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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z oddzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana w Szpitalu Staro-

zakonnych na Czystem.

[. 0 CALKOWITEJ UTRACIE CZUCIA,

NAPISAL

D-r med. Ludwik E. Bregman.

{Dokonczenie).

Widzimy tu ten sam niezwykly obraz chorobowy, co
i w innych tego rodzaju spostrzezeniach, z literatury zacyto-
wanych. Cala powierzchnia ciata od glowy do stoép jest ane-
stetyczna. Wszystkie rodzaje czucia skornego sa zniesione.
Najsilniejsze uktucie, najwyzsze temperatury nie wywotuja za-
dnej reakcyi. Gilebsze czesei sa réwniez znieczulone: czucie
uciskowe, miesniowe, ruchow i polozenia, uczucie zmeczenia—
jest zniesione. Blony Sluzowe przyjmuja réwniez udziat, i to
nietylko powierzchowne, ale i glebiej poloione blony narzgdow
wewnetrznych. Rogéwki nie daja odruchu. Gardziel i krtan
sa nieczule: chora daje si¢ laryngoskopowac, jak fantom.
Btony S$luzowe Zolgdka 1 pecherza moczowego sa rdéwniez, jak
widaé z prob powyzej opisanych, nieczute. Chora nie doznaje
ani uczucia glodu, ani sytosci; nie cznje potrzeby oddawania
moczu, ani stolca.
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W dziedzinie zmystow: smak i powonienie sa calkowicie
zniesione, natomiast stuch 1 wzrok sa zachowane. W dzie-
dzinie wzrokowej zanotowaliSmy jednak koncentryczna zwezenie
pola widzenia oraz niepewnos¢ w rozpoznawaniu barw.

CzgSciowe anestezye u histerykow przebiegaja, jak wia-
domo, bardzo czgsto skrycie: chorzy nieraz ze zdziwieniem
dowiaduja si¢ o nich przy badaniu przedmiotowem. W pe-
wnej grupie przypadkow chorzy doznaja w czegéciach aneste-
tycznych réznych parestezyi, drg¢twienia, mrowienia 1 t. d.
Najrzadziej za$ sg oni §wiadomi swych zaburzen czuciowych.
Jak si¢ zachowywali chorzy w przypadkach anestezyi ogélnej,
z odnosnych prac nie jest zupeilnie jasnem. Chorzy Striimpla,
sadzac z wyrazenia powyzej zacytowanego: ,jak mi zamkng
oczy, to juz nie istniejeu, — musial sobi6 w pewnym stopniu
ze swego stanu sprawe zdawaé. Nasza chora nietylko wie-
dziata doskonale o swych zaburzeniach czuciowych, ale ogro-
mnie skutkiem tego cierpiala. Swiadomo$¢, ze jest pozbawiona
czucia 1 zmystow, ze jest inna, niz wszyscy ludzie, ze skut-
kiem tego nie moze =zaja¢ si¢ zadng czynno$cia, byta, jak
twierdzita, gtdéwna przyczyng jej przygnegbienia umystowego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze 1 w kilku innych podobnych spo-
strzezeniach, jak wida¢ z krotkiego przegladu jaki na wstepie
podaliSmy, zanotowano stan depresyjny, apaty¢, melancholi¢
hypochondry¢ (Krukenberg, v. Heine, v. Ziemssen,
Seifert).

Wtadze psychiczne w moim przypadku, roéwniez jak
i w wigkszosci innych, byly =zachowane. Chora oryentowatla
si¢ doskonale: co do miejsca, czasu, otoczenia i t. d.; rozu-
miata wszystko, co do niej mowili, odpowiadata predko, czy-
tala 1 opowiadata tre$¢ przeczytanego. Pami¢é byla w zna-
cznym stopniu oslabiona.

W dziedzinie zmystéw pozostaty chorej tylko wrazenia
wzrokowe i stuchowe, ale i te, jak si¢ zdaje, nie byly zupelnie
normalne. W obecnym okresie choroby, rzecz ta, wedlug jej
stow, przedstawia si¢ lepiej, anizeli w okresach dawniejszych.
Wtedy nawet ludzi nie poznawala; obecnie ludzi poznaje,
jednakowoz, gdy czego§ szuka, nie widzi przedmiotu, cho¢
przed nia lezy. Poniewaz sita wzroku byta zachowana i na
wet pole widzenia tylko stabo ograniczone, a zatem same
wrazenia wzrokowe miaty ostro$¢ dostateczna, nalezy przyjac,



ze w tej dziedzinie i tak samo w dziedzinie stuchowej wraze-
nia te istniaty, lecz nie byly przez chor¢ dostatecznie spo-
strzezone (wahrgenommen), ze chora ich nie asymitowala, nie
wkluczata ich do chwilowego stanu swej swiadomosci. Jesli
przyja¢ dla anestezyi histerycznych objasnienie Janet’a i in—
a dla pewnej czgsci tych anestezyi jest ono niewatpliwie stu-
sznem *) — to niema zasadniczej réznicy miedzy niemi a za-
burzeniami zmystowemi u naszej chorej.

Zniesienie czucia na calej powierzchni ciata, czucia po-
wierzchownego i1 glebokiego oraz narzadow wewngtrznych nie
przeszkadzalo chorej w najzwyklejszych czynnosciach; zyla,
ruszala si¢, pita, jadta, kiladta si¢ i wstawata, ubierala i roz-
bierata si¢, zatatwiala potrzeby naturalne, tak jak wszyscy inni
ludzie. Wszystkie te czynno$ci zatatwiala, jak mowita, z przy-
zZwyczajenia, automatycznie, nie zastanawiajac si¢ nad niemi.
Po za tern jednak wplyw ogolnej anestezyi na sfer¢ ruchowg
wyrazal si¢ u niej w sposdb bardzo charakterystyczny.

Chora najcze$ciej siedziata lub stata nieruchomo; niczem
si¢ nie zajmowata, nie przyjmowala zadnego udzialu w zZyciu
szpitalnem, a jako przyczyn¢ tego—podawata zniesienie czucia.
»Nie moge¢ nic robi¢, poniewaz nie czuj¢, nie wiem jak si¢
do tego wzia¢, nie wiem od czego zaczgé i na czem skon-
czy¢H tak nam mowita. Przy badaniu przedmiotowem,
czynnos$ci bardziej ztozone, jak np. szycie, byly istotnie silnie
naruszone: chora brala si¢ do tego niezrgcznie, igla jej czegsto
wypadata z rak; szew wychodzit krzywy, nieprawidlowy. Przy-
tem przy zwyklych probach ataksyi si¢ nie wykazywalo, np.
probe palec—nos chora wykonywata dobrze, nawet przy za-
mknietych oczach: chodzita i obracala si¢ dobrze przy za-
mknietych oczach; chodzita po jednej linii i t. d.

*) Niektére anestezye histeryczne sa, jak sie¢ zdaje, zaleine
wprost od zmian pobudliwo$ci w tych czeSciach kory moézgowej,
ktore sluza do przyjecia wrazen czuciowych resp. zmyslowych.
Kwestye ta rozpatrywalem nieco szczegélowiej w pracy pod tyt.:
»O widzeniu barw7i §lepocie dla barw w histeryi“. Jeden z cho-
rych, w prace tej opisany, nie poznawal wcale barw} niebieskiej
(Cyananopsia), a widzial wkzystkie przedmioty w barwie uzupekia-
jacej dla niebieskiej, t. j. zoltej (Xanthopsia), czyli, ze zaburze-
nia stosowaly si¢ $ciSle do praw optyki fizyologiczne;j.
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Z tego ostatniego widaé, Ze, wbrew temu, co spostrzegal
Striimpell i in.,, u naszej chorej zamykanie oczu, tego aparatu
kontrolujacego, ktory jakoby zastepowal zniesione czucie, nie
wywieralo bynajmniej zadnego wplywu tamujacego na sfere
ruchoma: reka nie opadala wcale, jak w tamtych doswiadcze-
niach, i nawet wykonywala pewne, niezbyt zloZone, czynnoSci.
To rowniez zrozumie¢ tylko mozna, przyjmujac przytoczone
juz powyzej objasnienie anestezyi histerycznej, t. j., Ze wraze-
nia czuciowe nie s3 calkowicie zniesione, Ze nawet, jak w da-
nym przypadku, ich wspéldzialanie, niezbedne dla ruchéw,
nie jest zawieszone, ale nie zostajg S$wiadomie przez chora
przyjete, pozostaja nizej progu $wiadomosSci.

Zamkniecie jednocze$nie oczu i uszu nie okazalo na
chora Zadnego wplywu. Chora nie padala, nie zasypiala
i wogodle Zadnej zmiany w swym stanie nie zauwazyla. Probe
te powtarzaliSmy Kkilkakrotnie, przedluzaliSmy do 2 godzin —
zawsze z wynikiem ujemnym. Rowniez, jak Pronier, starali-
Smy si¢ unikna¢ jakiegokolwiek suggestyonowania chorej.
Zreszta, zauwazy¢ nalezy, ze chora byla do suggestyi malo
sklonna. Hypnotyzowanie jej nie udawalo si¢ wcale; wszelkie
metody leczenia suggestyjnego okazaly si¢ bezskuteczne.

