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Spostrzezenie V. M. D. lat 22, mezatka, zapisata sie do oddziatu
chirurgicznego (s. 16) 4. Il. 1899 r- z powodu guza w jamie brzusznej. Guz ten
spostrzegta chora przed trzema laty; miescit sie wtedy w dotku i dochodzit
wielkosci jaja kurzego. Guz poczatkowo nie sprawiat chorej dolegliwosci,
lecz, powiekszajac sie stopniowo, szczegllniej w ciggu ostatniego roku, wy-
wotywat bdle przy zasznurowaniu gorsetu. Przed 2-ma miesiecami w okolicy
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guza wystapity bole gwattowne, ktoére przeszty przy stosowaniu morfiny
i kapieli cieptych. Od miesigca choiki czuje przy chodzeniu béle promieniu-
jace z okolicy dotka w lewy bok i krzyz. Podczas choroby tej bywaty kil-
kakrotnie wymioty zo6iciowe i odbijanie, szczegblniej pa uzyciu napojow wy-
skokowych. Przeprowadzone leczenie jodkiem potasu nie wywarto wplywu
dodatniego Ciezkich chordb nie przechodzita, obarczenia dziedzicznego nie
ma, od dziecinstwa pojawialy sie na skdrze plamy z6tte w r6znych miejscach;
objaw ten nie powtarza sie od czasu pojawienia sie guza. Miesiaczkowac za-
czeta w 13 roku zycia, najpierw prawidtowo, od 16-go za$ roku miesigczka
trwata po 2 tygodnie, przerwy byly tylko dwutygodniowe. Od kilku lat
ostatnich miesigczkuje prawidtowo, w cigze nie zachodzita.

Chora wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, odzywiania miernego.
Na Scianie brzusznej wida¢ wypuklenie w dotku, najwiecej na stronie lewej
guza, ograniczonego wyraznie tylko zdotu, w postaci tepego brzegu z charakte-
rem, przypominajagcym narzad migzszowy. Guz cokolwiek ruchomy na boki,
przy gtebokiem oddychaniu porusza sie niewiele; cze$¢ najwiecej wypuklona
lezy tuz pod Sciang brzuszna i przedstawia sie jakby zrodnietg z nig na matej
przestrzeni; miejsce to przy ucisku jest nieco bolesne. Odgtos wypukowy
tepy Wymiary guza; od brzegu wyrostka mieczykowatego do brzegu dolne-
go guza 20 ctm., wymiar poprzeczny guza, o ile mozna wnosi¢, okoto 10 ctm.
Obwadd brzucha na miejscu wypuklenia najwiekszego 76,5 ctm., w dolnej cze-
§ci guza 71 ctm., na wysokosci pepka 73 ctm Przy opukiwaniu okolicy ptu-
ca prawego z tylu w dole sttumienie na przestrzeni 1,5 ctm., z boku i przodu
granice ptuc prawidtowe; pozatem innych zmian w narzadach wewnetrznych nie
znaleziono. Chora czuje sie wzglednie dobrze, taknienie dobre, stolec 1 raz na
dzien, w moczu skfadnikow nieprawidtowych nie znaleziono, odczyn kwasny.
Przektucie probne wykazato, iz zawiirto$¢ guza stanowi piyn bezbarwny,
przezroczysty, dajacy z poéttoraehlorkiem zelaza odczyn charakterystyczny
dla bablowca.

14. 1. Po parodniowem uprzedniem przygotowaniu chorej, przystapio-
no do operacyi: ciecie przeprowadzono nieco w lewo od linii srodkowej, na
miejscu najwiekszego wypuklenia guza, od wyrostka mieczykowatego na dét
nieco nizej srodka odlegtosci od tegoz wyrostka do pepka. Po przecieciu
otrzewny znaleziono do$¢ luzne zrosty, ktére tworzyly sznurki, przebiegaja-
ce pomiedzy otrzewng i guzem. Aby obnazy¢ cze$¢ powierzchni guza, wy-
padio te zrosty na pewnej przestrzeni porozdzielaé, przyczem otworzono ja-
me otrzewnowg od gOry i na stronie prawej, w innych za$ miejscach zrosty
pozostawiono. Odsungwszy wargi rany hakami natozono 2 szwy podiug
sposobu L indemannM, taczace obie duze wargi rany z torbielg. Nastepnie
przyciggnieto guz do otrzewny i wypuszczono z guza przyrzgdem PotainN
okoto 2 litréw ptynu przezroczystego, nie zawierajgcego biatka i dajgcego
po dodaniu stabego roztworu péttorachlorku zelaza osad obtoczkowaty, bru-
natny. Sciana guza miata szaro lub sinawo-zotte zabarwienie. Po usunieciu
ptynu rozcieto $ciane guza nozem w kierunku podiuznym. Grubos$é .Sciany
wynosita w tern miejscu okoto 0,5 1 ctm. Brzegi torbieli przyszyto do warg
rany, wnetrze worka wyptukano 5# kwasem bornym, usunieto szczypczykami
kilka kawatkéw btony bablowca. Przekonano sie, ze torba bablowca na stro-
nie lewej worka ztatwoscig daje sie uchwyci¢ szczypczykami i wyciagaé
przez otwér. Wobec tego rozpréto szwy na lewej stronie, wydobyto znacz-
ny odcinek torby nazewnatrz i wycieto, poczem brzeg torby napowrét przy-
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szyto do brzegu rany brzusznej. Usuwajac Sciane torbieli, odcieto razem z nig
kawatki brzegu watroby, ktéry byt tu twardy, cienki, krwawit bardzo stabo.
Wewnatrz wszytego worka znaleziono strzepy luzno wiszgce $ciany bablo-
wca. Zewnetrzna powierzchnia usunietych kawatkéw sciany w wielu miej-
scach byta zabarwiona zétcig. Oddzielnych torbieli wtérnych nie znaleziono.
Do wszytego worka wprowadzono trzy duze paski spranej gazy jodoformo-
wej. Jama bablowca réwnata sie wymiarom duzej gtowy cztowieka.

15. I1.—17. 1. Stan chorej najzupetniej pomysiny, uskarza sie ona jedynie
na zaparcie stolca. Wobec obfitego przesgczania sie ptynu metnego z przy-
mieszka z6tci opatrunki zmieniano codziennie; jame wypetniano muslinem wy-
jatowionym.

18. 1. Cieptota 37,2°—390 Czuje sie zupetnie dobrze, stolca nie byto.
Z giebi jamy wycieka ptyn metnawy, przy przemywaniu 5# kwasem bornym
z torby, wszytej do Sciany brzusznej, wyptynat pecherzyk bablowcowy. Na
stronie lewej wzdluz rany na przestrzeni al” palcow poprzecznych skora
obrzekta, nacieczona, zaczerwieniona i bolesna przy obmacywaniu, brzegi
rany z tej strony obrzekte i zaczerwienione. Po potudniu dreszcze wstrza-
sajgce.
19. Il. Cieplota 370- 39,4°. Czuje sie dobrze. Obrzek powtok na stro-
nie lewej obok rany rozszerzyl sie nieco; po usunieciu paru szwoéw na tej
stronie okazato sie, ze tkanka podskérna jest szara i przepojona ropg poso-
kowata, takiez przepojenie w kacie gornym i dolnym rany. Jame przemyto
5% kwasem bornym, nalano do niej zawiesiny jodoformowej, szare brzegi, ra-
ny wyjodynowano, natozono opatrunek wyjatowiony pod ceratka.

20. 1l. Cieptota 37,6°—39,9°. Nocy ubiegtej dreszcze wstrzgsajace, bol
gtowy, nad ranem krwawienie z nosa. Tetno 100. Obrzeki i nacieczenie skoé-
ry okoto lewego brzegu rany znacznie wigksze: usunieto wszystkie szwy,
w kacie dolnym i lewym rany oddzielono nozem tkanke podskérng, przepo-
jona posokowatg ropg, od tkanek zywych. Jame torby przymyto 5# kwasem
bornym, (przy przemywaniu spityneto kilka pecherzykow bablowca), powie-
rzchnie rany wysmarowano 10% chlorkiem cynku; natozono opatrunek z mu-
$linu, zwilzonego ptynem BuROw'a, pod ceratkg. Wieczorem dreszcze, bol
gtowy.
21.11.  Cieptota 390—39°. Ostabienie znaczne, krwotok nosowy, tetno
120 stabe, jezyk wilgotny, obtozony nalotem biatawym. Stolca nie bylo. Obu-
marte tkanki na wardze rany lewej miejscami poczynajg sie oddzielad, miej-
scami pokazuje sie ziarnina, w czesci gornej i dolnej rany przepojenie poso-
kowate utrzymuje sie. Do jamy, po przemyciu, jak dni poprzednich, wprowa-
dzono dwa sgczki gumowe, natozono opatrunek przeciwgnilny. W potudnie
wobec stanu groznego chorej zastrzyknieto pod skore prawego podzebrza
w poblizu rany 50 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej Mabmorkk”.
Zalecono lawatywe, po ktorej w pare godzin nastgpito wyproznienie obfite.
Wieczorem stan ogdllny bez zmiany, dreszczy nie byto. Worek przyszyty do
powtok opuscit sie na stronie lewej tak, iz trzyma sie jedynie w potaczeniu
z warstwa otrzewnowa, cala za$ $ciana brzuszna wystaje nad nim; dla podtrzy-
mania go w kacie dolnym rany przez $ciane worka przeprowadzono igte
BentockN, ktdrej konce oparto na Scianie brzucha poza rana. Wydzielina
metna z przymieszka z6ici, rane opatrzono, jak poprzednio. Na stronie lewej
ponizej pepka w poblizu rany zastrzyknieto 50 ctm. sz. surowicy Mar-

MOREIUa.
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22. 1. Cieptota 37,2°, tetno 100 pelniejsze, chora o wiele rzezwiejsza,
nie uskarza sie, jezyk wilgotny, obtozony; dreszczy nie bylo. Rana pokryta
strupem szarym; wydzielina z worka gestsza, niz dni poprzednich. Zastrzy-
knieto pod skore podbrzusza prawego 50 ctm. sz. surowicy Marmorek.”,
zmieniono opatrunek. Wieczorem cieptota 37,4°, tetno 100, chora wyglada
znacznie lepiej, uskarza sie jedynie na bol w okolicy ostatniego zastrzyknie-
cia. Opatrunek zmieniono.

Z wydzieliny rany w czesci zewnetrznej wyhodowatem paciorkowca
i lasecznika ropy biekitnej.

23. 1. Cieptota 36,2°—37,4°, tetno 96 pelniejsze, chora czuje sie zupet-
nie dobrze. Obumierajgce tkanki w ranie oddzielajg sie; pokazuje sie ziarnina
dobra; wydzielina z worka surowicza z obfitg przymieszkyg z06ici zgeszczonej.
Chora czuje sie dobrze, zmiana opatrunku.

24. 1. Cieptota 36,7°-38,2°, tetno 94, rana oczyszcza sie dobrze, wy-
dzielina surowicza z przymieszka zo6tci, obfita. Stolca nie byto. Opatrunek.
25. Il.  Cieptota 370—37,8° tetno 100, czuje sie dobrze, stolca nie byto

od czterech dni. Na twarzy i konhczynach wysypka w postaci plamek czer-
wonych matych (na powierzchni tylnej reki prawej plamki zlewajg sig¢) swe-
dzacych; posréd nich napotykajg sie nieliczne drobne pecherzyki biate. Przy
opatrunku muslin jocloformowy zastgpiono wyjatowionym biatym. Zalecono
lawatywe, po ktorej nastgpit stolec obfity.

26. Il. Cieptota3737,6°, tetno 106, stan ogolny zupetlnie pomysiny,
na twarzy i konczynach gérnych wysypka gesta, na tutowiu i kohczynach
dolnych mniej obfita. Plamki wystaja cokolwiek nad powierzchnig skéry, ma-
ja ksztalty nieprawidtowe, wyraznie ograniczone, dosiegajg wielkosci od ziarn-
ka grochu do bobu. Rana ziarninuje dobrze

27.11. Cieplota 370- 3 7, 6 tetno 104, wysypka swedzgca pojawia sie
mniej obficie na miejscach nowych, na dawniejszych niknie. Stan ogdélny
miejscowy dobry.

