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Torbiel zoigdka wielokomorowa
( Cystoma multiloculare ventriculy).
podal Prof. Julian Kosinski.

(Dokonezenie.—Zob, Nr. 19).

Szezegolowe i Scisle badanie anatomiczne guza wykazalo, iz byl to zam-
knigty worek, sktadajacy si¢ z dwoch czeici: powloki i zawartosci.  Powloka
przedstawiala blong nicjednakowej grubosdci, od 4 do 10 milimetrow, na ze-
wnetrznej powierzchni dos¢ réwng i gladka, tui owdzie noszaca slady zrostow
z blong surowiczg sicci (omenti) Na powierzchni zas wewnetrznej Sciana wor-
ka byla bardzo nieréwna, przecinana i podzielona grzebicniowatymi wyrostka-
mi romnitej grubosci i szerokosci, na liczne /ao-h;bicnia niejgdn'lkowych roz-
miaréw., Owe Wyr‘Ostl\l wolnymi brzegami swoimi zwrdcone do j jamy po]cdyn—
czej guza, stanowily resztki Lall\ovvltyd przegrod 1 Swiadczyly o istniejgeych
pl/ultem llC/nydl komorach, z ktorych sig torbiel sktadata. Tak glowna po-
wloka torbieli Jak 1 wyrostki na wewnetrznej jej Scianie bedacee, byl) bardzo
mocno unaczynione. Zawartosc torbieli stanowila brudno czerwona ciccz wo -
dnista, w ktorej plywaly szare zlogi wloknikowe, z wplatanemi w WI(‘H\ILJ ilosci
cialkami krwi, zarowno uu'wonanJaL i bmlum rozpadajgcemi sig, pokurczo-
nemi i pomarszczonemi. NlCWdtplIWIC zawartos¢ owa $wiadczyla o wylewach
krwi do jamy torbieli, z jej scian powstajacych. Prof. Bropowskr zajal sig
laskawie zbadaniem drobnowxdmwcm przestancgo mu przezemnie preparatu,
i wynik jego badan jak i wnioskéw co do natury torbicli jest nastgpujgcy:
worek na swojcj powierzchni zewngtrznej utworzony byt z tkanki lacznej zbi-
tej, majgcej charakter tkanki wioknistej. W grubosci worka, na powierzchni
wewnetrznej. jak i w przegrodkach, nvroconyah do jamy torblcll przewaza bu-
dowa migsakowata (sarkomatyczna) z nader obfitemi naczyniami krwionosne-



416

mi. 7 tych danych prof. Brobowskr wyprowad/a whniosck, iz torbiel ta
w poczgtkach swojego powstania i rozwoju miala budowe Wlabqu naczynia-
kom mlesal\m\ym (angio-sarcoma), a dopiero z biegiem czasu wskutek krwa-
\vth wylewow ml(l/s/owych powstawaly przestrzenic torbiclowate, ktorych
$ciany rozdziclajgce znikaly i w ten bl)OsOb z licznych owyc h pr/u,u/cm po-
wstawala chna gldbwna jama napelniona /mlcmon@ krwn;3 majaca Luhy wyicj
olnsanaj ‘cieczy. Zatem wlasciwa nazwa zajmujgcej nas torbieli winna by¢:
naczynio-migsak torbiclowaty — angio sarcoma cysticum.

Z opisu zabiegu operacyjnego widzielismy juz stosunck nowotworu do
zoladka.  Dla oddziclenia torbicli od tego ostatniego, musialem nacigé blong
surowic7g, przechodzycg 2 zolgdka #fa Sciane torbieli, odseparowujac ja, 1 naste-
pnie torbiel oddzieli¢ od blony mucsmowg zolagdka. Nieulegalo wigc Zadne]
wqtpllwosu e torbiel wzicla swoj poczgtek pomigdzy blong surowicza 1 blo-
ng migsniowy /olqdl\a w micjscu wielkiej krzywizny (eurvatura major) jego;
rozrastajgc sig zas, wchodzita pomiedzy listki tq czesel sieci, ktora przechodzi
z /olc}dka na poprzeczuice, odpychajgc t¢ ostatnig na prawo ina dol, a jedno-
czednie pociggajgc zolgdek ku dolowi, ktéry zmienil postaé swojg do tak nie-
zwyklego ksztaltu, jak to nam, rysunek pokazuje. Zatem przypadek nasz za-
liczy¢ musimy do torblclowcfro nowotworu zoladka, ktory jako taki nalezy do
najwickszych rzadkosci I)Oml(;']/y torbiclowymi nowotworami, znajdujgcemi sig
w jamie brzusznej. Zdaje mi sie, ze zaden dotgd z chirurgéw, wyl\onyWUJQLych
tak czeste dzis operacye brzuszne, nie opisal przypadku podol)ncoo do naszego.
Ostatnie (4-te) obszerniejsze dzicto o chirurgii brzusznej Greig Smiri’a w kt6-
rem-opisane sg rozmaitc nowotwory, potykanc w nar/cldagh brzusznych, nic
zawicra ani wzmianki o torbiclach, wyrastajgcych w Scianie Zzolgdka. Wpra-
wdzie autor dos¢ qupo uwmh‘dmd obcg literature kazuistyczng, dajge nato-
miast obszerne miejsce angielskiej i amer yl\ans]\lq

Nie moZna |>r/ypadl\u naszego zaliczac¢ do torbicli, powstajagcych w wiel-
kicj sieci. Dokladny opis, jaki staratem sig podac, oraz dolaczone ryciny do-
statecznie przekonywaja, ze nic w sicci nowotwor powstal, lecz pod blong su-
rowiczg zoladka, wprawdzic w tej czgsci jego, gdzic otrzewna z zoladka prze-

chodzi w owg wiclkg duplikature, noszaca nazwe wiclkiej sicci czyli Lgamentum
gastrocolicum.  Torbiele sieci nalezg wprawdzic do nowotworéow rzadkich,
jednak liczne juz przypadki tak pierwotnych, jak i wtérnych torbicli byty
przez chirurgow opisanc.  Spotykano w sicci torbicle rozmaite i co do ich na-
tury: surowicze, krwawe, migsakowate 1 dermoidalne.

Sy opisany dwa przypadki migsaka Zolgdka, na drodze chirurgicznej usu-
m(;tego lecz te ani pod wzgledem stownl\u do zoladka, ani co do zabiegu ope-
rachncwo nie sy podolmc do naszego przypadku. Z przypadkow t)uh jeden
jest opisany pracz HintersToIssEr’a W, Wicner med. Wochenschr, 1888 r.
Ne 4 1 5 (z kliniki BiLLroTr’a), drugi przez Hacker’a opcrowany I opisany
w thrurﬂlb( he Beitriige aus dem lm/hcr/()'rm Sophien- Slntdl 1802. W obu
tyd] pr/y[)a(ll\cu h guz mwsdlu)wy (w plchwym z przeistoczeniem  torbie-
lowem) m/an.i sig W sclanie /ulqdl\d, niszezage jg, 1 byl usuniety zapomo-
ca rcscluyx ue\uo\vLJ zoladka i n,nt:v[mtj rastrorafii (pl/y¢ zem w przypadku
Hacker’a dwie trzecie Zoladka musiano  wycigt), Zejscie w obu przypadkach
byto pomysline.

Nicoperowany przypadek miesaka Zolgdka i watroby (myo-sarcoma) po-
dany byl w ,Pamigtniku Tow. Lekarskicgo Warszawskiego, 1875, przez pro-
fesorow BRODOWSKILGO i KosINsk1:GO



417
Kilka siow
0 Aypnozie | leczeniy Typootycznem na. zasadzie wiasnyeh spostrzezed

napisal Adam Wizel ordynator kliniki clioréb nerwowych i umystowych.

W artykule niniejszym mam zamiar podzieli¢ s]e; z czytelnikami tg gar-
stka spostrzezen, jakic poczynitem nad hy[)nO/c} w uc;ou kilkoletniego stoso-
w cll]lclJL_] u d)orydl Spostrzezenia moje nie moga roscic pretensyi "do jakie-
gos powarnicjszego studyum. Hypnozg specyalnie; ani systematycznie nic
/djmowalcm si¢ nigdy, stosowalem ja jedynie od czasu do czasu, tak samo,
jak si¢ stosuje l\'a/dc} inng metode leczniczy, nic Had@c na nig spec yalnc<ro na-
cisku, ani nie dajgc jej plerwszetistwa pued innymi sposobami leczenia.

Rzecz prosta, ze doswiadczenie moje nie jest i nie moze by¢ wiclkie: zbyt
krotko wogdle zajmuje si¢ terapig hypnotyundl w zbyt ograniczonej ilosci
przypddl\ow terapig te stosowalem;— a jezeli mimo to osmiclam sig¢ spostrze-
zenia swe oglosi¢, to odwage czerpie w tym fakcie, 17 literatura nasza lekar-
ska, dotwuqca llypnoty/mu jest nad wyraz ubuga Kilka streszczen, kilka
pxz(l\ladow kilka kompilacyl, — oto prawie wszystko, co w literaturze naszej
lekarskiej znajdujemy. Przypuszczam, 7ec z czasem, w miarg coraz czgstszego
stosowania hypnozy, coraz wigksze zdobede doswiadezenie, co mi pozwoli
z coraz wigkszg pewnoscig o jej wartosci leczniczej wyrokowac¢, Na razie za-
dawalniam si¢ tym skromnym artykulem, ktory niechaj chod w czesei zapelni
luke, jaka w naszej literaturze istnicje.

W artykule niniejszym traktowac¢ bede hypnoze wylgcznie ze stanowiska
lekarskiego, majac na wzgledzie cele czysto praktyczne. Poming calkowicie -
analize psychologiczng zjawisk hypnotycznych, jezeli zas czasami porusze ja-
kas kwestye psychologiczng, to jedynie w tym celu, aby ulatwi¢ zrozumienic
faktow klinicznych.  Artykul sklada¢ sie bedzie z szeregu nabtcgpumcy(h po
sobie wzajem punktow, waznych dla kazdego, chcaccoo si¢ zajg¢ terapig hy-
pnotyczna.

Pierwsza kwestya, l\t()rcl pragnaglbym poruszy¢, jest nastgpujgca: jakic
postacic hypnozy najezgsciej otrzymuje si¢ w praktyce? .

Wszyscy autorowic, ktorzy si¢ hypnotyzmem L&JnloWdll zauwazyli, iz
procz somnambulizmu, t. j. najglebszego snu, istniejg -najrozmaitsze inne, lzej-
sze postacic hypnozy, ktore ,D1ZSZymi btopmaml‘C hypnozy nazwano. %topmc
te w rozmaity sposob charakteryzowano, i kazdy z autoréw rozmaicie je kla-
syllkowai Forer np. podzielit hypnoze na tray stopnie: r-szy stopien—sen-
nos¢; 2-gi—Ilekki sen lub oczarowanie; 3-cv—gleboki sen albo sompnambulizm.
Inni dutoroww prayjmujy wigksza ll()bL stopni,—tak np. LIEBEAULT przyjmujc
szes¢ postaci snu, a BERNHEIM az dziewigc.

Wedlug nas, wszystkie te klasyfikacye, oparte na tej lub innej zasadzic,
pozbawione sa oh;l)s/e(ro znaczenia. Przy hypnotywwamu otrzymuje sig tylc
ru/nor()dn)« h stanow i objawow, zc prawie jest IllC[)OdOblL‘nbt\\ em  ujac
je w jakies sciSle okreslone kadry. Smialo rzec mozemy, zc mcmd‘ dwoc.h
0s0b, l\torcby sl(ﬂ calkiem jednakowo w hypnonc zachowywaly. Samo sie
przez sig rozumie, ze przy takiej chaotycznodci i roznorodnosci zjawisk, pray
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takiej ilosci indywidualnych odmian jednego i tego samego stanu, trudno o ja-
ki$ racyonalny system klagyfikacyjny.

Dziwna rzecz, czemu uczeni tak si¢ ciggle kusili o stworzenie mozliwie ra-
cyonalnej klasyﬁkacyl postaci hypnotyuncoo snu. Wszak i w innych dziedzi-
nach zjawisk /lchJdU]C’my tez samy roznorodrosé odmian jednego i tego same-
go stanu, — a mimo to nikt nie usiluje odmian tych klasyfikowac. chmy,
Jak rozmaicie przejawia si¢ histerya. — Na najnizszym szezeblu widzimy histe-
rye, prze_]aWIa‘]clcc} sie pod ])ObtaCIc} je dncgo JalxlC(Y()b objavxu (histerya mono-
symptomatyczna), — na najwyzszym t. zw. histero-cpilepsye. Pomigdzy te-
mi krancowemi postaciami istnieje nieskonczona ilo$¢ postaci posrednich, mnicj
lub wigcej powaznych. Czy kto jednak pomyslat o klasyfikowaniu histeryi
na ,stopnie“? Praca taka bylaby calkowicie plonng. Dla nauki wystarcza,
_]C/Cll przyznaé zgodnic z CHARCOT’em, iZ procz typowych przypadkow histe-
ryt, ko prLypadkow w l\tory(h ()deW) histeryczne wystepuja Hd]ll(,/[]lLJ
i w najwiekszem nateZeniu, istnieje niezliczona ilod¢ przypadkéow nietypowych,
nierozwinietych, poronnyd) — przypadkow, w ktorych te lub inne objawy nie
wystepujg weale, albo, jesli wystypujg, to odznaczajy sig slabem natgzeniem,

Ten sam punkt widzenia nalezaloby, wedlug nas, zastosowa¢ do hypno-
zy i, zamiast klasyfikowa¢ jg na rozmaite  stopnie¥, powmducc sobie, iz hy-
pnoza, tak samo, jak ten lub 6w stan patoloom/.ny, moZze si¢ przejawiac ty po-
wo 1 nietypowo, t. j. Ze istniejg postacie klasyczne hypnozy
1 postacm nletypowc, nierozwinigte, poronne (formes frustes).

