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| KILKA SEOW O WYOOBYWANIU CIAt OBCYCH 1 PRIEEYKU,

Wedlug wykladu w Tow. Lek. Lwowskiem
Podal

Dr Antoni Rydygier,

1. asystent kliniki chirurgicznej we Lwowie,

(iala obce, uwigzte w przelyku, nie nalezg bynajmniej do rzadkoSci pato-
logicznych. Jezeli wigec przedstawiam przypadek tego rodzaju z naszej kli-
niki, to wlasnie dlatego, ze wypadki te nieszczgsliwe, wlasnie wydarzajgce sig
czgsto i bardzo niebezpieczne, nadto wymagajace szybkiej pomocy, zajmowac
muszg w wysokim stopniu uwage kazdego lekarza. Dodaé nalezy, Zze wlasnie
w ostatnim czasie coraz to czesciej i natarczywiej odzywajg sig glosy, pote-
piajgce wszelkie przyrzady dawnego typu, a zachwalajgce jedynie wyjmowa-
nie przy pomocy ezofagoskopu, jak np. Lunzer Aca, ktéry wypowiedzial
zdanie, Ze uzywanie innych przyrzgdéw, nie ezofagoskopu, nalezy uwazaé
za wielki btgd w sztuce lekarskiej. Metoda ta jest malo dostgpna, bo prze-
ciez nie mozna od kazdego lekarza wymagaé ani specyalnej wprawy, petrze-
buej do ezofagoskopowania, ani posiadania tak drogiego przyrzgdu, do uzycia
ktérego moze bedzie mial sposobnosé raz na lat kilka. Stanowezo zas nie
jest w interesie chorego, zeby go w kazdym przypadku odsylaé do specyali-
sty, a sg itakie przypadki, w ktérych stan chorego wymaga koniecznie n a-
tychmiastowej pomocey, a tej udzielié mu moze i powinien kazdy lekarz,
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na miejscu sig znajdujgcy. Totez w klinice naszej, holdujzc zasadzie tak cze-
sto przez ojca mego wypowiadanej: ,najprostszymi srodkami osiggngé najle-
psze wyniki, powinno byé¢ idealem takze i chirurga“, nzywamy spokojnis obok
ezofagoskopu czesto i chetnie takze przyrzadéw dawnego typu, speecyalnie
koszyka GrAETre’'go, zeby studentom—a przyszlym lekarzom—pokazaéd, ze
przy dobrej technice i tem prostem narzgdziem w najwigkszej liczbie
przypadkéw mozna wydobyé ciata obce z przetyku, i zeby ich tej dobrej te-
chniki nauczyé. Wszakie i przy pomocy ezofagoskopu nie wszystkie ciala
obce z przelyku mozna wydobyé, jak to przyznajg i najgorliwsi jego zwolen-
nicy [BrLaveL i Acu }odajg ra 16 udanych ekstrakcyi az 12 nieudanych],
jak tego dowodzi takze wlasnie wlasny przypadek Kaper’a '), przy ktérego
przedstawieniu tak ostro potepil przyrzady dawnego typu, jak tego nare-
szcie dowodzi i nasz oto tu przypadek, w ktérym przeciez bez wgtpienia
wprawni specyalisci w klinice Jurasza ani dojrzeé¢ nie mogli ciata obce-
go z powodu obrzeku blony Sluzowej na okolo niego, a tem mniej go uchwy-
cié i wydobyé., W tym przypadku nie kusiliSmy sie¢ wcale prébowaé wydoby-
cia zapomocg koszyka z powodu dtuzszego trwania uwieZnigeia, ale sg znane
i takie przypadki, gdzie po nieudanej probie przy pomocy ezofagoskopu wy-
dobyto uwigzle cialo obce koszykiem GRAEFE’go |patrz np, 5ty przypadek
DanieLskn’a ?) z kliniki wroctawskiej].

W najwigkszej liczbie przypadkéw zatrzymuje sie cialo obee polknigte
w gbrnej czesei przelyku w okolicy chrzgstki pierscieniowej, a wig: w miuj-
scu dla wybadania go i wydobycia ezofagnskopem najmniej dogoldnem. Jesli
bowiem przypomnimy sobie, Ze prawie wszystkie ezofagoskopy wprowadza-
my poczgtkowo bez kontroli wzroku i dopiero w dalszym ciggu wsuwamy je
glebiej, juz patrzge to latwo zrozumiemy, ze mimo najwiekszej wprawy tra-
dno poznaé, ezy nieco wigkszy opér w tem miejscu pochodzi od ciata uwiez-
lego, czy tez jest naturalnym oporem w miejscu chrzgstki pierscieniowej.
A jest to wlasnie miejsce, w ktérem w 60—90%, przypadkéw ciala obce sig
znajdnig. Przy wprowadzaniu wige ezofagoskopu albo popchniemy -cialo gle-
biej [Kaper], albo, w razie gdy mocno utkwilo, zranimy przelyk, albo wre-
szcie narzgdzie przesunie sie obok szukanego przedmiotu, co bedzic najmmiej-
szem ziem,

Dlatego tez Hacker nazwal poczatek przelyku ,miejscem, ktérego lu-
sterkiem krtaniowem juz nie widzimy, a ezofagoskopem jeszcze nie widzimy?.
Co do rozpoznania uwiezniecia cial obeych w przetykm, to niezawsze mo-
zemy polegaé na wywiadach, poniewaz najczesciej chodzi o male dzieci, doro-
§li zas réwniez majg nieraz uczucie ciata obcego w gardle, pomimo, ze juz
ono opuscilo swoje poprzednie miejsce, podobnie jak to bywa przy cialach
obcych w worku spojéwkowym. Obmacywanie przelyku od strony szyi pozwo-

1) Przeglad Lekarski 1909, str. 611,
) Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 50,
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li nam nieraz wyczué wigkszy przedmiot, np. pienigdz, jezeli znajduje sig w naj-
wyzszej jego czedei.

Stosunkowo dobrym sposobem jest badanie zapomocg sondy elastyczoej,
zakonczonej kulkg czyto metalows, czytez kosciaug, gdy migkka sonda zo-
ladkowa najczesciej wyminie cialo obce, nie dajac nam pojecia o jego polo-
zeniu. Najlepszym moze srodkiem rozpoznawczym jest fotografia promienia-
mi RoenTGEN’a, nie bedgeca dla chorego weale ucigzliwa, a dajgca prawie
w kazdym przypadka dodatni wynik nie tylko co do stwierdzenia obecnosci
ciala obcego w przelyku i jego w nim umieszezenia, lecz takze pouczajgca
nas o ksztalcie danego przedmiotu. Nie trzeba tylko zadowalaé si¢ samem
prze§wietlaniem na ekranie, lecz w kazdym przypadku robié¢ takze fotografie
na ptycie i to w kierunku z boku na bok, bo przy kierunku strzalkowym, jak
doswiadezenie poucza, gorzej wystepuja polknigte przedmioty. Nie mozna
zaprzeczyé, ie ezofagoskopia w r¢ku odpowiednig wprawe majgeego badacza
da réwniez dobre i pewne wyniki, o ile nie bedzie chodzilo o sam poczgtek
przetyku, o czem zdanie tak wybitnego ezotagoskopisty, jak HACKER, juz przy-
toczyliSmy. Nadto badanie ezofagoskopem jest dla chorego bardzo przy-
kre, tem bardziej, ze tkwigce w przelyku cialo obce jeszcze je czyni nie-
Zznosniejszem, co nas moze nawet zmusi¢ do ezofagoskopowania w uspieniu;
jesli zas chodzi o male dzieci, to moze taz niepropozycya miedzy wielkoscig
narzedzia a malenko$cia badanego przelyka stangé na przeszkodzie, cho-
ciaz dvieci do lat osmiu majy stosunkowo bardzo szeroki i rozcisgliwy prze-
lyk, i znane sg przypadki polknigcia w tym wieku tak znacznej monety, jak
talar [SEBiLEAU].

Jesli stwierdzimy cialo obce w przelyku, wtedy powinnismy przyjgé
te samg zavade, co przy przepuklinie uwiazlej, ze nie nalezy ani chwili cze-
kaé, bo zwléczenie do niczego nas nie doprowadzi, a narazié moze chorego
na powazne powiklania, jak np. zapalenie érodpiersia (mediastinitis) i t. p.
Nie mdéwie juz o tem, ze sam bezposredni stan chorego wymaga nieraz na-
tychmiastowej pomocy [dusznosé).