28. 1. Stan chorej zupetnie zadawalajgcy, wysypka znikta. Przebieg
dalszy gojenia zupetnie pomysiny, chociaz wytworzyt sie ropien na miejscu
jednego z zastrzyknie¢ surowicy. Ropienh ten nie sprawiat chorej zadnych do-
legliwosci, pomimo ze zajmowat znaczng cze$d podbrzusza na stronie prawej;
powtoki na nim byty zupetnie niezmienione, obmacywanie ich mato bolesne.
‘ Chora diugi czas nie zgadzala sie na otwarcie owego ropnia, wreszcie
18. 1l1l. wykonano w powtokach maty otwér, przez ktory wyplyneta obfita
ilos¢ ropy, zatozono w gtgb’sagczek gumowy, ktory z powodu matej wydzieli-
ny usunieto juz po czterech dniach. Jama worka w tym czasie byta juz zna-
cznie zwezona. Wydzielina z jamy byta prawie czysto zétciowa. Chora opu-
$cita szpital, i po uptywie kilku tygodni, w ciagu ktérych parokrotnie zastrzy-
kiwano do worka roztwdr azotanu srebra, nastgpito zupetne zagojenie. Z ro-
py, ktéra wypuszczono 18. Il1l. z pod skéry brzucha, wyhodowano paciorkow-
ca i lasecznika ropy biekitne;j.

W danym przypadku zakazenie musiato nastgpi¢ podczas operacyi lub
tez przy jednym z pierwszych opatrunkéw. Doszukujac sie przyczyn zakaze-
nia, mozna sie byto zatrzymac¢ na tym jedynie fakcie, ze w tymze czasie w od-
dziale lezata chora z bardzo ciezkiem zakazeniem potogowem, na ktérej z po-
wodu beznadziejnego stanu nie prébowano nawet zastrzykiwan surowiczych.
By¢ moze, iz w jaki$ spos6b niedocieczony od niej zarazek zostat przenie-
siony do chorej operowanej.



Zastrzykiwania surowicy rozpoczeto w 3 dni po wystgpieniu objawow
zakazenia. Jakkolwiek rana wygladata nieco lepiej, gdyz miejscami nalot sza-
ry znikl, i pokazata sie ziarnina, jednakze wobec wysokiej gorgczki i ciezkich
objawow ogoélnych, jako to np. krwotok nosowy i poczynajgca sie zapas¢,
nalezato wyczerpac, co predzej, wszelkie mozliwe $rod] ' ratunku; w tym celu
zastosowano podtug systemu Denys”™ duze dawki surowicy w okolicy zaka-.
zonej rany.

W ciggu doby zastrzyknieto 3 razy po 50 ctm. sz. surowicy Marmo-
REK'a. Poprawa znaczna nastgpita w kilka godzin juz po drugiej dawce;
od tego czasu chora przestata gorgczkowaé, objawy zakazenia ogdlnego
ustgpity zupetnie, chora wrécita do sit po paru dniach. W tym tez przypadku
zmuszeni jesteSmy przypisa¢ surowicy dziatanie efektowne, przecinajgce pra-
wie momentalnie sprawe zakazhia. Przypadek ten znacznie osmielit do zastrzy-
kiwania dawek wiekszych, ktére stosowano w nastepnych dwéch spostrzeze-
niach, chociaz z wynikiem mniej pomys$inym. Wysypka, ktdrg spostrzegalismy
u M. D., zalezata od surowicy; procz swedzenia i krotkotrwatego podniesienia
niewielkiego cieptoty nie byta potgczona z powazniejszymi objawami. Nieco
przykrzejsza rzecza bylo wytworzenie sie duzego ropnia na miejscu jednego
z zastrzyknie¢ surowicy. By¢é moze, iz znajdujgce sie w krwiobiegu pacior-
kowce przyczynity sie do zropienia tkanki podskérnej na brzuchu po wpro-
wadzeniu wiekszej ilosci ptynu u chorej z upos$ledzonem wchtanianiem, lub
tez wprowadzono je wraz z igta, czemu mogto sprzyja¢ stale zanieczyszcze-
nie skéry w poblizu rany; wreszcie mozliwem jest, ze sama surowica zawie-
rata paciorkowce, jak to stwierdzili parokrotnie niektérzy badacze.

Sp ostrzezenie VI. Wanda P. lat 19, panna, 18. X. 1898 roku wypa-
dfa z okna 3 pietra; do szpitala Dz. Jezus na sale 16 przybyta na drugi dzien.
Od dziecinstwa przedstawiata zboczenia w sferze 'psychicznej; przez pare lat
ostatnich miewata kilkakrotnie krwotoki pitucne. Chora prawidtowo zbudo-
wana, odzywiana $rednio, bardzo blada, przytomna. Cieptota 38,7° tetno
120, oddechow 52 na minute; moczu nie oddawata od czasu wypadniecia.
Przedramie lewe w dolnej 13 obrzmiate, na granicy za$ dolnej i ¥t gérnych
zgiete wyraznie w Kierunku kosci promieniowej i nieco do tylu. W okolicy
pr. styloidei radii tegoz ramienia znajduje si¢ rana rozerwana dtugosci 1 ctm.
z brzegami obrzmiatymi i sinymi; z rany wydziela sie w niewielkiej ilosci
krew ciemna, zylna. Nieco powyzej nad ta rang naskérek jest starty w dwoch
miejscach. Przy ruchach biernych wyczuwamy ruchomos$¢ nieprawidiowa
i trzeszczenie na granicy ¥4 gérnych i Y4 dolnej kosci promieniowej; trzesz-
czenie i ruchomo$¢ nieprawidtowg znajdujemy réwniez w czesci dolnej kosci
tokciowej. Ramie lewe ztamane skos$nie w czesci dolnej, tak ze przy ruchach
biernych epicondylus internus zostaje na miejscu, za$ e.xternus razem z przedra-
mieniem porusza sie ku tytowi, przodowi i nazewnatrz. YV okolicy pos$ladka
lewego wynaczynienia krwawe. Czucie bdélu znacznie ostabione, za$ dotyku
wzmozone i zmienione, szczegoblniej na klatce piersiowej, gdyz dotykanie lek-
kie sprawia chorej bol. Po rozpoznaniu ztamania powikianego ramienia
i przedramienia lewego, natlozono opatrunek przeciwgnilny, unieruchomiono
koriczyne, wreszcie wypuszczono cewnikiem duzo czystego’'moczu

sfe nzg\lbgle WCcl) %ﬁc@ If«égos#upa. tetn0 W. 0'Wechow 5S ,a mlnut?( Skarz;/
' Cieptota 37,3 - 38,4 . W plucu prawem z tylu sttumienie tonu

wypukowego 1 zaostrzenie oddechu, siegajagce do kata topatki. Przy ucisku
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w okolicy rany na przedramieniu wyptywa z niej niewiele ropy rzadkiej bru-
dno-zielonawej, w okolicy stawu napiestkowego lewego obrzmienie umiarko-
wane. Rane rozszerzono ku gérze, rozcieto cze$ci miekkie na przestrzeni
okoto 6 ctm., tak, iz dotarto do kosci potrzaskanej. Okazato sie, ze obie ko-
§ci przedramienne sg ztamane, przyczem znaleziono kilka oddzielnych odfam-
kow; odtamki usunieto wraz z koricem dolnym kosci tokciowej, w dole na po-
wierzchni wewnetrzno-tylnej wykonano przeciwotwér, jame wypetniono mu-
$linem jodoformowym i natozono opatrunek wilgotny z ptynu BUuROw’a; konh-
czyne unieruchomiono szyng tekturowg Przy operacyi nie uzywano $rodkéw
znieczulajgcych, pomimo to chora zachowywata sie zupetnie spokojnie, nie
reagujac wcale na bol.

23. X. Cieptota 38,3°—40,2°, tetno 130, mocz oddaje sama, wydzielina
z rany skagpa posokowata, obrzek koniczyny mniejszy. Rane przedrenowano,
natozono opatrunek z ptynu BuROw’a pod ceratka.

24. X. Cieptota 37,5° 38,6° tetno 135. Przytepienie odgtosu wypuko-
wego i zaostrzenie oddechu w ptacie dolnym pluca prawego wyrazone sta-
biej. W okolicy tokcia obrzmienie, wypadto przedtuzy¢ rane; otwarto staw
tokciowy od zewnatrz i wewnatrz i przedrenowano go. Rany pokryte nalo-
tem szarym, wydzielina posokowata. Usunieto odtamek kosci promieniowej,
tak iz powstat brak wynoszacy IB dtugosci kosci przedramienia.

25. X. Cieptota 38,2°—38,8°, bezsenno$é, skargi na béle w kregostupie.
Rany pokryte nalotem szarym — wypendzlowano je i0°/0 chlorkiem cynku,
zalecono koniak z kamforg podskérnie.

26. X. Cieptota 38°—38,4°, tetno 120 prawidiowe, stan ogdllny i miej-
scowy bez zmiany. W potudnie zastrzyknieto pod skére brzucha 20 ctm. sz.
surowicy przeciwpaciorkowcowej Bujwida. Dla okre$lenia rodzaju zakaze-
nia posiano na agarze krew, otrzymang z naciecia na skérze. Wynik jednak
otrzymano ujemny.

27. X. Cieptota 38° - 39,6", tetno 120, stan o0gOlny bez zmiany. Z tyhu,
odpowiednio ptatowi ptuca prawego, odgtos wypukowy bebenkowy, oddech
i drzenie Kklatki piersiowej w tem miejscu ostabione, cokolwiek powyzej kozi
bek. Rany wygladajg nieco zywiej. Wieczorem zastrzyknieto 20 ctm. sz, su-
rowicy Bujwida.

28. X. Cieptota 400—39,8°, tetno 130, oddechdéw 48, stan w ptucach bez
zmiany. Rany suche, na przedramieniu pokryte nalotem szarym; obrzek po-
wiekszyt sie i posunat sie na dtorn. Wyjodynowano rane w stawie tokciowym,
na przedramieniu za$ wysmarowano i0°/0 chlorkiem cynku.

29. X- Cieptota 39,3°—40,2°, tetno 136, Objawy ze strony ptuc ustgpity
zupetnie, rany wygladajg po dawnemu. Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy
przeciwpaciorkowcowej paryskiej. Badanie bakteryologiczne krwi dato wy-
nik ujemny.

30. X.2; Cieptota 38,6°...38,2°, tetno 130," ostabienie znaczne, rany suche,
wydzielina Z ran na przedramieniu posokowata; kosci przedramienne obnazo-
ne na przestrzeni przeszto potowy diugosci. Po otrzymaniu pozwolenia chorej
i jej rodziny, w odurzeniu chloroformowem wykonano odjecie kohczyny po-
$rodku ramienia; rana zostata wytozona muslinem jodoformowym, dla uci$nie-
cia za$ jej natozono kilka szwow, nie zblizajgc zupetnie brzegéw skérnych.

- -of — >tetno 120, stan ogoiny o wreic icps”y.
. ,1',X|' -5. X", Stan bezgorgczkowy, chora wyglada wiele lepiej, jedy-
NI€ coku< zliwy suchy kaszel. Rana czysta, wystepuje dobra ziarnina: “okrwa-
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wiono brzegi rany i zeszyto, wprowadzajgc po rogach paski muslinu jodofor-
rnowego. Wieczorem cieptota 38,4°.

6. X1.—7. XI. Stan bezgoragczkowy, czuje sie niezle; z pomiedzy brze-
gOw rany wyciska sie niewiele wydzieliny krwawo ropnej, usunieto 3 szwy

co drugi, natozono opatrunek z ptynu Bm<ow’a pod ceratka.
8. XI. Cieptota 40°—39,8°, tetno 140, ostabienie duze, ze strony phuc

brak zmian widocznych. Usunieto wszystkie szwy: rana blada, sucha, wysma-
rowano jg 10% chlorkiem cynku, wydzieline zaszczepiono na agarze. Opatru-

nek z ptynu Burow’'a pod ceratka.
9. XI. Cieptota 40,4°—38°, tetno 140 stabe, jezyk podsychajacy, kaszel

suchy niezbyt czesty. Z tylu w czesci dolnej ptuca prawego rzezenia wilgotne
przy wdechu i teposé odgtosu wypukowego. Rana sucha, blada, wysmaro-

wano jg nalewka jodowg. Opatrunek z ptynu BuROw'a pod ceratka.
10. X1. Cieptota 39,4°-- 39,4°, tetno 140, bezsenno$¢, w nocy i nad ra-

nem wymioty, ostabienie duze; z wydzieliny rany wyhodowano gronkowca

cytrynowego.
1. XI. Cieptota 38,6°—39°, tetno 144 bardzo stabe, oddechéw 50 na mi-

nute, bezsenno$é, wymioty czeste, jezyk suchy. Zastosowano zastrzykiwania

podskérne koniaku z kamforg po 1 ctm. sz. 4 razy dziennie.
12. X1.  Zmarta. Badania zwlok na zgdanie rodziny niewykonywano.