Po tem, co$my rzekli, mozemy juz odpowiedzie¢ na postawiong wyzicj
kwestyg, jakie postacie hypnozy najczesciej udaje si¢ otrzymac.

O ile z wlasnego do$wiadczenia wnioskowaé moge, typowa hypnoza, t. j.
somnambullzm zdarzasie wz gle;dnlr‘ xzadko w ogromnej zas
wickszosci prz ypadkow otrzymuje si¢ najrozmaitsze niety-
powe postacie hypnozy.

Nie bede si¢ tu wdawal.w szczegdlowy opis najrozmaitszych odmian nie-
rozwinigtej hypnozy. Powiem tylko stow kilka o tych postaciach, jakie mnie
si¢ najczesciej zdarzaly.

chnc} z najczestszych postaci, jakg mialem sposobnod¢ spostrzegaé, jest
nastgpujaca: ulozywszy chorego spokojnic i poddawszy mu najrozmaitsze
suggestye usypiajace, wprow(td/am go w stan, Lcchuy}uy sig calkowity
bezwladnoscig. W stanic tym chory nie moze si¢ ruszy¢, nie moze otworzy¢
oczu, nie moze podnies¢ reki ani nogi — jest formalnie pr/,yl\uty do miejsca.
W stanie tym chory czesto takze na pytania nie odpowiada, — stracil jako-
by mowe. Zadne jednak suggestye w hypnozie nic udajg sie Po przebudze-
niu si¢ chory odpowiada, ze wszystko, com do nicgo mowil, styszal i pamigta.
A zatem $wiadomosé mial calkowicie zachowanag,

Niemniej czestg bywa taka posta¢ hypnozy, kiedy chory $pi jeszcze mo-

- cniej, swiadomos¢ traci zupelnie, po przebudzeniu si¢ nic zgola nie pdnll(‘-
ta, mimo to Jednal\ spige, zadnych sumrcstyl nie ur/eczbetma 1w raport
wprowadzi¢ si¢ nic daje. Sztywnosci konczyn, katalepsyi, hd.lULyl‘lclLyl 1§ 5
wywolac nie jestem w stanie. Podniesiona r¢ka opada bezwladnie, wmowione
halucynacye niec przyjmujq sie.

Niejednokrotnic tez otrzymywalem stan, ktory  sig c<chujc jedynie zna-
czng sennoscig.  Choremu ciggle sig zdaje, 7c lada chwila zasnie, a po przebu-
dzeniu czyni wraZenie osoby wysoce zaspanej.
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Oto w najogolnicjszych zarysach te postacie, ktore najczesciej otrzymy-
walem. Powiadam w najogolniejszych, kazdy bowiem z pojedynczych przy-
padkéw posiada swe indywidualne cechy, ktorych tu przytaczac nic bede.

Co si¢ tyczy klasycznej hypnozy, t.j snu somnambulicznego, to ten
otrzymywalem zaledwie w znacznej mniejszosci przypadkow: w tych zas,
w ktérych go otrzymalem, wystepowal on mniej lub wigcej jaskrawo.

Zalatwiwszy sie z kwestyg czgstosci rozmaitych postact hypnozy, przejdi-
my do innego, $cisle z nig zwigzanego pytania, a mianowicie, o ile sen hypno-
tyczny poglebia sig i doskonali przez systematyczne powtarzanie hypnotyza-
cyi?  Wiadomo powszechnie, ze rzadko przy pierwszych probach hypnotyzo-
wania otrzymuje sig te najdoskonalsza posta¢ hypnozy, do jakiej dany oso-
bnik jest zdolny, — zazwyczaj hypnoza poglebia si¢ znacznie przy nastepnych
posicdzeniach.

[ tak jest istotnic. Przy trzeciej, cawartej probie efekt otrzymuje si¢ wig-
kszy, niz przy picrwszych, —z tem wszakze zastrzezeniem, Ze doskonalenic sig to
ma swoj kres, po za ktory hypnoza u dancgo osobnika, mimo wszelkich z na-
szej strony usitowan, nie przechodzi.  Sen poglebia sig tylko do pewnego sto-
pnia. Jezeli u kogo zaraz za pierwszym razem otrzymalem dos¢ silnic rozwi-
nigta hypnoze, to ta przy nastepnych probach moze przejsé w somnambulizm;
jezeli jednak przy pierwszych probach dostang tylko sennos¢, to moge by¢
z gory przckonany, iz przy nastegpnych hypnotyzacyach otrzymam, by¢ moze,
nieco, a moze i znacznie doskonalszy sen, ale somnambulizmu nie wywolam
nigdy.

W tem miejscu uczyni¢ muszg nowe zastrzeZenie: rodzaj otrzymanej przce-
zemnie hypnozy nie moze by¢ bezwzgledng miarg podatnosci danego osobnika
do zasypiania. Ja np. mogg otrzymacé u dancj osoby jakas glebszg tylko hy-
pnoze, a kto inny wywola somnambulizm, 1 naodwrot, kto inny wywola
jedynie jaka$ wiecej rozwinigtg hypnoze, a ja otrzymam somnambulizm, Hy-
pnoza bowiem jest wypadkowa wrailiwosci danego osobnika na suggestye
wogole, oraz tego wplywu, jaki dana osoba hypnotyzujaca wywrze¢ jest
w stanie na danego chorego. Przy jedncj i tej samej wrazliwosci jeden wy-
wrze wplyw wickszy, drugi mniejszy. Zalezy to czgsto od przyczyn, nie da-
jacych sie blizej okreslic. IFakt ten nie obala bynajmniej twierdzenia, ktoresmy
wyzej wypowicdzieli. Jakkolwiek rodzaj wywolanej hypnozy jest zaleiny nic-
tylko od sktonnosci osobnika do podlegania suggestyi, ale i od indywidualne-
go wplywu osoby hypnotyzujacej, podatnos$¢ do hypnozy majednak
swojostateczny kres, pozaktéry nie przechodzi nigdy, mimo
najlepszych warunkow hypnotyzowania.

Praktyczny wniosek, dajacy sie z uwag powyzszych wyciggngc, jest na-
stepujacy Ktos hypnotyzuje chorego, lecz otrzymuje jedynie stabo rozwinigty
hypnoze, Przypus¢my, Ze w danym przypadku pozadang bylaby hypnoza
glebsza, lecz lekarzowi hypnotyzujacemu nie udaje sig silniejszego snu wywo-
la¢. W takim razie dobrze uczyni, jezeli chorego powierzy komu innemu,
a ten, by¢ moze, wigkszy efekt osiggnie. g

Mowilem wyzcej, ze w moich przypadkach najczgsciej otrzymywalem ro-
zmaite nietypowe, nierozwinigte postacie hypnozy. Ta czgstos¢ postaci nietypo-
wych zdawalaby si¢ oslabia¢ wartos¢ leczniczg hypnozy. Istnicje bowiem
szeroko rozpowszechnione mniemanie, iz efekt leczniczy otrzymaé mozna jedy-
nie przy $nie glebokim, i ze, im sen jest doskonalszy, tem poteznicjszy jest

efekt hypnozy.
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Mniemanie to jgst do pewnego stopnia shiszne. Istotnie, w wigkszosci
przypadkow, sita efektu znajduje sic w prostym stosunku do glebokodci snu,
ale nie zawsze tak bywa. Niecjednokrotnie sigzdarza, izprzy dos¢
glebokicjhypnozie nic otrzynmuje sig efcktu zadnego, a prazy
hypnoziestabo rozwinigtej cfekt wystepuje powazny. Powiem
wigce], efekt leczniczy udaje sie nickiedy otrzymadé nawet przy zupelnym braku
snu, w stanie najzupelnicjszego czuwania chorego. Same zabiegi hyp-
notyzujgce, wsparte slowng suggcs}yq, dajg nickiedy ulge choremu.

Dziwnym napozor wydaje sie” fakt podobny. Chory nie jest podatny do
hypnozy, a jednak okazuje si¢ wrazliwym na suggestye lecznicze. Jak objasni¢
podobng sprzecznodér  Objasnienie nic jest trudne.  Hypnoza nie jest niczem
innem, jak tylko urzeczywistnieniem sic pewnych suggestyi (usypiajgcych),
zupelnic tak samo, jak efekt leczniczy, ktory$my choremu suggestyonowali,
jest takze tylko urzeczywistnicniem sie pewnych suggestyi (leczniczych).
W jednym przypadku przyjmuje sie suggestya snu, w drugim — suggestya
poprawy. A Ze suggestya pdlepszenia zdrowia moze sie urzeczywistni¢ u oso-
bnika, odpornego wzgledem suggestyi snu, wynika to stad, iz pierwsza jest
o wiele prostsza, naturalniejsza 1 latwicjsza do urzeczywistnienia, anizeli druga.
Do urzeczywistnienia suggestyi snu potrzeba wigkszej suggestyjnosei, anizeli
do urzeczywistnienia suggestyi poprawy. JakzeZ czesto otrzymujemy efekt
leczniczy z zastosowania lekow obojetnych; niema prawic osoby, ktoraby nie
byta zdolng do zrealizowania w pewnych warurkach suggestyi poprawy, gdy
jej zalecamy ten lub inny obojetny srodek leczniczy. A fakty podobne zda-
rzajq sig o wiele czgsciej, anizeli podatno$é do hypnozy. Jak szeroko rozpo-
wszechniona jest wéréd ludzi sktonnos$é,do podlegania suggestyom leczniczym,
najlepszym tego dowodem moze by¢ fakt skutecznosei w wielu razach ho-
meopatyi.

Po tem, cosmy powiedzicli, nie powinno nas dziwi¢, ze niejednokrotnie
przy stabo rozwinigtej fiypnozie, a nickiedy nawet przy braku zupelnym hy-
pnozy otrzymujemy efckt leczniczy. O wicle godnicjszym zastanowienia
jest fakt odwrotny, ktory na szczescie zdarza sie dosé rzadko, a mianowicie,
fakt odpornosci wzgledem suggestyi leczniczych przy istnieniu duzej po-
datnosci do suggestyi usypiajacych.  Moge tu zacytowaé przypadek wymio-
tow histery("(.nycm ktorych zadng miarg usungé nic moglem, mimo dos¢ gle-
bokiej hypnozy, jaka u chorej wywolywalem. O ile mialem sposobnosé zau-
wazy¢, przypadki podobne zdaja sig mict micjsce glownie wowcezas, gdy chory
wskutek dlugiego, bezowocnego leczenia sie  stracil wszelkg wiare w uleczal-
nos¢ swej choroby, tak, iz nawet w hypnozie, w ktorej suggestyjnose, ogolnic
biorge, jest wigksza, niz na jawic, zachowuje si¢ on sceptycznie wazgledem sug-
gestyi leczniczych. ‘

Wywody powyisze prowadzy do whniosku, majgcego  wielkie znaczenie
praktyczne. Przy leczeniu hypnozg nie powinnismy sie kusié¢ koniecznie o wy-
wolanie mozliwie gltebokicgo snu oraz nie powinnismy traci¢ nadzici, jesli otrzy-
mujemy hypnoze slabicj rozwinicta. W wielu razach hypnoza lzejsza calkowi-
ciec do celow leczniczych wystarcza. Na potwierdzenie tego, moge przy-
toczy¢ fakt, iz w wigkszosci przypadkow, w ktorych otrzymaltem  efekt leczni-
czy, hypnoza niec byla bynajmnicj gleboka. :

W dalszym ciggu naszego artykulu winnismy przejs¢ do samej metody
wykonywania terapiihypnotycznej. ‘Terapia hypnotyczna nie jest
rzeczg latwg, trzeba mie¢ pewne doswiadezenie, aby modz leczyé zapomocy

1
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hypnozy, w przeciwnym razic nie otrzymamy zadnej poprawy, a nawet czgsto,
zamiast poprawy, otrzymamy pogorszenic.  Nie mam chyba potrzeby doda-
waé, ze kto nie posiada odpowicdnicgo doswiadezenia, ten nawct samej hy-
pnozy nie wywola.