Znane sg przypadki [BukmeisTER, LANGENBECK, ALBERT], W ktérych zdréw
zreszty cztowiek nagle padal na ziemie i wezwani lekarze rozpoznawali udar
mézgowy, tymczasem chodzilo o polkniecie zgbdw sztucznych; w innym przy-
padku nastgpita natychmiastowa $mieré z powodun polknigcia duzego kegsa mig-
sa, w innym wreszcie jedynie szybkie wydobycie protezy z gardla duszgcego
sie chorego uratowalo mu zycie. Niema wtedy czasa na odsylanie chorego
do specyalisty, wprawnego w ezofagoskopowaniu, lecz wezwany lekarz musi
sam czem predzej dzialaé, I tutaj mozna si¢ nieraz przekonaé o dobroci tych
niemodnych dzi§ narzedzi dawnego typu, t. j. koszyka GRrarre'go (Miin-
zenfaenger) 1 Weiss'a (Gractenfaenger), zakonczonego zazwyczaé na jeduym
koieu gabka, na drugim parasolikiem ze szczeciny. Jesli chodzio ciata drobne,
jak oSci i male kosteczki, to przyrzad Weiss’a, wprowadzony delikatnie i wy-
ciggnigty przy rozszerzonym parasoliku z wlosia, najczgdciej nam je wy-
dobgdzie; pray wigkszych za$ ciatach, jak monety, sztuczne zgby, wigksze
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kostki, nalezy uzy¢ koszyka GRAEFE'go, a jesli uczyniliSmy to umiejetnie
i delikatnie, to najczeSciej zabieg nasz bedzie uwienczony dobrym skut-
kiem. Nalezy uvzywaé zawsze tylko narzedzia o ruchomym koszyku, bo tra-
fiajgce sig w bandlu koszyki nieruchome sg znacznie gorsze i grozg nadto
czasem uwigZnieniem pod cialem, tkwigcem w przelyku. Trzeba tez wiedzieé
i pamigtaé, jakie jest dzialanie koszyka: nie staraé sie gwaltem od jednego
raza wyrwaé cialo obce, lecz powolnem pocigganiem z réznych stron staraé
sie znalezé pozycye najdogodniejszg i wydobyé cialo obce ostroinie bez uzy-
cia wielkiej sily. MieliSmy w ostatnim dziesigtka lat kilkanascie razy spo-
sobno$§é przekonania sig o dobroci tego tak taniego ilatwego w uzyciu narze-
dzra. StosowaliSmy je zawsze z dobrym skutkiem po krétszych lub diuz-
szych prébach. Podobnie opisuje DanierLsEN z kliniki KuerTneEr’'a z Wro-
clawia przypadek, gdzie préby wydobycia sztucznych z¢béw zapomocg ezofa-
goskopu nie udawaly si¢, wobec czego zalecono choremn operacye, przed ktoé-
rg ten uciek?l ze szpitala, a udat si¢ do kliniki, gdzie bez wielkiej tru-
dnosci wydobyto protezg koszykiem GRAEFE’go.

Chory, ktérego Panom przedstawiam, polknal przed pieciu tygodniami we
§nie swoje sztuczne zgby i dopiero po uplywie trzech tygodni zglosil sig na
klinike laryngologiczng, gdzie go badano ezofagoskopem, lecz ciala obcego
z powodu granulacyi, ktérych ze wzgledu na dlugi czas trwania uwigznigcia nie
cheiano mijaé z obawy zranienia przelyku, nie zobaczono. Podzielajac tg zupel-
nie sluszng obawe, nie badaliSmy r6wniez chorego, ani nie prébowaliSmy wy-
dobycia ciala obcego drogg ust, lecz przystapiliSmy do nacigcia bocznego prze-
Iyku i wydobycia ciala tg droga, co sig z latwoscig ndato. Pierwszego dnia po
operacyi karmiliSmy chorego przez sonde, zalozong na stale, ktérg jednak z po-
wodu narzekania chorego, ze go draznii do wymiotéw pobudza, nazajutrz usa
neliSmy [byla to cienka sonda, przez nos zaloZona]. Przez pierwsze trzy da
dostawal chory jedynie lawatywy odizywecze, potem mégl sam plyny polykaé,
zatykajge sobie wacikiem otwér na boku szyi. Obecnie po uplywie dwa ty-
godni rana jest prawie zupelnie zagojona i widzicie Panowie jedynie ziarnine
powierzchowna.

Celem mego dzisiejszego przeméwienia byla obrona koszyka GRrAEFE’go,
ktéry mi nieraz wielkie oddawal uslugi; z drugiej za$ strony nie uwazam za slu-
szne zdanie coraz cuzeSciej powtarzane, ze jego uzywanie jest ,bledem“; sadze,
ze nie kazdy przypadek wymaga ezofagoskopii, a w niektérych naglych, a gwal-
townych przypadkach ezofagoskopowanie byloby wprost szkodliwe dla cho-
rego.
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Il. Z PRACOWNI DYAGNOSTYCZNO - RENTGENOWSKIEJ DRA CZESEAWA
BARSZCZEWSKIEGO W WARSZAWIE.

Zastosowanie promieni Roentgen’a w klinice cho-
rob wewnetrznych.

Podat

Dr C. BarszczewsKki.

Odczyt wygtoszony na | Zjezdzle internistow polskich w Krakowie w dnia 20-go llpca 1909 roku
z pokazem radiograméw w obrazach niknacych.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 50J.

Z tych 300, t. j. 60% spostrzeganych przeze mnie przypadkow zwisnie-
cia zotadka (gastroptosis), ewentualnie zwis'niecia zotagdka wraz z okreznicg
(gastrocoloptosis) u zwyktych chorych, jakich my internisci miewamy na na-
szych ambulansach domowych w godzinach przyje¢, najczesciej widuje przy

Rys. 6.

Badanie kliniczne. M H.lat 44 mezatka, badana 19-go maja 1909 r. Budo-
wy stabej, wrazliwa tatwo wyczerpuje sie przy kazdem zajeciu, choruje od 20-u lat i leczy sie
na nerwy. Zwykte zaparcia stolca, czasami wystepuje biegunka bez przyczyn widocznych, kté-
ra pod wptywem og6lnego leczenia przechodzi. Rozpozn. kliniczne: neurasthenia.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujacym. PrzeSwietlenie
przednio-czotowe w pozycyi stojacej, s$niadanie bismntowe (15.0 bizmutu w szklance kefiru).
Zotgdek pionowo zwisniety in parte media etpylorica, obie krzywizny pod pepkiem. R o0 z -
pozn, radiologiczne: gastroptosis gravis 11l ordinit-

GAZ. LEK. 51-



ak zwanej i przez nas lekarzy i przez szeroki ogo6t publicznosci anemi,
nie tylko*u oséb dorostych, lecz u chiopcéw i dziewczat w wieku szkolnymi
a nawet u dzieci. v or . i

Dalej widuje nie mniej czesto takie zotgdki przy neurastenii, Kkto-
ra dzisiaj towarzyszy wszystkim zawodom i wszystkim klasom spotecznym,
niewytacznjac ludu wiejskiego.

Nastepne miejsce co do czestosci zajmuje t. zw. przez szeroki o0gét mi-
grena czyli upaite, okresowo powtarzajgce sie bole gtowy.

Przy gruzlicy ptucnej widuje bardzo czesto zwiste zotadki nie
tylko w okres tch wyraznych juz nalieczen i poczynajgcego sie rozpadu, lecz
i w okresach poczynajacych sig, wstepnych (phthisis incipiens).

W przypadkach rzekomej dusznicy bolesnej (pseudoangina
pectoris) daje sie wykry¢ wieksze lub mniejsze zwisniecie zotgdka i okreznicy.

Rys. 7. Rys. 8.

Badanie kliniczne. O.J., lat 16, uczcnioa, badana 11-go czerwca 1908 r. Bia-
da, szczupta, szmery skurczowe serca, huczenie w zytach,” zawroty glowy, bél w dotku, brak
apetytu. Rozpoznanie kliniczne; anemia chlorosis.

Badanie radiologiczne. Obraz na'ekranie fluoryzujacym rys. 7-y enface i rys.
8-y z profilu, przeSwietlenie w pozycyi stojacej, $niadanie bismutowe (15,0 Bism. Garb. w szklan-
ce kefiru). Zotadek niewielkiej pojemnosci, piouowo zwisniety, obie krzywizny ponizej pepka.
Rozpoznanie radiologiczne: gastroptosisgravis IV ordinis.

. -J W cierpieniach narzgdéw brzusznych, jak: przy rzekomej kamicy
wat rkrbnej i nerkowej, przy.przewlektych i trudno uleczal-
nych’ katarach kiszek, spostrzegalem ptoze zotagdka nie mniej czesto,
hiz w wyzej wymienionych chorobach.

Wedlug stopnia wszystkie zwisniecia zotgdka dzielg sie na formy lekkie
i ciezkie. Al . .

Do lekkich form zaliczam pierwsze dwa stopnie i mianowicie te przy-
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TABLICA 1

300 przypadkéw gustroptusis wedtug poszezegdlnych chorob.

3 !

N - !
Dyagnoza kliniczna i :» ‘ = § ([

EREEN

!