W przypadku tym surowica nie wywierata wplywu dodatniego. Przy-
stgpiono do zastrzykiwait w nadziei opanowania zakazenia bez odjecia chorej
konczyny. Zastrzykiwano przez dwa dni 20 centymetrowe dawki surowicy
Bujwida, Nie dostrzezono jednak najmniejszego wpitywu. Po jednodniowej
przerwie zastrzyknieto 20 centymetrowa dawke surowicy paryskiej, réwniez
bez zadnego wyniku, .Surowice odstawiono, nie widzgc zadnego skutku, tem-
bardziej ze badanie bakteryologiczne krwi stale dawato wynik ujemny. Wo-
bec braku danych, potwierdzajgcych zakazenie paciorkowcowe u W. P., przy-
padek ten nie moze przemawiac¢ na niekorzys$é surowicy. Ogétem .zastrzyknie-
to chorej 60 ctm. sz. surowicy w ciggu 4 dni; objawoéw ujemnych, wywota-

nych przez surowice, nie dostrzezono zupetnie. (D. n).

Z ODDZIALU CHORYCH UMYSEOWYCH SZPITALA STAROZAKOYNYCH W WARSZAWIE

(ha czystem).

Metoda ,leczenia w t6zku*“

chorych umystowych.
Napisat
ADAM WIZEL

ordynator oddziatu.

(Ciag dalszy.—Zol). Nr. 4).

Rowniez energicznie apostotuje zasade swobodnego leczenia dyrektor
zakltadu w Lubece d-r w attenberg i4). We wstepie do swej pracy autor po-
daje pizedewszystkiem okre$lenie izolacyi tak, jak onja pojmuje. ,Pod mia-

), WATTIONBKKG: LoC. cit.



nem odosobnienia, zdaniem W attenberg”, nalezy rozumie¢ umieszczenie
podnieconego chorego w pokoju, w ktorym pozostaje on sam lub bez dosta-
tecznego nadzoru i w ktérym nie jest w stanie ani sobie, ani otoczeniu zadnej
krzywdy wyrzadzi¢l. A zatem izolacyg nie nalezy nazywaé, gdy chorego
oddzielamy tylko od innych chorych i rozciggamy nad nim nieustanny dozér
i opieke, jak rowniez, gdy przenosimy go do zwykilego pokoju sypialnego,
w ktorym przebywac bedzie na swobodzie, przy otwartych drzwiach.

Okres$liwszy w ten sposob izolacye, W attenberg utrzymuje, ze tak po-
jetej izolacyi nalezy zupetnie zaniecha¢. Chorych bardzo gwattownych i nie
dajacych sie uspokoi¢ metodg leczenia w t6zku we wspolnym pokoju nalezy
przenie$¢ do oddzielnego pokoju i tam dopiero traktowaé ich wedtug zasad
~czuwania" i ,lezenia". Widzimy, ze pod tym wzgledem W attenberg w Za-
sadzie zgadza sie w zupetnosci z ScHOi.z’em, rézni sie za$ od niego tylko
tern, ze leczeniu chorego w oddzielnym pokoju nie nadaje wcale nazwy
Jizolacyi".

Technike ,leczenia w t6zku" w przypadkach znacznego podniecenia au-
tor wykonywa w sposdb nastepujacy.

Przypus¢my, powiada on, iz chodzi o $wiezo przyjetego chorego, cier-
pigcego na szat (mania). Chorego tego przedewszystkiem W attenberg pro-
buje uspokoi¢ wanna, lekami kojgcymi i lezeniem w ogo6lnej sali. Jezeli to nie
pomaga, przeprowadza go wéwczas do oddzielnego pokoju, przyczem drzwi
zostawia otwarte, tak aby mozna byto nad chorym ciagle czuwaé. Niekt6-
rzy chorzy w podobnych warunkach uspokajajg sie, w przeciwnym razie, je-
zeli chory w dalszym ciggu krzyczy, rzuca sie i szaleje, przenosi go napowrot
do ogo6lnej sali i tam zaleca choremu koc. Jezeli chory usituje z koca sie wy-
dosta¢, wowczas postugacz, ewentualnie dwaj postugacze winni przy nim
usigs¢ i zlekka go za rece, okryte kocem, przytrzymywac¢. W olbrzymiej
wiekszosci przypadkéw chory uspokaja sie wreszcie, w ostatecznosci przeno-
si sie go znow do oddzielnego pokoju, i tam postugacze winni w ten sam spo-
sO6b przy nim czuwac.

K raepelin i;) jest rOwniez za umieszczaniem bardzo gwattownych cho-
rych w oddzielnych pokoikach. Psychiatra ten nadto zasade dzielenia cho-
rych posuwa jeszcze dalej. K ralpeun jest zdania, ze w og6le chorych spo-
kojnych nie nalezy tgczy¢ z niespokojnymi, i dla tego uwaza za konieczne,
aby dla kazdej z tych dwoch kategoryi chorych istniaty w zaktadach oddziel-
ne ,czuwalnie", précz tego dodaje, ze ze wzgledu na wielkg ilo$¢ wskazan
do metody ,leczenia t6zkiem" bytoby wielce pozadane, aby oddziatow czu-
wania byto jaknajwiecej, z taczenia bowiem najrozmaitszych chorych w je-
dnym pokoju wynikajg znaczne niedogodnosci. Oddzielnych pokojow uzywa
K raepei.in rzadko.

| uBechterew” lli), ktéry do kliniki swej wprowadzit metode ,leczenia
w t6zku", znajdujemy poglad, ze chorzy podnieceni nie powinni przebywac
wspoblnie ze spokojnymi, albowiem tych ostatnich podniecaja, i ze bardzo

gwattowni chorzy winni by¢é umieszczani w oddzielnych pokoikach przy
otwartych drzwiach.

'g) Kuaepf.i.in. L. o.

1897, Beciiteuew. O postoluom sodierzanii duszonwnobolnych. Obozreuie psiehiatrii Petersburg.



102

Wspomnimy wreszcie 0 pracy Heitbronner @17 z kliniki wroctawskiej,
w ktoérej autor wystepuje, jako krancowy zwolennik parcelacyi oddziatu
czuwania.

Autor wychodzi z zasady, ze zaklad winien da¢ choremu jaknajlepszag
opieke ijaknajwiekszy spokdj. Jezeli chorego umystowego oddaje sie do za-
ktadu, to nie tylko po to, aby byt usuniety od wrazeh codziennego zycia, ale
jednoczesnie w tym celu, aby w samym zaktadzie znalazt Srodowisko, mozli-
wie wolne od szkodliwych pobudzeh. Tymczasem, jezeli chorych spokojnych
bedziemy umieszczali wspélnie z niespokojnymi, to tem samem przyczynimy
sie do podniecenia spokojnych. Rzeczywisto$¢ zasade te stwierdza. Czesto-
kro¢ sie zdarza, iz jeden gwattowny chory caly oddziat, dotad spokojny, wy-
prowadza z rébwnowagi, i naodwrét, po usunieciu jednego hatasliwego chore-
go, odrazu wszyscy chorzy uspokajajg sie.

Wychodzac z tej zasady, autor radzi chorych segregowaé w ten sposab,
by mozna byto zapewni¢ im jaknajwiekszy spokéj. Autor dodaje jednak, ze
przy najdoskonalszym nawet podziale chorych jeszcze zdarzy¢ sie moga
przypadki, w ktérych ze wzgledu na bardzo wielkie podniecenie chorego oka-
ze sie niezbedne odosobnienie. Stosujgc wszakze odosobnienie, autor usituje
otoczy¢ izolowanych chorych jaknajtroskliwszg opieka: w oddzielnym pokoju
leczy ich zupetnie tak samo, jak w ogdélnym, a mianowicie metodg lezenia
przy nieustannem czuwaniu stuzby. Nastepnie autor zwraca uwage, podobnie
jak H ebord, Na to, iz sg chorzy, ktéorym lezenie we wspdlnym pokoju spra-
wia prawdziwg przykros¢; to€ i ludzie pod wzgledem psychicznym zdrowi,
udajac sie do doméw zdrowia, zadaja dla siebie, o ile tylko $rodki ich na to
pozwalajg, pokojow oddzielnych. Dlaczeg6zby wiec takich chorych nie umie-
szcza¢ oddzielnie? Nic okrutnego“ w tem chyba niema? Ot6z, majac na
uwadze podobnych chorych, jak réwniez takich, ktdrzy najsilniej odczu-
waja wptyw ujemny sagsiedztwa, autor proponuje parcelacye oddziatu
czuwania.

Zapatrujac sie w ten sposéb na znaczenie izolacyi, autor uwaza termin
-izolacya" za niewtasciwy i zastepuje go innym, mniej przykro brzmigcym,
a mianowicie: ,Einzelzimmerbehandlung* (leczenie w oddzielnych pokojach)
Jednocze$nie zwraca uwage, ze tak pojeta izolacya nie ma nic wspdllnego
z dawnem pojeciem ,separatkill. Dawniej separatka zdejmowata ze stuzby
wszelka odpowiedzialno$é za czyny chorego, obecnie ,pokéj oddzielnyl wy-
maga przeciwnie jaknajwiekszej czujnosci ze strony stuzby. W Kklinice wro-
ctawskiej przyjat sie zwyczaj, ze chorzy, leczeni w oddzielnych pokojach, sg
dogladani przez dozorcéw, a nie przez postugaczéw, a i lekarz miejscowy za-
dnym chorym tak sie nie zajmuje, jak wiasnie odosobnionym.

Streszczajgc przytoczone powyzej poglady, przychodzimy do wnioskéw
nastepujacych.

Stosujac metode ,leczenia w t6zkul, jedni psychiatrzy usituja najrozmai-
tszych chorych, bez wzgledu na ich stan psychiczny, leczy¢ we wspdlnych
salach, inni za$ oddzielaja chorych spokojnych od niespokojnych i dla kazdej
z tych dwoch kategoryi chorych tworza oddzielne czuwalnie. Pierwsi pragna
element niespokojny ,rozpusci¢ll w masie spokojnego, przyczem opierajg sie
na spostrzezeniu, ze niejednokrotnie chory niespokojny w towarzystwie spo-

Psych "1)897D 'r K- Heitbronnkr. Bettbehandlung und Einzelzimmerb cnaygiuug. Allgem, Zeitselirift fur

Med. Nr. 5
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kojnych uspokaja sie, drudzy znéw, wychodzac z zatozenia, ze chory podnie-
cony zazwyczaj ujemnie wptywa na spokojnych, radzg spokojnych od niespo-
kojnych oddzielaé.

Co sie za$ tyczy bardzo gwattownych chorych, ktérzy w oddziale czu-
wania, mimo lezenia, mimo lekéw, kocéw i wanien, nie uspokajajg sie, to
wszyscy psychiatrzy, stosujacy metode leczenia w +6zku, tacza sie w zdaniu,
ze chorych takich nalezy umieszczaé w oddzielnych pokojach, i cata réznica
pomiedzy poglagdami rozmaitych autoréw polega na tem, ze, gdy jedni nader
niechetnie uciekajg sie do tego $rodka, uwazajac go, badz co badz, za ,okru-
cienistwo" (jak np. N eisser), drudzy jakkolwiek rzadko, stosuja go jednak
dos¢ chetnie, (gdy, naturalnie, potrzeba tego zachodzi), nie widzac nic zgota
nieludzkiego w umieszczaniu chorego w oddzielnym pokoju, o ile, rzecz pro-
sta, uwzglednia sie przy tem zasady ,czuwania" i ,lezenia w t6zku". Niekt6-
rzy psychiatrzy jeszcze dalej posuwaja sie i wszystkich chorych, ktorzy nie
znoszg sgsiedztwa, lub na ktérych sasiedztwo ujemnie oddziatywa, uwazajg za
wiasciwe odosabnia¢ i tym sposobem zakres wskazan dla ,Einzelzimmerbe-
handlung" znacznie rozszerzajg. Dodac tu wreszcie nalezy, iz niektérzy auto-
rowie pragng, aby zasada podziatu czuwalni ze wzgledu na wielka rozmaitos¢
chorych, kwalifikujagcych sie do metody lezenia, znalazia jaknajszersze za-
stosowanie.

Co do mnie osobiscie, to zgadzam sie w zupetnosci, iz w kazdym zakia-
dzie istnie¢ powinny przynajmniej dwie czuwalnie, jedna dla spokojnych, dru-
ga dla niespokojnych; co sie za$ tyczy kwestyi t. zw. izolacyi, to przychylam
sie catkowicie do zdania tych, ktérzy twierdza, iz leczenie w oddzielnych po-
kojach jest niekiedy konieczne i ze, o ile odbywa sie ono w duchu metody
sleczenia w t6zku", nie tylko nie jest okrutne, ale zaréwno choremu, jak
i otoczeniu wielkg korzy$¢ przynosi. | rzeczywiscie, co w tem jest okrutne-
go? Chorego umieszczamy w oddzielnym pokoju, kladziemy go do t6zka,
drzwi pozostawiamy otwarte i rozciggamy nad nim nadzér. Czy mozna tak
pojetg izolacye poréwnac z izolacya, dawniej stosowana? Dawniej, gdy cho-
rego izolowano, to umieszczano go w celi wieziennej 0 malem zakratowanem
oknie, o grubych okiennicach, ciemno pomalowanych $cianach, o podwojnych
na kilka spustow zamykanych drzwiach, o postaniu z trawy morskiej. W ta-
kiej to celi chory przebywat calymi dniami i tygodniami, samotny, przez
wszystkich opuszczony, pozbawiony $Swiatta i widoku ludzkiej twarzy. Dzi-
siejsza izolacya zupetnie nie powinna by¢ izolacya nazywana.