Wylozenie ogolnych zasad terapii hypnotycznej przedstawia niezmierne
trudnosci.  Jest to umiejetnosc, nie nadajagcea si¢ weale do teoretycznego opra-
cowania. Kazdy poszezegolny przypadek wymaga odrgbnego zachowania sie
lekarza. Postgpowanic jego winno sic modyfikowac nietylko stosownie do
suggestyjnosci, rodzaju hypnozy, jakoscl choroby i t. p., ale takze stosownie
do charakteru i inteligencyi danego osobnika.

Postgpowanie przy stosowaniu hypnozy winno si¢ sklada¢ z dwoch mo-

mentow: primo — zadaniem lekarza jest otrzymac hypnoze; secundo — otrzy-
mawszy hypnoze, winien podsuna¢ te lub inne suggestye lecznicze.
(D.n.).

WYKEADY KLINICZNE.

R T e e ¢ g Sl

Napisal Seweryn Sterling (Lodz).

(Ciag dalszy.—Zob Nr. 18).

Objawy wtorne. O ile znicksatalcenia kraywicowe dosiggajy stopnia znacznogo,
odbijajg sie w konen na innych ukladach, Skrzywicnio kregoslupa i znicksztalconia
klatki picrsiowej odbijaja si¢ na narzgdach, w toj ostatniej lezacych. Przedewszy-
stkiom cierpi rozwoj plue, co si¢ odbi¢ musi na kryzonin, wige z kolei i na sercu.
Mala odpornosé tych narzadow pocinga za soby caly szereg choroéb wiklajgeyeh krzy-
wice. Zmiany w miednicy odbijaja si¢ glownie na ustroju lkobiety w opoce rodzcnia.
Zmiany w konczynach trwajg nieraz przes zycio calo, wywolujae, pospolu ze skrzywic-
niami kregoslupa, kalectwo.

Brak ruchu, przesz rozno stopnie krzywicy, praez czas krotszy lub diuzszy powo-
dowany, sprzyja wyniszezenin ustroju.  Jezeli bowiom do rozmigkezenia kosci, do
oslabionia wiezow, znicksztalcen szkicletu, dolgezymy wiotkosé i oslabionio migsni,
natenczas zrozumialem si¢ stajo, %c wydatnym objawom wtérnym krzywicy jest opo-
snicenie sie chwili, kiody dziccko samodzielnie sicldzicé, wstawaé, chodzié jest zdolne;
70 czasom zaprzestajg chodzié te z nich, Lktore w pozniejszym wicku krzywicy do-
tknigto zostaly, lub ze ¢hod ich staje si¢ niepewnym (;kaczkowatym®),

Nio bez wplywu pozostaje stan oslabicnia miegsni na nicktore zniocksztalcenia
koscea, ktore jako objawy samoistne podalem., Tak naprayklad, przy powstawaniu
skrzywien kregoslupa wini¢ nalezy nictylko podatnosé i gigtkosé kosci, lecz i sla-
bosé¢ migsni, ktore silo cigzenia opor powicn w stanio zdrowia stawiaja. Dlatego tez
pewns drobng czesé zmian koscea moznaby zaliczyé do objawow wtornych kray-
wicy.

Trudnioj jednak zdocydowaé mozna, co z zaburzen nerwowych, przy krzywicy
spotykanych, zaliczyé do objawow samoistnych, co zas do wtornych?

Przedewszystkiom wyodrebnié nalezy bol, ktorogo uczucie zdradzajy bardzo czg-
sto dzieci kraywicowe; jost to bol miejscowy, od stanu zapalnego kosci zalozny; na-
stgpnie — wylgczyé te objawy nerwowe, ktore jako newralgie stosu pacierzowego

Mgep, N. 20.
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powstaja wprost dzigki uciskowi mechanicznemu skrzywionego kregostupa na pnio
nerwowe. To objawy norwowoe nalezy bezwarunkowo do wtérnych. Inne jednalk,
liczniejsze i czestsze, nie dajy si¢ weale mechanicznic wyjasnié,

Jozoli uwazaé kraywice za zaburzenic ustrojowe, scisle do tlkanki kostnoj ograni-
czono, natenczas objawy norwowe pray kraywicy zaliczy¢ wypadnie do objawow kray -
wicy wtornych. Mechanizm powstawania ich w ten sposob wtedy objasnic wypada,
ze prackrwienie zapalne koscei czaszlki doprowadza navzgdy i thkanki sasicdnic, w da-
nym razio opony mozgowia i kor¢ mozgowia, do pewnego stanu wzmozonej wrazli-
wosei. Jest rzecug naturalng bowiem, ze tkanki, zmianom krzywicowym ulogle (prze-
krwienio, nowotworzenie si¢ naczyn, zywe mnozenic sig komorck), nio przechodzg na-
gle ibozposrednio w tkanke prawidlows. Przeeiwnie, obfite unaczynienie i prackrwionio
weigga w kolo zmian chorobowych komorki tkanck najblizszych.

Czy jednalk ten stopien przekrwicnia, jaki dla koscea tak zgubnym sig olkazuje,
jest nim tez i dla innych tkanel;; cay moze byé on uwazany za powod dostateczany do
wyzwalania takich objawow, jalio nizoj opiszg,—sprawa to wealo niopewna.

Pomijajiye bowiem niowielley wydatnose zmian anatomicznych, w mozgowiu napo-
tykanych, mamy przeciw prawdopodobfenstwu poglydu powyzsscgo dowod w dzialaniu
Jednoego ze srodkow farmacoutycznych, Fosfor mianowicie nieslychanie szybko,
w wiclu praypadkach, usuwa objuwy nerwowo pray kraywicy. Gdyby one byly tylko
wtornymi, ustapienio ich zalezaloby od poprawy sprawy krzywicowej w tkance kosci
czaszkowych. Ta jednalk ostatnia—o ile poprawie pod wplywem fosforu ulega —uloga
joj powoli.

Dlatego slusznicj mozo objawy ncrwowo uwazaé za objawy samoistno lkrzy-
wicy, a owo x nieznanc w etyologii krzywicy—za dzialajaco rownolegle na koscioo
1 tkanke nerwowsg. Jezeli jednak objawy nerwowe w rozdziale o objawach wtornych
zamieszezam, to przedewszystkiom dlatego, ze sprawa rozwazana nic jest weale zdo-
cydowana, jodnoczesnie za$ wszy stkie podreezniki objawy nerwowe pray kraywicy
srod wtornych zamieszeznajq.

Krzywica nie powoduje chorob mozgowych w gcislom tego slowa znaczoniu. Po-
zorowaé moze czasem ksztalt czaszki—wodoglowie, nie jest ono jodnak nigdy obja-
wem krzywicy; rzadko nawet wikla krzywice.

Objawy nerwowe ogolne wyrazajg si¢ u dzicci kraywicowych w postaci latwej
pobudzalnosci, drazliwosci psychicznej (latwy placs, krayk, t. 4. ,napady zlosci¢), snu
niespokojnego, przorywanego (przebudzonio si¢ z okrzykicm przestrachu), rzucania
sig we snie, tarcia glywyg o poduszke, bezsennosei, pracstracha konwulsyjnogo pray na-
glych wrazeniach dzwigkowych laub warokowych, poconia si¢ na czaszee lub na po-
wierzchni calego ciala,

Objawy nerwowe, klinicznic wyodrebnione, krzywicy towarzyszace, stanowig:
ogolno drgawki, kurcz glosni, tezyczka i kiwanla,

Sklonnosé do drgawek u dzicci, kraywicy dotknigtych, jost faktem powszochnic
znanym. Sklonnosé ta jest wyrazona nictyllio wigkszg czgstoscig drgawek podezas
chorob goraczkowyeh, lees i bez nich slabe bodzeo, nawet podniety fizyologiczne wy-
wolujg drgawlki calogo ciala,

O ile dwojakim jost poglad na powstawanie objawow nerwowych pray krzywicy
wogole, o tyle tez i tu winié mozna hydz bezposrednio te szkodliwosei, ktore kraywice
powodujg, badz tez praypisywac latwosé drgawok prackrwieniu wtérnomu opon mo-
zgowych, zaleznemu od kraywicy kosci czaszli. '

W kazdym jednak razic krzywica jost powodem wigkszosei drgawek u dzicci
niegorgezkujacych, a pozorna (74) ich zaloznoss od ,zgbkowania® tom sig tlomacay, ze
zaburzenia w wyrzynaniu si¢ zebow istniojg jednoczesnie z drgawkami, ponicwaz jo-
doa je przyczyna powoduje: krzywica,
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W ybitniejsag role, anizeli drgawki ogélne, grajg w obrazie krzywicy pewue sko-
jarzenia ruchow kurczowych w okroslonych grupach miesni, W picrwszym rvzedzic
stoi tu t. z. kures glosni (laryngospasmus) (75). Najezestszy obraz kurczu glosni polega
na tem, ze po kilku krotkich, szybko po sobic nastepujgeych wdechach nastepuje
wdech dlugi, glosny, ,picjacy“—dziecko przestaje oddychac, zjawiajy sio objawy bez-
dechu (asphyxia), cugsto z drgawkami migsni twarsy, przekrecaniom galek ocznych,
kurczowem wycigganicm paleow konezyn dolnych i gornych. Jost to obraz kurezu
glosni sensu strictiori, kurczu wdechowego ze zwezeniem glosni (apnoca inspiratoria),

Ozasem jednalk widzimy inny obraz. Po kilku coras to trudniejszych, saybko
po sobio nastepujacych wdechach nastepuje przerwa przy wydeshowem ustawieniu
klatki piersiowej; jest to bezdech wydechowy (apnoea exspiratoria).

Oba to rodzaje kurczu glosni i miesni oddechowych istnicé mogy, niosaleznio,
badz tez napracmian wystepowad u tegos samoego osobnika, Dluzsze trwanic boadechn
sprowadzi¢ moze smieré dziecka (76), prayczom grozniejsay jost bezdech wydochowy.,
Podezas napadu tetno bywa zwykle male, szybkie, uderzenia sorca niemiarowo;
szmorow oddechowych nie stychad; zyly szyi i twarzy napelniajg sig; czasom bywa
mimowolne oddawanio moczu i kalu,

Objawy kurezu glosni wystepuja bads podezas krzyku, plucsu dzicclka, badz po
naglem przobudzeniu sie, badz tez przy wstrzgsio moralnym,

Na powiorzchni zrazéw czolowych mozgowia znaleziono okreslone miejsca, po-
draznienio Itorych wywoluje obustronne stulenie sig¢ (adductio) strun glosowych,
czyli zamknigeio glosni (77); znaleziono (78) tez pewne okreslono punkty na powierz-
chni mozgowia, ktore, draznione, wywolujg przerwe w oddychaniu przy wydechowem
ustawieniu sie klatki picrsiowej.

Doswiadczalne te dane raucajg pewne swiatlo na mechanizm powstawania kur-
ozu glosni.  Osrodki wyzej wymienione sy przy krzywicy w stanie nadwrazliwosei,
przy istnieniu ktorej fizyologiczne nawcet bodzce dostatecznic je drazniy, wywolujae
objawy bezdechu. Bodzce takie mamy przy krayku, placzu, kaszlu—w zastoju chwi-
lowym krwi zylnej w mozgu; przy przebudszoniu sig naglem—w szybkicj zmianie
ukrwionia mozgu; przy pobudzoniach psychicznych-—w nich samych.

Czy jednak nadwrazliwosé ta osrodkow zalezy od sgsiedstwa prackrwionych za-
palnio kosei czaszkowych, jak cheq jodni, czy tez jest skutkiem szkodliwosci swoistych,
krzywicg powodujgeych, jak cheg inni,—jest rzccezy, nie dajaceg sig dzis scislo ocenié.

Podniosiono w ostatnioj chwili pytanic (79), ezy kurez glosni (juk i inne objawy
nerwowo) jest wogole objawem krzywicy? Kwostya tego rodzaju stoi zupelnie od-
osobniona, a na poparcie twicrdzen o niezaleznosei objawow nerwowych, pray krzywi-
oy spotykanych, zbyt malo i zbyt blahe przcdstawiano dowody, tembardaiej, ze twiers
dzenia te stojg zo wszystkiemi (80) w spraocznosei.

Inaczej si¢ przodstawia sprawa, eczy boz kraywicy niema kurczu glosni? Na za-
sadzie danych z fizyologii osrodkow nerwowyeh, nalezy odpowiodzieé, ze teoretycanic
1stnicé mogy kurveze glosni bes krzywicy, mianowicie pray istnieniu jakichs innych
szkodliwosei, potegujacych wrazliwosé wspomnianych osrodkow norwowych, Klini-
ozne jodnak doswiadozenio zaznacza rzadkosé kurezu glosni u dzieci, niedotknigtych

objawami krzywicy. :

Uwazajac kurez glosni za objaw wtorny, od krzywicy koscca zalezny, uwaza
cz¢s6 badaczow objaw ten za skutele zaniku kosei czaszkowych (craniotabes) (81).
W istocie tez, w praewazajycoj liczbio przypadkow znajdujemy pray objawach kurezu
glosni, obok innych objawow krzywicy, 1 zanik kosei czaszkowych, Alo istuiojy pray-
padki kurczu glosni hoz wszelkich, dostgpnych dla badania klinicznego, oznak kray-
wicy kosci ozaszkowych, Przemawia to znow na korzysé teoryi, ktora pojmuje zabu-
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rzenia nerwowe jako zmiany samoistne, rownolegle, lecz niezalezne od zmian w ko-
goiach.