Anaemia . . . . . . 23 73 ‘ 96 32
Neurastenia. ., . . . 40 21 ! 61 20
Migrena . . . . ., . 22 26 \ 48 16
Gruglica ptue . . . . 32 10 | 42 14
Rzekoma duszn. serc. . 11 3 ' 14 5
Rzekoma kamica zote. . 7 13 20 6
Gast. euter. chronica, . 6 5 ; 11 4
Nephrolitiasis . . . . 3 5 8 \ 3

TABLICA IL

300 przypadkoéw gastroptosis wedlug stopnia opuszczenia.

Lekkie formy | Ciezkie formy

!
Stopien I 11 IItL v

Liczba . 49 100 127 24
e oo 16 33 42 8
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padki, gdzie dolna granica zotadka siega zaledwie pepka, a wiasciwiej wyso-
kosci grzebieni biodrowych i gdzie dolna granica zotagdka znajduje sie poni-
zej, a gorna jeszcze powyzej pepka.

Do ciezkich form za$ zaliczam te przypadki 3-go i 4-go stopnia, gdzie
obie granice zotadka sg ponizej pepka, a wiasciwiej grzebieni biodrowych i
gdzie zotgdek dolng granicg siega spojenia tonowego i nizej w rozpaczliwych
przypadkach tego cierpienia.

Takie zotadki pozbawione sg wszelkich ruchéw zaréwno przeponowych,
jak i brzusnnych, a samoistne ruchy robaczkowe sg wielce uposledzone.

Powyzej przytoczone tablice podaja w liczbach spostrzezone fakty we-
dtug klinicznie dyagnozowanych choréb i stopnia posunietego zwisniecia.

[Patrz tabl. na str. 1141].

Rys. 9.

Badanie kliniczne. J. K, lat 45 urzednik, badany 2!-go maja 1909 r. Budo-
wy mocnej, dawniej otyly, obecnie schudi. Choruje od lat 10-u na niepokdj serca, ktéry od
czasu do czasu wzmaga sie do atakéw dusznos$ci, bolu w okolicy serca i og6lnego przerazenia;
purgativa szybko sprowadzajg ustréj do réwnowagi i otem chory pilnie pamieta. Ze strony
serca i aorty zmian zadnych. Brzuch nieco wzdety, zwtaszcza w okolicy zotadka, ktdrego dzwiek
tympanityczay wysoko podchodzi w lewej potowie klatki piersiowej. Rozpoznanie kli-
niczne: pseudoangina pectoris.

Badanie radiologiczne. Obraz na ekranie fluoryzujgcym. PrzeSwietlenie
czolowo-przednie w pozycyi stojacej. Po 24-ch godzinach po zjedzeniu obiadu bismutow go (ta-
lerz kaszy drobnej, gesto na mleku gotowanej z dodaniem 30,0 bismutu) przy ponownem napet-
nieniu zotadka bismntem w kefirze (15,0 B. carb. w szklance kefiru). Zoladek pod wzgledem
ksztattu i wielko$ci dosy¢ prawidtowy, lecz zwisniety in parte pylorica z wybitnie wyrazonym
bablem gazowym infundo. Katnica biodrowo-watrobowa (flex. coli hepatica) ponizej grzebienia
biodrowego. Poprzecznica—mesocolon przebiega pod zotgdkiem skosnie od prawego dotu bio-
drowego w lewo ku gdrze pod samo sklepienie przepony lewej i tu pod katem ostrym prze-
chodzi w katnice biodrowo-$ledzionowa—flexura coli lienalis, gdzie zbierajg sie gazy kiszko-
we. Trojkat oznacza miejsce bolu, na ktéry stale chory sie skarzy. Rozpoznanie ra-
diologiczne: gastroptosis levis Il ordinis c.ptosiflexurae coli hepaticae.
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Sz. Panowie! Z przedstawionych tu spostrzezen wynika, iz metoda radio-
logiczna wykazuje zwisnigeie Zolgdka b. czesto, a przynajmniej czesciej, niz
mozna byle priypuszezad; rodzi si¢ wiec pytanie, czy ta nowa metoda nie stoi
w jawnej sprzecznosci z klinikg, a tem bardziej z rzeczywisto$ciz i czy sama
nie jest na blednej drodze.

Pierwszy zarzut, z jakim moge sig spotkaé, jest ten, Zze bismut w tych
ilodciach dawany chorym, moze byé sam przez si¢ przyczyns zwisnigeia zo-
lgdka.

Zarzut ten, mojem zdaniem, nie jest usprawiedliwiony i najprostszym do-
wodem tego stuzy ta okoliczno§é, ze niekiedy bismut ten z kefirem lub kaszg
wazy muiej, niz najzwyklejsze $niadanie, zlozone z 1 szklanki herbaty i choé-
by 1 tylko butki. [Sniadanie takic wazy 300 grm., $niadanie zas bismutowe
moze wazyé 150 grm.].

Drugi zarzut wazniejszej natury, wielokretnie i stusznie podnoszony przez
kolegéw w dyskusyi ze mng, jest ten, Ze przy nekroskopii w ogéle nie widzi
sig tak cze¢sto gastroptozy, a tem bardziej w tej liczbie, jaks badania moje wy-
kazuja.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

— e —

164. Cholcow. Leczenie chirurgiczne przerostu gruczotu krokowego.

Na podstawie zebranych danych z pi§mieunictwa, oraz osobistych spo-
strzezen, autor stawia szereg nastgpujacych wnioskow:

1. Nie wszyscy chorzy z przerostem gruczolu krokowego podlegaja le-
czenin chirurgicznemu. W olbrzymiej wigkszosei przypadkéw odpowiednie po-
stgpowanie [nie operacyjne] moze calkowicie usunaé lub, co najmniej, spro-
wadzi¢ do m#memum zaburzenia, spowodowane przez przerost gruczolu kro-
kowego.

2. Z podréd licznyeh operacyi palliatywnych, proponowanych w prze-
roscie gruczolu krokowego, nalezy stosowaé jedynie przeklucie wlosowe pe:
cherza i nadfonowe jego otwarcie; z operacyi radykalnych—wycigcie nasienin-
wodéw i catkowite usunigeie gruczolu krokowego (prostatectomia).

4. Przeklucie wlosowe [iglg Pravaz’a] pecherza jest wskazane przy zu-
pelnem lub prawie zupelnem zatrzymaniu moczu, ostrem lub przewleklem,
gdy w zaden spos6b nie mozna wprowadzié cewnika przez cewke moczowg dla
opréznienia pecherza.

4. Przeklucie wlosowe przy moczu czystym stanowi operacye zupel-
nie bezpieczng, ktérg mozna kilkakrotnie powtarzaé. Nie mozna jednak bez-
karnie stosowaé tego zabiegu przy moczu metnym; totez, jesli przy 1-m
przeklucin pecherza mocz okazu sig bardzo metnym, to powyzszy zabieg moina
powtarzaé tylko o tyle, o ile przez to nda sig zupelnie opréznié pecherz, po-
czem nalszy wykonaé operacye mniej niebazpieczng dla chorego —cystotomie,
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8. CQigcie nadlonowe pecherza jest tez wskazane w cigzkiem poraio-
niu_ pgcherza moczowego, umiarkowanem porazenin mied iicssk neckowy:h
1 migszn nerkowego, przy znacznem krwawieniu i kam'cy pacharzowsj.

6. Przed przecigciem pecherza nalezy go napetnié, lecz nie ptynem, a po-
wietrzem przefiltrowanem, po otwarcin za$ nie tworzyé syfonu [z drenow),
a tamponowad pechers. Napetniajge pecherz powietrzem i tamponujgc go, wni-
kamy mozliwosci zakazenia tkanki tgcznej w miednicy.

7. Gdy chory wréci do sit po otwarciu pecherza, nalezy dokonaé ope-
racyi radykslnej, aby wznowié oproznianie si¢ pecherza per vias naturales. Do
operacyi radykalnej nalezy si¢ uciekaé i wtedy, gdy niema istotnych wskazan
do otwarcia pecherza, lecz istnieja wskazania do operacyi radykalnej.

8. Operacya radykalna jest bez poréwnania mniej niebezpieczna, niz pa-
liatywne leczenie nieoperacyjne z ciggly kateteryzacys.

9. Nalezy zarzuci¢ operacyg BorrTint’ego, kidrg do niedawna auwazano
za jedng z lepszych, wobec wyzszosci prostatectomiae.

10. Wobec wskazan do radykalnej operacyi w 1-m okresie przerostu
gruczotu krokowego, gdzie przerost jest migkki i rownomierny, nalezy wyko-
naé wyciecie nasieniowod6w (vasectomiu), operacye zupeloie bezpieczng, w 2-m
za$ i w 3-m okresie przerostu 1 wobec bezskutecznosci vasectomiae w 1-m okre-
sie—prostalectomiam.

11.  Prostatectomia perinealis przedstawia mniejsze niebezpieczenctwo, niz
typowa nadlonowa, zato jednak rzadziej daje pozadany wynik czynnosciowy
i niekiedy miewa przykre nastepstwa w postaci przetok cewkowo-kroczowych,
cewkowo-prostnicowyeh i mimowolne oddawanie moczu.