Wprowadzajac do oddzialu swego metode ,leczenia w t6zkul, urzadzi-
tem w nim z poczatku jedne, a po niejakim czasie dwie czuwalnie, jedne dla
wzglednie spokojnych chorych, drugg dla niespokojnych, pierwsza znajduje
sie na pietrze, druga zas na parterze. W kazdej z nich jest nieustajacy ani na
chwile dozér. Procz tego chorych, kwalifikujgcych sie do metody leczenia
w t6zku, umieszczam w oddzielnych pokojach, ktorych posiadam wzglednie
duzg ilos¢. Z tych jedne posiadajg wiekszg stycznos$¢ ze srodowiskiem cho-
rych, przylegaja bowiem do sali dziennego pobytu (ogélna liczba— 4), drugie
sg bardziej odosobnione, umieszczone w wysunietem skrzydle budynku, po
obu stronach dtugiego korytarza (ogétem — 6) 18). Zaréwno w jednych, jak
i drugich lokuje chorych, ktorzy dla tych lub innych powodéw nie nadajg sie
do przebywania we wspélnych pokojach.

I9 Oprdcz togo znajduje sie 6 oddziolnycli pokojéw dla pousyonarzy.
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Najgwattowniejszych chorych umieszczam, naturalnie, w owych najbar-
dziej wysunietych pokojach. Gdy chory tam przechodzi, ustanawiam zaraz
nad nim specyalny nadzér. Chory otrzymuje wytacznie dla siebie postugacza.
Nie mam chyba potrzeby dodawaé, ze chory tak odosobniony nie przestaje
by¢ leczonym wedtug zasad ,czuwania" i ,lezenia". Zaznacze jeszcze, ze od-
dzielne pokoje u mnie budowa i urzadzeniem niczem sie nie r6zng od reszty
pokojow, i ze tylko owe wysuniete pokoje posiadajg nieco wyzej umieszczo-
ne okna, sg jednak zupetnie jasne i wesote.

Oto jest suma ubikacyi, ktére przeznaczytem dla chorych, wymagaja-
cych leczenia w tozku.

Gdzie jakich chorych umieszcza¢, ktérych we wspolnych pokojach,
a ktérych w oddzielnych, ktérych w czuwalni dla spokojnych, a ktérych
w czuwalni dla niespokojnych, na to oczywiscie reguly zadnej niema i by¢
nie moze. Zauwazytem niejednokrotnie, ze chorzy niespokojni, znalaziszy sie
w oddziale spokojnym, na sam widok innych, spokojnie lezgcych chorych,
sami sie po niejakim czasie uspokajaja, co naturalnie wplywem zarazy psy-
chicznej ttomaczyé sobie nalezy. Z drugiej zndéw strony spostrzegatem nieje-
dnokrotnie, ze sg chorzy, ktérzy w towarzystwie innych nie tylko nie uspo-
kajaja sie, ale jeszcze krzykiem, $piewem, agitacyg ujemnie na tych oddzia-
tywajg. Wszystko w tym wzgledzie decyduje osobisto$¢ lekarza, jego zmyst
psychologiczny, jego znajomo$¢ leczonych przezen chorych. Naturalnie, nie
obywa sie tu czesto bez préb, bez macania, ze tak powiem. Chorego trzeba
nieraz kilkakrotnie przeprowadza¢ z pomieszczenia do pomieszczenia, zanim
znajdzie sie on tam, gdzie najpredzej spokdéj duchowy odzyska. To tez cho-
rzy moi czesto zmieniajg pokoje, przyczem Kkierujacg zasadg jest zawsze chec
umieszczenia chorego w warunkach, najszybciej prowadzacych do uspokoje-
nia. Te samg zasade znajduje i U W attf.nbergG 19), ktory powiada: ,Nader
wazng i niedo$¢ uwzgledniang zasada, na ktérg miedzy innymi i K raepeun
Zwraca uwage, jest: Divide et iwpera, to znaczy, rozdzielaj chorych umieje-
tnie, a najlepiej osiggniesz wyleczenie, resp. uspokojenie chorego. Zaréwno
ostra, jak i przewlektg formg dotkniety chory, odpowiednio do rozmaitych
faz swej choroby, winien przechodzi¢ przez rozmaite oddziaty".

Konczac niniejsze uwagi nad technika metody leczenia w t6zku, zazna-
czy¢ winienem, ze metoda ta bynajmniej tatwa do przeprowadzenia jest, prze-
prowadzi¢ jg jednak mozna. Oczywiscie lekarz, zwlaszcza w pierwszych cza-
sach, winien duzo czasu i pracy zaktadowa poswieci¢, musi wyksztatci¢ odpo-
wiednio dozorcow, wytresowaé odpowiednio stuzbe, winien zreformowac ra-
dykalnie nastrgj i obyczaje, panujgce w zaktadzie. Na kazdym kroku spotyka
sie tu zrazu z niedowierzaniem, z niechecig, ze Slepym konserwatyzmem,
musi ciggle ttomaczyé, uczy¢ i przekonywaé¢, musi jednocze$nie i nad sobg
usilnie pracowaé, by wyplenié ze siebie resztki dawnych natogéw i dawnych
poje¢. Zwolna jednak duch, panujacy w zakladzie, zmienia sie, reforma sie
ustala, a potem, gdy nowy system przeniknie od géry do dotu caty personel
lekarsko-stuzbowy, maszyna juz pracuje tatwo i skfadnie.

Kto z bliska sprawy sie nie dotknat, ten gotéw jest nie wierzyé, aby cho-
rych podnieconych, zwiaszcza t. zw. furyatow, mozna byto w t0zki; utrzymaé
i do spokojnego lezenia przyzwyczai¢. A priori wydaje sie to ”iemozliwoéciq,
to tez dotad jeszcze wielu psychiatrow odnosi sie sceptycznie do metody le-

vi)) Wattenbehg, Loc. cit.
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czenia w t6zku. Psychiatra francuski C nhastin zapytuje, czy opornych cho-
rych przywiagzuje sie do t6zka, ajeden z niemieckich psychiatréw napisat do
NeisserM: ,ale w ostrym szale [mania acuta) lezenie w t6zku bez jednocze-
snych srodkéw kojacych jest niemozebrie. Gdy chory, cierpigcy na szat, lezy
spokojnie w t6zku, niejest on wcale szalericem". Te i tym podobne apriory-
styczne sady nie majg oczywiscie zadnej wartosci. Jedynie miarodajng rzecza
jest w danym razie doswiadczenie, a to poucza, ze najbardziej podnieceni
chorzy uspokajaja sie w t6zku. W Alt-Scherbitz, w Leubus, w Sorau, w Bre-
mie i bardzo wielu innych zaktadach niemieckich leczenie w t6zku znakomi-
cie sie przyjeto, przyjeto sie ono réwniez w Rosyi, jak tego prace T imo fieje-
w'a, GOWSiE.iEW'a, LewczatkinM, BernsteinM, Jurman”, Bechterew”® ije-
go ucznioéw oraz kilku innych dowodzg, nie ma wiec racyi przypuszczac, ze me-
toda ta nie nadaje sie do og6lnego rozpowszechnienia. Ja sam, zanim zaczgtem
ja stosowaé, wielkg odczuwatem nieSmiato$¢, zwlaszcza, ze nigdzie u nas
nie miatem sposobnosci przekonaé¢ sie naocznie o jej wartosci. Whkrotce je-
dnak doswiadczenie przekonalo mnie, iz metoda leczenia w t6zku mozliwa jest
do przeprowadzenia, ze srodki przymusowe, jak kaftan i separatka, sg catkiem
zbyteczne, i ze chorych umystowych mozna uspokoi¢ przy pomocy Srodkéw
zupetnie humanitarnych. Wszystkim sceptykom radzitbym tylko jedno: niech
sami sprobuja, a przekonaja sie.

W tern miejscu naturalng kolejg rzeczy zjawia sie pytanie, czem sie to
jednak dzieje, ze lezenie w t6zku dziata na chorych tak uspokajajaco, i ze
chorych, nawet bardzo podnieconych, udaje sie w t6zku utrzymac? Zastana-
wiajgc sie blizej nad ta kwestya, dochodzimy do wniosku, iz wptyw Kkojagcy
t6zka zalezy od kilku warunkéw.

Przedewszystkiem lezenie w t6zku zmniejsza ilo$¢ pobudzen zewnetrz-
nych i dziata tym sposobem na stan psychiczny chorego oszczedzajgco. Pod
tym wzgledem dziatanie jego jest analogiczne do wptywu, jaki wywiera leze-
nie na chorych, dotknietych ciezka nerwicg. Wszak i metoda Weir-MitcheiAi,
tak czesto w przypadkach nerwicy stosowana, dziatanie swe zawdziecza gt6-
whnie lezeniu w t6zku. | chorzy nerwowi, lezac, uspokajajg sie przez to, iz le-
zenie (Bettruhe) redukuje do minimum ilo$¢ odbieranych wrazen, co przy
nadmiernej wrazliwosci chorych takich jest rzeczg nader wazna.

Otéz dzieki tej oszczednos$ci psychicznej, uspokajaja sie rowniez i chorzy
umystowi. Jezeli zwrécimy uwage, jak wielka jest pobudliwo$¢ chorych umy-
stowych, jak tatwo wrazenia budza w nich najrozmaitsze afekty ijak tatwo
stajg sie zrédtem wszelakich urojen, to zrozumiemy, ze ograniczenie dowozu
materyatu psychicznego musi stanowczo na chorego kojaco podziatac.

Ale wplywajg na to inne jeszcze czynniki. Chory umystowy skionny jest
do nasladownictwa, do podlegania zarazie psychicznej. Wiemy doskonale, ze
podniecenie jednego chorego udziela sie z tatwos$cig drugim. Mamy wiec
wszelkie prawo przypuszczaé, ze i spokdj jednych chorych moze sie udzie-
li¢ drugim.

Scholz podnosi dalej te okoliczno$é, iz ,mimo caty niepokdj chorego na
dnie S$wiadomosci jego tkwi poczucie ciezkiej choroby, poczucie niemocy
i potrzeby ratunku, skutkiem czego z wdziecznoscig przyjmuje on nastrecza-
jaca sie sposobnos$¢ do odzyskania spokoju”. Tenze autor zwraca wreszcie
uwage i na to, ze lezenie reguluje krazenie krwi, co réwniez na uspokojenie
chorego wptyngé moze.
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Oto sg czynniki, ktére powoduje, iz chorzy umystowi pod wptywem le-
zenia predko uspokajajg sie. W plyw kojacy lezenia jeszcze bardziej stanie
sie d nas zrozumiatym, jezeli porownamy tryb zycia szpitalnego przy stoso-
V%IaniL_J’\ metody leczenia w t6zku z trybem zycia, gdy sie metody tej' nie
stosuje.

(D. n)).
STRESZCZENIA i WYCIAGI.

13. 0 znaczeniu i praktycznej wartosci proby tetnic nég w pewnych na pozor
nerwowych chorobach. Niedawno, bo w roku zesztym,pomiescit Erb w ,Deutsch.
Zeitschr. f. Nervenheilkunde“ obszerng swg prace ot zw. ,przepuszé¢zajg-
cem Kkuleniu”. Cierpienie to powoduje czasami innne, zwane przez chirur-
g-6w ,zgorzelg samoistng". Dla tego tez stoi ono na granicy pomie-
miedzy chirurgia a medycyng wewnetrzng, ze za$ chorzy w poczgtkowych jego
okresach zwykle zasiegajg rady internistébw, wiec niezmierng wage moze miec tu
doktadne rozpoznanie cierpienia w czasie odpowiednim, w takim bowiem razie
juz to zdotamy zgorzeli zapobiedz, juz tez na dlug'o ja wstrzymac.

Istota cierpienia, jak to pierwszy zauwazyt Charcot, zaréwno, jak i u koni
(fakt 6w przez weterynarzy bardzo dawno stwierdzony zostal) tkwi w zmia-
nach chorobowych $cian wielkich pni tetniczych konczyn dol-
nych, wywotanych ich zapaleniem (endoartenhitis obliterans), wedtug autora zas,
czesciej jeszcze w zwezeniach, chorobactri takichzezmianach Scian pni mm ej-
szych, obwodowych.