Tezsyczka (82) polega na kurczach tonicznych w konezynach, ceze¢sciaj gornych,
niz dolnych. Napady tesyezki cochujy sie: 1) stalym ukladem prazykurczonych
miesni; 2) jednoczosnie wyst(;puj:wymi objawami, mniej statymi, alo do pewnego sto-
pnia patognomonicznymi dla tej sprawy.

Co sig tyczy skurczu kon-zyn, to na gorpych widzimy, na obu konezynach rowno-
legle: zgigeio w stawic napiestkowym; palce wielki praygiety do dloni, pozostalo zas
cztery wyprostowane w stawach migdsyczlonkowych, zgigte zas w stawach dioniopal-
cowych, prayezem palee: piaty, czwarty i drugi sy ku sobio zblizono i leza pod trzecim
a cala dlon przypomina ten ksztalt, mniej wigcoj, jaki ma relka akuszora, wprowadzona
do pochwy. Na konezynach dolnych palco tez sy zgigte w stawach stopopalcowychs
lub tez wyprostowane i jeden od drugiego oddalone; stopa praybicra  polozonie, jak
przy tylostopiu (pes equinus).

Skuroz w konczynach dolnychiZzdarsa sie w '/, wypadkow tezyczki.

Ozasami znajdujemy przygiccia w stawio lokciowym. Nic zawsze toz wystepujo
powna sztywnosé karku i lokkio tylosgigeie glowy; rzadzioj jeszcze spotykamy pewno
naprezonie migsni brzucha, latwo jednalk ustepujyce, w przeciwionstwie do wysokio]
odpornosei miesni w konczynach przylkurczonych.

Objawy kurczowe tezycski wystepujg napadami w ciggu dwu do szeseia tygodni,
Pojedyinezy napad trwa od kilku minut, godzin—az do dni killku, i powtarzaé sig mozo
muniej lub wiecej czegsto. Podezas napadu proby wyprostowania sy bolesno, dzieci
praytem krzyezg, placza, bronia si¢.  Sily wyprostowano czlonki wracajy do poprze-
dniego chorobliwego ulozonia, niby sprezyna poruszane.

Swiadomosé nio jost w czasie napadu zaklocona, Napad, trwajgey dhuzoj, nio zo-
staje przez sen przerwanym. (Cadms),

" - T e

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

53. Ch. Viserr. Przyczyna nagtej smierci niemowlat. Aczlkolwick nickiedy
rozbior zwlok \‘ykazujc zmiany dostateczne do wyjasnicenia $micrci naglej niemo-
wlecia, to jednakze w praktyce sadowo-lekarskiej takie przypadki stanowia wyja-
tek. Najczedciej sa to dzieci zupelnie zdrowe, ktore zasnely w warunkach zwy-
klych i zmarly we $nie; rozbior zwlok zwykle daje wyniki calkiem, albo prawie
calkiem ujemne. Tak sadzi V. z wlasnego doswiadczenia, opartego na gb tego ro-
dzaju przypadkach. Powszechuie przypisuje sie Smierc tego rodzaju uduszeniu
(asphyxia), albo zaduszeniu przypadkowemu. Z ¢6-ciu, tylko 7 przy rozbiorze zwlok
przedstawialo cierpienia mniej wiecej ciezkie. \Vszystkie g6 niemowlat, z wyjat-
kiem 2, zmarto podczas snu, po najwiekszej czesci w nocy i w 1ozku. Ze zas smierc
nastepowala najczesciej w nocy, niewiadomo wogdle nic pewnego, jakim sposo-
bem niemowle zmarto. Prawic zawsze dopiero w chwili budzenia lub brania nie-
mowlecia do piersi, przekonywano sie, Ze ono nie Zyje. Wreszcie w kilku przypad-
kach, w ktorych smier¢ nastapita w dzien, zapewniano zawsze i stanowczo, 7c¢
$mier¢ nastapita najspokojniej, bez drgawek i bez wysilku, tak, Ze nic mozna byto
doktadnie oznaczy¢ chwili zgonu. :

Co sig dotyczy przyczyny $mierci, to nie da si¢ ona objasni¢ uduszeniem,
a mianowicie zatamowaniem przez przeszkode mechaniczna przystepu powietrza do
ptuc, gdyz wywoluje to objawy i zmiany uduszeniu wlasciwe. Smieré wtedy jest
poprzedzona konanicm, trwajgcem minut killka, podczas ktorych wystepuje czerwo-
nos¢, sinica twarzy i drgawki ogolne, Rozbior zwlok wykazuje wiedy przekrwic-
nie plue, wynaczynienia pod oplucna it.p. Nic podobnego nic dostrzega sie
w przypadkach naglej smierci, o ktorych mowa, Zdaje sig, Ze nicmowlgta umicraja
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bez konania, calkiem spokojnie zasypiaja na zawsze. Zwloki ich sa zazwyczaj nie-
zwykle blade, a zmiany w narzadach klatki piersiowej s3 wprost przeciwne tym,
jakie znajduje sie po uduszeniu,

Przerost grasicy (hypertrophia thymi) jest wprawdzie choroba niewat-
pliwie stwierdzona i cechujaca sie napadami zaburzenia w oddychaniu, lecz w przer-
wach wolnych od napadéw zdrowie jest zwykle niczem nie zaklidécone; napady du-
sznosci, trwajace zaledwie 1 — 2 minut, cechuja sig naglem przerwaniem oddycha-
nia i drgawkami mniej wigcej ogolnemi. Smieré moZe stanowic¢ zakonczenie takie-
go napadu, jednakze, azeby ona miata nastgpowaé¢ podczas picrwszego napadu, nie
jest dostatecznie wykazane. W 45 przypadkach zwracal autor szczegdlng uwage
na stan grasicy i zaledwic w czterech znalazl jej przerost. Obecnie zwolenunicy
teoryi ,dychawicy grasicowej* (asthma thymi) sadza, Ze nie ucisk tchawicy przez
przerosta grasice jest przyczyna S$mierci, 7Ze dzieci umieraja nietyle z zadu-
szenia, jak raczej skutkiem przerwania dzialalnosci serca, na drodze odruchu, kto-
rego punktem wyjscia jest ucisk, wywierany przez grasice na narzady szyi. Wobec
tego rozbior zwlok moze da¢ wyniki calkiem ujemne, albo tez nie wyka-
zuje nic innego, jak tylko to, co znajdujemy u niemowlat nagle zmartych z domnie-
manego ,uduszenia® przypadkowego, RownieZz i symptomatologia nic nie wyja-
$nia. Jak wiadomo, napad ,dychawicy grasicowej“ trwa pol —2—3 minut; cechuje
go powstrzymanie oddychania, nickiedy drgawki i sinica twarzy, ktéra wkrotce
ustepuje barwie ziemistej. Wprawdzie mozna przypusci¢, Ze to wszystko, jezeli
napad wystapi we $nie, odbywa si¢ niepostrzeZenie przez osobg obok dziecka
$piaca, lecz nie mozna sie zgodzi¢ na to, azeby niemowle nagle zmarto z dychawi-
cy grasicowej, bez poprzednich napadow i przyczyny wywolujacej. W najwieksze]j
liczbie przypadkow, zaliczanych do t. zw. dychawicy grasicowej*, spostrzegano,
ze napad smiertelny poprzedza nie jeden, ani dwa, lecz kilka napadow, a vadto, Ze
prawie nigdy $mieré nie nastepuje we $nie. Jedno tylko, co przemawia na korzys¢
tej hypotezy, jest obecnos¢ przerostu grasicy u niemowlat nagle zmartych, u kto-
rych wszelkie inne narzady nie przedstawiaja po $mierci zmian zZadnych, Wiele
jednak ostabia wartos¢ tego dowodu ta okolicznosé, Ze wielka liczba niemowlat
nagle umiera wsrod zupelnie podobnych warunkow, bez przerostu grasicy.

Skurcz przeponowo-glosniowy (spasmus phreno-glotticus). Drgaw ki
(eclampsia) jako przyczyna naglej §mierci niemowlat moglyby dotyczy¢ tych tylko
przypadkow, w ktorych $mier¢ nastapita nagle, natychmiast, bez Zadnego poprze-
dniego napadu. Lecz co do tego nalezy zauwazy¢, Ze niepodobna okresli¢ w da-
nym razie, czy rzeczywiscie $mier¢ nastapita skutkiem drgawek tonicznych migsni
oddechowych., Szybkos¢,z jaka Smier¢ nastepuje,i brak zmian organicznych zdaja
sie przemawiac¢ raczej za tem, Ze zgon jest nastgpstwem doraznego powstrzymania
roznych czynnosci uktadu nerwowego,

Ze wzgledu na to, Ze Smieré we wszystkich przypadkach naglego zgonu nie-
mowlat wydarza siewe $nie i prawie zawsze wsrod warunkow, nastreczajacych przy-
puszczenie, Ze zachodzila przeszkoda w oddychaniu; nadto uwzgledniajac to, ze
w wigkszosci przypadkow rozbior zwlok nic nie wykazuje, a w innych przypadkach
znajduje sig wprawdzie oznaki uduszenia, lecz wogole niedostateczne i niezbyt wy-
razne, VIBeERT sadzi, ze Smier¢ jest wynikiem mechanizmu nastepujgcego: podra-
znienie najczedciej zewnetrzne i wywarte na narzady oddechowe wywoluje na
drodze odruchowej juz to bezposrednio ustanie wszelkich czynnosci uktadu ner-
wowego, juz tez powstrzymanie zrazu i gléwnie czynnosci narzaddéw oddechowych,
nie sprawiajace natychmiastowej utraty Zycia, lecz prowadzace do istotnego zadu-
szenia. Najczestszym punktem wyjscia dzialalnosci odruchowej jest podraznienie
zewnetrzne narzadow oddechowych, albowiem niemowle najczesciej umiera wtedy,
gdy $pi razem w jednem tozku z osoba dorosta (najmniej w polowie przypadkow
ma to miejsce). Przypuszczaé tedy nalezy, Ze w tym razie cze$¢ ciata matki lub
nianki zatyka usta i nos dziecka, albo, co najczesciej sie zdavza, niewatpliwie uci-
ska klatke piersiowg i brzuszek jego tak dalece, Ze hamuje ruchy oddechowe.
W innych przypadkach nalezy przypuszczagé, ze czesci ubrania lub poscieli tamuja
przystep powictrza, albo tez, Ze krtan i inne narzady szyi zostaja ucisnigte przez
tasiemki czepeczka, zaciagnicte nadmiernie skutkiem zmiany polozenia glowki.
Zreszta jest i to mozebne, ze niekiedy inny jest punkt wyjscia i Ze go szukac¢ nalezy
w cierpieniu organicznem; to ostatnie wyjasnitoby przypadki naglej i nieprzewidy-
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wanej $mierci w przebiegu ostrego niezytu oskrzeli i innych chordb ostrych u nie -
mowlat.

Wreszcie wiadomo, 7Z% niemowle, duszone re¢ka zbrodnicza, stawia niejaki
opor,—nie umiera w jednej chwili; nalezy zatem przyjac jeszcze jedne okolicznose
usposabiajaca w zajmujacych nas przypadkach naglej Smierci, a mianowicie, szcze-
volng wrazliwose (valnerabilitas) ukladu nerwotvego u $piacych niemowlat, jako
wytaczng ich wlasciwosc.

(Annal. d Hygiéne et de Méd. legale. 1895 N 1). J. R.