12. Typowo wykonana prostatectomia nadlonowa stanowi, bez watpienia,
operacye ciezka dla chorego 1 mozna jg uwazaé za bezpieczng tylke u choryceh
z dobrem odzywieniem i z dobrym stanem narzadéw moczowych.

13. Wykonana dwuczasowo, prostatectomia nadlonowa jest na tyle bez-
pieczna, ze latwo jg znoszg chorzy nawet bardzo starzy, ktérych stan ogéiny,
jak réwniez stan drég moczowych wlycznie z nerkami jest zly. Okres czasu
od utworzenia przetoki pgcherzowej do usunigcia gruczotu krokowoego waha sig,
zaleznie od stanu chorego, od 3-ch tygodni do 3-ch miesigcy.

14. Przy wycigciu stercza nadlonowem lepiej usuwaé gruczol razem z cze-
§cig sterczowa cewki moczowej. Zmieniona w powyzszy [13) sposéb prostatecto-
mig nadlonowa jest lepszg od kroczowej.

15, Wynik czynno§ciowy post prostatectomiam zalezy nie tylko od usunig-
tej przeszkody mechanicznej dla oddawania moczu, lecz i od stanu kurczliwodei
micénia pecherzowego. Totez przed operacys nalezy przez pewien czas daé

odpuczynek miesniowi pgcherzowemu, czemu wiasuie czyni zadosyé dwuczaso-
wa nadionowa prostatectomia.

(Russkij Wracz., 1909, NN, 42, 43). W. Dobrowolski.

165. Bramann. 0 wszczepianiu gruczotu tarczowego przy obrzeku slu-
zowym i matotectwie.

Za przykladem CHrisTIANI'egZo i in., autor w trzech przypadkach obrzeku
sluzowego—w dwu z nich jednoczesne matolectwo—zaszczepil kawatek gru-
czotu tarczowego, poniewaz pierwiastkowe leczenie przetworami tegoz gruczo-
In nie dalo zadnego wyniku trwalego. Stosownie do rady Kocunera, wszczepil
Br. w szpik kostuy, w tej nadziei, ze obfity rozwéj naczyn i swoistos§é ich ukla-
du predze; zapewni odzywianie wszcezepionemu narzadowi, niz obficie unaczy-
niona sledzivna, gdzie zresztg napotyka sie wigksze trudnosci techniczne. Au-
tor postepowat w ten sposéb, ze po otwarciu jamy szpikowej w piszezeli na
przestrzeni 7-u ctm. wyskrobywat dokladnie szpik kostny z obuazouej jamy
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i ukladal w niej tejze dlugosci kawatek gruczolu tarczowego, Swiezo wyjetego
u chorej z powodu wola, grubosci i szerokosci 1 ctm., a nastepnie zakrywal to
szczelnie platem kostno okostnowym wraz z czeSciami migkkiemi. We wszyst.

kich 3-ch przypadkach wyniki byly zupelnie zadowalajace: obrzek powsli zni-
kal, sfera psychiczna szybko sig rozwijala. Cuzy trwalem bedzie dziatinie tych
wszczepionych kawalkéw gruczolu, za to, oczywiscie, reczyé nie mozna. T)-
tez nalezy wszelkiemi silami dgzyé, aby sie udalo wszczepiaé caly gruczol pray
zastosowaniu szwu naczyniowego; co, zreszta, udato sie juz Stice'owi do-
kona¢ na zwierzetach. Tymczazem zas musimy sie zadowala¢ moznoscig prze-
szezepiania czgstek tego gruczolu. Jest rzeczg sporns, jaka ma byé wielkosé
i liczba wszczepionych czystek. jak réwniez i miejsce, gdzie wszezepiaé nalezy.
Jedni radzg wiotkg tkanke lgczng, drudzy —otrzewny, inni szpik kostny, oko-
licg wielkich naczyn, wreszcie—s$ledziong. Na zasadzie osobistego do$wiad-
czenia, Br. za najodpowiedniejsze miejsce uwaza jame szpikowg.

(Deutsch. med. Woch., 1909, Nr 40), W. Dobr.

166. Froelich. Leczenie zwichnienia wrodzonego w stawie hiodrowym
n dorostych.

Zwichnienie wrodzone w stawie biodrowym u dzieci do 3-ch lat w wigk-
szofci przypadkow moze byé wyleczone w przeciggn 4-ch—>5-u miesiecy. Od
3-cli do 7-u— 8-u lat wyniki dodatnie bywajg jeszcze czeste 1 redukeya bezkrwa-
wa stanowi prawidlo. Co si¢ tyczy osobnikdw starszych, pozostajemy weigs
w okresie poszukiwania nowych metod. Froenica wspomina o trzech sposo-
bach: 1) Scisle mechanicznym, 2) osteotomii podskretowej Kuruisson’a, 3) od-
prowadzeniu forsownem operacyjnem LoreENz'a i ReEparpa. Podlawszy kazly
7 tych sposobéw Secisiejszemu badaniu, autor przychodzi do wniosku, ze wszyst-
kie one razem stuzg tylko, jako srodki palliatywne, ktére sprawiajg ulge chore-
mu, ale go nie leczg radykalnie.

Powstalo dazenie do wynalezienia i dla starszych redukeyi bszkrwawej,
dajacej takie swietne wyniki u dzieci.

FroeLicH podaje jeden taki sposéb, stosowany przez niego w 10 u pray-
padkach, a mianowicie zalecany na ostatnich zjazdach chirurgii ortopedycznej
w Niemczech: Cnodzi tu o staly wycigg, poprzedzajycy przez dluzszy czas
redukcye, ciezarkami, dosiggajgcymi H50-u kilogramé w. Niestety, tyl-
ko w trzech przypadkach otrzymal autor wzglednie dobre wyniki. Doswiad-
ezenia w owych 10-u przypadkach wykazaly autorowi z jednej strony bezpod-
stawno$é odrzekania si¢ pierwszych trzech metod leczenia; z drugiej strony
naprowadzity na mysl, kiedy leczenie sposobein czwartym jest mozliwe. Wiek
nie odgrywa tu wielkiej roli. Pomimo to tylko bardzo niewielka liczba cho-
rych starszych ze zwichnieniami wrodzonemi moze korzysta¢ z radykalnego
leczenia. Leczenie to moze byé stosowane z pewnem powodzeniem i bez
obawy: kiedy zwichnienie nie przekracza 3-ch ctm. powyzej paunewki, kicedy
uklad miesniowy ulegl zanikowi i kiedy giéwka udowa nie jest umocowana.
Précz tego, gdy wycigg 10—12 - kilogramowy w ciggu 8-u dni nie sprowadzil
opuszezenia glowki przynajmniej na 1 ctm., nalezy wyciaggu zaniechaé, po-
niewaz albo chory nie bedzie go mégl znosié, albo tez moze nastapié¢ porazenie
nerwu kulszowego,

(Revue d’orthopédie, 1909, Nr I). J. Cywiriski.
167. Ritter. Leczenie ostrych spraw ropnych zapomoca czestych naktuc.

Autor stosuje swdj sposob od lat caterech. Zachegcony dobrymi wynikami
przy leczeniu poczatkowo niewielkich ropni twarzy ikarku, Rrrrer postano-
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wil wyprébowaé swoj sposédb i w przypadkach duzych ropni, powstalych w na-
stepstwie zapalenia gruczolu sutkowego, ktére przy zastosowaniu szerokiego
cigcia czesto zostawiaja po sobie dlugo nie gojgce sie przetoki.

Autor oprézuia ropien o ile moznodci przy pierwszem nakluciu, co udaje
sig latwo przy zastosowaniu odpowiedniej grubosci igly lub troakara. Na dru-
gi dzief jama ropuia wypelnia sig tylko do polowy i, co najwazuiejsze, zamiast
ropy znajdujemy plyn sarowiczy z dodatkiem niewielkiej liczby ciatek ropnych
i bez ktaczkéw wibknika. Jezeli zrobié naklucia na trzeci i czwarty dzien,
to widzi sie, ze wysiek staje sig czysto surowiczym lub surowiczo-krwawym.
Dostateczne jest wtedy powtarzanie naklucia co drugi dzien, aby otr.ymaé
w przeciggn jednego —dwu tygodni zupelne w yleczenie i to nawet w tych
wypadkach, gdy ropnie sg bardzo duze. Wyniki otrzymuje sig Swietne nie
tylko z punktu widzenia estetycsnego, ale nawet i pod wzglgdem czynnoscio-
wym; w zapaleniu sutka, na przyklad, chora rozpoczyna karmienie na trzeci
dzien.

Auior postuguje sie swojj metoda z dobrym wynikiem w zapaleniach
gruczoléw limfatycznych, w zapaleniu pochewek $ciggnistych (panaritium),
przy leczenin ropnych zapaleh stawdw. W ostatnim przypadkun sposéb Rir-
TER a zasluguje na wyréznienie jeszcze z tej racyi, ze nie daje zesztywnienia
stawu, co czesto si¢ zdarza pray szerokich cieciach, na przyklad w zapaleniu
stawu kolanowego u dorostych. W przypadkach ropnego zapalenia opon méz-
go rdzeniowych RITTER zaleca stosowaé cze¢sciej naklucia lediwiowe.