Co sie tyczy doswiadczen Striimpla, to znaczenie ich
wynika juz samo 2z zestawienia literatury, ktére podalem.
Objasnienie pierwotne, podane przez Striimpla z wszelkiemi
zastrzezeniami, zostalo przez niego nawet odrzucone. Stan
snu, wywolany u tych chorych zawigzaniem oczu i zatkaniem
uszu, jakoby spowodowany zawieszeniem ostatnich wrazen
zmyslowych, ktére pozostaly choremu, da si¢ poréwnaé tylko
ze snem hypnotycznym. WidzieliSmy, ze dla wywolania go
nie jest wcale konieczna anestezya calego ciala, Ze wystarcza
hemianestezya (Seifert), ze chory zasna¢ moze przy zamknie-
ciu samych tylko oczu, a przy otwartych uszach (v. Heyne),
ze zasypianiu chorego towarzyszy¢ moga ogélne zaburzenia
ruchowe (drzenie calego ciala, objawy konwulsyjne). bardzo
podobne do histerycznych (Raymond), zZe chory po przebu-
dzeniu wykonywal nakazy, zadane mu we $nie (Ballet). Wi-
dzieliSmy wreszcie, Ze, pomimo ogélnej anestezyi, proba ta
udaje si¢ nie zawsze (Raymond) lub nie udaje si¢ wcale (Pro-
nier, nasz przypadek). Nie ulega watpliwosci, Ze bylo to zja-
wisko suggestyjne i Ze wywolanie go zalezne bylo od sklon-
no$ci chorego do suggestyi.



Niezwykly w naszym przypadku byl przebieg choroby.
Cierpienie wystepowato okresowi). Okresy trwaly z poczatku
krotko, potem tygodniami 1 miesigcami. Przerwy miedzy-
okresowe zachowywaty si¢ tak samo. Przej$cie do stanu cho-
robowego odbywato si¢ bardzo szybko — w ciagu jednego
dnia, ale bez jakichkolwiek napadéw konwulsyjnych. Aneste-
zya naszej chorej nie nalezy wigc do typu anestezyi histery-
cznych ponapadowych, ktore, zresztg, trwaja zwykle bardzo
krotko.

W przerwach migdzy okresami chorobowymi, ktoére cho-
ra nazywa okresami zdrowia, nie byla ona bynajmniej zupet-
nie zdrowa. Oprécz réznych bolow i1 dolegliwos$ci, zwtlaszcza
bolow glowy, miewata czgsto napady ogolnego ostabienia i bu-
limii, niewatpliwie natury histerycznej. Napadow ogdlnych
drgawkowych nie miata, ale miala je matka i siostra chore;j.

Okresowos$¢ taka, aczkolwiek w tak typowej postaci dosé
rzadka, nie przeczy rozpoznaniu histeryi. Najbardziej znane
sa przypadki t. zw. rozdwojenia osobistosci (double Personna-
lite), do ktéorych nasz przypadek jest pod niektorymi wzgle-
dami zblizony. Zaznaczy¢ jeszcze musz¢, ze podobny prze-
bieg okresowy, aczkolwiek mniej dobitnie wyrazony, obserwo-
wano juz w paru analogicznych przypadkach (v. Ziemssen,
v. Heyne).

Ze wzgledu na okresowo$¢ cierpienia 1 na stan depre-
syjny chorej, zachodzi pytanie, czy nie nalezaloby zaliczy¢
tego przypadku do psychoz z przebiegiem peryodycznym lub
cyklicznym.  Ot6z przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze
w przerwach migdzyokresowych chora nie byta wcale podnie-
cong, ze zatem o jakimkolwiek przebiegu cyklicznym mowy
by¢ nie moze. Jezeli dalej uwzglednimy, ze przygngbienie
chorej, wedlug jej wtasnych stow, miato swe zrodlo wytacznic
W zniesieniu czucia, ze chora zadnych innych idei depresyj-
nych nie wyrazata, Zze w przerwach mi¢dzyokresowych mie-
wata zaburzenia natury histerycznej, a z drugiej strony, ze
w psychozach peryodycznych nawet w najci¢zszych postaciach
brak zaburzen czucia, albo zaburzenia te sg bardzo niezna-
czne, to przyj$¢ musimy do wniosku, ze przypuszczenie hi-
steryi jest najbardziej usprawiedliwione.
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ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

284. Schonheim. 0 $réodzylnem leczeniu strofantyna.
(Wien. med. Presse. N-r 39).

Idealnym $rodkiem nasercowym powinien by¢ lek, ktoryby
dzialal tylko na serce, nie wywieral wplywu szkodliwego na inne
narzady, moégt by¢ dokladnie dawkowanym, a dzialal pewnie i szy-
bko. Punkty te sklonily do ogladania si¢, w miejsce preparatow
surowych, na $rodki chemiczne, ktérych tez znamy juz wiele. Za-
chgcony publikacya Frankel’a, =zastosowal autor strofantyne
srodzylnie w 8 cigzkich przypadkach niedomogi serca z zastojami.
Dawka $rednio 0,001. Po wstrzyknigciu zauwazyl zaraz podniesie-
nie si¢ parcia krwi, natomiast wplywu na ilo$¢ pulsu nie spostrze-
gal. Zastoiny ustgpowaly tez dobrze i dyureza si¢ zwigkszala.
Dziatanie korzystne trwato kilka dni, poczem trzeba bylo wstrzy-
knigcie powtorzy¢é. Kumulacyi nie obserwuje si¢; z ubocznych, ale
trwajacych tylko kilka godzin, objawoéw, zauwazyt S.: bol glowy,
zawroty, dreszcze, podniesienie cieploty i wymioty. Klesk.

285. Weber: Pierwotna gruzlica ust, powodowana zakaze-
niem pratkiem perlicy. (Miinch, med. Wochft. N-r 36).

W nastepstwie spozycia surowego mleka od krowy, u ktorej
wykazano perlice, powstalo u pewnej kobiety owrzodzenie i naciek
blony Sluzowej policzka, o wybitnym charakterze gruzliczym,
a w kilka miesigcy —gruzlica pluc i $mier¢, mimo miejscowego le-
czenia 1 ogélnego wstrzykiwaniami tuberkuliny. Klesk.

286. Loewenthal. Dziatanie emanacyi radium na czto-
wieka. (Beri. klin. Wochft. N-r 35).

W przypadku przewlektego gos$éca stawowego i rwy kulszo-
wej osiggnieto wyleczenie przy pomocy picia wody z emanowanem
radium. Klesk.

287. Weidenbaum. Leczenie przewlektej mocznicy baru-
tyng. (Therap. d. Gegenw. Z 9).

W przypadkach cigzkiej przewlektej mocznicy poleca autor
rozczyn barutini 3:200, w ilosci 2—3 tyzek dziennie. Klesk.
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288. Conitzer. Znaczenie chininy, jako s$rodka wzniecaja-
cego bole porodowe. (Archiv f. Gynaekologie. Tom 82).

Co sie tyczy znaczenia chininy, jako $rodka wzniecajgcego
béle porodowe, to zdania pod tym wzgledem s3g ogromnie podzie-
lone. Conitzer zastosowal chinine w réznych okresach porodu,
z dobrym wynikiem, w 66 przypadkach. Z 39 przypadkdéw poro-
nien w 26 przypadkach dziatanie byto mniej Ilub wiecej wyrazne;
w 13 przypadkach wystarczyta chinina w zupetnosci, aby zakon-
czy¢ poronienie. Aby przyspieszyé bieg porodu normalnego, sto-
sowano 22 razy chining; 18 razy podczas okresu porodu przygoto-
wawczego—z tych 10 razy z dobrym wynikiem: 4 razy w okresie
wydalania — zawsze z dobrym wynikiem. Poniewaz précz wiado-
mych objawéw ubocznych, szczegdlniej szumu w uszach, nie zau-
wazono zadnych innych szkodliwych objawéw, przeto mozna chi-
nineg w praktyce polecaé¢, jako s$Srodek wzniecajacy bdle porodowe.

Stosowano chinine w dawkach od 0,5 do 1,0, do ogdlnej daw-
ki 3,0, co pé6t godziny do godziny przerwy. Dziatanie nastepowato
bardzo czesto juz po uptywie 10 minut po podaniu pierwszej dawki;
najczesciej po drugiej lub trzeciej dawce. Prawdziwe dziatanie chi-
niny mamy wtedy, gdy bdéle porodowe nastepujg jeden za drugim
bez przerwy—jest to charakterystyczne dla chininy. V. B.

SPRAWOZDANIE

z X Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie
(22—25 lipca 1907).

SEKCYA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA.
Zestawit

D-r J. Jaworski.
(Cigg dalszy).

Prof. d-r Antoni Mars. ,O leczeniu spraw zapalnych
przydatkéw macicy“. Temat gidwny.