Obraz choroby w przypadkach typowych jest wysoce charakterystyczny;
mianowicie, polega na tern, ze chorzy, ktérzy w spokoju, albo tez siedzgc, lezac
lub stojac, czujag sie zupetnie lub prawie dobrze, u ktérych rowniez, gdy zaczyna-
ja chodzi¢, nie mozna spostrzedz zmian najlzejszych, gdyz poruszajg sie najpra-
widtowiej, po krotszem lub diuzszem chodzeniu (po uptywie 5, 10, 20, 30 minut)
dostajg przerdznych zaburzeh w sferach: czuciowej, naozymo-ruchowej 1 rucho-
wej (swedzenie, uczucie zimna, ucisku, bélu, sinica, blado$¢ powtok, dretwienie,
cierpnienie, ociezatos¢, niezdolnos$¢ do ruchu) w jednej lub obu nogach; tydkach,
goleniach, a nawet udach. Zaburzenia te w krotkim czasie czynig dalszy chéd
niemozliwym i zmuszajg chorych do odpoczynku; po niedtugim odpoczynku pod-
czas stania,siedzenia lub lezenia znikajg one zupetnie, by ptzy lozpoczeciu cho-
dzenia powsta¢ na nowo; w ten sposob choizy moga zawsze chodzie tylko lobigc
krotsze lub dtuzsze przestanki.

.Przepuszczajace owe zaburzenia w chodzeniu" stopniowo sie wzmagajg
i mogg dojs¢ do takiego stopnia, ze chorzy wobec nich stajg sie bezradni.

Predzej lub pdzniej przytgczajg sie do tego niewielkie zapalenia palcow
i n6g, ktore przyjmujag charakter ztosliwy i przechodza w zgorzel.

L roskliwe badanie stanu tetnic stop i nog* pozwala nam wczesnie chorobe
rozpoznac¢. Na poparcie tego twierdzenia przytacza autor szczeg6towy opis czte-
rech przypadkéw, dwa z nich (jeden opracowany rowniez i przez Goldflama),
ktore przeszty w dziedzine chirurgii, gdyz pierwszy skonczyt sie odjeciem kon-
czyny w 0 nej trzeciej czesci uda, a drugi odjeci :m czwartego palca stopy, —
1 wa, w ctorych udato sie autorowi temu tak smutnemu przejéciu zapobiedz.
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W przypadkach owych, jako wielce znaczacy objaw, stwierdzone byto te-
tno ledwo wyczuwalne Ilub tez brak jego w poszczegélnych
lub wszystkich tetnicach nd6g. Objaw ten bywat chwilowy Ilub diuzej
trwajgcy. ROwnocze$nie zauwazy¢ mozna byto i zwezenie Swiatta naczyn wsku-
tek stwardnienia ich $cian. Bardzo za$ wazne i istotne dla powstawania samoistnej
zgorzeli jest tylko miejscowe zapalenie tetnic ndg'.

We wszystkich tedy tu nalezacych przypadkach, osobliwie zas w t. zw.
»przepuszczajgcem kuleniull, wielkg gra role préba tetnic ndg.

Sposdb badania tetna ndg jest nader prosty; chorego, ktérego kon-
czyny dolne powinny by¢, o ile mozna, pozbawione wszelkich uciskajgcych cze-
§ci odziezy, uktada sie prostopadle zwyciggnietemi kolanami i kohcem palca
bada sie najpierw tetnice grzbietowg stopy, pdzniej za$ tetnice piszczelowga tylng
poza kostkg wewnetrzng, tetnice te zwykle tetnig wyraznie u wszystkich obu
pitci osobnikéw, starych i mfodych. Pewne zboczenia w potozeniu tetnic tatwo
odszuka¢ mozna, gdyz w tych razach tetno w innych wyczuwa sie miejscach.
Niekiedy wszakze przy ostabionej czynnosci serca lub tez u oséb matokrwistych
z zimnemi koriczynami wiele trzeba traci¢ czasu i nameczy¢ sie, by tetno odna-
lez¢. Bezwarunkowo niezbedne jest zawsze pordwnanie z tetnem drugiej nogi,
jako tez i z tetnem tetnic promieniowej i szyjowych. W stanach chorobowych
nie nalezy opuszczac i tetnic: podkolanowej i biodrowej. W stanach tych tetno
badac¢ potrzeba w rozmaitych porach i warunkach: w cieptem {6zku, przy sztu-
cznie ogrzanych nogach, po cieptej kapieli, po zastosowaniu pradu statego, po
nieco wyczerpujgcem chodzeniu.

Badajac, przekonac sie mozemy, ze w tych razach zachowanie sie tetna nog
bywa nader nieprawidtowe. | tak, w pewnej liczbie przypadkow wykrywamy
brak tetna we wszystkich czterech tetnicach i w kazdej po-
rze (niekiedy brak go tez wéwczas i w tetnicach: podkolanowej i biodrowej) —
z tego wnioskowaé¢ mozemy, iz Swiatto tetnic jest szczelnie zatkane i to jest po-
wodem powstawania zgorzeli, gdy za$ jej niema, to znaczy sie, ze mamy zweze-
nie Swiatta naczyn tylko takiego stopnia, ze zaledwie bardzo cienki strumien
krwi przez nie przeptywaé¢ moze, to wszakze dostateczne jest, by tetno byto ré-
wniez niewyczuwalne. Dalej, mozna napotka¢ brak tetna poszczegdlnego,
t. j. w kazdej nodze w jednej z tetnic, lub tez w jednej nodze w dwodch tetnicach,
a w drugiej w jednej i t. p. kombinacye; pozostate tetna bywajg tutaj albo pra-
widtowe, albo tez jakosciowo zmienione—zwykle bywa tak, iz w cierpieniu, ogra-
niczonem do jednej noga, brak tetna li tylko w tej nodze—nastepnie, mamy przy-
padki, w ktérych tetno wjedej nodze jest stabe, a w drugiej prawidtowe
w obu lub w jednej z tetnic, albo tez w gtebi wyczuwamy je bardzo
dobrze, gdy na obwodzie zanika — w koncu przy absolutnym bra-
ku tetna natrafiamy na same tetnice, jako na twarde,jak gdy-
by z drutu, sznury, w ktérych w pdzniejszych pomysinych okresach cho-
roby tetno napowrét sie zjawia.

Réznorodne owe nieprawidtowos$ci w zachowaniu sie tetna wskazujg, iz te-
tnice nog sg chore, t. j. przedstawiajg pewne w wiekszym lub mniejszym stopniu
zmiany, zgrubienie $cian, zwezenie Swiatta i t. p.

Wnioski bedg tern prawdziwsze, jezeli poréwnamy je z danemi statysty-
cznemi, dotyczgcemi zachowania sie tetna ndg u ludzi zdrowych. Dane te zebrat
autor, badajgc 750 oséb. Z tego badania wynika, iz ,u ludzi zdrowych kaz-
dego wieku i ptci, nie majacych ani stwardnienia naczyn, ani ciezkich za-
burzen ze strony serca lub tez obrzekdéw i wybitnych cierpien skory nég, tetno
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tetnic nég" jest zupetnie prawidtowe i stale wyczuwali sie daje.

Zapalenie tecnic konczyn dolnych (hindonrl. obliierans), wedtug- autora, jest
zjawiskiem dos¢ czestem. By je tatwo i wczesne rozpoznaé, nalezy zwracaé uwa-
ge na dane nastepujace.

Jezeli chory przychodzi do lekarza ze skargg na jakie$ nieokreslonej
natury dolegliwos$ci w nogach i udach, jako to: bdle, znieczulenia,
uczucie ucisku, zimna, predkie meczenie sie lub tez na zaburzenia naczy-
nio-ruch owe, jako to: blados¢ powtok, dretwienie i cierpnienie palcow, nie-
prawidtowa czerwonos$¢ lub sinice skdry ndg, uczucie palenia, — osobliwie gdy
te zaburzenia naczynio-ruchowe bezpos$rednio stwierdzi¢ mo-
zemy podczas ruchu chorych, przy dtuzszem chodzeniu, w chtodne dni, —dalej,
gdy mamy zbidér poczatkowych objawow ,przepuszczajgcego ku-
lenia" lub tez petny jego obr az, gdy we wszystkich tych razach zba-
damy zachowanie sie tetna nog, to z danych powyzszych zwykle wczesny okres
zapalenia naczyn na pewno rozpoznac¢ bedziemy w stanie.

W ielkg pomocg do rozpoznania moze by¢ jeszcze irzut oka na warunki
przyczynowe. Procz przymiotu inaduzycia alkoholu, ktérych wplyw
na naczynia dobrze jest znany, zaliczy¢ tu nalezy i naduzycie palenia
tytoniu, a takze czesto powtarzajgce sie miejscowe oziebienie ndég (mocze-
nie nég- chodzenie w bréd w zimnej wodzie, nieogledne ich polewanie podczas
leczenia sie sposobem Kneippa, jazda w sankach w mrozne zimy, po6inocny kli-
mat i t. p.), nastepnie z chordb: dna i cukrzyca.

Leczenie zapalenia naczynh nog jest zarazem S$rodkiem zapobiegawczym
przeciwko samoistnej zgorzeli i jako takie ma i dla, chirurgéw znaczenie nie mate.

Najgtowniejszg rzeczg sg tu, naturalnie, wskazania przyczynowe, a wiec, le-
czenie swoiste przymiotu, zabronienie naduzycia alkoholu i tytoniu, usuniecie
szkodliwych czynnikéw termicznych, dyetetyczne postepowanie w dnie i cukrzy-
cy, w koncu zalecenie choremu, by unikat wszelkich warunkdéw, ktére mogg dia-
zni¢ naczynia, jako to: energicznych zabiegéw wodoleczniczych, biegania boso
po trawie lub brzegu morskim, zbyt goracych kapieli n6g, energicznego masazu,
forsownej gimnastyki, marszu i t. d., nadto, kawy, herbaty, potraw korzennych,

i lekow takich, jak np. ergotyna, naparstnica i t. p.

Jako bezposrednio na naczynia dziatajgce Srodki dawaé mozna pizede-
wszystkiem jodek potasu lub sodu w matych dawkach przez dtuzszy prze-
cigg czasu przy odpowiednej dyecie (wiele mleka, waizywa, chleb, pt zewaznie
biaty i Swiezy, ryby, ptactwo, jaja it. d) — bez watpienia pozyteczne idwniez
by¢ moze i stosowanie tagodnego ciepta (nigdy jednak goigca!), w postaci ka-
pieli nég, zawijan, oktaddéw P riessnitz a, dobrego nakrycia w t6zku) jako tez
i galwanizacya w postaci kapieli nég".

Jednocze$nie starac sie trzeba podnosi¢ czynnos$¢ serca ici$nienie
kr wi (najlepiej za pomocg strophantus lub og6lnych $rodkéw wzmacniajgcych).

Wielka tez bacznos$¢ zwraca¢ nalezy na uregulowanie ruchu cho-
rych iuzycia przez nich n6g. W ciezkich przypadkach juz Chaucot zalecat
spokdj bezwzgledny, wedtug za$ autora, nawet w razach polepszenia lub w lzej-
szych przypadkach trzeba by¢ nader ostroznym w pozwalaniu chorym na jakie-
kolwiek energiczniejsze éwiczenia.

Przy najmniejszych zranieniach, zapaleniach, odmrozeniach it d na no-
ga(_:*h wskazane bedzie jak najtroskliwsze postepowanie chirurgiczne przeciw-
gnitne. r

(Mitteilungen was den Grmzgebieten der Medizin wid Chirurgie. 4 Band. 4 Heft).

Stanistaw tagowski.
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i4- Dieulafoy. 0 koniecznosci Scistego dozorowania noworodkow, urodzo-
nych z morfinistek i potrzebie zastrzykiwania morfiny celem utrzymania ich przy zy-
ciu. W bardzo ciekawej pracy o leczeniu morfinomanii wspomina autor miedzy
innemi o niebezpieczenstwie, na jakie narazone bywajg noworodki, urodzone
przez matki — morfinistki. Natychmiastowe usuniecie morfiny u brzemiennych
morfinistek ma powodowac $mieré ptodu. Dalsze podawanie im morfiny w bar-
dzo umiarkowanych dawkach ma ten skutek, ze dziecko przychodzi na Swiat
zdolne do zycia, dobrze rozwiniete i pozornie zupeinie zdrowe. Jednakze nowo-
rodek taki sam juz przywykt do tej trucizny i umiera po 24 godzinach, jezeli mu
nie damy morfiny. W takich przypadkach zastrzykniecie drobniutkiej ilosci mor-
finy ratuje zycie dziecka, a nalezy je w coraz mniejszych dawkach powtarzac az
do zupetnego odzwyczajenia.

(Revue Internationale de therapeutigue. 1898). L. Wolberg.