(Semaine Méd. 1309, Nr 31). J. Cywinski.

Przeglad bibliograficzny.

Dr BroNiszaw Zieminsgr.  Zarys okulistyki. Warszawa, 1909, nakladem
autora. Str. XII i 410, rysunkéw 161, kolorowych tablic litograficznych 4.

Kilka przyczyn ztozylo si¢ na to, aby okulistyke uczynié pietg Achilleso-
wy zawodowego wyksztalcenia olbrzymiej wigkszodcei naszych lekarzy prakty-
kow. Wieloletni brak kliniki choréb ocznych w Uniwersytecie warszawskim
obok nieodpowiedniego kierunku wykladéw, nie liczgeych sie z potrzebami og6l-
nej praktyki lekarskiej z jednej strony, z dragiej za$ zupelny brak oddzialéw
ocznych w ogélnych szpitalach naszych, ktére pomimn oplakanego stanu swe-
go daly mozno$¢ jednak wyrobienia si¢ na dzielnych praktykéw calym szere-
gom lekarzy, przyczynily sig do zdepopularyzowania okulistyki w szerokich
masach lekarzy i zatracenia zywego odczucia zwigzkn pomigdzy cierpieniami
narzgdu wzrokowego a chorobami ogélnemi. Przyzwyczajono sig¢ uwazaé cho-
roby oka poniekad za eksterytoryalny dziedzine, w ktoérej lekarzowi - prak-
tykowi wolno byto by¢ ignorantem, w chorych za§ wyrobito si¢ przekonanie,
ze na oczy najlepiej nie leezy¢ sie wcale.

W tak ubogiem, w podreczniki zwlaszcza, pi§miennictwie lekarskiem na-
szem tem zywiej dawal sig odczué brak ksigiki, ktéraby zajetemu ogélng pra-
ktyky lekarzowi mogla by¢ przewodnikiem w mniej znanej dziedzinie leczuic-
twa i bez niepotrzebnego balastu okazowej erudycyi, dala caloksztalt wiedzy
naszej o chorobach oc.u z takiem ugrupowaniem materyalu, aby codzienne
Jjego potrzeby, jak najprsystgpuiej i najpraktyczniej wylozone zostaly.
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Tak pojgwszy zadanie swoje, jak widzimy z przedmowy, przeprowadzil
dr Z. plan swoj wsze~hstronoie, stwavzajgec poniekad nowy typ pedrecznika.
W niewielkiej wzglednie liczbie stronic zawarta zostala niezmiernie obfita
tresé, doskonale przetrawioua i skondensowana, a jednak co do formy bynaj-
moiej nie sucha. Przytoczenie rozdzialdw ksigzki wydaje mi si¢ na tem miej-
scu zbyteczne; autor trzymal sig ogélunie przyjetego podziatu chorob wedtug
tkanek oka, z wyjgtkiem rozdziatu o nowotworach $§rdédocznych, obejmujgcego
nowotwory naczyniéwki i siatkéwki, dajsce czesto jednakowy obraz kliniczny.
Pobieznie tylko zazwyczaj traktowane w innych podrecznikach ogledziny oka,
badanie dotykiem, badanie podmintowe oks, oraz osobny rozdziat o leczenie
twie ocznem—wdrazajg do systematycznego badania i zawierajg mnéstwo cen-
nych wskazéwek. Dla lekarzy fabrycznych, kolejowych i wojskowych niemniej
waznym jest rozdzial o udawaniu wad oka i o kalectwie ocznem z wypadku.

Jedynym, nie zarzutem, ale dezyderatem, jaki méglbym ksigzce dra Z.
postawié, jest brak csobnego rozdzialu, omawiajacego stosunek chorib ocznych
do ciespien ogblnych. Nalezgce tu sprawy wprawdzie w tekscie wyczerpujgco
omfwione zostaly, a staranny skorowidz ulatwia w tym wzgledzie oryenta-
cye, vsobny wiec rozdzial o tym przedmiocie bylby wlasciwie tylko rekapitula-
cys, niemniej jednak powtérzenie takie wydawaloby mi sig ze wzgledéw peda-
gogicznych i pozytecznem i wlasnie w ksigzce dla lekarzy praktykow szezegol-
nie potrzebnem. Stosunek wzajemny cierpien oka i ogélnych choréb uwydat-
nitby sig w ten spos6b plastyczniej, co utatwitoby lekarzom, leczgcym te ostat-
nie, i rozpoznanie i zrobiloby ich wigcej czujnymi na wszelkie powiklania, grozs-
ce ze stropy narzgdu wzrokowego.

Ksigzka dra Z. stanowi cenny nabytek pismiennictwa naszego; obok nau-
kowej zaslugi autora, niechaj mi wolno bedzie podkreslié i ohywatelskg, kt6-
rej dowiédl zuacznym nakladem pieniginym na bardzo staranne pod wzgledem
typograficznym wydanie, objasnione nader pouczajycymi rysuukami.

W, Kamocksi.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 30-go czerwca 1909 r.

1) BreeMAN przedstawil preparat guza zlosliwego z okolicy foramen
occipitale magnum i przytoczyl historye choroby danego przypadku. :
2) 8. MurtermiLcH pokazal plyn, pochodzacy z torbieli trzustki, ope-
rowanej przez SrAwiINsKIEGo. Ilo§é plynu wypuszezonego wyniosta okolo
10-u litréw, barwa krwista, odczyn alkaliczny. Ciezar gatunkowy 1006, za-
wartos¢ biatka 2,5%,, Odczyn z kw. octowym stwierdza obecno§¢ w plynie
mucyny [zmegtnienie]. Préba Merr’a oraz préba z mlekiem na zaczyn tryo-
tyczny ujemna [préba z mlekiem: do plynu badanego w kolbce dodaje sig¢ nie-
wielkg ilo§¢ mleka, pozostawia na kilkanascie godzin w cieplarce, nastgpnie
po strgceniu kazeiny i bialka wykonywa sig odczyn biuretowy na albumozy].
Réwniez pv dodanin do plynu enterokinazy [wzgl. zawartosci kiszek cienkich
swinki morskiej] w celu zamiany przypuszczalnego trypsynogenu na trypsyne—
trawienie biatkowe ujemne. Brak trypsyny w plynie torbieli trzustkowych
stwierdzano w przewaznej cz¢s$ci przypadkéw. U nas w przypadku Zawapz-
KIEGO plyn ten zawieral trypsyne, w przynadkn MALINT\KA —trypsynogen,
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Z pozostatych fermentéw—lipolitycznemn M. przyznaje wigkszg warto§é,
niz diastatycznemu; ten bowiem znajdowano w réznych plynach ustro-
ju [w wysiegkach]. W danym przypadku stwierdzono w piynie badanym oba te
zaczyny. Prdébana zaczyn diastatyczny: dodano do plynu w probdéwce nieco
rozcezynu krochmalu i wstawiono na pot godziny do cieplarki; poczem odezyn
z jodem na krochmal okazal si¢ ujemny, odezyn za$ redukeyjny z siarczanem
miedzi—maltoza—dodatni.

Steapsyne—zaczyn lipolityezny—wykryto proby GrRUETZNER SAMcEE'gO:
do szeregu prob6éwek z 10-u ctm. sz. obojetnej nalewki lakmusowej dodano po
5 kropel zawiesiny z oliwy | 10 cz. oliwy 4 5 cz. gumy+35 cz. wody] oraz wzra
stajgce 1losci kropel badanego plynu [5—30|. Probéwki po zamieszaniu wsta-
wiono do cieplarki. Dodatni wynik ujawnia si¢ po godzinie zmiang fioleto-
wej barwy nalewki na czerwong pod wplywem kw. tluszczowyeh, powstalych
przy rozszczepieniu tluszezéw. W danym przypadku odczyn dodatni otrzy-
mano w probéwce z 10 u kroplami plynu trzustkowego.

Ciez. gat. plynéw torbielowych wahal sig od 1007 do 1028;ilosé biatka od
0,5%, do 10%,.

W osadzie odwirowanym znaleziono krysztaly cholesteryny, ezerwone
krazki i biate cialka krwi, owalne komoérki wypetnione kuleczkami tluszczu.
Krysatalow leucyny i tyrozyny nie stwierdzono. Mocz chorego nie zawieral
biatka ani tluszczu; odezyn Cammiper’a dawal dodatni.