Autor w obszernym i gruntownym referacie, wydrukowanym
w formie osobnej rozprawy, w uwagach ogolnych szerzej omawia
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przyczynowo$¢ tych zapalen i réznorodno$¢ co do samego umiej-
scowienia si¢ sprawy chorobowej. Nastepnie, wychodzac z tego
zatozenia, ze lekarz przy obserwacyi klinicznej bardzo czg¢sto zna
zrodta i drogi, skad i ktoredy si¢ drobnoustroje do przydatkoéw
dostaty lub dosta¢ si¢ mogly, prof. A. Mars trafnie wprowadza
podziat tych spraw zapalnych, zbudowany na podstawie, ktora
uwzglednia zrédto, droge i miejsce pierwotnego wystapienia spraw
zapalnych, uwzglednienie za§ roéwnoczesne zrddia i drogi, ktora sie
drobnoustroje dostaly, jak stusznie zauwaza autor, ma praktyczne
znaczenie ze wzgledu na leczenie. Ztad prof. A. Mars dzieli le-
czenie tych zapalen na: przypadki spraw zapalnych przydatkéw
macicy z pierwotnem wystgpieniem sprawy =zapalnej w przymaci-
cznej tkance tacznej; na leczenie przypadkow spraw zapalnych przy-
datkow macicy z pierwotnem wystapieniem sprawy zapalnej w o-
trzewnej; na leczenie spraw zapalnych przydatkdéw macicy, zapo-
czatkowanych w trabkach; na leczenie spraw zapalnych przydatkow
macicy, powiktanych w przypadkach choréb zakaznych. W osta-

tecznym wniosku prof. A. Mars wypowiada nast¢pujace twier-
dzenia.

I. Ze w sprawach zapalnych przydatkéw macicy, poczynaja-
cych si¢ w tkance tacznej przymacicznej i na otrzewnej, postuguje-
my si¢ w leczeniu gtoéwnie $rodkami farmaceutycznymi, za§ w przy-
padkach schorzen pierwotnych jajnikow i trabek —s$rodkami farma-
ceutycznymi stosunkowo malo osiggnaé mozemy i dlatego postu-
gujemy si¢ sposobami operacyjnymi.

II. Ze w leczeniu tych cierpien podczas okresu ostrego bez-
wzgledny spokdj podmiotowy i przedmiotowy jest niezbedny, a le-
czenie jest tylko objawowe.

III. Ze leczenie wlasciwe farmaceutyczne mozemy rozpoczaé
dopiero po ustgpieniu objawdéw ogdlnych i miejscowych ostrych.

IV. Ze ze $rodkéw farmaceutycznych dzielnie dziataja $rodki
termiczne, w postaci zastosowanego miejscowo lodu, kataplazmow,
kapieli z wody zwyktej lub z dodatkami, a najdzielniej wplywaja
kapiele z goracego powietrza.

V. Ze ze $rodkéw miejscowo stosowanych, pobudzajacych
wessanie, najskuteczniej dziatajg polaczenia jodu i siarki; ze stoso-
wanie $rodkoéw plynnych w postaci kolumnizacyi jest znakomitg
zdobycza terapeutyczng ostatnich czaséow.

VI. Ze zropiale ogniska zapalne musza byé leczone opera-
cyjnie, a operacye polegaja juz to na zasadzie utorowania drogi
dla odplywu ropy, juz tez musi by¢ stosowane postgpowanie ra-
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dykalne, polegajace na wycieciu przydatkéw chorobowo zmienio-
nych.

VII. Ze droga operacyjna moze byé trojaka: od strony po-
chwy, od powtok brzusznych, zaotrzewnowa, i przy pomocy otwar-
cia jamy brzucha; wybodr za$ drogi zaleze¢ musi od wtasciwosci
przypadku.

VIII. Ze wedlug dzisiejszego stanowiska nauki zakazenie
tryprowe u kobiet jest cierpieniem bardzo powaznem, majgcem
spoteczng doniostosé.

IX. Ze dzisiejsze leczenie trypra jest niedostateczne i wyma-
ga koniecznie reorganizacyi.

X. Ze tryper musi by¢ leczony: dituzej i doszczetniej, ze na-
lezy stworzyé¢ postgpowanie uodporniajace tkaniny przeciw zakaze-
niu i leczenie o$tabiajace zjadliwo$¢ dwoinek tryprowych.

Dr Jézef Jaworski. ,O leczeniu spraw zapalnych przy-
macicznych, okolomacicznych i przydatkéw macicy”. (Koreferat
do tematu glownego).

Omawia pokrdétce nastgpujace metody lecznicze. Leczenie za
pomocg rozszerzenia jamy macicy spraw zapalnych trabek i tkanki
miedniczej zaproponowal W alton jeszcze w r. 1887. Technika
polega: przy odurzeniu chloroformowem, po odkazeniu, wprowadza
sic do macicy caly szereg rozszerzadel, ktore si¢ pozostawia w ja-
mie okoto J4 godziny. Nastepnie zeskrobuje si¢ blong $luzowa,
szczegbdlniej w okolicy dna 1 wylotow trabek: przemywa si¢ jamg
cieptym rozczynem $rodka odkazajacego, jak to chciat autor, roz-
czynem kwasu karbolowego, a nastepnie zastrzykuje si¢ nalewke
jodowa; pochwe si¢ wypetnia gaza jodoformowa.

Doleri s zmodyfikowal 'sposéb ten przez zastosowanie do
rozszerzania laminarii, a dla sgczkowania macicy uzywat gazy jodo-
formowej, zmaczanej;w glicerynie.

Wewnatrzmaciczne wstrzykiwania nalewki jodowej zapropo-
nowane zostaly przez Mackenrodt’a na tej podstawie, ze zapa-
lenia w przymaciczu 1 okolomaciczu rozwijaja si¢ 1 powstajg ze
schorzen §luzowki macicy.

Grammatikati wprowadzit do =zastrzykiwan mieszanke:
alumnol, jod i alkohol i stosowal szeroko w najrozmaitszych zacho-
rowaniach przydatkéw i otrzewnej miednicowej. Istotnie, pod wpty-
wem metody tej nieraz poprawia si¢ stan og6élny chorych, znikaja
krwawienia i zmniejszajg si¢ wysieki.

Wewnatrzmaciczne wstrzykiwania 1% do 5% argentaminy,
ktora glebiej do tkanek przenika i wyrazniej od azotanu srebra
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przeciwpasorzytniczo dziala, a oprdocz tego przez bialko i s6l nie
straca sie, szczegdélniej w schorzeniach natury tryprowej, daja nie-
raz dobre wyniki, a przynajmniej znaczna poprawe, o czem autor
sam parokrotnie przekonal sie.

Wstrzykiwania te, t. j. nalewki jodowej i alkoholu, uwazaé
mozna za metode przygotowawcza do operacyi, poniewaz pod ich
wplywem narzady odzyskuja swa ruchomo$¢, uwalniajac sie¢ od ota-
czajacych wysiekéw i zlepow, a zrosty zatracaja znaczenia.

Koniecznym warunkiem pomyS$lnego wyniku przy leczeniu
przydatkéow i otrzewnej miednicowej jest zapewnienie zupelnego
spokoju schorzalym narzadom. W mysl zasady tej probowano
w tych razach (Schroeder, Saenger) zastosowywaé pessaria,
wyniki jednak zawiodly oczekiwania.

Cieplo od dawna ma w tych razach szerokie zastosowanie:
tusze, oklady, moorbady, kolpeurynter polgczony z naczyniem z go-
racg woda (MirteI), gorace powietrze (Schmallz).

Cieplo w postaci S$wiatla elektrycznego zarowego, sposéb
Bier’a-Polano — Kkapieli z goracego powietrza, nalezg dzisiaj
do metod bodaj najbardziej rozpowszechnionych, jako bardzo czesto
dajacych wynik dodatni. Metod tych nie rozpatruje¢, poniewaz ma-
my na porzadku obrad naszych osobne o nich referaty.

Leczenie obcigzeniem, t. j. Belastungstherapie, zaproponowana
feszcze w r. 1892 przez A uvard’a, a stopniowo doskonalona,
ostatnio przez Halban’a i Pincus’a przez zastosowanie réwni
pochylej do ulozenia chorej i osobnego przyrzadu, daje nieraz do-
bre wyniki w zapaleniach przymacicznych, a takze w tylozgieciu
macicy ci¢zarnej.

Zbyt wielkie obciazanie sta¢ si¢ moze szkodliwem dla zdro-
wych tkanek otaczajacych.

Metoda Bi er’a stosowania aparatéow ssacych, t. zw. ssawek
na czes¢ pochwowg w przewlécznych sprawach zapalnych w przy-
macicach i zmianach w samem utkaniu macicy, juz ze stanowiska
teoretycznego posiada podstawe do zalecenia. Przyrzady ssgce
Bier’a, udoskonalone ostatnimi czasy przez technike, ktére w r.
u. przedstawilem w Warsz. Tow: Lek., dzialaja bezposrednio i mo-
zna sile ich dozowaé. Stosujac w ciagu ostatnich lat dwoch dosyé
czesto przyrzady te, przekonalem si¢ w kilkunastu przypadkach,
ze istotnie, w wielu razach, systematycznie (od 5 do 30 minut)
przystawiana ssawka Bier’a na cze$S¢ pochwowg wywoluje roz-
pulchnienie, rozmi¢kczenie stwardnien, zgrubien, blizn niezbyt sta
tych i sprzyja wessaniu si¢ wysiekow. W kazdym razie metode
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te pod tym wzgledem uwazam za bedaca jeszcze w okresie prob
i do$wiadczen.