15, Heim Max. Leczenie krztuSca antytussyng. Antytussyna jest to mas¢,
ztozona z pieciu czesci difiuordiphenylu, z 10 czesci waseliny i z 85 czesci tluszczu
z welny. Srodek ten, wedle do$wiadczen Fi8CHERa i BEDDIE9'a, przenika pi zez
naskérek, nie jest trujgcy dla ustroju itatwo daje sie wykaza¢ w moczu. Sto-
suje sie antytussyne tylko zewnetrznie, w postaci smarowan, dokonywanych co-
dziennie w okolice plecow, bokow, szyi i piersi w ilosci 5 grm. dziennie. Smaru-
je sie dosy¢ energicznie g'ofg reka, a czesci ciata, w ktore wcieramy mas¢, po-
winny byé poprzednio doskonale obmyte piang mydlang i nastepnie wytarte d >
sucha flanela.

Autor stosowat antytussyne w 16 przypadkach kokluszu, z ktérych 7 znaj-
dywato sie w pierwszym Icataralnym okresie choroby, ite nie rozwinety sie da-
lej, tak iz rozpoznanie zrobione byto |i tylko na zasadzie panujgcej epidemii
i przypadkéw prawdziwego kokluszu u innych czionkéw rodziny. W pozosta-
tych 9 przypadkach, gdzie leczenie rozpoczeto juz w okresie kurczowym, popra-
wa byta tez widoczna i rozpoczynata sie juz drugiego dnia, przejawiajac sie tago-
dzeniem napaddéw, zmniejszeniem ich liczby i rozpuszczaniem $luzu gardzielo-
oskrzelowego. Antytussyng jest najlepszym z dotychczas znanych srodkow prze-
ciw kolclusaowi, stoi wyzej od chininy, antypiryny, bromoformu i t. p. Pod wpty-
wem tego Srodka trwanie okresu kurczowego ogranicza sie do kilku dni, najwy-
zej 2 tygodni, gdy Biekmer podaje 4—5 tygodni, a Gerhaudt 2—10 tygodni, ja-
ko terminy tego okresu.

Wobec braku dzielnego leku w tej czestej chorobie wieku dzieciecego,
wartoby wyprébowaé¢ nowy ten $srodek, nie tudzac sie jednak zawczasu entuzya-
stycznemi powchwatami HEiM’a, w wielu bowiem podobnych razach okazywaty

sie one przedwczesnemu. (Spr.).
[Beri. klin. Wochenschr. 50. 1899). L. Wolberg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 31 grudnia r. 189 i zwyczajne z dnia 12 stycznia r. b.

Poniewaz gubermitor nie zatwierdzit urzednikéw Towarzystwa, wybranych
na posiedzeniu dnia 13 grudnia r. 1899 (zob. ,Medycynal Nr. I; str. 21), zostato
zwotane dla dopetnienia nowych wyboréw posiedzenie nadzwyczajne na d. 31
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grudnia, na ktérem jednak po krétkich rozprawach postanowiono odtozyé wybo-
ry do nastepnego posiedzenia zwyczajnego.

Na tem ostatniem (12 stycznia), po przeczytaniu protokétu i listu gubernato-
ra i po wybraniu 2 stypendyatow Towarzystwa, przystgpiono do wyborow.
Wiekszoscig gltosow powotani zostali: na prezesa kol. Strauss, ha wic eprezesa
kol. Strzeminski, na i-go sekretarza kol. Or#owski, na 2-go sekretarza kol. Ger-
szun, Na bibliotekarza kol. Sumorok, na skarbnika kol. Fieodosiew, na kustosza
prowizor Syrwid.

Wybory zajety prawie cale posiedzenie, wskutek czego zapowiedziane od-
czyty odtozono na nastepne posiedzenie.

J. 8.

E dmund Biernacki.
,Chatubinski i obecne zadania lekarskie".
Wydawnictwo Przegladu filozoficznego 1900 r.

W medycynie dokonywa sie od fat mniej wiecej 20 pewien zasadniczy
zwrot w pogladach. Zwrot ten odbywa sie powoli, nie jes-t on dzietem jednego
genialnego umystu, lecz wynikiem mréwczej, powolnej pracy catego zastepu
spOiczesnych naukowych badaczy. Nowy ten kierunek nie doszedt jeszcze swego
zenitu, na wielu punktach istnieje niepewnos$¢ i wahanie sie; zakorzenione
latami catemi poglady powoli tylko ustepujg miejsca nowym. Rzecz godna
uwagi, ze ten zwrot w nauce witasnie u nas najwczesniej odczuto, jakkolwiek fak-
tycznie mysmy sie najmniej przyczynili do jeg-o0 wytworzenia. Pizyczyne tego
dziwnego zjawiska nalezy upatrywac¢ w tradycyi. My odczuliSmy w $Swiezym Kkie-
runku nauki znane juz mysli, przekazane nam tradycyjnie przez wielkiego nasze-
go klinicyste Chatubinskiego. T o tez skwapliwie nawigzaliSmy nowy kiei unek
do znanych nam dobrze zasad i z wtasciwg nam, Stowianom, lotno$cig wyobrazni
probujemy sformutowac przyszte zadania nauki i praktyki lekarskiej. Pia¢, pod-
jetych w tym zakresie w naszej literaturze jest juz kilka. O jedn j, chionologi-
cznie najwczesniejszej (Szkice krytyczne z zakresu medycyny ‘'Zygmunta K ram-
SZTYKA), zdawaliSmy juz sprawe w roku zesztym. Dzi§ pomoOwi¢ mamy zamiar
0 najnowszej pracy Biernackiego: p.t. ,Chatubinski i obecne zadania lekarskie".

Przedewszystkie m musimy zapoznac czytelnikéw z przewodnig ideg tej pra-
cy. Anatomia patologiczna, ktora od poczatku X1X wieku nadawata ton catej
naszej nauce, pomatu traci swe przodujace stanowisko. Kliniczna obserwacya,
niewoln iczo zdazajagca dotychczas w $lad za postepami anatomii patologicznej,
zaczyna stawiaé¢ samodzielne kroki i punkt ciezkosci w pojeciu choroby przenosi
s e ze zmian anatomicznych tkanek na zaburzenia w czynnos$ciach narzadéw. Do
wytworzenia nowego tego kierunku przyczynita sie najwiecej bakteryologia; ona
to wiasnie wprowadzita do nauki pojecie toksyn, trucizn, krazacych we krwi
1 wywotujacych przez swe dziatanie zaburzenia chorobowe. Powstato wiec tym
sposobem pojecie zatrucia ustroju, jako czynnika chorobotwdrczego. Pojecie to
rozszerzono nastepnie na inne sprawy patologiczne. Pomijajac choroby konsty-
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tucyonatne, co do ktdérych juz dawno stwierdzono, ze powstajg wskutek wadli-
wej przemiany materyi, nawet caty dziat chor6b czynnos$ciowych, t. zw. nerwic
prébujg dzi$ sprowadza¢ do zaburzen w chemicznej przerobce materyi. Ostate-
cznie olbrzymig wiekszo$¢ choréb mozna dzi$ tym sposobem zasadniczo ttdma-
czy¢. Nowe fakty zmuszajg nas do upatrywania istoty choroby nie w zmianach
tkanek, ktore wtasciwie wystepuja nastepczo, lecz w pewnej zmianie sokéw,
a wilasciwie chemicznej przemiany materyi ustroju. Zamiast wiec patologii soli-
darnej, komdérkowej Vmcuow’a, wywalcza sobie panujgce stanowisko w nauce
nowa patologia, ktdrgby nazwa¢ mozna humoralng, chemiczna.

Ze podobne zmiany w zasadniczych pogladach naszej nauki muszg sie odbié
na praktycznych zadaniach medycyny, to nie ulega najmniejszej watpliwosci. Lecz
kazda praktyka zawsze podaza dopiero zateorya. Dzi$ niemajuz prawie myslgcego
lekarza, ktéryby nie hotdowat w teoryi nowym poglagdom; w praktyce jednak
utrzymata sie niejako stara rutyna. Rutyna ta polega na dazeniu do $cistej ana-
tomicznej dyagnozy chordb i na bezkrytycznem, bez zadnego planu stosowanem
leczeniu. Witasciwie konsekwentnym wynikiem kierunku anatomo-patologiczne-
go w naszej nauce byt nihilizm terapeutyczny i ogromny rozwd6j zabiegmw chi-
rurgicznych. Potrzeby jednak praktyki lekarskiej zmuszaly lekarzy do leczenia,
ktore wobec panujacych pogladéw anatomo-patologicznych byto stosowane bez
wiary, bez zadnego systemu, bez zadnego, ze tak powiemy, zwiazku z anatomi-
czng dyagnoza. ,Patologia i terapia, moéwi Biernacki, staly sie nie jedng tkani-
na, jak dawniej, ale wyraznie dwoma réznorodnymi kawatkami, przyfastrygowa-
nymi do siebie “.

Powolijednak teorya zrobi¢ swoje musi, i praktyka lekarska predzej czy p6zniej
dostroi sie do poglagdéw teoretycznych. Przedewszystkiem, poniewaz zmiany ana-
tomiczne nie moga mie¢ takiego wyjatkowego znaczenia w patologii, jak dotych-
czas, przeto rozpoznanie tych zmian nie moze wyczerpywac¢ w catosci zadania dya-
gnostyki lekarskiej. Dla zadah praktyki lekarskiej nieraz wieksze znaczenie miec
bedg momenty etiologiczne, kliniczne, wskazujgce osobnicze lub dziedziczne
usposobienie ustroju, anizeli obecno$¢ takich lub innych zmian patologicznych. Dla
praktycznych zadan lekarskich nie wystarcza, naprzyktad, stwierdzenie zmian
gruzliczych w ptucach, wielkag role odgrywa tu rowniez przebieg kliniczny cho-
roby. Inaczej rokowaé¢, a nawet leczy¢ bedziemy w przypadku gruzlicy o prze-
biegu przewlektym, nie postepujacym, anizeli w przypadku, gdzie sprawa gruzli-
cza ostro sie rozwija. Jedne i te same zmiany anatomiczne, w jednych i tych sa-
mych narzgdach umiejscowione, posiadajg rozmaite znaczenie w praktyce lekar-
skiej, stosownie do klinicznego przebiegu choroby, do ogdllnej sprawnosci funk-
cyi, do przystosowania sie ustroju wzgledem istniejgcych zmian i t. d. Dyagnoza
wiec nie moze polega¢ na samem tylko stwierdzeniu zmian anatomicznych, lecz
rownoczes$nie musi okresla¢ ogdélny stopien zaburzen w ustroju, wszystkie zbo-
czenia od normy, zachodzace w danym przypadku. W takiem znaczeniu dyagno-
za nie bedzie szematyczna, jak dzisiaj, lecz indywidualna; musi okres$la¢ nie cho-
robe, ale stopien schorzenia ustroju. W dyagnozie wiecej zwraca¢ musimy uwagi
na szkodliwosci, grozgce posrednio lub bezposrednio zyciu, anizeli na zmiany
anatomiczne, ktére przy dolctadnem wyréwnaniu moga istnie¢ bez szkody dla
chorego. W rozp.mawaniu chor6b serca, naprzyktad, nie tyle ma znaczenie lokali-
zacya wady zastawkowej, ile stopien zaburzenia kompensacyi.

Taka dyagnoza wigze sie $ciSle z terapig. Poznawszy wszystkie szkodliwosci,
zachodzgce w chorym ustroju i okresliwszy ich wzajemng zaleznos¢, kierujemy na-
sze zabiegi lecznicze na te z pomiedzy nich, ktéro sg w danym przypadku najwa-
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zniejsze, i ktore mogg byo przez nasze zabiegi albo usuniete, albo korzystnie dla
ustroju zmodyfikowane. Gdzie nie mozemy wptyng¢ na szkodliwo$¢ wazniejsza,
usuwamy lub modyfikujemy mniej wazng. Przy takich wskazaniach lekarskich
niema mowy o leczeniu przyczynowem i objawowem, chodzi tu tylko o wptyw na
szkodliwosci wiecej lub mniej wazne, stosownie do tego, czy nasze zdobycze
naukowe pozwalajg nam wptywac na ten lub inny moment chorobowy. Niema
wiec przypadku, gdziebysmy dla chorego czego$ uczynié¢ nie mogli, nawet w zu-
petnie rozpaczliwych przypadkach pozostaje nam jeszcze wptyw na cierpienie
chorego, najego stan psychiczny. Biernacki zalicza nawet cierpienie do szko-
dliwosci najwazniejszych, zasadniczych. ,Moze cztowiek, mowi autor, nosi¢ w so-
bie zasadniczg szkodliwo$¢ chorobowg, moze zycie jego istotnie wisie¢ na wito-
sku—skoro tylko nie cierpi, nie uwaza sie za choreg'o, nie potrzebuje medycyny,
ani lekarza. Dopiero cierpienie uprzytomnia mu, ze jest chorym, cierpienie zmu-
sza go do szukania pomocy, cierpienie stworzytlo te pomoce ijest ostatecznie
przyczyng istnienia medycyny". To tez autor wptywowi psychicznemu na cho-
rych, zasadom t.zw. postepowania lekarskiego nadaje wielkie znaczenie w sztuce
leczenia.