3) Sr. Kopczyrskl przedstawil przypadek nowotworu praysadki mbz-
gowej z objawami akromegalit i zaburzeniami odzywezemi. Chory lat 37 u,
Skargi—ostabienie ogoélne, bole glowy, nudnosci i wymioty, wzrok slabszy.
Poczjtek zaburzen podmiotowych od roku. Od 8-ulat chory utracil owlosie-
nie w okolicy czesel pleiowych; od tego czasu kbido sexualis 1 potentia caeundi
wygasly Owlosienie twarzy zawsze bylo slabe. Chory jak gdyby zlekka odu-
rzony. Poziewa. Qdpowiada niechgtnie. Tetno 44 —52. Nadmierny rozwdj dol-
nych szczgk i kosci paleéw rgk. Prognatyzm. Zmniejszenie, niemal zanik jg-
der. Cra<zka przy opukiwaniu bolesna. W ukladzie nerwowym—pewna nad-
czulo§é na bol, na cieplo i na zimno. Rozszerzenie i nieruchomos$é zwrotna
prawej zrenicy: lewa—zunacznie mniejsza, oddzialywa leniwie, okazuje nie-
zbyt wyrazng reakeyg hemiopijng. Wazrok ostabiony; brak zewnetrznych
potéw pola widzenia (hemianopsia bitemporulis), Na dnie oka—zanik prosty
tarczy. Przedwietleniem stwierdzono nieznaczne zaglgbienie siodla tureckie-
go [Jupr]. K. zamierza podda¢ chorego operacyi metods EISELSBERGa.

4) Fr. Kugewski i SoLmany mowili o fulguracyi nowotworéw zlosliwyeh
podlug metody de Krarixe- Harr’a, przedstawili odpowieduie przyrzady
i omoéwili technikg zabiegu. Kisewski wykonal na posiedzenin fulguracye
u chorego, dotknigtego rakiem prycia. Na pndstawie wlasnego doswiadezenia
K.i 8. nie uwazajs fulguracyi za metode, leczaca doszczgtnie nowotwory zto-
§liwe. Sadzg jednak, ze po usunigciu nowotworu zapomocg wycigeia Inb wyly-
zeczkowania, fulguracyg mozna wywolaé w tkance lycznej siedliska nowotwo-
ra silny odezyn odzywezy, sprzyjajgcy zabliZnieniu rany 1 zapobiegajaey na-
wrotom i przytem czestokroé fulguracya znacznie lagodzi bole. Na komérki
rakowe fulguracya vie dziala niszezgco w $cislem znaczeniu; jezeli niszezy, to
tylko warstwy ich powierzchowne. Styd wskazanie do uprzedniego doszczet-
nego usunigcia nowotworu i fulgurowania dopiero rany po nim. Bezposredniem
nastepstwem fulgurowania bywa zmniejszenie krwawien z naczyn wlosowa-
tyeh, oraz zlagodzenie boléw. Do objawdw nastepczych nalezy lymphorrhoea,
wytworzenie strupa, a dalej doskonalej ziarniny oraz szybkie zagojenie sig rany
pozostelej po zabiegu. Jako objawy oddalone notowano zmniejszenie sie [krot
kotrwale] najblizszych gruczotéw. W razie nawrotu, ogniska rakowate w tkan-
ce bliznowatej przedstawiajg sie jako oddzielne guziczki. X. i S. stosowali
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fulguracye w przypadkach raka i migsaka, pozatem z doskonalym wynikiem
w lupus vulgaris \ tbe, cutts.

W dyskusyi Jaw éwu,mcxr zaznacza 3 czynniki w dzialania fulguracyi:
mechaniczne dzialanie na tkanki [rozrywanie], termiczne oraz chemiczne dzia-
launie, zalezne od promieni na obu koficach widma $wistlnego. Machaniczae
rozrywanie tkanek nowotworowych nie moze mieé tu znaczenia leczniczego.
Przyzeganie w stopniu silniejszym da juz zegadto PaQureLiN’a, nawet zasto-
wane z odleglo$ci. Dzialanie chemiczne bardziej skuteczne dadzg promienie
RoexTgrN’a 1 radium. Zdaniem S., fulguracya ze wzgledow powyzszych nie
ma przed sobg przysziosei.

Kozerski stosowal fulguracye w lupus erythematosus, lupus vulgaris, epi-
thelioma 1 t. d. Przed 1!/, rokiem dokonal wspoélnie z LEweNsTerNeM fulgn-
racyi w przypadku bujajacego raka policzka. Na zasadzie tego doswiadcze-
nia K. zalicza fulguracye do zabiegéw bardzo bolesnych. Fulguracya stabsza,
niesprawiajgca bolu, nie wiadomo, czy odpowiada wskazaniom inicyatoréw
zabiegu.

Krynski sgdzi, ze dotychczasowe doswiadczenie w sprawie fulguracyi
nie rokuje tej metodzie Swietnej przysztosci; jednakze wyprébowanie jej uwa-
Za za potrzebne i stuszne. Modyfikacye, zaprowadzone przez KiJEwWSKIEG"H
w stosowaniu fulguracyi w poréwuaniu z zaleceniimi de KeaTine-Hart’a, K&.
uwnza za niepozgdane, jako dajgce pole do blednych wnioskéw; sgdzi, ze na-
lezy Scisle trzymad sie przepisé6w auntora.

Cz. STANKIEWICZ podnosi, ze iskry, otrzymywane z aparatoéw francuskich,
sg znacznie diuzsze i silniejsze, niz te, ktére przedstawiono. Metoda Kea-
TING-HART'a polega na bezposredniem stosowaniu fulguracyi po zabiegn cki-
rurgicznym; stosowanie jej w kilka godzin po zabiegu, S. uwaza za odstep-
stwo od metody klasyecznej.

W. Starkiewicz.

I-y Zjazd Neurologdw, Psychiatrdw i Psychologdw Polskich
w Warszawie, 11-go, 12-go i 13-go paZdziernika 1909 r.

SELCYA PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie wtorkowe poobiednie.

1) T. Jaroszynski, ,Kilka uwag o psychoterapii“.

Referent odréznia psychoterapie niziszego rzedu, czyli niewiadomie dzia-
Yajgcg [suggestya, hipnotyzm|, oraz psychoterapi¢ wyzszego rzedu, t. zw. ,ra-
cyonalng®, Zastosowanie hipnotyzmu jest w lecznictwie dzisiejszem bardzo
szczuple, gdyz nawet nie w kaidym przypadku histeryi [ktéra jedynie daje
pole do podatnosci na hipnoze¢] daje ono wynik pomyslny. Wyrugowywaé je-
dnak calkowicie hipnotyzmu pie nalezy [jak to referent dowodzi na praykia-
dach klinicznych]. Podobnie powinno byé ograniczone stosowanie suggestyi
w lecznictwie, ktéra pozornie tylko jest pozyteczng, a na dalszy dystans pod-
trzymuje chorobg nerwows,
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Psychoterapia ,racyonalna® wprowadza nowy sposéb oddzialywania le-
karza na chorego —perswazye, dzialajscg na jawie, z udzialem Swiadomosei
i krytyki chorego. Duzo zdzialal na tej drodze DeseriNg i Dusois, bladzy-
cy jednak, jako przesadni racyonalisci. Dalej znacznie posunat naprzod spra-
we BaBiNskl, skutecznie stosujgcy perswazye przy objawach ruchowych w hi-
steryi. Specyalne metody leczenia histeryi podajy JaNer i Freup, niewst-
pliwie wnoszgcy wiele nowego na drodze do przyczynowego leczenia nerwic.
Mimo te postepy psychoterapii naukowej, nalezy podniesé, ze skutcczniejsze
wyniki daje nieraz psychoterapia nienaukowa. np. lecz-nie t. zw. ,cudowne*®
[np. w Lourdes], przez znachoréw, przez niektére sekty religijne, jak Chri-
stian Science w Ameryce.

Referent aovalizuje ten fakt i dochodzi do przekonania, Ze przysztosé psy-
choterapii jest w zbadanin, jakg droga mozna oddziatlywsé na uczucie chore-
go—dzis bowiem przez suggestye oddzialywamy tylko na idee i wyobrazenia.

W dyskusyi: WizeL. BaBiSsgIEGe poglady grzeszyg przesady, jak row-
niez przesadng jest t. zw. racyonalna terapia Dusois, DrikriNE’a. Przekony-
wanie chorego to suggestyonowanie mu pewnych idei. Cuarcor mial racye,
twierdzgce, ze c'est la foi qui guerit.

JekeLs: Banpikski tylko nlatwia rozpoznanie réiniczkowe cierpiefi czyn-
no§ciowych i organicznych. Histerya, wywotana przez suggestye [pitiatyzm],
nie da si¢ oddzielié od histeryi wuruszeniowej, i niema suggestyi bez zabar-
wienia wzruszeniowego. Tylko metoda psychoanalityczna moze zglgbié przy-
czyne i mechanizm powstania objawu histerycznego.

StErRLING: Teorya BaBiNsk1GGo opiera sig na zaloZeniu apriorystycznem,
metoda lecznicza DuBols nie obejmuje objawéw somatycznych.

BreeMan: W praktyce metoda psychoanalityczna w histeryi prowadzi
czesto do nieprawdopodobnych wnioskéw. Moment pleciowy odgrywa role po-
wazng, lecz nie wylgezng w powstawaniu objawéw histeryi.