Leczenie za pomocg tamponow z odnosnym $rodkiem oraz
kolumnizacya, naleza do najpospolitszych metod.

Obecnie przechodzg do elcktroterapii, w S$cistem tego stowa
znaczeniu. Swiatlo hukowe, stosowane za pomocg osobnych przy-
rzadow, t. zw. fotospekulow (sita 16 Swie¢ o ioo woltach) na czeéé
pochwowg, w sklepienia, zdaje si¢ mie¢ przyszios¢ w leczeniu scho-
rzen macicy i jej przydatkow, w przewlocznych i podostrawych po-
staciach.

Najwazniejsze dziatanie jego  to wlasnosci kojace, ktore sto-
pniowo, coraz wyrazniej w czasie stosowania wystepuja.

Pod wplywem $wiatta tukowego wysieki si¢ zmniejszaja,
a zrosty i zlepy staja si¢ podatniejsze, miekkie.

Do strony ujemnej metody tej zaliczy¢ trzeba ogdlne ostabie-
nie, senno$¢, bol glowy, uczucie dretwienia kofczyn 1 tulowia.
Objawy te wymagaja przerwy w leczeniu.

Leczenie pradem elektrycznym.

Prad elektryczny, stosowany w schorzeniach okolomacicznych
i przymacicznych, powicksza napigcie nerwow; napiecie (fonus) na-
czyn, rozszerzonych wskutek zapalenia, zwigksza si¢, krwiobieg
przyspiesza si¢, a zastdj krwi wskutek zapalenia znika. Do tego
dotacza si¢ podraznienie nerwow, przez wytwarzajaca si¢ u katody
zasad¢ naczynia kurcza si¢ i1 przyptyw krwi do obrzgku zapalnego
ustaje.

Oprocz tego prad elektryczny posiada i inne dzialanie — ba-
kteryobdjcze, wskutek czego proponowany jest i stosowany w spra-
wach zapalnych w przydatkach macicy pochodzenia czysto zakazne-
go, jak np. w gonorrhoea ascendens.

Przy elektrolizie pljméw tkankowych rozktada si¢ znajdujacy
si¢ w nich chlorek sodu.

Chlor in statu nascendi jest bardzo silng trucizng chemiczng
dla mikrobow.

Wreszcie, doda¢ musze ze swej strony pewne uwagi co do
sprawy, ktorej, jako ,majacej spoteczne znaczenie”, w gldéwnym
referacie tak stusznie poswiecono szczegdlng uwage. Jest to spra-
wa zreorganizowania leczenia trypra u kobiet.

Podzielajac sama zasade, tam wypowiedziana, Ze leczenie po-
czatkowych zmian, tuz po zakazeniu u kobiet, powinno by¢ bardzo
starannie przeprowadzane, przypominam o korzystnem, w pewnych
postaciach i1 okresie cierpienia, dziataniu pradu stalego, oraz o $rod-
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ku, mato u nas znanym, ktory autorzy niemieccy okreslajg wprost
jako “Antigonorrhoicum® Mowie o zyminie czyli drozdzach stery-
lizowanych.

Badania, mi¢dzy innemi i moje drukiem ogloszone, stwierdza-
ja, ze drozdze sterilizowane, dzigki wyjatkowym wlasnosciom bio-
chemicznym, dziataja zabdjczo na bakterye. Prace doswiadczalne
i badania kliniczne stwierdzaja, ze pod wplywem drozdzy znikajg
nietylko dwoinki tryprowe, lecz i paciorkowce i gronkowce i za-
rodki proteusa.

Metoda zapobiegawcza, co do zarazenia si¢ tryprem, wobec
tego, ze nauka, jak na teraz, nie posiada $rodka ochronnego, pole-
ga¢ moze i odnie$¢ wzglednie jeszcze wigkszy skutek, z uswiado-
mienia ogoétu o zarazliwosci trypra i ci¢zkich nast¢pstwach zakaze-
nia tego, powtdére — o wpajaniu przekonania o moralnej odpowie-
dzialnosci kazdego pod tym wzgledem. Przytem, sadzg, ze propo-
nowana przez t. zw. Lex lleintze kara za zarazenie ze $wiadomo
$cig popelnione, jako sposéb omal nieziszczalny w praktyce, bo
wymagajacy drogg Sledztwa udowodnienie $wiadomosci, co do po-
pelnionego czynu wystepnego, nie osiggnie oczekiwanych pod tym
wzgledem wynikow.

Nastepnie, reorganizacya prostytucyi, reforma urzedow ja
kontrolujacych, towarzystw ochrony kobiet, wreszcie, co uwazam
bodaj za najwazniejsze, badanie prostytutek nie przez lekarzy poli-
cyjnych, lecz przez zawodowych ginekologow, a szczegolniej dhuz-
sze, doktadniejsze leczenie kobiet, chorych na trypra, wptyna¢ mo-
ze zapobiegawczo na zbytnie szerzenie si¢ tego cierpienia.

W koncu powiedzie¢ uwazam za potrzebne, acz zdanie to
wydaé si¢ moze paradoksalnem, ze ograniczenie co do zachorowan
na trypra kobiet nastapi¢ moze wtedy, gdy i mezczyzni chorzy na
trypra przez naszych kolegdéw urologow dluzej, doktadniej, gltownie
przy przebiegu przewlocznym, utajonym, leczeni beda.

Dopoéki to nie nastapi, t. j. dopdki mezczyzni nie beda pod-
dawani, nietylko dla wlasnej korzy$ci, lecz aby powigkszy¢ liczbe
zdrowych kobiet, ktore zabezpieczone zostang od zarazenia, lecze-
niu dhluzszemu, doktadniejszemu i odpowiedniejszemu, dopoty my,
ginekolodzy, w ciggu dalszym, coraz czgsciej rozpoznawaé bedzie-
my owa Noeggerathowsksg ficrimetritis recens, nietylko ,,scortorum*,
lecz, niestety, i conjugum. 2= n.).
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S. Pozzi, profesor na wydziale lekarskim w Paryzu, chirurg
w szpitalu Broca, cztonek Akademii Lekarskiej, przy wspoipra-
cownictwie P. Jayle’a Ginekologia kliniczna i operacyjna z 365
rysunkami w tek$cie. flomaczyt z IV wydania d-r med. Zygmunt
Monsiorski. Tom I. Warszawa, 1907. Druk P. Laskauera i S-ki.
Str. 964 -(- XVII, in 4-0. *).

Literatura francuska wogdle niebogata jest w podreczniki gi-
nekologii. Wyplywa to poniekad z tego, ze we Francyi postgp
i rozwdj oddzielnych specyalnosci nauk lekarskich odbywat si¢ wie-
cej stopniowo i powolniej, w pordéwnaniu z rozwojem specyalnosci
w Niemczech i Ameryce Pdlnocnej. Francuzi prawie z zasady czas
dtuzszy byli przeciwni rozcztonkowaniu zbytniemu oddzielnych ga-
l¢zi medycyny, wyodrgbnieniu w osobne dzialy. Ta nieufno$é¢ do
zbytniej specyalizacyi, wlasciwa nawet calym wydzialom Ilekarskim
uniwersytetow we Francyi, zdaje si¢ wyplywala z przekonania, Ze
zarowno pod wzgledem pedagogicznym, jak ipraktycznym, réznicz-
kowanie bardzo pokrewnych gatezi wiedzy lekarskiej nie jest poza-
dane. Dlatego jeszcze dzi§ widujemy to zjawisko we Francyi, ze np.
akuszerzy z zawodu, z powotania, zajmuja si¢ praktyka pedya-
tryczng.

