice Chirurgicznej w Bernie przez Dyr.
— Prof. D=ra T. Kocher’a, jak rowniez i na

Uniwersyteckiej Klinice Berlinskiej przez tajnego radce D=ra
Prof. von Leyden’a.
Jego lecznicze i wzmacniajace skutki byly stwierdzone przy Krzy=
wicy, Zolzach, Prochnieniu ko$ci, Nerwicach, Hysteryi, Anemii,
Kacheksyi i chorobie Basedowa.

w ogoble Protylin dla ludzkiego organizmu ma to znacze-
nie, co superfosfaty dla roslin.

Procz czystego Protylinu uzywa si¢ jeszcze czasami zwiazek:
Protylinu z Zelazem (Zawierajacy zelaza 23jf)
Protylinu z bromem (Zawierajacy bromu 4%).
Protylinu i zwiazku jego z zelazem prosimy zada¢ nie w postaci
oddzielnych proszkéow, lecz oryginalnych paczek po 25, 50, 100
lub 250 gram. zawiarajacych.

Proby i broszury na zadanie P. P. lekarzy gratis dostarczamy.

jedyni Fabrykanci:

F. HofFmann-La Roche et COTp., Fabryka chem. farmac. produktéw
Basel (Szwajcarya) Grenzach (Baden).

ftirol Jisterol Thtgenol

(13
€
,» Roche . Roehe  Roche
najlepszy bezwonny preparat  rozpuszczalny w wodzie pre- Syntetyczny zwiazek siarki z 10%
zastepujacy jodoform. parat Hg. nie zcinajacy bial- org. zwigz. siarki. Bezwonny

ka, nie niszczacy narzedzi. preparat zastgpujacy Ichtyol.