Rycuuifski: Psychoterapia powinna dazyé do wytworzenia sgdéw pro-
stujgcych. Sady te powstaja rozmaicie, stosownie do rdznyech drég kojarzenia
mysSlowego. Psychoterapia bedzie skuteczniejsza, im lepiej lekarz wejdzie
w mechanizm psychiczny leczonego osobnika.

Y.uxiewsk1 protestuje przeciw metodzie krytyki teoryi FrEuD’a, uiytej
przez BREGMANA, ktéry cytujac autoréw, nie podal ogniw posreduich myslenia
badaczdow.

W odpowiedzi JArROSZYNSKI zaznacza:

Opisywane fakty gorgczki histerycznej, obrzekéw, wybroezyn i t. p. od-
nie§é nalezy albo do bledéw dyagnostycznych, albo do symulacyi. BaBiRsxi
wytworzyl swe okres§lenie drugg empiryi. Bami®ski twierdzi, ze objawy hi-
steryi moga powstaé [nie wylacznie powstajag] pod wplywem suggestyi, i przez
perswazyg mogsg byé usunigte. Teorya Freup’a ma swe zastugi i swe zalety,
razi jednak jedunostronnosciy.

2) L. Jekers. ,Leczenie psychoneuroz zapomocg me-
tedy psychoanalitycznej Fruup'a“,

Moweca rozpatrzyl podstawe teoryi Frevun’a, wedlug ktérej przyezyng cho-
roby sg nie§wiadome zespoly wyobrazeniowe, symnolizowane juzto przez cielesny,
juzto przez psychiczny objaw chorobny. Te zespuly, bedace w niezgodzie z re-
sztg Swiadomosci osobnika, zestaly droga tlumienia celowv usunigte ze swiado-
mosci w celu uniknigeia nieprzyjemnych wzruszen. Tlumienie to odbywa sig
nieumyslnie w dzieciastwie i umyS$lnie w pézniejszych latach [wstydliwosé,
obrzydzenie, wstret, wyobrazenia estetyczne i moralne it. p.). 'Stad psycho-
seksualizm istoty ludzkiej jest wielokrotnie spazony, Walcezge i opierajge
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sig naporom popedu, osobnik ucieka sig do choroby, tem bardziej, ze wyobra-
zenia $wiezo ttumione kojarzg sie z materyalem, wypartym w dziecinstwie.
Istota leczenia psychicznego ma polegaé, zdaniem Freup’a, ma zniesieniu
amnezyi, na u§wiadomieniu zespoléw wyobrazeniowych, popadlych, wskutek
tlumienia, w nieswiadomosé. To uswiadomienie odbywa si¢ drogs badania my-
§li pozornie lnZuych, a wykazujgeych 6w spér ze strony wspomnianych ze-
spoléw, drogy badania marzen sennych. Mowca przytacza w koficu szereg
przypadkéw kazuistycznych, leczonych pomySinie tg drogg.

W dyskusyi Wizer przypomina, Ze teorya Freup'a poddana zostala su-
rowej krytyce na Zjezdzie w Budapeszcie. Teorya ta znajduje oparcie w psy-
chologii Jung’a, ktéry podnosi waznosé zespoléw wyobrazeniowych, zabar-
wionyeh uczuciowo, a toczgcych walke z osobowoscig. Najwigkszym brakiem
w psychoanalizie Freuv’a jest to, ze wszystkie wyparle zespoly sprowadza
on do mianownika plciowego. Ignoruje on przypadki histeryi, w ktorych
o patogenezie seksualnej mowy byé nie moze. Wreszcie wyparte zespoly wy-
obrazeniowe natury plciowej znalezé mozna u zupetlnie zdrowych osobnikéw.
Z drugiej strony mozZna tatwo te zespoly zasuggestyonowad, zwlaszcza osobni-
kom histerycznym. Fieup dowolnie komentuje réine ukryte wyobraZeaia,
sny i t. p. Jego metode analityczng nalezy Scisle indywidualizowag.

RycHLIKsKI uwaza teorye FreuD'a za znaczny krok naprzéd w pojmo-
waniu réznych stanéw nerwowycl; wyjasnia nam ona mechanizm t. zw. zwy-
rodnienia. Jest to przewaznie metoda rozpoznawcza, nie lecznicza.

P. KarprifsgA jest zdania, Ze metoda psychoanalityczna FrEUD'a si¢ga
najdalej, poniewaz wyjasnia powstanie zjawisk chorobnych i ich zwigzek.
Chory powinien w dalszym ciggu stosowaé podobng samoanalizg. Teorya
Freup’a na uniwersytetach szwajcarskich cieszy sig duzem uznaniem.

Yuxiewski: Seksualizm Freup’a nalezy pojmowaé szerzej, nie tylko jako
akt plciowy; w warunkach dzisiejszej cywilizacyi mamy do czynienia tylko
z pochodnemi instynktu plciowego. Znaczenie mysli Freup'a wielkie: on
pierwszy zajmuje sig trescig zaburzen psychicznych. W spowiedzi liczne rze-
sze 0s6b nerwowo chorych uciekajg sig do psychoanalizy.

JekELs odpowiada oponentom: uwigznienie afektu odbywa sig nie w dzie-
cinstwie, a w terazniejszosci. Przy stosowaniu tej metody niema mowy o wza-
jemnej suggestyi ze strouy lekarza lub chorego. J. nie widzial nigdy zlych
nastgpstw ze strony tej metody.

3) THumsz. ,Hipnoza i suggestya jako S§rodki znie-
czulajgce przy zabiegach chirurgicznych, ginekologi-
cznych i akuszeryjnych®

Hipuozg i suggestya daje sig wywolaé znieczulenie na bol, zupelnie wy-
starezajace ze wzgledu na iutenzyjno$é i dlugotrwalosé¢ do wykonania mniej-
szych zabiegéw chirurgicznych lub ginekologicznych. W pewnej grupie cho-
rob tylko suggestya lub hipnoza moze byé stosowana, jako srodek znieczula-
Jjacy. Akcya porodowa niekiedy przez suggestye moze byé przyspieszona.

W dyskusyi Jawomskl oSwiadcza, ze ustgpowanie zaburzefi w czasie
miesigezkowania pod wplywem traktowania wiasciwego t. zw. punktéw Friess’a
w nosie, nie mozna odnosi¢ do dzialania suggestyjnego. Praca JAWORSKIEGO,
dokonana wspélnie z lwanickim przed laty na duzej liezbie kobiet, przedsta-
wiona w Tow. Lek. Warsz., przekonywa o tem najlepiej. Badania w klinice
prof. CuroBaka w Wiedniu réwniez potwierdzajg, ze dzialanie w tych razach
nie jest suggestyjne.

4) Jawomsk: Jozer. ,0 wplywie miesigczkowania na
sfere nerwowo-psychiczng kobiety“

Moéweca najpierw przedstawil dawne i obecne teorye, objaSniajace mie-
sigczkowanie, Zdaniew méwcy: miesigczkowanie jest wyrazem sprawy ztozo-
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nej o charakterze rytmicznym, odbywajgcej si¢ w calym ustroju kobiecym
w okresie jej zycia plciowego. Podczas miesigezkowania zachodzg wahania
w czynnosciach ustroju, ktdre przejawia sig w cieplucie ciata, w tetnie, w zmia-~
nach wydzielniczych, w sile migsniowej. Na kazdy niemal narzad ina kaidg
czynnos¢ miesigczkowanie oddzialywa jako czynnik chorobny. Napigeie czyn-
nosci plciowych w czasie miesigczkowania wywiera wplyw wyrazny na ,ton
psychiczny“ esobowosci kobiecej, a nawet wiadomo, iz pewne nerwice i psy-
chozy posiadajg zwigzek genetyczny z miesigczkowaniem. Zaburzenia w czyn-
nosci psychicznej w czasie miesigczkowania nie mogg byé objasnione wyls-
cznie wrazeniami bolowemi, gdyz oba te zjawiska nie przebiegajg ani co do
czasu, ani co do napigeia réwnolegle. Wahania w dziedzinie psychicznej za-
lezg prawdopodobnie od zmiany charakteru podraznien wewnetrzych, otrzy-
mywanych przez korg mézgows, podrazmien wystepujgcych na tle wahan cy-
klicznych przemiany materyii czynnosci ustroju. Sprawnos¢ pracy umyslo-
wej i wogole dzledziny intellektualnej zwlaszcza jej strona jakosciowa zdaje
sig nieco obnizaé podczas miesigczkowania

W dyskusyi Xiusiewskr zaznacza, iz u kobiet umystowo chorych, nie samo
pojawieuie sig miesigczkowania, lecz pewien okres bezposredni przedtem wy-
woluje obostrzenie sprawy chorobnej.