Niedawno zmarty Piotr Budin, nastgpca na katedrze aku-
szeryi Tarnier’a, redaktor czasopisma ,L’Obstetriqueu, prezes
Paryskiego Towarzystwa Akuszeryjnego, glowng swa stawe zdo-
bywa jako autor glosnej ksiazki ,Le nurrisson®, jako istotny twor-
ca instytucyi ,Ligi przeciwko S$miertelno$ci dzieci“ i ,,Kropli mle-
ka“. Pozzi byl jednym z pierwszych, ktory bardzo -energicznie
nawotywal, aby porzucono uprzedzenia co do wyodrgbniania spe-
cyalnos$ci, gdyz staje si¢ to przeszkodg, zapora do szybkiego i isto-
tnego postepu i rozwoju oddzielnych dziatow medycyny. Juz przed
17 laty, we wstepie do swojej ,,Ginekologii“, Pozzi wskazuje na
prawo pierwszenstwa 1 wlasnosci wielu pomystow oryginalnych,
podjetych i proponowanych w dziedzinie ginekologii przez lekarzy
francuskich, ktore dzisiaj §wiat naukowy przypisuje Niemcom. Brak
przez czas dluzszy zywszego zainteresowania si¢ naukowego przez
oddzielnych lekarzy wylacznie ginekologia sprawil, ze pomysly te
nie zostaly w sposdéb witasciwy 1 w chwili ich powstania odpowie-
dnio na szersza skal¢ zuzytkowane 1 powszechnie w zastosowanie
praktyczne wprowadzone. W ten spos6b Pozzi stara si¢ przyna-
lezng stawe, prawo pierwszenstwa w pomystach co do roznych
kwestyi naukowych, ziomkom swoim przywrdcié, a w opinii §wiata

*) Ze wzgledu na specyalny stosunek do wydawnictwa na-
szego Redaktora przytaczamy ocen¢ z Gazety Lekarskiej.
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lekarskiego ich, jako specyalistow, podnies¢. P ozzi, francuz, wy-
ksztatcony na wzorach niemieckich, przyznaé trzeba, jest pod tym
wzgledem szafarzem zastug naukowych sprawiedliwym. Widaé¢ to
z kazdej stronicy jego dzieta. Jezeli komu zastug odmawia, przy-
tacza na to dowody, w postaci dat i faktow. Po zzi i w praktyce
zawsze przeprowadzat ideg, ze ginekologia, jako specyalno$¢, po-
winna by¢ wyodrgbniona, zaré6wno od akuszeryi, jak 1 chirurgii.
Bedac ,,chirurgiem® szpitala Broca, zaprowadzit przy swoim od-
dziale, w celu leczenia metoda zachowawcza cierpien niewiescich,
takie urzadzenia balneotechniczne, jakie widzialem (nawet nie tak
doskonate) we Franzensbadzie.

Pozzi w swem dziele, ktoére zyskalo uznanie catego $wiata
lekarskiego, a autorowi swemu przyniosto stawe, w studyach nad
ginekologia na pierwszym planie stawia: badanie kliniczne, rozpo-
znanie i rokowanie, nast¢pnie, wskazanie lecznicze, nie dwuznacznie
czynigc aluzye do uczonych sgsiadow, ktoérzy w operowaniu, nieraz
wskazaniami, a wtasciwie brakiem ich si¢ nie krepuja.

Pierwszy tom dzieta Pozzi’ego zawiera XVI rozdziatow.
Uktad w szczegodtach jest odmienny, niz zwykle spotykany, szcze-
gb6lniej w podrgcznikach niemieckich. Rozdzial I, jak przystato na
dzieto wspoétczesne, obejmuje na 60 stronicach — aseptyke i anty-
septyke. Rozdzial ten pisany jest doktadnie, systematycznie, wy-
czerpujaco, a barwnie; w dopiskach podano krytyczny przeglad
nowszych srodkéw antyseptycznych. Rozdzial czyta si¢ z zajgciem,
a ja go odczytywalem z cieckawoscig. Pamigtam bowiem klinike
prof. Pozzi’ego w szpitalu Broca =z przed kilkunastu lat, gdy
byt on jeszcze tylko profesorem agrege. Klinika byta wtedy od-
mienng od tej, ktorej plan, a w cz¢sci i fotografie, ogladam w ory-
ginale dzieta Pozzi’ego. W polskiem wydaniu reprodukcyi tej
nie podano. Klinika Pozzi’ego w szpitalu Broca uderzala
uboéstwem: sala na 40 tozek, ciasno ustawionych; pokodj profesora,
amfiteatr i salka dla laparotomii — oto cala xiimika. Z wyjatkiem
laparotomii inne operacye dokonywane byly w audytoryum z po-
dloga asfaltowa. Stét operacyjny pokrywano cerata. Zawsze, co do
antyseptyki, bylto tam lepiej, niz w Hédpital International, gdzie
Pean zwykt byl operowaé¢ we fraku, z serwetka, przewiazang na
szyi. Dzi§ si¢ rzeczy z gruntu zmienily; tern cenniejsze sa uwagi
i wskazowki, co do aseptyki i antyseptyki, autora, ktdory sam prze-
zyt warunki i epoke tak odmienna od dzisiejszej.

Rozdziat II obejmuje —Znieczulenie w ginekologii; III — Szy-
cie 1 tamowanie krwi; IV — Badanie ginekologiczne; V— Zapalenie
macicy; VI — Widkniaki macicy; VII — Gruczolaki i gruczolako-
mig¢éniaki macicy; VIII —Rak macicy; IX— Migsaki i $rédbtoniak
macicy; X —Guzy macicy pochodzenia tozyskowego; X1 — Zbocze-
nia macicy; XII — Wypadnigcie narzadéw rodnych; XIII — Wyni-
cowanie macicy; XIV — Znieksztalcenie szyi. Zaros$nigcie szyi.
W tych XIV rozdzialach zawarta jest tres¢ I tomu dzieta. Kazdy
dzial mniej wigcej rozpada si¢ na poddzialy: Okreslenie i anatomia
patologiczna, bogato ilustrowana rysunkami tkanek prawidtowych
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1chor0b0wozmlennych pochodzenie, przyczyny, objawy, przebieg,
rozpozname rokowanie, leczenie zarowno zachowawcze, jak 1 ope-
racyjne, objasniane za pomoca rysunkow przyrzadéw, narzedzi, spo-
sobow operowania wogodle i oddzielnych okresow operacyi. Litera-
tura, przy kazdym dziale, zaréwno francuska, jak i obca, bardzo
bogato podawana. Pewne dzialy, jak np. ,,wldkniaki macicy®, sa
opracowane znakomicie, wprost monograficznie, z drobiazgowemi
tablicami wynikow operacyi, przez réznych autorow otrzymanych.

Pozzi, w pewnych razach, co do swoich pogladéw, bywa
oryginalnym. Badanie choroby — méwi — jest dla nas podstawa,
a badanie preparatu anatomicznego — dopelnieniem. Na to zgoda.
Nieco dalej—Iliaszem kryteryum jest klinika: ona sama nadaje danej
chorobie prawa indywidualno$ci. Tutaj wypadaloby poczyni¢ pewne
zastrzezenia, a co do nastgpujacego zdania: ,,Stanowczo biedem jest
poczytywanie przewleklego zapalenia macicy za nast¢gpstwo i pozo-
stalo$¢ zapalenia ostrego®, wypadatoby zrobi¢ uwage, iz z ostrego
zapalenia moze powsta¢ przewlekle, jezeli si¢ przyczyny wywotu-
jace powtarzaja.

Autor w dziele mato miejsca pos§wigca fizyologii, a opuszcza
opis anatomiczny narzadow plciowych niewiescich, ograniczajac si¢
do wskazowek ogdlnych w czes$ci patologicznej. Jest to jeden z nie-
wielu brakéw dzieta. Dokladna znajomo$¢ anatomii jest podstawa
do rozpoznania, a nieodzowna przy wszelkich rekoczynach leczni-
czych.

Pozzi odrzuca podzial zapalen macicy, wzglednie do ich
przebiegu na ostre i przewlekle, ze wzgledu na umiejscowienie —
na zapalenie szyi, trzonu, $luzowki, migzszu; z uwagi na przyczyneg
choroby—na zapalenie potogowe macicy, rzezaczkowe, urazowe i t. d.
Wreszcie, nie uznaje podziatu na podstawie anatomo-patologicznej —
zapalenie ziarniniakowe (granulosa), grzybowate (fungosa), wrzo-
dziejace {ulcerosa).

Zdaniem jego, wszystkie te podzialy sg wadliwe: sg systema-
tyczne (! przyp. sprawozdawcy), sztuczne (? przyp. spraw.), jak kla-
syfikacya roslin Lineusz’a. Pozzi uwaza, ze, aby by¢ najblizej
klasyfikacyi naturalnej, chcac zastosowaé w nozologii zasady, przy-
jete przez Jusssieu’go w botanice, powinnismy mieé¢ tylko jedng za-
sad¢ podziatu, a ta jest klinika. Z tego powodu autor dzieli zapa-
lenie macicy na podstawie dominujacych cech klinicznych, zaczerp-
nietych badz z przebiegu, badz z przewazania szeregu objawow.
Wedtug niego bywaja: Ostre zapalenie macicy. Zapalenie macicy
krwotoczne. Zapalenie niezytowe. Zapalenie macicy bolesne prze-
wlekte.