54. K. Hewzen. Slepota przemijajaca u kobiety karmigcej. Pomiedzy liczne-
mi zaburzeniami, wywolywanemi u kobiet przez porod i polog, zdarzaja sig tez
przypadki slepoty lub znacznego uposledzepia wzroku. Najczgstsze sy przypadki
zapalenia bialkomoczowego siatkowki, rzadziej zapalenia nerwu wzrokowego i sle-
poty pochodzenia mozgowego. Naleza tu: slepota mocznicowa, ktora juz w czasie
cigzy wystapi¢ moze, czesto wspotczesnie 2 eklampsya. Przypadki te, przy ktorych
bywa i bialkomocz, wyrozniaja sie przez korzystniejsze rokowanie od slepoty pocho-
dzenia mocznicowego na tle innych spraw nerkowych. Po drugie, znane sa amblyo-
pie i amaurozy przed lub po porodzie, ktorym takze nieraz towarzysza drgawki,
ale bez wspolezesnego biatkomoczu, naleZzace prawdopodobnie do rodzaju slepot
zwrotnych (Reflexamaurose), dla ktorych przyjmuja, Zze odruch naczynioruchowy
od macicy wywoluje zastoj w naczyniach mozgu, Wziernik oczny wykazuje w tych
przypadkach zastoj zylny w siatk(’)w({e, a nawet zapalenie nerwu wzrokowego. Wy-
zdrowienie bywa zupetne. Trzecig kategorye stanowi uposledzenie lub utrata
wzroku, w zwigzku z uplywem krwi'w czasic porodu bedace. Podobne przypadki
spostrzegamy naprzyktad po krwawych wymiotach. Po czwarte, oddawna, bo je-
szcze przed odkryciem oftalmoskopu, znane byly przypadki amblyopii i amaurozy
w czasie karmienia piersig i z niem zwiazek majace. llos¢ przypadkow opisanych
jest nieznaczna, a przytem brak w nich badania oftalmoskopowego, szczegdlniej
w poczatkach uposledzenia wzroku; z tego powodu ciekawy jest przypadek, opisany
przez autora. 25-letnia pierwiastka urodzila dzieci¢ prawidlowo, bez Zadnych za-
burzen w okresie pologowym. Karmiac sama, zauwazyla w 7-ym tygodniu latanie
muszek przed oczami, a wkrotce przy silnym bolu glowy stabniecie wzroku az do
zupelnej jego utraty, Wynik badania, w pare dhi potem dokonanego, byt nastepu-
jacy: silnie zbudowana i dobrze odZywiona kobieta. Trudnos¢ chodzenia. Narza-
dy wewnetrzne w stanie prawidlowym. W moczu nieco zwigkszona ilos¢ kwasu
moczowego, Slady bialka (moze z lockia), cukru nicma. Zrenice $rednio szerokie,
prawa na swiatto nie oddzialy®a. Waziernik oczny wykazal obustronne zapalenic
nerwu wzrokowego. Oko prawe Slepe, w lewem uczucie swiatla i projekeya za-
chowane. Zastosowano leczenie napotne przy pomocy salicylanu sodu. W dwa
miesigce poézniej ostros¢ widzenia prawie calkowita, chora skarzyta si¢ jeszcze na
przemijajacy bol glowy, uczucie cigzkosci w nogach i chwilami na widzenie przed-
miotow w mgle niebieskicj. Granica zewnegtrzna pola widzenia prawidlowa, dla
barw znacznie zwezona. Tetnice siatkowki zwezZone, obydwiec tarcze nerwu wzro-
kowego bledsze odprawidtowych: lekki zanik nerwu wzrokowego., Co sie tyczy
wyjasnienia pochodzenia zaburzen wzrokowych u kobiet karmigcych, to Knies
i NerHLESHIP widzg przyczyne w ogo6lnem wycienczeniu, przewlekle] niedokrwi-
stosci, ktéora moze powstac w czasie karmienia i stuZzy¢ za czynnik usposabiajacy.
BERGER przypuszcza, Ze drobnoustroje moga zawedrowaé z czesci rodnych i wywo-
ta¢ zapalenie narzadu wzrokowego; DevarL oskarza tu zaburzenia nerwowe; HiMLy
twierdzi, Ze newritis optica wystepuje nie w czasic prawidlowego wydziclania po-
karmu, ale przy jego naglej utracie, podobnie, jak spostrzegamy przemijajgca Sle-
pote w czasie suppressio mensium. Poniewaz zadna z tych hypotez nie da si¢ zasto-
'sowaé do wszystkich znanych przypadkoéw, opierajac sie wiec na tem, iz newritis
optica wogole wystepuje pod dzialaniem trucizn, jak otow, arszenik, alkohol, niko-
tyna, chinina i t. p., i Ze nowoczesna patologia przyjmuje, Ze zapalenia nerwow
w przebiegu przymiotu i moczowki cukrowej powstaja pod wplywem toksycznego
dzialania wytworéw przemiany materyi, autor przypuszcza, ze i w czasie karmie-
nia powstaja pierwiastki toksyczne pochodzenia bialkowego i Ze one wywoluja
sprawe chorobowg w nerwie wzrokowym. Mogsius i TuiLauT w ten sam sposob
ttomacza pochodzenie potogowych zapalen nerwow konczyn.,

(Deutschmann’s Beitr, z. Augenheill. X11. styczert. 1894). B R. G.



55. Roaman. Przyczynek do nauki o zaburzeniach wzroku u kobiet karmizcych.
3o-letnia bardzo watla kobieta, karmigc dziecko, w dwa tygodnie po porodzie do-
stata silnych dreszczow, uczucia zmeczenia, pragnienia i t. d., jednoczesnie stracita
Wowezas przylaczyl sie bardzo silny bol glowy w czesci skroniowo-cie-
mieniowej, mdtosci i wymjoty. Po paru dniach bol glowy zmniejszyt sig, a przy-
szto oslabienie wzroku coraz znaczniejsze. Miesiaczka zjawila sie w 2 miesigce
po porodzie i trwala dwa tygodunie, w tym czasie wszystkie zaburzenia wzmogly
sie.  Chorg autor widzial w pie¢ miesiecy po powstaniu ostabienia wzroku i zna-
lazt obustronne zapalenie nerwu wzrokowego sredniego nateZenia, a takze czescio-
we porazenic migsnia prostego zewnetrznego oka lewego i nerwu twarzoweyo le-
wego.  Sklad moczu prawidlowy. Kobieta ta, zamezna od lat siedimiu, zawsze by-
ta w nedzy, rodzita pie¢ razy. Dwoje pierwszych dzieci karmilta bardzo dtugo, po-
karm miafa obfity. Karmienie trzeciego dziecka musiala przerwaé po miesiacu,
drugiego po dwoch miesigcach wskutek utraty pokarmu, wsrod zaburzen podo-
bnych do wyzej opisanych. Pierwszy raz ostabienie wzroku bylo mniej znaczne
i trwalo siedm miesiecy, nerw twarzowy rownieZ byl porazony, ale po stronje pra-
wej.  Za drugim razem chora z objawow wzrokowych glownie zauwazyta podwoj-
ne widzenice, ktore trwalo b miesiecy. Autor zastosowal salicylan sodu i w dwa
miesiace ostros¢ widzenia w oku lewem p()dniosm sie z ;U na ;~, W prawem pozo-
stata bez zmiany 5; . Widzenie podwojne ustalo. Wziernik oczny wykazal nie-
znaczne tylko slady przebytego zapalenia nerwu. W wywodach swych autor skla-
nia sie¢ do zapatrywania HpiNzL'a, zaznaczajac dobre rokowanie w zaburzeniach
wzroku u koebiet karmiacych. -

(Annales &' Oculistique. wrzesieit. 1894). B. R G

58. Hasxovec. Dziatanie nasenne chloralozy. Haskowec stosowal chloraloze
w czeskiej klinice psychiatrycznej prof. HeLnrem’a, Podawal jg zamiast zwykle
uzywanychsrodkownasennych i uspokajajacych (makowiec, morfina, wodan chloralu,
wodan amylenu, paraldebyd, duboizyna i hioscyna) 82 chorym (39 kobiet, 43
meZezyzn) w o bezsennosci w porazeniu postepujacem, w ostrych postaciach manii
i melancholii, przy bezsennosci-u alkoholikow, w delirium tremens, w paranoi prze-
wleklej, demencyi starczej i w stanach popadaczkowych. Lek podawano o 8 wie-
czorem, przyczem dozorcy starannie zapisywali chwil¢ uspokojenia si¢ chorego,
czas zasnigcia, przebudzenia, zachowania si¢ podczas snu i po przebudzeniu. Nie-
ktorzy chorzy uzywali chloralozy w przerwach uzywania innych srodkow nasen-
nych, co dalo moznos¢ porownania z nig tych ostatnich. Do kontroli stuzyly wra-
zenia i zachowanie si¢ zdrowych, ktorzy brali chloraloze, dozorcow i autora,
a takZe relacye spokojnych, inteligentnych chorych, )

Z poczatku dawano chloraloze w oplatkach i proszkach z cukrem. Ze za$ po-
dawana w ten sposob dziatala stabiej i poznicj, podawano jg nastepnic w stanie
ptynnym wylacznie, podlug przepisu nastepujacego: Chloralosae 0,2 —0.8; cumarini
0,01; Saccharini 0,2; agu. dest. ferv, 100,0, w dawkach od 0,1 —do 1,0. W takie
mieszaninic przykry smak chloralozy zacieral sie.

We wszystkich przypadkach podniecenia, rozdraZnicnia, spostrzegad sie dajo
dzialanie uspokajajace w 15 do 3o min. po przyjeciu, poczem nastepuje sen. U cho-
rych spokojnych, cierpigcych na bezsennos¢, sen przychodzi po dawkach o,4 —o0,8.
Ci, ktorzy w czasie snu mieli drgawki, nic nie wiedzieli o nich po przebudzeniu
si¢ i chwalili sobie gl¢boki sen. W dwoch przypadkach chloraloza zmniejszata lub
usuwala bole glowy i blyskawiczne bole wigdowe. W wielu przypadkach przy
diuZszem stosowaniu, trzeba bylo mniejszych uzy¢ dawek do wywolania tegoz skut-
ku. U niektorych mlodych maniakow spostrzezono, ze, uiywajac chloralozy, byli
wogole spokojniejsi. Wigksza czgs¢ chorych w chwili przebudzenia sig i pozniej
nie czula Zadnych nastepstw nieprzyjemnych. W wielu przypadkach taknienic
wzmagalo sie. Na narzady oddechowe chloraloza zadnego wplywu nie wywierata.
Tetno stawalo sie peltuiejsze. Cieplota skory podnosita sie 0 0,4—0,6°. W jednym
przypadku niecdomykalnosci i zweZenia zastawki dwudzielnej, chloraloza nie ok -
zata najmnicjszego zlego wplywu. W moczu sktadnikow nieprawidlowych nie
znajdywano.

Pod wptywem chloralozy ustaje czynnosé¢ osrodkéw najwyZszych, podkorowe
zas i rdzeniowe dzialajg dalej. Wzmozenie odruchow kolanowych powstaje badz

pokarm.
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droga wzmozZenia czynnosci osrodka rdzeniowego, badZz tylko droga zniesienia
wplywow hamujacych, pochodzacych z mozgu

Przykrym objawem, ktéry nie pozwala uzywac chloralozy jako leku nasenne-
go w calym szeregu chorob, sa drgawki, zachodzace badZz w czasie snu, badz po
przebudzeniu. Drgawki te—kloniczne lub toniczng -—wystepuja zwykle w 2 godziny
po zazyciu, niekiedy w 3—4 i pOzZniej, zajmujac badz miesnie szyi, twarzy, przepo-
ny, badz wreszcie stajac sig¢ drgawkami ogolnemi.

Pojawialy si¢ one badZ zaraz po ])IBIWb/yCh dawkach 0,8 — 1,0, badZ po dtuz-
szem uzywaniu dawek 0,4—o0,8. Prawie stale wystepowaly u osob star:,/y(,h iupa-
ralitykow, rzadko u mlodych maniakow, i tylko w jednym przypadku przewlektego
alkoholizmu, po dluzszem uzywaniu. Okolicknos¢ ta, jakotez i fakt, Ze u nickto-
rych chorych chloraloza z poczatku w wigkszych dawkach dzialala dobrze, dowo-
dzi, ze uklad nerwowy przywyka do chloralozy, dzialanie za$ jej narasta.

W czasie drgawek niektorzy chorzy mimowolnie oddawali mocz, w jednym
przypadku wystapil slinotok. Na niektorych chloraloza szczegoélnie zle oddzia-
tywata, ‘

Chloraloza moze by¢ podawang z pozytkiem tylko mlodym, choroba czyn-
nosciowa dotknigtym maniakom, epileptykom i alkoholikom; wogdle autor uznaje
ja za lek indywidualny. 7 wyjatkiem uspokajania maniakoéw, chloraloza nie oka-
zuje Zadnego wplywu na przebieg chovrob umystowych.