Takg jest przawodnia idea pracy Biernackiego. Autor nie mogt nie spo-
strzedz, ze mysli te dziwnie zgadzajg sie z pogladami, wypowiedzianymi juz dos¢
dawno przez Chatubinskiego. To tez mysli te nawigzuje on do poglagdéow Chatu-
binskiego, podajac roéwnoczesnie wyborng charakterystyke tego najznako-
mitszego naszego klinicysty. Autor wykazat, ze Chatubinski w szczegbétowych
swych poglgdach patologicznych i terapeutycznych byt na blednej drodze, hot-
dowat zasadom systematykdéw z kohca zesztego wieku; za to w ogd6lnych swych
pogladach na chorobe, na zadania lekarskie miat mysli jasne, wielkie, ktore sfor-
mutowat znakomicie w swych nielicznych zreszta pracach.

Za wielkg zastug-e Biernackiego nalezy uwazac, ze znaczenie Chatubinskie-
go oraz wilasne, powyzej streszczone poglady rozpatruje z historycznego punktu
widzenia. W historyi nauki powtarza sie dziwna anomalia: wraz z upadkiem ja-
kiegokolwiek kierunku ging nietylko btedne mysli i opinie, ale rdéwnoczi $nie
zatracajg sie i mysli prawdziwe. Zarzucone te prawdy wystepuja na jaw znowu
przy nastepnej reakcyi i nieraz sg punktem wyjscia dla nowych teoryi, nowych
zasad nauki. Tym sposobem utrzymuje sie owa ciagto$¢ wiedzy, 6w postep
w krancowem wahaniu sie mysli ludzkiej. Ta sama okoliczno$é zachodzi i w dzie-
jach medycyny. W teoryach ostatnich systematykéw patologicznych z konica
XV Il ipoczatku X1X wieku (John Brown, Broussais) odnalez¢ mozna i ogdolny
poglad na chorobe, jako zaburzenie funlccyi, i pojecie o szkodliwosciach choro-
bowych, jako punktach wytycznych praktyki lekarskiej (dyagnostyka i terapia)
i wiele innych stusznych mysli. To wszystko jednak gineto pod ciezarem syste-
mu, btednej teoryi patologicznej. Kiedy nastepnie, pod wpltywem prac Morga-
GNi'ego, powstata anatomia patologiczna, kiedy pod ozywczem tchnieniem tej
nauki rozwingt sie nowy kierunek klinicznej obserwacyi, opartej na badaniach
poSmiertnych (Laennec, Louis, Biietonneau), systemy upas¢ musiaty, a wraz
z nimi zagineto i to, co w nich prawdziwe, stuszne byto. Nowy kierunek naukowy
wytworzyt nowy poglad na chorobe (jako na sume zmian anatomicznych) i'zada-
nia praktyki lekarskiej (dyagnoza anatomiczna). Kierunek ten dosiegng! szczytu

swego rozwoju okoto roku 1860, gtdwnie przez prace niemieckich anatomo-pato-
logow 1Kklinicystow.

, *0;™ wihasmie czasie przypada dziatalno$¢ Chatubinskiego. Ksztatcgc sie
y, e y is mala jes-cze, przynajmniej w praktyce lekarskiej, tradycya
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systemoOw zesztowiecznych, zaczerpnat ztamtad wiele mysli do catoksztattu
swych poglagdéw. Bystry jednak ten umyst, obeznany dobrze i z nowemi bada-
niami nauki, nie mégt hotdowaé wszystkim zasadom systemow. Przyswoit sobie
nie pewien system, lecz to gtéwnie, co w nim byto prawdziwe; uzupeinit i usyste-
matyzowat zasady te we wiasnym umysle i stworzyt tym sposobem podstawe
dla praktyki lekarskiej, naukowo pojetej. Zasady te wytozyt w kilku swoich pra-
cach juz po ustgpieniu z katedry uniwersyteckiej. Prace te nie wywarty nalezy-
tego wptywu, gdyz witasnie w tym czasie zaczeta sie u nas propaganda anatomo-
patologicznego kierunku medycyny, badz przez tidmaczenia podrecznikéw nie-
mieckich, badz przez prace Icazuistyczne miodszych lekarzy. Nowy kierunek
wkrotce zwyciezyt, i o pogladach Chakubinskiego zapomniano, jakkolwiek tra-
dycyjnie, bezwiednie prawie, jak twierdzi Biernacki, gtdwne jego zasady i do
dzi$ sq stosowane przez naszych lekarzy praktykéw.

Dopiero w ostatnich kilku latach, przy nowej zmianie w naukowym kierun-
ku medycyny, zasadnicze jego poglady, jako zg-odne z nowym pogladem na isto-
te choroby i na zadania praktyki lekarskiej, coraz wiecej znajdujg zwolennikow.
Rzecz prosta, ze nie wszystko z nauki Chatubirnskiego moze by¢ dzi$ przyjete.
Odpas$é muszg stare wspomnienia teoryi systematykdéw, owe pewniki terapeuty-
czne, pojecia o gastrycyzmie, malarii, wiktajgcej wiele choréb i t. p. Pozostanie
jednak trwale w nauce wspaniata, logiczna budowa wskazan lekarskich, ktérg
dzi$ musimy podziwiac¢, gdyz, jak konczy Biernacki ,w dzietach choc¢by najstar-
szych wielkich ludzi przez zmurszatg tkaninejco chwila przebijajg iskry niezmien-
nego ztota, iskry prawdy".

W ogole cata charakterystyka Chatubinskiego w pracy obecnie omawianej
jest znakomita, co tembardziej zastuguje na uwage, ze w ostatnim czasie duzo
toczono sporéw o zastugi tego klinicysty, nie zdajac sobie doktadnie sprawy
z jego prac i pogladéw i ze stosunku ich do historycznego rozwoju nauki.

Tak sie przedstawia tre$¢ ostatniej pracy Biernackiego. W streszczeniu po-
wyzszem nie trzymaliSmy sie uktadu dzieta, lecz staraliSmy sie przedstawic¢ zasa-
dniczg idege autora, pomijajagc wiele pouczajacych szczegdtow i uwag. Wspomina-
liSmy na samym poczatku, ze temat tej pracy byt juz poruszany w naszej literatu-
rze i mniej wiecej podobnie rozstrzygany. W dziele jednak Biernackiego jest du-
zo nowych mysli. Nowe jest oSwietlenie historyczne catej tej sprawy; oryginal-
ny i wielkiej wagi jest szczegdétowy rozbiér zadan praktyki lekarskiej, g'dyz do-
tychczas sprawa ta opracowywana byta gtdwnie z teoretycznego lub zlogicznego
punktu widzenia. Wogdle cata praca czyta sie z wielkiem zajeciem, pisana jest
Zywo i potoczyscie, jedynie uktad, budowa jej przedstawia jiewien brak, miano-
wicie mato w niej przejrzystosci, jasno rozwijajagcego sie watku, co czytelnikom,
mniej obeznanym z tematem, moze utrudnia¢ dokladne pojmowanie zasadni-
czej mysli.

Osobiscie miatbym jeszcze to i owo do zarzucenia w pewnych szczegdtach
rozumowania autora. Scholastykg traci, podtug mnie, rozréznianie takich poje¢,
jak ,ratowanie od $mierci" i ,przedtuzanie zyciau. Nie moge sie réwniez zgodzic
na pojecie celowego samoleczenia. Mojem zdaniem, samoleczenie jest wyrazem
niedoktadnej naszej znajomosci zjawisk, zachodzacych przy ustepowaniu choro-
by. Wprowadzanie takich celowych poje¢, jak ,leczenie", ,pomoc", do zjawisk
zycia w znaczeniu samodzielnych czynnikéw ma wszystkie cechy antropomorliz-
mu. Podobny antropomorfizm jest btedem, ktdéry musi sprowadzi¢ zamet w po-
jeciach naukowych, gdyz nasuwa mysl o jakich$s mistycznych sitach leczniczych
i Zyeiowych ustroju.



Wszystko to sg jednak drobne braki, ktére nie zmniejszajg bynajmniej du-
zej wartosci dzieta. Mozemy prace te Smiato poleci¢ czytelnikom, zawiera ona
bowiem wiele prawd, zastugujacych najaknajwieksze rozpowszechnienie. Jeszcze
zjednego wzgledu praca ta zastuguje na szczerg sympatye: jest onawyrazem bu-
dzacej sie u nas krytycznej swojskiej mysli, reakcyi przeciw upokarzajgcemu na-
Sladownictwu i zaleznosci umystowej. Czy podobne usitowania stworzg Kkiedy$
wybitny narodowy kierunek w naszej nauce, tego dzi§ przesgdzaé nie mozemy.
W kazdym razie, gdyby nawet cel ten osiggnac sie nie dat, pozostang one Swia-
dectwem zywotnosci, samodzielnosci umystu oraz rodzgcego sie poszanowania
dla wtasnego dorobku naukowego, co, razem wziete, rokuje pomyslnie o dalszym
rozwoju nauki u nas.

Potrzeba tylko, abySmy nie poprzestali na samej krytyce i teoryi. Kazda
teorya wtedy tylko jest ptodna, kiedy daje impuls do nowych badan, do nowych
spostrzezen. Teorye w nauce moznaby porowna¢ do peryod3mznego wylewu
wod; burzy on i niszczy stare, jatlowe zycie roslinne, lecz przynosi réwnocze$nie
nowepozywne czastki, ktére osiadajg na roli. Uzyzniona przez namulenie rola
wynmga mozolnej pracy, aby wydata obfity plon; w przeciwnym razie rozlew
tylko szkody przynie$¢ moze, bo niszczy stary dorobek.

Wiadystaw Bieganski.

Krakéw, d. 26. 1. 1900.

W dniu i8 stycznia r. b. zmart w Krakowie asystent zaktadu higieny uniw.
Jagiellonskiego, $. p. Napoleon K ostanecki. Poniewaz pracowat on w ostatnich
czasach nad zarazkiem dzumy, pomagajgc mi w przygotowywaniu szczepianki
dzumowej, i zachorowat przy objawach zapalenia ptuc, ktére po 3 dniowej cho-
robie zakonczyto sie Smierciag — powstato przypuszczenie, ze mogto tu nastgpic
zakazenie zarazkami dzumy, jakkolwiek objawy kliniczne, za zycia sposti zegane,
(brak utraty przytomnosci, brak bolu gtowy, brak zapalenia tgcznicy, istnienie
herpes labialis) zupetnie nie odpowiadaly obrazowi tej choroby. Badanie plwociny
mikroskopowe i za pomocg hodowli, wykonane jeszcze za zycia, wyka -ato bakte-
rye podobne do grypowych (influenza) i paciorkowce. | oniewaz nie chciatem po-
lega¢ na wiasnem badaniu, wystaiem d-ra Leonarda Lieii a, mego bytego asy-
stenta, obecnie adjunkta zaktadu badania $rodkéw spozywczych, do Wiednia,
celem zbadania plwociny i hodowli przez prof. WEICHSELBAUM a, CruoN a i A e-
BERTr'a, ktdérzy mieli sposobnos$¢ spostrzegania dzumowego zapalenia ptuc. Bada-
nie to stanowczo wytaczyto obecnos¢ zarazka dzumy.

Czesciowa sekcya zwitok, wykonana przez prof. Browicza i Ciechanowskie-
go,przy badaniu mikroskopowem i bakteryologicznem, nie wykazata rowniez te-
go zarazka. Wysiek z optucny prawej, wziety za pomoca naktucia, nie dal zadnej
hodowli, sok za$ z ptuca i miazga $ledziony oraz krew zawieraty bakterye beztle-
nowe i laseczki podobne do balcteryi zapalenia ptuc FriedlaenderA.

Wobec biaku sekcyi catkowitej i badania narzagdow, jakkolwiek na zasa-
dzie takiego badania nie mozna byto wyjasni¢ przyczyny Smierci, to jednak cat-
kowicie zostalo wytgczone przypuszczenie zakazenia dzumg lub innym jakim
zarazkiem, w zaktadzie hodowanym. Zwierzeta (szczur i 2 biate myszy), zaszcze-
pione czgstkg Sledziony, pozostaty zdrowe.



Wobec przypuszczenia dzumy,

znosci, co do osbéb, bedacych w zetknieciu z chorym.

przedsiewzieto wszystkie wskazane ostro-

Zostaly one zaszczepione

surowicg przeciwdzumowag, i najblizsze osoby z rodziny ulegty odosobnieniu..
Poniewaz dotad rowniez i te osoby pozostaty zdrowe, zatem wszelkie przy-
puszczenie dzumy zostato pozbawione podstawy.