Pozwalam watpi¢ sobie, aby ten, rzeczywiscie sztuczny, po-
dzial, majacy za podstawe¢ tak chwiejne i zmienne zjawisko, jak
taki lub owaki objaw choroby, osta¢ si¢ moégl, jako klasyfikacya
zapalefn i aby znalazt ,placet zaréwno klinicystow, jak i anatomo-
patologow. W szeregu roéznych postaci zapalen macicy autor po-
daje opis zapalenia macicy pologowego rozpadowego, podlug
Beckman’a z Petersburga. Jest tutaj, prawdopodobnie, mowa
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0 t. zw. myometritis dissecans. Opis u P ozzi’e go, mimo, ze spra-
wa ta chorobowa byla omawiana i w literaturze zagranicznej
(Garriques, Haechstein bach, Gebhardt i inni), podano
niedoktadny i nie$cisty. Tlomaczy¢ to mozna tylko t3 okoliczno-
§cig, ze sam autor tej postaci zapalenia, prawdopodobnie, nigdy nie
obserwowal, a udzial w ukladaniu dzieta, jak wida¢ z przedmowy,
brato kilkanascie oséb, miedzy innymi, w wyszukiwaniu zrodet,
d-r Dumont i dr Majerczakdéwna, a wigc trudno byto o ze-
spot pod kazdym wzgledem réwnomierny. Temu takze gotow je-
stem przypisaé dziwne nieraz opuszczenia w podawaniu literatury.
Dla przyktadu wskaze na dwa. P ozzi, mdéwiac o identycznosci
paciorkowca rozy (Fehleisen’a) i ropowki (Rosenbach Ja),
podaje zrédlo niemieckie, a opuszcza tak wazng 1 rozstrzygajaca
prace doswiadczalng nad tozsamoscia paciorkowcow: ropotwodrczego,
goraczki potogowej iro6zy, jaka jest rozprawa D oyen ’a, przedsta-
wiona w r. 1900 na XIII Zjezdzie lekarskim w Paryzu. W sprawie
literatury o wplywie mig¢éniakow na zaburzenia serca nie znajduj¢
waznej pracy Lehmann’a i P. Strassmann’a
Sa to drobne uchybienia, malo znaczace usterki.

Ginekologia Pozzi’eg o, jako calos¢, jest dzielem duzej war-
tosci. Niektore rozdzialy czyta si¢ z prawdziwem zajeciem, tem-
bardziej, ze autor, stojac na stanowisku pogladoéw wspdlczesnych,
bardzo szeroko, szczegdélowo przy kazdej sposobnosci uwzglednia
badania bakteryologiczne (np. o hetero-infekcyi), to znéw, przyta-
czajagc poglady danego uczonego, gromadzi umiej¢tnic dowody,
ktore je obalajg. Nie zada, aby wierzono jemu bezwzglednie. Po-
daje argumenty za i przeciw, pozostawiajagc ostateczny wniosek
1 sad czytelnikowi. Za przyklad pod tym wzglgdem postuzyé moze
sprawa roli patologicznej rozerwan szyjki macicznej (str. 271). In-
nym razem z P ozzi’ego przeziera wybitny i doswiadczony kli-
nicysta. Wida¢ to w tern lub innem miejscu z uwagi, jaka, niby
mimochodem, c¢zyni. Mowigc np. o zapaleniu §luzéwki gruczoto-
wej, migdzy innemi powiada: ,wszystko to prowadzi do wytwo-
rzenia zarysow, uragajacych wszelkim zamiarom doktadnego opisu.
Jezeli gruczoty, tak znieksztalcone, przetniemy ukos$nie, to moga
powsta¢ obrazy, budzace watpliwos¢ w umysle badacza“, a dalej:
»W ten sposodb ttomaczy si¢, prawdopodobnie, i owe dane liczbowe,
w ktorych ilo§¢ nawrotow po operacyach raka jest bardzo mata®.

Przechodzac do strony wydawniczej ,,Ginekologii®, przyznaé
trzeba, iz, aczkolwiek skromna, jest jednak staranna. Wprawdzie,
wydawca polski nie dat ani tak wytwornego papieru, ani takiego
druku, a, co najwazniejsza i prawdziwa szkoda, ze wymiar rysunkow
wszystkich znacznie pomniejszyl w poréwnaniu z oryginatem, a pe-
wne, mniej wazne, zostaly opuszczone, lecz nie zapominajmy, ze
wydawca oryginalu jest znana firma ksiggarska paryska Masson’a,
posiadajaca przywilej na wydawnictwa Akademii Lekarskiej, ze za-
rowno autor, jak i wydawca francuski liczy¢ moga na rozpowszech-
nienie nowego wydawnictwa ,,Ginekolegii® w kraju i po catym
$wiecie w tysigcach egzemplarzy, gdy ubogi wydawca polski wi-
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doki swe na powodzenie ksigzki oblicza zaledwie na setki egzem-
plarzy.

Tlomacz mozolng role swoja spetnit sumiennie i dobrze. Prze-
ktad jest wierny z oryginalem, jezyk poprawny. Terminologia, we-
dhug ostatniego ,,Stownika Lekarskiego Polskiegou, z r. 1905. Ni-
gdy nieobliczalny jednak chochlik zmusil ttomacza w o$miu ko-
lumnach zamie$ci¢ ,,wazniejsze omytki drukuu; miejmy nadzieje, ze
fakt ten zdwoi czujno$¢ tlomacza przy korekcie II tomu. a wy-
dawce uchroni od powigkszania naktadu o pot arkusza, mianowicie
drukowania o$miu stron ,,omytek®...

Nie uniknat jednak tlémacz galicyzmow, ktorych kilka dla
przyktadu przytaczam: ,sonda maciczna®; chociaz w innem miejscu
mowi: ,zglebnikowanie! macicy”, a jednakze drenowania nie na-
zywa sgczkowaniem. Les extremitts se touchent... ,Normalna kon-
systeneya®“. Usposobienie do ,malformacyi (str. 864). ,, Amputowa-
nie“ cze$ci wynicowanej (str. 932). Szyk wyrazow, skladnia, miej-
scami bywaja wadliwe: np. ,to te tak trudno przettomaczy¢® (str.
276). Takze interpunktacya nieraz, np. we wstepie tlomacza, szcze-
gblniej co do uzycia $rednika (;), bywa btedna. Okreslenia pewne
wyszly w tlomaczeniu razaco, np. ,Rozszerzadlo rgkawiczkowe*
(str. 929). ,,Objawy z zespolu macicznego®, zamiast — zespol obja-
woéw macicznych (str. 923). ,Duzo jarzyn orzezwiajacych® (str. 619),
zamiast — $wiezych — legumes verts. ,,0d pierwszej chwili prakty-
kowanie laparotomii® (str. 120). ,,Potozenie chorej grzbietowo-krzy-
zowe* 1 t. p., zamiast: ,ulozenie chorej“. Sa to jednak ble¢dy nie-
liczne, a tlomaczenie wogodle odznacza si¢ poprawnoscia.

Ginekologia Pozzi ’ego w tlomaczeniu kol. Monsior-
skiego przychodzi, zdaniem mojem, bardzo w porg: od przektadu
na jezyk polski ,,Wykladu o chorobach kobiet“ Schroeder’a
uptyneto do chwili obecnej lat 31; od przettlomaczenia z niemieckie-
go dziela G. Veit’a — lat 28; przed kilkunastu laty ukazata si¢
przetozona na jezvk polski skrocona ksigzka Fritsch’a; a wr.
1894, oryginalne dzielo ,,O chorobach kobiecych® Wi Bylicki e-
go. Ksigzka to dobrze pomyslana i umiejetnie ulozona. Naklad jej
zostat dawno wyczerpany. Ginekologia wigc Pozzi’cgo w prze-
ktadzie polskim czyni zado$¢ potrzebie gwaltownej. Wymienione
bowiem podreczniki cudzoziemskie, przetozone na jezyk polski, po-
chodza z epoki tak odlegtej nietylko co do czasu, lecz r6 niez
i co do pogladow naukowych, iz maja wartos¢ tylko bibliogra-
ficzna.

quieio Pozzi'ego, jak rzeklem, przychodzi bardzo w pore.
Zastuge pod tym wzgledem, zard6wno wydawcy, jak i tlomacza,
niewatpliwie, ocenig w sposdb odpowiedni lekarze polscy.

Rozkupienie naktadu I tomu ,,Ginekologii* ulatwi wydanie II.

Jozef Jaworski.
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Ze Stowarzyszenia lekarzy polskieh.

Dn. 2 listopada odbyto sie w pierwszym terminie zebranie
ogdlne Stowarzyszenia lekarzy, poswiecone sprawie utworzenia ka-
sy chorych.

Zebrato sie 150 cztonkdédw, =zebranie wiec nie mogto byé pra-
womocnem, natomiast na wniosek przewodniczgcego, kol. Kamoc-
kiego, przedyskutowano pierwsze zasadnicze paragrafy projektowa-
nej ustawy i sprawe poddano prébnemu gtosowaniu, ktére olbrzy-
mig wiekszos$cig gtosow wypadito na korzys¢ projektu.

Zarzuty dotyczyty gtownie §§ 2 i 5, jako zasadniczych.

Projektowi zarzucano, ze uwzglednia tylko lekarzy stowarzy-
szonych, wyjasnito sie jednak, ze na razie inaczej stawia¢ kwestyi,
i ze wzgledow formalnych, i praktycznych, nie mozna; z czasem
kasa moze sie rozwing¢, w poczatkach jednak musi ograniczy¢ pole
dziatania jedynie do cztonkéw Stowarzyszenia. Rzucono projekt,
zeby dla cztonkéw, ktérzy nie korzystajg z lokalu (prowincyonal-
nych), sktadke obnizy¢ i przez to udostepni¢ przystapienie do kasy.

Drugi projekt — uzyskiwanie funduszéw z blankietow, przez
cztonkéw nabywanych w Stowarzyszeniu — napotkat kilkunastu
oponentow, ktdérzy proponowali, zamiast tego, opodatkowanie do-
chodéw, opodatkowanie mieszkan Iub nawet prywatnych kapi-
tatow.