Z wyjatkiem wyZej podanych chorob, w innych przypadkach chloraloza nie
nadaje si¢ jako $rodek nasenny, chociaz ma te wyZszos¢ nad morfing, Ze latwiej
bywa znoszona, i nad wodanem chloralu, ze pozostaje bez wplywu na serce. Dziala-
nie jej, jak i innych $rodkéw nasennych, winno by¢ wyprobowane w oddzielnych
przypadkach. Kazdy srodek nasenny ma swoich chorych, na ktorych dziata dobrze.
Najwigksze pochwaly ze srodkéw nasennych H. oddaje duboizynie i hioscynie. Co
sig tyczy chloralozy, nalezy zaczyna¢ od malych dawek 0,3—o0,4, nigdy nie prze-
kraczajac 1,0. U melancholikéw, paralitykéw, w demencyi trzeba uzywac wig-
kszych dawek, anizeli u maniakow. Starsii meZczyzni wymagaja wiekszych da-
wek.  Jezeli wystapia objawy zatrucia, nie naleZzy stosowaé wigcej chloralozy, ho
wtenczas i po dawkach mniejszych wystepuja dpgawki,

H. sadzi, ze chloraloza innych srodkow nasennych z uzycia nie wyprze; radzi
probowac ja dalej u maniakow i alkoholikow.

Whioski: 1) chloraloza na umystowo i nerwowo chorych w dawkach 0,2 —
0,4 dziala uspokajajaco, w wiekszych dawkach o,4 —1,0 dziala nasennie. Sen wy-
stgpuje w §—1 godziny po zazyciu, trwa 3—7 godzin, stosownie do wielkosci da-
wki, choroby i wieku chorego. Nale/,y zaczynac od dawek malych 0,2, Chloraloza
znosi czynnos$é osrodkéw wyzszych, nie wplywa na czynnosci mlecza i rdzenia
przediuzonego; 2) chloraloza nadaje sig jako Srodek nasenny do podawania ma-
niakom, mtodym epileptykom i alkoholikom. Nie naleiy jej padawa(', ludziom
w wieku podesztym i ludziom cierpiacym na organiczne choroby moézgu (paral.
progress., demen. sen.). Wtedy po dawkach wigkszych o,2—1,0 lub po dtuzszem uzy-
waniu dawek muoiejszych 0,4—o0,1 wystgpuje zatrucie w postau drgawek badZ cze-
sciowych, badZz ogolnych; 3) chorzy praywykaja do chloralozy, dmahmqq na-
rasta; 4) na przebieg chorob umyslowych zadnego wplywu nie okazuje. Tylko
maniacy, biorac ja, std)(; sig¢ spokojniejsi; 5) chl()mloz dobrze bywa znoszong
w plynie i rychlej dziata, anizeli w proszkach. Nie wywiera szkodliwego wplywu
na narzs dy oddechowe, krwiobiegu, trawienia i moczoplciowe.

(Casopis lékali c<:skych N2 48 1¥62. 1. 1801). ' S, Kossobudzf.

57. A. Guusert i L. Fournier. Préby leczenia przymiotu surowica. Od roku
1891 rozpoczynaja si¢ usitowania leczenia przymiotu wstrzykiwaniami surowicy. Na
oddziale prof. Fournier'a stosowano w tym celu surowice psa, dostarczong przez
RicHET'a i HERICOURT a, a wkrotce potem Tommasory, Mazza, KOLUMANN i inni po-
wtorzyli té proby, positkujac si¢ surowica rozmaitych zwierzat., Otrzymywanych
wynikow, acz bardzo watpliwych, za calkowicie chybione jednak uwazac¢ nie nalezy,
gdyz i przy stosowaniu tej pierwotnej metody byly spobtr/egdne oznaki polepszenia
ogolnego i miejscowego, coprawda, gtdwnie przy wspolczesnem leczeniu swoistem
(FEuLARD).

Nastgpnie CeLso Perizzart probowal leczy¢ pierwotne i wtéorne objawy przy-
miotu wstrzykiwaniami surowicy, branej od syfilitykow w okresie objawow trze-
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ciorzgdnych, lecz wynikow zachecajacych nie otrzymal. Pozostawalo wiec zwrocié
si¢ do prob z surowica zwierzat uodpornionych. Wprawdzie wszystkie zwierzeta
s3 odporne na zarazek przymiotu, jednakze fakt, ze kura, odporna na zarazek tgico-
wy, moZze przeciez dostarczyC surowicy przeciwtezcowej po uprzedniem wstrzy-
knieciu hodowli lasecznikéw NicoLArnr'a,usprawiedliwial do pewnego stopnia przy-
puszczenie uzytecznosci w analogiczny sposob zastosowanej surowicy do leczenia
przymiotu. NiezaleZnie od autorow omawianego artykultu,’a prawie wspotezesnie, do
tego wlasnie sposobu zwrocil sie¢ Mazza i Ricaer, HEricQurr i TrimouLer, wstrzy-
kujac zwierzetom, dostarczajacym surowicy, krew syfilitykow (nie leczonych)
w okresie wysypek i zbierajac ja po uplywie dni killkku do celow leczniczych. Poda-
wszy do$é zadawalajace wyniki, opublikowane w trzech przypadkach Ricaer'a, Hi-
RICOURT a i TRIBOULET a, przechodza autorowie do opisu wlasnych doswiadezen.

Przedewszystkiem powtérzyli proby Prrrizzarrego, positkujac sie surowica
syfilitykow w trzeciorzednym okresie i wstrzykujac ja choremu, znajdujacemu sie
w okresie wtornym. Surowicy tej wstrzykneli ogolem 304 ctm. szsc. w ciagu dni 20
(z poczatku codziennie, potem co 2 lub 3 dni) w dawkach od 20—54 ctm. szsc. (zna-
cznie wyzszych, niz PELLIzZARY). Nie spostrzegali przytem Zadnych przypadtosci, ani
miejscowych, ani ogolnych; po pierwszych wstrzykiwaniach zniknely bole glowy
i kosci, a po pieciu wrzod pierwotny zupelnie si¢ zabliZnil, wysypka zas grudkowo-
plamista zaczela znikadé.

Proby leczenia surowica, otrzymana od zwierzat, ktérym uprzednio zostal za-
szczepiony zarazek przymiotu, przedstawiaja sig w nastepujacy sposob: surowicy do-
starczyly: 1) koza i pies, ktorym wstrzyknieto podskornie krew, brana od syfilitykow
w okresie wtéornym; kozie zastrzyknigto w dziesieciu razach w ciagu 50 dni 180
gramow krwi, a psu w osmiu razach w ciagu 45 dni 170 gramow; 2) koza, ktorej
zaszczepiono pod skore wydzieling z dziewigciu szankrow, w przeciagu dwoch
miesigcy; 3) pies, ktoremu w ciagu niespelna trzech miesiecy zaszczepiono pod
skore wydzieling z czterech szankrow i dwoch grudek moknacych, a oprocz tego
zastrzyknigto 120 gramow krwi, z tych 6o grm. do jamy otrzewny.

Przy stosowaniu tych trzech rodzajow surowicy okazalo si¢, ze zdaja sie one
posiadac¢ jednakowa warto$¢ lecznicza—i po kazdym z nich byly spostrzegane wy-
niki pomyslne, lub tez zZadne. N

Z ogolnej liczby 17 chorych, leczonych zastrzykiwaniami, siedmiu przecho-
dzilto jednoczesnie lub przedtem leczenie swoiste, trudno wigc wyprowadzaé jakie-
kolwiek wnioski z tych siedmiu przypadkow. Z pozostalych dziesigciu przypad-
kow, w pieciu uwidocznila si¢ zupelnie skutecznos¢ zastrzykiwan po wprowadze-
niu 8 do 14 ctm. széc. surowicy. Wobec jednakie sprzecznych wynikow, autoro-
wie, na teraz przynajmniej, wstrzymuja si¢ od wydania sadu co do wartosci stoso-
wanej przez siebie metody.

(La sémaine médicale N. 22. 1895). Jan Biron.

58. Poronne leczenie rzezaczki, wedtug metody Janet'a. Polega ono na grun-
townem przeplukiwaniu cewki moczowej roztworem nadmanganianu potasu (kal.
hypermanganicum), w stosunku 1 :4,000—1: 1000; leczenie to zostalo wyprobowane
na 370 chorych przez nastgpujacych Jekarzy: Ch. ANpry (Toulouse), M. Fugrsr
(Hamburg), Krarr (Utrecht), KornrLer (Preblau),

Oto wyniki ich spostrzeZen: poniewaZ celem przeplukiwan metody JaNur’'a
jest wywolanie ostrego obrzeku blony Sluzowej i obfitej wydzieliny wodnisto-suro-
wiczej, przez co ging gonokoki i zostaja z ustroju wydalone, przeto metoda ta
wskazana jest we wszystkich postaciach i umiejscowieniach rzezaczki—z wyjatkiem
bardzo ostrych jej postaci i powilklan.

Przeptukiwania wykonywali wyiej wymienieni autorowie podlug przepisu
JAaNET’a, W nastepujacy sposob:  po oddaniu przez chorego moczu, oczyszczeniu
ujscia cewki moczowej i zoledzi, wprowadza si¢ dg cewki, na 1 ctm. gtebokn, kan-
ke szklana, poltaczong zapomoca rurki gutaperkowej ze szklanym irygatorem, na-
pelnionym ogrzanym roztworem nadmanganianu potasu. Rurka gutaperkowa po-
winna by¢ zaopatrzong — tuz przy polaczeniu jej z kanka szklang — kranikiem, po
otworzeniu ktorego plyn dostaje sic do cewki moczowej. Stosownie do potrzeby,
moZemy przeplukac przednia lub tylng czesé cewki i pecherz moczowy. Osigga-
my to uzyciem mniejszego lub wigkszego cisnienia plynu, przez zawieszenie iryga-
tora na dowolnej wysokosci—od § do 24 metra. Aby ptyn dostal sie do tylnej cze-
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Sci cewki i pecherza, powinien irygator sta¢ na wysokodci 15 — 21 metr. Pomimo
jednak tej wysokosci, plyn moze sie nickiedy nieprzedostawaé do tylnej czesci ce-
wki—a to z powodu niepodatnoscimigsnia zwicraczacewki (me. compressor urethrae).
Dla usunigcia tej przeszkody chory powinien zrobi¢ usilowanie*oddania moczu,
przez odpowicdnic wydecie sie; lub teZ nalezy mu zastrzyknac¢ do cewki Y,% roz-
twor kokainy. llos¢ plynu, potrzebna do jednorazowego przeplukania, zalezy od
pojemnosci pecherza; skoro wige chory poczuje parcie do oddania moczu, dalsze
wypelnianie pecherza powinno by¢ zaniechane. Przecieciowo uzywa sie na jedno
przeplukanie 300 —4o0 gramow plynu.  Przeplukanie, po oprézunieniu pecherza,
moze by¢é powtorzone. '

Przeplukiwania nalezy robi¢ w sampym poczatku choroby i w jej okresie pod-
ostrym, co 12 godzin—przez dni 2—3, nastepnie co godzin 18, a po 5—6 dniach raz
na dobe, az do zupelnego zniknigcia gonokokow w wydzielinie. W razie powrotu
ropnej wydzieliny i gonokokow, nalezy przeptukiwaé cewke nanowo, lecz nie tak
czesto,  Wedlug spostrzezen wyzej wymienionych autoréow, leczenie metoda Ja-

NET'a trva od 6 do 1o dni — w przypadkach $wiezych, a w przypadkach podostrych
i przewleklyceh rzezaczki — 25 do 3o dni.

Wyniki leczenia tg metoda byly rozne-—~wogdle bardzo zadawalajace (IKrarr),
tals, Ze niektorzy z wyzej wymienionych autorow bardzo goraco zalecajg metode
Jangr’a. Jeden tylko I'uerst, pouimo to, Zze wykazuje 45% wyzdrowien po 8 — 3o
dniowem leczeniu, nie zaleca metody Janmr'a, a to z powodu jej bolesnosci i ztych
nastepstw, jakoto: zapalenia tkanki podsluzowe], nacicczenia cial jamistych cewlki
it o (Dewt. med. Zeit, 1895. N. 16). J. M.