Moéwea odpowiada, iz jest to fakt zrozumialy ze wzgledu na przyczyno-
wosé. Tak zw. fala miesigczkowa, wiasciwe jej maxzimum, zalezy od wzmozo-
nej czynnoscl jajnikéw, przypadajacej wiasnie na pare dui przed wystgpieniem
m.ilgsiahczkowania. W tym czasie odbywajy sie najwazniejsze zmiany w jaj-
nikach.

Posiedzenie érodowe ranne.

TRES G 1) Hioigs. Referat p. t. ,Klasyfikacya idyotyzmu*,
2) HokNowskl i Rupzkr. ,O 1. Zw. sclérose tubéreuse BOURNRVILLR'a,
3) B8guMAx ST. ,Rozpoznawauie i rokowanie jako suggestya i stosowanie
jej psychoterapeutyezne®.

4) KonN A. W sprawie wldczggostwa, jako objawu degeneracyi®,

1) Hicier odczytal raferat p. t. ,Klasyfikacya idyotyzmu”
Patrz Gazete Lekarskg Nr. 37—39.

W dyskusyi WizeL podunosi warto§¢ naukowsg klasyfikacyi, przedstawio-
nej przez referenta; jedng tylko widzi w niej strong ujemns. Jesli zarodek
cierpi wskutek alkoholizmu lub syfilisu rodzic6w, to niema racyi dostateczuej
uwazaé taki idyotyzm za zewnatrzpochodny i w tych razach sprawa jest we-
wngtrzpochodna.

2) Horxowskr i Rubzgl, ,0. zw. sclérose tubéreuse BOURNEVILLE a“.

Méwcey rozpatrzyli spostrzegany przez nich klinicznie przypadek tego
cierpienia u dziewczynki 10-letniej, dziedzicznie cigzko obarczonej wrodzo-
nem niedolgstwem umystowem i padaczka od 3-go miesigca zycia, oraz li-
cznymi nowotworami skéry. Anatomo - patologicznie stwierdzono guzowate
stwardnienie mézgu z bujaniem glei, nowotwory w komorach mézgowych, no-
wotwory serca i nerek. Szczegbélowo analizowali obraz zmian mikroskopowych
w mbzgu oraz patogenezg calego cierpienia i przedstawili preparaty makro- i mi-
kroskopowe.

W dyskusyi BorNSTEIN podnosi ogromng warto$¢ opisanego przypadku,
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zwl. Ze jest to pierwsze spostrzezenie tego rzadkiego cierpienia, ogloszone
w pismiennictwie polskiem.

Hieikr rozpatruje sprawe wad sercowych, wiklajgcych czesto cierpienia
wewnatrzpochodne ukladu nerwowego i zwraca uwage, ze w przypadku mow-
¢y mamy do czynienia nie z wadg serca, lecz z licznymi guzami miednia ser-
cowego. Sclerosis tuberosa jest nader ciekawa i z tego wzgledu, ze stanowi
lacznik miedzy uowotworami a wrodzonemi chorobami mdzgowemi wewngtrz-
pochodnemi.

3) Szuman [St. Kochanowka]. ,Rozpoznanie { rokowanie
jako suggestya i stosowanie jej psychoterapsutyczne®

Mowca okreslit najpierw pojecie suggestyi, a unastepnie rozpoznawanie
i rokowanie jakv samg suggestye. NajwazZniejszym momentem psychicznym
dyagnostycznej i prognostycznej suggestyi jest pojecie bezpieczenstwa i nie-
bezpieczenstwa. Z pojeciami temi taczy sie u chorych rozmaite inne waine
zespoly [kompleksy] pojeé, uczucia, nastroje i wzruszenia, majgce charakter
autosuggestyi bgdito dodatkowego, badito ujemnego znaczenia. Suggestya
dyagnostyczna i prognostyczna wplywa na poznawanie, ha uczucie i na wole,
na samowiedze jaZni i Swiata zewnetrznego, na osobowo$¢é i na uwage. Wra-
zliwosé poddawcza chorych stanowi moment psychiczny, potegujgcy wplyw
suggestyi. Pomigdzy osobowoscia psychicang a fizyczng istnieje deisty zwig-
zek i wptyw wzajemny. Chorzy rozmaitej kategoryi rozmaicie oddzialywajg
na podobng suggestye. ILekarz powinien pod tym wzgledem zachowad wielks
ostroznosé i mieé tez zawsze na uwadze etyczny punkt widzenia.

W dyskusyi WizrL podkresla, ze nalezy byé bardzo ostroinym w wypo-
wiadaniu wobec chorego pogladdéw na istote choroby ijej rokowanie. Nie-
oglednosé w tym kierunku moze choremu uniestychanie zaszkodzié, przytem
nie tylko choremu nerwowemu, lecz i cierpigcemu na jakgkolwiek chorobe so-
matyczng. Cborzy czgsto z urywkéw rozmowy lekarzy na naradach wycig-
gajg dla siebie wnioski niepozgdane.

YiuNiEWsK1 zwraca uwage, Ze co do umyslowo ehorych, warunki sg wreez
przeciwne, poniewaz chorym tym prawde dyagnostyczng wypowiadaé nalezy
zupetnie otwarcie. Wynika to z potrzeby badania krytycyzmum wu takich cho-
rych, a takze z koniecznodci szczerego stanowiska lekarza wzglgdem umysto-
wo chorych,

4) Kony H. A. ,W sprawie wlbéczegostwa jako obja-
wu degeneracyi

Walka ze zwyrodnieniem prowadzona jest od dawna. Bezskuteczno$é
dotychczasowych usitowair wyplywa stgd, ze walka ze zwyrodnieniem prowa-
dzona jest nie w zwigzku z jego pochodzeniem, lecz w oderwaniu od gruntu
rzeczowego. Badajgc niedorozwéj moralny i fizyczny, ujawniajgey sig w wlo-
czggostwie, siggngc nalezy do czaséw, kiedy ludzkosé z tutaczki bytu barba-
rzynstwa wstgpowala w szranki osiadtego bytu cywilizacyi. Typy, niezdolne
do tego przystosowania, wpadajg w owg nerwice, jaks jest popgdndo wlbcze-
gostwa. Nalezy pomysleé o urzgdzeniach, ktéreby na tym wiasnie gruncie zlo
zwalczaly.

Stanistaw Kopezyriski,
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— Choroby zakazne w Warszawie,

W ciagu tygodnia od d, 28-go listopada do 4-go grudnia r, b, do szpitali war-
szawskich zglosilo si¢ 98 osdb, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 17,
odrg 8, plonica 16, réza 16, blonicg 8, tyfusem brzusznym 16, tyfusem plami-
stym 7, zimnicg 1 i grypa 9.

W tymie czasie zmarlo oséb 11, mianowicie: na ospg 8 i tyfus brzuszny 3.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 28-m listopada wyno-
sita 3102, w dniu zas 4-m grudnia 3168 oséb,

— Prof. Szawzowskr po wysluieniu 25-u lat w Akademii Wojskowo-Lekar-
skicj w Petersburgu zostal zatwierdzony na nastgpne 5 lat,

-— W Akademii Lekarskiej w Paryzu prof, Misczxicow zawiadomil, 2e od-
kryl lasecznika cholery dziecigcej i ze jest nim bacillus protaeus vulgaris.

— Na kursa lekarskie w Krakowie zapisalo si¢ tak malo lekarzy, 2e catko-
wicie zorganizowano. dotad tylko kurs medycyny wewngtrznej i okulistyki; inne tyl-
ko czesciowo,

~— Ministeryum o$wiaty uznalo z1 wielce pozadane zaprowadzenie wykladow
hygieny, jako przedmiotu nieobowiazkowego, w dwu wyzszych klasach szkol sre-
dnich meskich i zefiskich. Wyklady majg prowadzi¢ lekarze szkolni,

— W sadzie okregowym moskiewskim rozpatrywano sprawe wlasciciela le-
cznicy prywatnej dra Zvruukskizeo, oskarionego o wykonywanie pod chloroformem
operacyi usuwania piedké6w zgbowych bez asystencyi drugiego lekarza, lecz przy po-
cy akuszerki i dwu dozorczyh; pacyentka zmarla podczas operacyi. Sad wydal wy-
rok uniewinniajacy, po uwzglgdnieniu motywdw obrodcy, ktéry ttémaczyl, ze pra-
wo, wymagajgce obecnosci podczas operacyi drugiego lekarza, wydane zostalo
jeszcze przed 100-u laty, t. j. wtedy, gdy operacye mogli wykonywaé nie lekarze,
lecz ,chirurgowie“, posiadajgcy technikg operacyjna, ale nie majacy ogélnego wy-
ksztalcenia lekarskiego; dzis takich ,chirurgow® juz niema i dlatego prawo to nie
moie mieé zastosowania,

Od VW ydawey .

Upraszamy Szanownych kolegéw o nadeslanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajacych w oplacie za rok biezgcy lub lata poprzednie upraszamy o wplace-
nie nalezno$ci do Administracyi [Zielna 11].

Redaktor, Doc. Dr ). Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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