Z dyskusyi okazato sig, ze opodatkowanie dochodéw nie uzy-
skato poparcia, zgodnie bowiem orzeczono, ze ten sposdéb znieche-
citby wielu; opodatkowanie mieszkan okazato sie niestuszne dla-
tego, ze lekarze zonaci i dzietni, ktorzy muszg trzymac¢ wieksze
mieszkanie, obcigzeni by byli wiekszym ciezarem, niz kawalerowie,
zkgdingd lepiej niejednokrotnie zarabiajagcy. Opodatkowanie docho-
déw w przyblizeniu od i—3 tysiecy, od 3—5, od 5—10 i t. d.
stworzytoby szereg powiktan i trudnosci, a zarazem niesprawiedli-
wosci; wreszcie, opodatkowanie prywatnej wtasnosci lekarzy jedno-
gtosnie uznano =za niestuszne, na korzys¢ bowiem kasy lekarzy
opodatkowa¢ mozna tylko dochody lekarskie.

Drugi zarzut dotyczyt, czy tg drogag uzyskany fundusz wy-
starczy na utrzymanie kasy chorych. Z danych, przytoczonych
w dyskusyi, okazalo sie, ze wediug cyfr z innych zwigzkéw robo-
tniczych, gdzie pracujgcy narazony jest wiecej na utrate zdrowia,
wypada przecieciowo 5 dni choroby na cztonka. Obnizajac te nor-
me dla lekarzy do 3, wypadtoby, ze liczba dni zachorowan 400 sto-
warzyszonych wyniostaby 1200 rocznie, co po 3 rb. daje 3600, po
5 rb. — 6000 rb., srednio — 4800 rb., z recept za$ stowarzyszonych,
stanowigcych n/3 lekarzy praktykujgcych w Warszawie, wpfyngc
powinno co najmniej 5000 rb., czyli, ze dotychczas zebrane dane
przemawiajg za tym projektem.

Zebranie zamknieto o godz. 11x¥%w.; nastepne zwota Zarzad
w najblizszym czasie, przedtem jednak odbedzie sie szereg konfe-
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rencyj, aby wyjasni¢ lekarzom istote¢ i zadania kasy. Najblizsza
konferencya odbegdzie si¢ 30 b. m.

— Z inicyatywy 48 cztonkéw Stowarzyszenia dn. 7 b. m.
odbylto si¢ zebranie inauguracyjne wydziatu dla spraw bytu matg-
ryalnego lekarzy.

Zebranie zagail kol. J. Zawadzki, ktoéry strescil konieczno$é
omowienia spraw bytu lekarzy i wskazal jako drogi ku temu unor-
mowanie ptac lekarzy w instytucyach i zadanie ustalenia ptac dla
lekarzy, gdzie dotad tego nie bylo, unormowanie minimum hono-
raryow lekarskich w praktyce prywatnej oraz kooperacya w celu
oszczednosci.

Powotany na przewodniczacego, kol. A. Sokotowski prowadzit
dyskusye¢, w ktorej przyjmowali udzial kol.. Neugebauer, Lazaro-
wicz, Zenczykowski, Babinski, Wistocki, Sklodowski, Karczewski,
Kucharzewski, J. Zawadzki, Krynski i w. in.

Podkreslano brak ptacy w szpitalach i ambulatoryach, zle
strony lecznic, obnizanie zarobkow przez roznych lekarzy, wyzyski-
wanie ze strony publicznosci i t. p.

W koncu postanowiono zorganizowa¢ komisye 7 oddzielnych
referentow, ktorzy na posiedzeniach wydziatu przedstawig do dy-
skusyi rozmaite sprawy, mianowicie:

1) Wynagrodzenie i byt lekarzy szpitalnych — ref. kol.: Neu-
gebauer, Krynski i Dunin.

2) Sprawa lecznic i ambulatoryow - ref: Lazarowicz, Sierpin-
ski i Kucharzewski.

3) Sprawa lekarzy fabrycznych i kolejowych - ref.: Sktodow-
ski i Zenczykowski.

4) Sprawa stosunku do publiczno$ci; opieka prawna — rei:
Wistocki, Chrostowski i Dunin.
5) Stosunek wzajemny lekarzy — ref. Karczewski.

6) Sprawa kooperacyi — ref. J. Zawadzki.

Koledzy ci przyrzekli w najblizszym czasie opracowa¢ do dy-
skusyi referaty odnosne.

Po za tern postanowiono na przewodniczgcego obradom po-
wotywac¢ kazdorazowo innego kolege, zarzad zas wydzialem powie-
rzy¢ w charakterze sekretarza statego kol. J. Zawadzkiemu i zastepcy
kol. Lazarowiczowi.

Kronika biezgca.

Kursy dla lekarzy na Wydziale Lekarskim w Krakowie

2 do 21 grudnia 1907.

Wyjasnien udziela i zgloszenia przyjmuje prof. Ciechanow -
ski (Wielopole 4).
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Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium novum,
ul. Jagiellonska) od 26 listopada do 2 grudnia 1907.

Liczba wuczestnikéw (najmniejsza, konieczna do rozpoczgcia
kursu, i najwyzsza) w niektdorych dziatach ograniczona.

Kursa odbywac¢ si¢ beda tylko w dni powszednie, t. j. procz
niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczestnikéw wspdlnie z ko-
mitetem kursow dla ustalenia dni i godzin tych kurséw, Kktore
z gbory uie sg oznaczone i t. d. odbgdzie si¢ w niedziele 1 grudnia
0 godzinie 8 wieczér w Domu lekarskim (Radziwittowska 4).

Procz juz ogloszonych kursow bedzie mozna zorganizowad
wtedy kursa na inne jeszcze tematy, jezeli zglosi si¢ dostateczna
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prof. Nowak wspolnie z asystentem d-rem Szymanow-
skim: Praktyczny kurs bakteryologii. W zakladzie mikrobiologii
(§w. Jana 20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popotu-
dniu. Czesne 20 K. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Doc. Droba: Bakteryologia cholery i duru brzusznego (¢wi-
czenia praktyczne). W zakladzie anatomii patol. (Collegium medi-
cum, Grzegodrzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziatki, S$rody
1 pigtki od 6—8 popotudniu. Czesne 30 K. Najmiej 5, najwyzej 10
uczestnikow.

Prof. Bujwid: 1) Najprostsze sposoby rozpoznawania bakte-
ryi chorobotworczych. W zakladzie hygieny (Strzelecka 9). 12 go-
dzin tygodniowo, codziennie od 3—5 popotudniu. 2) Szczepienia
lecznicze i ochronne, demonstracye przygotowania surowic i szcze-
pionek. Tamze, 10 wyktadow' od 4—5 popotudniu, w dniach, po-
zniej oznaczy¢ si¢ majacych. 3) Hygieniczne badanie wody. Tamze,
5 wyktadéw, w dniach i godzinach, pdzniej oznaczy¢ si¢ majacych.
Czesne podane begdzie pdzniej. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Chemia lekarska.

Prof. Marchlewski wspdlnie z asystentami: drem K o-
zminskim i d-rem Mostowskim: Cwiczenia praktyczne w che-
mii lekarskiej. W zakladzie chemii lek. (Kopernika 15). 6 godzin
tygodniowo, w poniedziatki i §rody od 3—6 popotudniu. Czesne
30 koron. Najmniej 5 uczestnikow. Poczatek kursu 4-XII.

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.

Prof: Ciechanowski: Dyaghostyka anatomiczno-patologi-
czna z ¢wiczeniami w sekcyach. W zaktadzie anatomii patol. (Col-
legium medicum, Grzegoérzecka 22). 6 godzin tygodniowo, codzien-
nie od 2—3 popotudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 uczestnikoéw.

Prof. Maziarski: Technika histologiczna (¢wiczenia prakty-
czne). W zakladzie fizyologicznym (Collegium medicum). 5 godzin
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tygodniowo, w $rody i soboty od 2—3g79 popotudniu. Czesne 20
koron. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow. Poczatek kursu 4-XIT.

Doc. Glinski: Dyagnostyka mikroskopowa guzéw chorobo-
wych z uwzglednieniem gtéwniejszych metod badania. W zaktadzie
anatomii patol. (Collegium medicum). 8 godzin tygodniowo, w po-
niedziatki. wtorki, czwartki i pigtki od 2—4 popotudniu. Czesne
20 koron. Najmniej 5, najwyzej' 10 uczestnikéw

Medycyna wewnetrzna

Prof. Jaworski i doc. Miesowicz: Demonstracye wa-
zniejszych przypadkéw klinicznych. W  klinice lekarskiej (ulica
Kopernika). Jedna godzina tygodniowo (w porze porannej, pdzniej
oznaczy¢ sie majgcej). Czesne 10 koron.

Prof. Jaworski: O znaczeniu uodpornienia i leczenia suro-
wicami w zastosowaniu klinicznem. Miejsce: Klinika lekarska. Wo-
gole 2 godziny (w porze, pdézniej oznaczy¢é sie majgcej). — ,Publi-

cum® dla wszystkich uczestnikdw kursu (bez osobnego czesnego).