59. Th. Rosenurni.  0esophagoscopia. RoseNuem przeprowadzil w Ho przy-
padkach badanie przetyku zapomocy wziernika (ogsophagoskop); przy pewnej wpra-
wie i dokladnej znajomosci stosunkow anatomicznych udawalo mu sie zawsze z ta-
twoscia wprowadzi¢ przyrzad az do wpustu Zolgdka, nie naraZzajac chorych na wig-
ksze nieprzyjemnosci, niz przy wprowadzaniu zwyklego zglebnika. Posilkowal sie
on w swych badaniach nieco zmienionym przyrzadem Miguricza. We wzierniku R.
dolny koniec rury metalowe]j jest okragly, a nie ukosny, co pozwala promieniom
Swiatta padac¢ prostopadle, wskutek czego,sita oswietlenia znacznie sie wzmaga.
Brzegi dolnego konca sa tepe dla unikniecia uszkodzenia blony sluzowej; w tym tez
celu dolny konicc przewodnika zrobiony jest z migkkiej rury gumowej. Na rurze
metalowej umieszczona jest podziatka centymetrowa, dla oryentowania sie, jak da-
leko przyrzad zostal wprowadzony do przelyku. Przyrzad wprowadza R. naczczo
lub po dokladnem przemyciu Zoladka; gardziel i gorng czesé przetyku po za chrza-
stkg obraczkowa znieczula odpowiednimi rozczynami kokainy. Chorego umieszcza
na krzesle ginekologicznem w pozycyi lezgcej, ze zwieszona glowa i nieco podnie-
siong miednica, spoczywajaca na oparciu krzesta. Przed wprowadzeniem przyrza-
du nalezy przekona¢ sie zapomoca twardego zglebnika, czy w swietle przelyku
niema przeszkoéd mechanicznych, wzglednie okresli¢, na jakiej dtugosci przeszkoda
sig znajduje, apy modz wybra¢ odpowiedniej dlugosci przyrzad. R. uzywa przy-
rzady grubosci 13 mm. dla mezczyzn i 11,5 mm. dla kobiet; grubsze, zdaniem jego,
moga by¢ szkodliwe, wobec zwezen fizyologicznych przelyku w okolicy chrzastiki
obraczkowej, podziatu tchawicy i otworu przetykowego przepony. Odlegtosé wpu-
stu od nasady jezyka, podlug okreslenia autora na 64 trupach, wynosi 34 —41 ctm.
i takiej tez odleglosci przyrzadow uzywa do swych badan. Przyrzad wprowadza
sig pod kontrolg wskaziciela lewej reki po linii srodkowej, zbacza sie nieco w lewo,
gdy koniec przewodnika dosiegnie 3-go kregu grzbietowego, zreszta w kazdym po-
jedyneczym przypadku moga sie nasuwad rozne przeszkody, ktore moZna przezwy-
cigza¢ odpowiednia zmiang poloZenia chorego lub tez ruchami biernymi odpowie-
dnich czesci ciala. Przeciwwskazaniem do wprowadzenia przyrzadu sa wszystkie
te zaburzenia i zmiany, przy ktorych i wprowadzanic zglebnika jest przeciwwska-
zane, mianowicie: wady serca, rozedma pluc, miazdzyca tetnic, marskosé watroby.
Przeszkoda bezwzyledna do wprowadzenia przyrzadu sa skrzywienia kregostupa,
przewaznie w okolicy kregow grzbietowych. Dzieki tej metodzie R. byl w stanie
rozpoznawaé nowotwory w bardzo weczesnych okresach i odrozniad ztosliwe od

obojetnych. (Berl. klin. Woch. 1895. N. 12). M. Frenkel.
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Kilka sléw z powodu artykutu D-ra H. Strauss’a p. t. , Przyczynek do techniki
otrzymywania zawarto$ci zoladkowej (Zur Methodik der Mageninhaltsent-
nahme), podanego w piSmie Therap. Monatshefte z r. b. Ne 3.

W r. 1886-ym opisalem w , Medycynie® Ne 1-y prayrzgd do przeplukiwania zolgdka,
konstrukeyi K. Berexra, Przyragd ten, ktérego dokladny rysunek tamze podany zostal, zaréwno
do celéw leczniczyeh, jal i rozpoznawezych uzyé sig dajacy, jest w swem zastosowaniu bardzo
praktyezny, powiedzialbym mnajpraktyczniejszy ze wszystkich, jakic dotyd w powyzszych celach
byly obmysélane, Stanowi on polagczenie przyrzadu J. Rosexrmav’a, ktory pierwszy zastosowal
kran dwudrozny, i prayrzgdu Pescuel'a, réznigeego sig od innych tem, ze na przebiegu rury,
opatrzonej lejkiem (prayrzad 1ncar’a), znajduje sig sprezysty balon, zapomocs, ktérego mozemy
dzialaé wttaczajgco lub aspirujgco. Ot6z, Brrenr oba te czyuniki polgezyl 1 otrzymal przyrzgd,
usuwajgey wszellkie niedogodnodei. Nie powtarzamy tu opisu szezegdtowo. Przypominamy jednak,
iz zasada polega na tem, ze na przebiegu rury, idaeej od naczynia z ptynem, przeznaczonym do
przeptukania zolgdlea, i koiezycej sig zetebnikiem, do zolgdka zapuszezonym, znajduje sig dwudrozny
lran, bardzo dokladnie wykonezony. Drogi (kanaly) w kranie stanowig lat prosty. Gdy ustawic-
nie kranu jest tego rodzaju, ze jedna z drog tyeh lezy na osi wspomnianej rury, plyn z naczynia
przez zglebnik splywa do zolgdka; jezeli zad zapomoey raczki nastawimy kran tak, iz 6w kanal
bedsie prostopadly do rzeczonej osi, wytwarza sig polyezenie miedzy zolydkiem a rury odplywowa,
zajmujgey polozenie prostopadie do pierwszj rury. Poniewa? rura odplywowa ma na swym prze-
biegu o grabych $eianach balon, przeto, $cisngwszy wprzod ten balon, a potem rurg odplywowy
ponizej balonu, wytwarzamy aspiracye, skutkiem ezego pltyn natychmiast odplywa z zoladka. Je-
zeli sig zdarzy, iz otwory zglebnika, na dnie zolgdka spocezywajgcego, ulegny zatkaniu przez
szezgtki pokarmow, mozna, zacisngwwszy palcami najprzod rurg odptywowg ponizej balonu, a na-
stepnie Scisngwszy sam balon, zglgbnik od zatykajacyeh otwory pokarmdéw uwolnié i droznosé
jego natychmiast praywrocic.

Uzywajae prayrzadu tego przeszio juz od lat dziesigeiu, praekonalem sig o jego prakiycznosei.
Dziala on pewno, a sila weiggajgea 1 wytlaczajgea balonu jest calkiem dostateczna,

Tymezasem w artylule, ktorego tytul w nagléwku podalem, D-r Srravss, powracajge do nie-
dogodnego, a dawniej uzywanego przyrzadu Iecar’a, dodaje do tegoz dwa balony (Ricnarnson’a),
a to w tym celu, aby w razie zatkania zglebnika pokarmami mozna je bylo wydalié.  Autor twier-
dzi, z¢ zwylkly balon jest do tego celu niedostateczny, bo za malto ma sily tloczgeej. Prayragd swoj
zbudowal S.  w ten sposob, ze na przebiegu rury, laezgeej lejek ze zglgbnikicm, umiescil rure
szklang ksztaltu litery 1. 7 kazdem ramieniem owej litery T, Iyezgea sig rura clastyczna zaopa-
trzona jest w odpowiedni zaciskacz, Gdy dwazaciskacze, na ramieniu poziomem sig znajdujycee, sy
otwarte, istnieje polyezenie migdzy lejkiem, a zolgdkiem, Jedli zgltgbnik zatka si¢ pokarmami, za-
ciskaez od strony lejka sie zamyka, a od strony balonéw, z ramieniem pionowem sig¢ Igezgeych,
otwiera, Ueciskajge, jak w zwyklym rozpylaczu, pierwszy balon, zgeszezamy powictrze w drugim,
a to dziala tu jako sila wypychajaca.

Otoz, inowaeya to catkiem zbyteczna i bynajmniej prayrzgdu nie npraszezajyea; bo najprzod:
przyrzad ten ma te niedogodnodei, co przyrzady dawne, gdyz do napelnienia lejka trzeba pomo-
cnika, raz lejek ten unoszgceego, to znowu go obnizajgeeso, nie zad tak, jak w prayragdach o zbior-
nikach wody stalych, przy ktorych pomocnik weale nie jest potrzebny; powtoére, operowad tu mu-
simy z 3-ma kranami, kiedy jeden zupelnie moze wystarczacé; nadto kran, umieszczony pomigdzy
zbiornikiem, a pierwszem jego polgezeniem (z ramieniem poziomem rury T), jest absolutnic niepo-
trzebny i niewiadomo,w jakim celu dodany. Sila zwyklego balonu w prayrzgdzic Berexra jak
wspominalidmy, jest calkiem do wydalenia zatykajayaych zglgbnik pokarmoéw dostateczna.

Jezeli S. motywuje pozytel podobnego urzgdzenia moznodeig, wypelnienia zolydka powie-
trzem, w celach rezposnawezych, to po ¢6z lyezyé owe balony z prayrzgdem do przeplukiwania
zolydka ina tej drodze technikg samych praeptukiwail uniedogodniaé, kiedy one wprost ze zglebni-
kiem zolgdkowym polyezyé si¢ dadzy?  Mboznaby je réownies polyezyé w tym celu z rurg odply-
wowg przeplukiwacza Berexta.  Dod$éby bylo wylot rurki od balonéw zakoiiczyé drewnianym
lub kauczukowym stozkiem, ktoryby sig dat do odplywowej rary prayrzgda Berenra zastosowac.

Aczkolwick sprawa, ktory tu poruszylem,teoretycznie nie nalezy do zbyt waznych, z punktu
praktycznego jednak godng jest zaznaczenia, chociazby z tego waglpdu, aby ktod prayragdem Srrauss’a
zludzié sig nie dali préznego wydatlku na jego kupno nie robil.  Chodzito mi takze o to, aby wy-
kazaé, jak niemey malo na naszy literaturg uwagi zwracaja, pomimo tego, ze jezeli nie z orygina-
16w, to ze sprawozdan mogliby z nicj korzystaé. Jestem pewny, ze S. o prayrzgdzie Berenrta nie
wiedzial, gdyz w przeciwnym razie bylby pomyst swoéj z pewnodcig zmodyfikowal,

H. Dobrzyck:.
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= W Ne 13-ym ,Medycyny“ z r. b, w dzia-
le drobniejszych wiadomodei (str. 267) podana,
zostata krotka notatka z pracy Docenta W. So-
BIERANSKIEGO P. t. ,Nowsze badania nad
farmakologig zelaza“ pomieszezone] w
1-ym i 2-im Ne ,Nowin Lekarskich® z r. b,
Korzystajge obeenie z okazyi poruszenia spra-
wy farmakologii Zelaza na XIII zjezdzic jnter-
nistow niemieckich w Monachium, zwracamy
uwage, 1% prof. Bunas, jako gléwny referent te-
goz przedmiotu, w wykladzie swym doszedl do
tych samych wnioskow, co W, SopisraNskr, mia-
nowicie: ze stosowanie przetworéw zelaza w le-
cznictwie wkracza w granice suggestyjnej te-
rapii. Dodamy tu przy sposobnodci, iz umie-
szezony na konecu wspomnianej unotatki znak
zapytania nie mial zamiaru obnizania wartodei
pogladdow i badan W, SosieraNskirco, lecz uzyty
byl przez referenta w celu zaznaczenia  watpli-
wodci, ezy fakty, przez W. S, zdobyte, wystar-
czajg calkowicie do beswzglgdnego odrzucenia
dawnych pogladéw i przyjecia nowych, tak za-
sadniczo im przeciwnych.

= Ricuer i Hiricovrr podajg 2 prazypadki
ztodliwych nowotwordw, wyleczonych surowicy
zwierzgt (psow i osta), ktérym zastrzykiwano
wycigg 7z miesaka kostnego, W pierwszym przy-
padku R. i H, mieli do ezynienia z powrotnym,
migsakiem widknistym, operowanym przed pig-
cioma miesigeami. Miegsak ten, wielkodei ma-
tej pomarariezy, pod wplywem 120 ctm, szde,
surowicy szezepionych zwierzat, zastrzykiwanej
w przeciggu 40 dni po 3 ctm, szde., zmniejsza-
jge si¢ stopniowo, znikt prawie bez $ladu, pray-
czem ogblny stan chorej szybko si¢ poprawil.
W drugim przypadku, rozpoznanym klinicznie
jako rak zolgdka, guz, wielkodei duzej poma-
ranezy, wyczuwalny w dolnej czedci okolicy
nadbrzusznej,,pod wpltywem 64 ctm, széc. suro-
wicy, zastrzyk}lwancj w przeciggu 18 dni, tak
szybko si¢ zmniejszal, Zze po uplywie tego czasu
nie dawal si¢ wyczué, Jednoczednie chory zy-
skiwal na wadze i ogélny stan jego znacznie sig
poprawil. Wedlug autoréw, gdyby nawet roz-
poznanie w drugim przypadku bylo mylne,
pierwszy przemawia bardzo wyraZnie za skute-
cznodeig, nowego Srodka. (Semaine médicale
Ne 23. 1895). Wi. P.