0 Bujwid.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Monteverdi opisuje przypadek
gruzlicy ptuc, uleczony po przypadko-
wem zarazeniu sie chorego przymiotem.
Miody czitowiek, w Kktdérego rodzinie
byto kilka przypadkéw gruzlicy, oka-
zywat wyrazne zmiany gruzlicze w wie-
rzchotku lewego ptuca; byty przytem
poty nocne, wychudnienie, gorgczka
do 410 i laseczniki swoiste. Po zaraze-
niu sie przymiotem (précz wrzodu pier-
wotnego wystgpity wkrdétce oznaki
drugorzedne) stan ogo6lny zaczgt sie po-
prawiaé, a po Kilku miesigcach zmiany
w ptucu znikty zupetnie, chory czut sie
doskonale. (Gaz. degli ospedali 30. 7. 99).

= Mironowicz na zasadzie 28 spo-
strzezen przekonat sie, iz rte¢, krgzaca
we krwi, zostaje wydalana z ustroju
nietylko wraz z moczem, lecz i z potem;
po wprowadzeniu nowej ilosci rteci
wydalanie z potem powigksza sig, a po
przerwaniu zmniejsza sie. Rte¢, wciera-
na w postaci szarej masci, przenika do
przewodow gruczotéw skoérnych, z kto-
rych wydostaje sie napowrot wraz z po-
tem. Nadmiar rteci opuszcza ustrgj
drogg wzmozonego pocenia sie. (Wracz.

35— 99)

Wiadomosci biezace.

— Komitet gospodarczy |X Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich u-
chwalit nastepujacy ogélny program
Zjazdu: W piagtek 20 lipca igoo r. wie-
czorem: zebranie i powitanie przyby-
tych uczestnikow. W sobote 21 lipca
1900 r. 0 8 rano nabozenstwo, o 10 rano
otwarcie Zjazdu i | posiedzenie ogllne,
na Ictérem wygtoszg wyktady: prof.
Nencki z Petersburga i prof. Barano-
wski z Warszawy. Tres$cig wyktadu
prof. Baranowskiego bedzie: ,Walka
z gruzlicg, jako zadanie spoteczno-naro-
dowe“; o 1 w potudnie otwarcie wysta-
wy przyrodniczo-lelcarskiej; o 4 po po-/
tudniu posiedzenia sekcyjne; wieczorem
przyjecie wuczestnikOw przez komitet
gospodarczy. W niedziele 22 lipca 1900
r. rano zwiedzanie miasta i zakladow
naukowych przyrodniczo-lekarslcich i
technicznych; po potudniu wycieczka

w okolice Krakowa. W poniedziatek
23 lipca 1900 r. od 7—9 rano zwiedza-
nie miasta i jego zakiaddéw; o 9 rano
posiedzenie zbiorowe w sprawie gruzli-
cy ijej zwalczania; o 4 po potudniu po-
siedzenia sekcyjne; o 6 wieczorem zwie-
dzanie parku prof. JordanA We wto-
rek 24 lipca 1900 r. od 7—9 rano zwie-
dzanie miasta, o 9 rano posiedzenia sek-
cyjne; o 4 po potudniu Il posiedzenie
og6lne z wyktadem prof. Hoyera =z
W arszawy i zamkniecie Zjazdu. We
Srode 25 lipca 1900 r. wyjazd na wycie-
czke do zdrojowisk krajowych i ewen-
tualna wycieczka do Waieliczki. Prace
naukowe Zjazdu odbywac¢ sie bedg
wspoliczesnie w 23 sekcyach, a miano-
wicie dotagd utworzono nastepujgce selc-
cye naukowe: 1) matematyczno-fizycz-
na, 2) chemiczna, 3) mineralogii, geolo-
gu i geografii fizycznej, 4) zoologii i
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anatomii poréwnawczej, 5) 'botaniczna,
6) przyrodniczo-rolnicza, 7) techniczna
(mechanika, budownictwo, inzynierya i
i technologia chemiczna), 8) fotografii
zastosowanej do celéw naukowych, 9
farmaceutyczna, 10) psychologiczna, 11)
anatomiczno - fizyologiczna (anatomia,
fizyologia, embryologia, histologia, che-
mia fizyologiczna, antropologia), 12) pa-
tologiczna (anatomia patolog., patolo-
gia ogOlna, bakteryologia lekarska),
13) medycyny wewnetrznej wraz z pe-
dyatrya (oraz z balneologia, hydrotera-
pia i farmakologig), 14) chirurgiczna
(chirurgia, ortopedya, laryngologia i
otyatrya), 15) dentystyczna, 16) derma-
tologiczna, 17) neurologii i psychiatryi,
18) okulistyczna, 19) ginekologiczna, 20)
medycyny sadowej i toksykologii, 21)
medycyny publicznej (higiena, polieya
lekarska, badanie S$rodkow spozy-
wczych), 22) weterynarska, 23) prasy
lekarskiej. Prace przygotowawcze wszy-
stkich tych sekcyi sg w petnym toku.
Wiekszos$¢ sekcyi umiesci na porzgdku
dziennym swych obrad kilka z géry o-
znaczonych tematow, ktére przedstawig
uproszeni do tego sprawozdawcy. Zna-
czna cze$¢ tematdéw jest juz obrang,
nadto zgtoszono juz kilkadziesigt samo-
dzielnych wyktadoéw. Ostateczny ter-
min zgtaszania samodzielnych wykta-
déw ustanowit Komitet na dzieh 1 czer-
wca 1900 r. Do zgtoszen powinno by¢
dotgczone krotkie streszczenie zgtoszo-
nego wykitady., . .

" Kostanechi, Witkowski

przewodniczacy Komitetu

Ciochanotuski

Sekretarz Komitetu (Wielopole 4).

— W dniu 27 z. m. o godzinie if po
potudniu w szpitalu $w. Ducha na sali
chirurgicznej kobiet (Sw. Barbary) od-
stonieto popiersie (ptaskorzezba) prof.
Juliana K osinskiego 0raz umieszczong
pod niem tablice marmurowg z nastepu-
acy m napisem: Medicinae 'dodorem chi-
rurgiae profmorem Juliamm Kosinski
grata mamona proseguuntur unius operae
ac studiorum ab anno MDCCC LX.XV LI

ad MDCC CXCIX socii nosocomiales. Od-
stoniecie tej pamigtki poprzedzito prze-
mowienie bytego naczelnego lekarza
szpitala $w. Ducha d-ra S. Zaleskiego
w nastepujacych wyrazach:

~Wkrétce po ustagpieniu czcigodnego
prof. K osinskiego,jako emeryta, z obo-
wigzkow dyrektora Kkliniki chirurgicz-
nej w tutejszym szpitalu, lekarze szpi-
talni powzieli zamiar uczczenia ustepu-
jacego profesora pozostawieniem i w
samym szpitalu pamigtki jego Swietnej
i pozytecznej dziatalnosci. O zastugach
prof. Kosinskiego w pismach i na ucz-
cie jubileuszowej przedstawiciele cate-
go tutejszego spoteczenstwa serdeczne
ztozyli dowody uznania, na ktdére szan.
jubilat zastuzyt, jako lekarz z Bozej ta-
ski, ktory umystem w zawodzie swoim
niezwykle jest biegtym, a uposazony
niespozyta energig byt w moznosci zno-
si¢ trudy wielkiej praktyki, a jednocze-
$nie nauczaé¢. Koledzy szpitalni nie mo-
gli ograniczy¢ sie do tych ogélnych
wynurzen. Bedac najblizszymi $wiad-
kami najtrudniejszej dziatalnosci, dzia-
talnosci szpitalnej i nauczycielskiej
profesora K osinskiego, zaprojektowali
wmurowac¢ w $ciane jednej z sal chirur-
gicznego szpitalnego pawilonu, na pa-
migtke 20-letniej dziatalnos$ci piofesora,
medalion z odpowiednim napisem. 1 o
uzyskaniu pozwolenia wtadzy, zamiar
ten przyszedt do skutku, i dzi$ witasnie
odstaniamy te skromng pamigtke. Szcze-
Sliwy jestem, ze dozytem tej chwili i mo-
ge jeszcze raz wynurzy¢ przy tej oka-
zyi od siebie i kolegow szpitalnych sto-
wa czci i uwielbienia dla profesora, a
zarazem ztozy¢ najserdeczniejsze zycze-
nia zdrowia i diugiego zycia, azeby$
maogt diugo jeszcze nie$S¢ pomoc cier-
piacym iby¢ ozdobg spoteczenhstwa a
wzorem dla miodszej braci lekarskiej.
Medalion ten polecamy opiece admini-
stracyi szpitalnej w nadziei, ze nie da
mu zmarnie¢ przedwczes$nie*.

Po opadnieciu zastony przemowit w i-

mieniu bytych uczniow prof. K osinskie-
go byty jago asystent, d-r Szteynkr;
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~Na pamigtke dwudziestoletniej z go6-
rg dziatalnosci klinicznej prof. K osin-
skiego, grono uczniow i lekarzy szpita-
la sw. Ducha postanowito pomiescic¢
w jednej zsal klinicznych popiersie swo-
jego Mistrza. Olbrzymie postepy, jakie
chirurgia w ostatnich dziesiecioleciach
dziewietnastego wieku uczynita w Eu-
ropie i unas wybitnie sie zaznaczyty.
ByliSmy Swiadkami dziatalnosci prof.
K osinskiego na polu chirurgii klini-
cznej w szpitalu $w. Ducha. Przez lat 20
wyksztatcit on setki uczniow, tysigce
chorych uzdrowit, tysigce operacyi do-
konat. Tu po raz pierwszy na naszej zie"
mi odzyskali zdrowie chorzy po wiel-
kich operacyach brzusznych, 'tu po raz
pierwszy z pomys$inym wynikiem byty
Wykonane takie operacye, jak, gastrek-
tomie, enterektomie, nefrelctomie, hy-
sterektomie. Byt to Swietny, rzec mo-
zna, ztoty okres naszej chirurgii, kto-
ra dosiegta swojego najwyzszego roz-
woju. Dzi$, kiedy ten Swietny okres sie
skoniczyt, niechze przynajmniej to po-
piersie ¥ tablicg przypomina wszystkim
studentom, lekarzom i pacyentom, kto-
rzy przechodzi¢ bedg przez te sale, o tej
znakomitej a owocnej w skutki dziatal-
nosci naszego Mistrza. Niech przypomi-

na przysztym pokoleniom zastugi wiel-
kiego chirurga i niech Swiadczy o na-
szej dla niego wdziecznosci".

Prof. K osinski w dtuzszem przemo-
wieniu dziekowat za zaszczyt i uznanie,
jakie go spotyka. W tem uznaniu wi-
dzi on, jak wysoko noszg lekarze sztan-
dar nauki i sztuki lekarskiej.

— Wyszedt z druku tom pierwszy
~Wyktadéw o chorobach zakaznych o-
stryeh” przez Wiladystawa Bieganskie-

go, naktadem ,Gazety lekarskiej“. Ce-
na rb. 4.
— Zeszyt IV ,Pamietnika Towarzy-

stwa Lekarskiego Warszawskiego" z
roku 1899 zawiera: 1) Fr. Neugebauer.
Rzadkie spostrzezenie torbieli maci-
cznej, usunietej na drodze amputacyi
macicy przy pomocy ciecia brzusznego.
2) Fr. Neugebauek. Czy cato$¢ worka
owodnej jest niezbedng (eondition sine
qgua non) dla dalszego rozwoju ptodu po
peknieciu kosmoéwki i Sciany legowiska
ptodu lub nie? 3) K oiitberger. O zasa-
dniczych t.j. typowych postaciach cho-
rob umystowych pojedynczych, ztozo-
nych i powiktanych. (Ciag dalszy), a)
Protokdty posiedzen Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego. 5) Ogtosze-
nia.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych

po lekarzach pozostatych ogtasza,

ze z zapisu d-ra Leona Lande udzielone ma

by¢ w dniu 18 lutego r. b., jako w.rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwocie
rb 95 albo podupadiemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyzna-
nia, albo w razie braku takiego kandydata podupadtemu lekarzowi powiatowe-
mu, wdowie lub sierotom po nim, albo tez — w razie braky takich -lekarzowi
podupadtemu, wdowie lub sierotom po nim wyznania chrzescijaniskiego. Krewni
zapisodawcy majg pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsytania
présb pod adresem Komitetu (ulica Niecata Nr. 7) oznaczony zostat do dnia 10
lutego r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy Swiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy
Cztonkéw Kasy Wsparcia, ze szczeg6towemi wiadomosciami o wieku, potozeniu
familijnem i $rodkach do utrzymania zycia podupadtego lekarza, wdowy lub

sierot.

Cztonek Komitetu, Zarzgdzajgcy Kasg W sparcia. D-r M. Jalcowsm.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla prenumeratoréw prowincyonalnych
-Prospekt Encyklopedii Staropolskiej" Z. Glogera.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Ri.daktoh odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.
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