Doc. Latkowski: Dyagnostyka choréob wewnetrznych (éwi-
czenia praktyczne) na materyale przychodnim. W klinice lekarskiej
(ul. Kopernika). 3 godziny tygodniowo w porze porannej. Czesne
20 kor. Liczba uczestnikow nieograniczona.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. Domanski: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb ukta-
du nerwowego i omodwienie ich leczenia. W szpitalu $sw. tazarza.
3 godziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, ktére pdzniej ozna -
czone beda. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikdw nieograniczona.

Prof. Piltz: Sposoby badania choréb nerwowych i umysto-
wych. W ambulatoryum neurologicznem (Klinika okulistyczna, Ko-
pernika 40). 3 godziny tygodniowo, we wtorki, czwartki i soboty
od 4 5 popotudniu. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikow nie-
ograniczona.

Pedyatrya

Prof. Lewkowicz: Cwiczenia w badaniu i leczeniu choréb
dzieci. W Kklinice chordb dzieci (szpital $w. Ludwika, ulica Strze
lecka). , to godzin tygodniowo, codziennie précz sobot od 10— 12
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikéw nieograniczona.

Chirurgia

Prof. Bosso wski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych.
W szpitalu Bonifratréw (na Kazimierzu). 12 godzin tygodniowo,
codziennie od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron. Najmniejsza
liczba uczestnikéw 5.

Doc. Chlumsky: 1) Praktyczny kurs miesienia. W zakta-
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj-
mniej 4 uczestnikdw. 2) Praktyczny kurs ortopedyi. Tamze. ,Pu-
blicum® bez osobnego czesnego. Liczba uczestnikow nieograniczo-
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na. Oba kursa razem 4 godz. tygodniowo, od 5—6 wieczor w po-
niedziatki, wtorki, $rody i czwartki.

Prof. Kader wraz z asystentem d-rem Radlinski m;-
Cwiczenia teoretyczne i praktyczne z chirurgii szczegolowej. W kli-
nice chirurgicznej (Kopernika 10). 14 godzin tygodniowo, codzien
nie, nie wyjmujac Niedziel. Od 2 do 8-XII od godz. 9 —I1 rano:
od 9—21-XII od ii - i popotudniu. Czesne 60 koron. Najmniej 4,
najwyzej 8 stuchaczy.

Kursa doc. Rutkowskiego beda ogloszone podzniej.

Anatomia topograficzna.

Prof. Bochenek: Topografia narzadow miednicy, z demon*
stracyami. W zaktadzie anatomii opisowej (Kopernika 12). 3 go-
dziny tygodniowo, w poniedziatki, wtorki i §rody od 6--7 wieczor.
Czesne 15 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Okulistyka,

Prof. Wicherkiewicz  wspolnie z asystentem d-rem
Witalinskim: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
oczu. 5 godzin tygodniowo, od 9— 11 w poniedzialki, $rody, piatki.
Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestnikow.

Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w razie zgloszenia si¢
uczestnikow w liczbie dostatecznej, w godz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. Lepkowski: Cwiczenia w ekstrakcyach i plombowa-
niu zebow materyatami plastycznymi. W c. k. ambulatoryum den-
tystycznem (Rynek gt 22, IT p.). 12 godzin tygodn., codz. od 8 10
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Laryngologia i otyatrya.

Prof. Pienigzek i doc. Nowotny: Praktyczny kurs la-
ryngologii. W klinice laryngologicznej (szpital §w. Lazarza). 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie procz sobdt w porze porannej, ktora
doktadniej podzniej si¢ oznaczy. Czesne 10 koron. Najwyzej 10 ucze-
stnikow.

Doc. Nowotny: Praktyczny kurs otyatryi (tamze), 5 godzin
tygodniowo, codziennie procz sobot w porze porannej (j. w.). Czesne
10 koron. Liczba uczestnikdw nieograniczona.

Doc. Baurowicz: Cwiczenia w badaniu goérnych drég od-
dechowych prawidtowych i narzadu stuchowego prawidtowego.
W klinice choréb skérnych (szpital §w. Lazarza). 4 godziny tygo-
dniowo, w poniedziatki i piagtki od 5 do 7 wiecz6r. Czesne ozna-
czone bedzie poOznie;j.

Dermatologia i syfilidologia.

Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skoérnych.
W klinice dermatologicznej (szpital §w. Lazarza). 5 godzin tygo-
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dniowo, we wtorki od 8 -0 , w czwartki i piatki od 81V, do 10
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestnikow. Poczatek kursu
10-X1I.

Prof. Krzysztatowicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i le-
czeniu chorob wenerycznych. (Tam ze). 3 godziny tygodniowo,

w $rody od 8 —10, w soboty od 9— 10 rano. Czesne 12 koion.
Najmniej 5 uczestnikow. Poczagtek kursu 11-XTII.

Poloznictwo i ginekologia.

Prof. Rosner wspo6lnie z asystentami d-rami: Cetnarow -
skim, Jaworowskim i Morawskim: Cwiczenia praktyczne
w rozpoznawaniu i leczeniu chorob kobiecych. W klinice potozni-
czej (ul. Kopernika I5). 6 godzin tygodniowo, codziennie od godz.

9— 10 rano. Czesne ro koron. Liczba uczestnikow niecograniczona.

Doc. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpoznawa-
niu chordéb cigzy i porodu i uwagi o fizyologii 1 patologii ciazy
i porodu. W klinice potozniczej (ul. Kopernika 15) i na oddziale
potozniczym w szpitalu $§w. Lazarza; 6 godzin tygodniowo, codzien-
nie od godz. 10 -11 rano. Czesne 20 koron. Liczba wuczestnikow
nieograniczona.

Kurs doc. Brauna ogltoszony be¢dzie podzniej.

Medycyna sadowa.

Doc. Horoszkigwicz: Cwiczenia praktyczne w orzecze-
niach sadowo-lekarskich. W zaktadzie medycyny sadowej (Colle-
gium medicum, Grzegoérzecka). 5 godzin tygodniowo, codziennie

préocz sobot od 4— 5 popotudniu. Czesne 20 kor. Najmniej 5 ucze-

stnikow .
Przeglad godzin.
8§ — 9. Neurologia (prof. Domanski) 3 godz tyg.
8 — 10. Dermatologia i syfilidologia (prof. Rosner i Krzysztato-
wicz) codziennie préocz poniedziatkdow.
Dentysty ka (prof. Lepkowski) codz.
9 — 10. Ginekologia (prof. Rosner) codz.
9 — 11. Chirurgia (prof. Bossowski) codz. — prof. Kader od 2—
8§-X1II.
10 — 11. Potoznictwo (doc. Dobrowolski) codz.
10— 12. Pedyatrva (prof. Lewkowicz) codz. précz sobot.

11 i. O kulistyka (prof. W icherkiewicz i d-r W italinski) poniedz.,
§rody, piatki. — Chirurgia (prof. Kader i d-r Radlin-

ski od 9-X1II, codz.

M edycyna wewn. (prof. Jaworski i doc. Migso-
Pora poranna, f wijcz) x g. tyg.; (doc. Latkowski) 3 g. tyg.
na razie 1 Laryngologia i otyatrya (prof. Pieniazek i doc.
nie oznaczona. | Nowotny) codz. précz sobot.

2 — 2. Dyagnostyka anatom, patol. (prof. Ciechanowski) codz.
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4j/2- Technika histol. (prof. Maziarski) $§rody isoboty. Dyagno-
styka histo patologiczna (doc. Glinski) inne dni.
3- Dyagnostyka bakteryol. (prof. Bujwid) codz.
6. Chemia lek. (prof. Marchlewski) poniedz. i $rody.
5. Neurologia (prof. Piltz) wtorki, czwartki i soboty.
Medycyna sadowa (doc. Horoszkiewicz) codziennie proécz
sobot.
Szczepienie ochronne (prof* Bujwid) u wyktadow.
Kurs praktyczny bakteryologii (prof. Nowak) codz.
6. Migsienie i ortopedya (doc. Chlumsky) codz. procz piatkow
i sobot.
Badania laryngol. (doc. Baurowicz) poniedz. i piatki.
7. Anatomia topogr. miednicy (prof. Bochenek) poniedziatki,
wtorki, §rody.

6 — 8. Kurs choleryczny (doc. Droba) poniedz , §rody, piatki.

Pora popotudniowa, 7 W ziernikowanie oka.

na razie Badanie hygien. wody (prof. Bujwid) 5 wy-

nie oznaczona. 1 ktadow.

— Z Tow. hygienicznego.
Kol. Jozef Piotrowski, cztonek naszej redakcyi, zostat

powotany na redaktora »Zdrowia« od £ stycznia 1908 —igii roku.

T.

T

5

b.

b.

Zmarli. D-r Mikotaj Straminski dnia 20 pazdziernika
w Petersburgu, w wieku lat 62.
D-r Jan Mi llauer, b. lekarz wojskowy, w pazdzierniku

w Lodzi, w wieku lat 74.
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Wydawey: Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki,