= ZaNpER zbadal okolo 1000 chorych pod
wzgledem czestodei znajdowania wnetrzalkow;
w miarg potrzeby rohit 3 — 5 -— 10 drobnowi-
dzowych preparatéw z katu chorych i doszed?
do nastgpujgeych wynikéw: 1) wnetrzaki na-
potykamy zaréwno u zdrowych, jak u chorych
w tym samym prawie stosunku (25%): 2) naj-
czgstszym z nich jest wlosogtéwka (¢richocepha-
lus dispar) — 14%; dalej glista (ascar. lumbri-
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

coides)—9%, brozdogtowiee szeroki (botrioce-
phalus latus)— przeszlo 3%, w koteu tasiemice
(taenia solium, ¢ mediocanellata) — 0,5% i
oxyuris vermicularis czyli glistnica robaczko-
wa — 0,4%;  3) na wsi czgécie] znajdujemy
wnetrzaki, niz W miastach; 4) najwigksza od-
setka wnetrzakoéw wypada na Krélestwo Polskie
— wlosoglowka i glista; brézdoglowice spotyka
sig ezgdeie] wguberniach péInocnych i nadbal-
tyckich (Kurlandya i t, d.); 5) najezgéeiej znaj-
dujemy wnetrzaki u choryeh ze ztem ogélnem
odzywiaviem, niedokrwistych i gnilecowych; 6)
ani gorgezka, ani pobyt w szpitalu, ani leeze-
nie $rodkami wewnetrznymi nie wywierajg
wplywu na czgstosé zjawiania sig wlosogtowki
lub wplyw ten bywa bardzo nieznaczny; 7) pod-
czas obecnodci wlosoglowki w kiszkach, spo-
strzegamy zaparcia stolea, prazy gliScie — roz-
wolnienie jest czgstym objawem, brézdogtow-
com zad czgsto towarzyszy zaparcie naprzemian
z vozwolnieniem, (Dysertacya. Petersburg).
Y

— Luaraiy stosowal u chorych-na tyfus wy-
sypkowy surowice krwi ludzi, ktérzy przebyli
juz te chorobe i znajdowali sig w okresie zdro-
wienia. L. zastrzykiwal jg tylko w cigzszych
przypadkach we wzrastajgeyeh dawkach po 2,
4, 6, 101 20 ctm. szée, Cieplota opadata za-
wsze, odpowiednio do zastrzyknigtej dawli,
przytem nie zaraz, lecz we 3 godziny po za-
strzyknigein; maztmum spadlu nastepowalto po
15 godzinach; we 24 godziny cieplota znowu
sig podnosila, lecz opadala po nowej dawce.
W przypadkach glebokiej $piaezki i ostabienia
ustgpowaly te objawy po zastrzyknigeiu 10 ctm.
szée. surowicy. Tylko w jednym przypadku
wystgpito wyrazne skrocenie choroby, po za-
strzylknigein bowiem 14 ctm, szée. czwartego
dnia choroby gorgeszka juz nie powrdeita, W in-
nych przypadlkach, gdzie leczenie rozpoczeto
6—8 dnia choroby, surowica wywierala jedy-
nie wptyw dodatni, obnizajge cieptote i miarku-
jae cigzkie objawy zatrucia. Podezas epidemii
dmiertelnos$é wynosita 25%; z 39 praypadkow
Liaraw'a, z ktorych w dwunastu najeigzszych
zastrzykivano surowice, tylko jeden zalkonczyt
sig dmiercig. (Soc. de Biol. 1895, 19, 1).

= Srtoparr-Walker otrzymal doskonale wy-
niki przy leczenin polyneuritidis periphericae
zastrzykiwaniami podskérnemi strychniny, Sro-
dek ten wywolywal prawie natychmiastowe po-
lepszenie, swobodg ruchéw dowolnych, a czucie
powracato nader szyblo. Strychnina byta sto-
sowana trzy razy dziennie, z poczgtku po pot
miligrama, poZniej stopniowo podnoszono daw-
ke do dwoch miligr. (Wien, med. Presse, 1895,
Ne J)
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Wiadomosci hiezgce.

— Otrzymujemy nastgpujaeq wiadomodé: su-  na poparcie; tymezasem na liSeic przedplacicie-
rowica przeciwblonicza warszawska z Pracowni 1i widzimy zaledwie sto dwadzicdeia kilka naz-
Balkteryologicznej D-réw O. Burwipa i WE Par-  wisk, Cena pamigtnika Dbajecznie nizka, bo 5
MIRsKIEGO zostala juz puszezona w obieg. Cena rubli. W Niemezech lub Francyi najnizsza ce-
flaszeezki, zawierajgeej 1000 jednostek uodpar- na wydawnictw podobnych wynosi 30 —40 ma-
niajacych, wynosi rs. 1. Surowicg t¢ mozna na-  rek lab 50 frankéw,
bywaé po oznaczonej cenie w aptece Wendy — D-r Pistor odnognie do ostatniego mig-
i Wiorogorskiego, przy ul. Krakowskie Przed- dzynarodowego zjazdu higienistéw w Buda-Pe-
micdcie No 45 w Warszawie. szeie, jal rowniez i co do zjazddéw migdzynaro-

— Zaopatrywanie miasta w porze letniej dowych lekarskich wogdle, zwraca uwage komi-
w sztuczny 16d, wyrabiany z wody przekroplo- tetom urzgdzajacym, aby mniej uwzglgdniano
nej i sterylizowanej, stanowi jedno z najwa- zabawy i rozrywki na tych zjazdach, przez co
zniejszych wymagan zdrowotnyeh. Na fabryce, cel zjazdow predzej bedzie osigonigty. Byé mo-
ktéraby miala za przedmiot wyrdb takiego hi- Ze, bedy one mniej liczne, lecz #a to nauka bg-
gienicznego lodu, dotgd miastu naszemu zbywa- dzie przedewszystkiem uwzgledniana, a nie za-
To. Za pozyteczne wige uwazaé nalezy, iz firma  bawy; w ostatnich bowiem czasach zjazdy mig-
W. Kijolt 16d taki wyrabia na wieclky skale, dzynarodowe zaczeto uwazaé jako podroze dla
zwlaszeza, i7 cena jest dostgpna, gdyz funt lodu  przyjemnodei, podezas ktéryeh mozna codkol-
z wody przekroplonej isterylizowanej wick i pod wzgledem wiedzy specyaluej skorzy-
wynosi kopiejlke (blok 60-cio funtowy 60 ko- staé, P. oprdcz tego uwaza za niewladciwe za-
Szpitalom robi sig znaczne ustepstwo. ™ pomocy zbytnich reklam i ogloszen Scigganie

piejek).
nadmiernej ilojci czlonkow zjasdéw migdzyna-

Ifabryke te zwiedzié warto.
— Pami¢tnika Fizyograficznego, rodowych,

wydawnictwa wielce pozytecznego, $ciSle nau- — Prof. chemii w Berlinie I'iscuir otraymat
Ikowego 1 starannie redagowanego, wyszedl tom droga syntetyczng koffeing.

XII. Wzorem lat dawnyeh, caly materyat roz-
dziclony zostal na 3 czgdei: meteorologii z hy-
drografizy, geologii z chemig, oraz botaniki z zoo-
logig. Na szczegdlniejszg uwage zastugujg sy-
stematycznie podawane wykazy meteorologi-
czne, dokonywane w 31 stacyach metcorologi-
cznych, znajdujacych sie w Krolestwie i czgdeig
w ziemiach przylestych. Jest to cenny materyal,
z ktorego w przysaztodei bedziemy mieli dokta-
dniejsze pojecic o meteorologii i klimatologii
krajowej. Tom obecny nader kosztownie wy-
dany zostal, gdyz zawicra oprécz pigeiu pig-
knych tablic litograficznych, dwic chromolito-
graficznic wykonane sekeye (drugie dwie beds,
dodane do tomu nastgpunego) mapy geologicznej
gub. Lubelskicj przez prof, Tresposizwriczs. Grun-
towne to wydawnictwo zastuguje ze wszech miar

— Zmarli. W dniu 4 b, m. zmart
w Radomin wskutek raka zZolydka kol.
Jan Tworkowsir, lekarz zakladdow gdorni-
czych w Praysasze, wwickn lat 35. Zimar-
ly cieszyl sig duzem uznaniem jalko lokarz
zdolny 1 sumicnny, odznaczal sie praytem
pracy, ktéra utrzymywata go na wysoko-
$ei nauki wspolezesnej.  Przedwezesna
Smieré stangla na przeszlkodzie urzeczy -
wistnienin zamiaru, z jakim si¢ nosil od-
dawna, zatozenia w Praysusze szpitala dla
chorych fabrycznych. Jako czlowiel i ko-
lega  pozostawil on najlepsze wspomnic-
nia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagréod konkur-
sowyeh z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskirgo: 1.)  Zbadaé ostateczne pro-
dukty rozkladu bialka i weglowodanow przy i bez dostepu tlenu, wywolane przez jedng ze zna-
nych, a dotgd pod tym wzgledem nie zbadanych bakteryi chorobotworczych, 2.) Sprawdzenie po-
gladow IHorsaczewskirao na powstawanie kwasu moczowego z nukleiny. 3.) Zmiany anatomiczne
przy chronicznem kataralnem zapaleniu drég oddechowych (lub jednego z ich odeinkow). 4.) Za-
palenie kataralne ptue z punktu widzenia anatomo-patologicznego i balteryologicznego. 5.) Zba-
daé dodwiadezalnie zmiany w siatkéwee oka (retina) pod wplywem otrucia fosforem. 6.) Histo-
logia portionis vayinalis uters z wzglednieniem zmian zaleZnych od wieku, poczgwszy od okresu
zarodkowego, a skolicsywszy na uwigdzie starczym. 7.) Zbadaé zmiany anatomiczne wywolane
przez dtugotrwale dzialanie na organizm toksyn stuphylococeus aureus. 8.) Rozstrzygngé doSwiad-
czalnie kwestyg dotychezasowo sporng, czy cisnienie krwi tetniczej powigksza sig { Landois, Marey),
lub toz esy takowe zmniejszasie (Basch, ["rey, Lenzmann) w okresie silnego wydychania, a mia-
nowicie w doswiadezeniach Valsalwy. 9.) Znaczenie Prof. Szokaiskizgo dla nauki o zmysle migé-

niowym, 10.) Zastugi Prof. Szoxarskieao dla nauki o uczuciu barw. 11.) Morfologiczny i chemi-
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czny stan krwi w zapaleniu nerel: stdsunek pomigdzy jakoSeiowem i iloseiowem wydzialaniem
sie bialkka w moczu i skladem chemicznym krwi resp. surowicy krwi w tej chorobie.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza sie do dnia 31 Marca 1896 r. Za najlepszy prace, na-
pisang na ktérykolwiek z powyzszych 11-tu tematoéw, wyznacza sie nagroda rs. 300, Takich na-
grod na rok 1895/6 jest dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane bedg nakladem Towarzystwa
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowic heds wlasno$é autora, Wszystkie prace na
destane byé mogg, w rekopisach pod adresem Sckretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ulica Niccala Ne 7) z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska
autorow i micjsc ich zamieszkania majg byé podance w osobnyeh kopertach, zapieczetowanyeh
i opatrzonych stosownemi dewizami, /

7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowsks,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicanej wiadomosei, ze z poezgtkicm
roku akademickiego 189596 zawakuje szedé stypendyow, kazde po rs. 300 roeznie, 2 legatu 4, p.
D-ra Watenteco Koczorowskirco, dla mlodriezy, podwigeajgeej sig nukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypedyéw, wedtug osnowy tes-
tamentu majg: a@)imienia Koczorowskich, ) Chilewskich synowiei ich nastgpey z linii prostej Sta-
nistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfic Strojeckim i ich
nastepey, d) Lechowscy, synowie i ich nastgpey po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatow
z wyszezegOlnionyceh imion, stypendya nadane by¢ majg innym pilnym studentom medyceyny, p o-
chodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendya, winni wnieéé proéby do Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niccala Ne 7) najpozniej do dnia 15
wrzednia r. b, z zalgezeniem nastgpujgeyeh dowodéw: 1) éwiadectwa wladzy uniwersyteckie]
o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, oftrzymanych na egzaminie przejsciowym, i po-
$wiadezeniem o wzorowem prowadzenin sig;  2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa;
4) tredciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); ) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprocz $wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeeiu w pocezet studentow wy-
dziatu lekarskiego, ztozy¢é winni nadto urzedownie po$wiadezone dowody o swem pochodzeniu
7 tychze rodzin, 7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, [)-r DBrodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomodei, e z poczat-
kiem roku akademickicgo 1895/96 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z le-
gatu §. p. laNaceao Gorgsrowskitco, doktora medycyny, zmarlego w r. 1885 w m. Kamionce, po-
wiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu, krewnego zapisodawey; w braku krewnego, stypendyum przyznane byé ma in-
nemu niezamoznemu studontowi, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego,

Zyczyey ubiegaé sig o rzeezone stupendyum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiegd najpozniej do dnia 15 wrzeSnia r. b. z dolyczeniem nastepujgeyeh dowo-
dow: 1) Swiadectwa Wladzy Uniwersyteckicj o przejéciu na kurs wyzszy, 2 wykazaniem
otrzymanych na egzaminie przejéciowym, i podwiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) me-
tryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tredciwego opisu biegu zycia (cuwrriculum vitae).
Krewni zapisodawey, oprécz Swiadectwa Wiadzy Uniwersytecliej o prayjeciu w poczet studentow
Wydzialu lekarskiego, ztozyé nadto winni urzgdownie podwiadezone dowody o pokrewielistwie
z testatorem, 7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly, L -» Brodowsk:,

stopni,

Od Redalzeyi.

Z powodu wyjazdu redaktora ,Medycyny“ kol. Dobrzyckiego do Stawuty, wszel-
kie listy: dotyczace spraw naukowych, artykutow dla ,Medycyny“ nadsytanych
i. t. d., winny by¢ adresowane do kol. M. Sadowskiego, Krakowskie Przedmiescie Ne 7
w Warszawie.

Sprostowanie. Na str. 412, w wierszu 12 od gory, zamiast ,z opowiadania kol. D, wia-
domo mi¥ powinno by¢ ,z opowiadania kol. Dz. wiadomo mi“,

Wybawea Dr. L. Guranowski.

 Repakror odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoueto Ieusypomn. Bapwmasa, & Max 1895 v Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



