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Z ODDZIALU D-RA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W szZPITALU Sw. DucHa.

Przypadek wspélistnienia raka i miesaka kriani

podal J. Szmurlo, asystont oddzialu,

Ztosliwe nowotwory krtani nalcza wogéle do spraw chorobowych, nie
zbyt czgsto spotykanych w oddzialach szpitalnych. Gurrr, cytowany przez
RosenserG’a'); znajdowal na 848 przypadkow migsaka 1 migsaka krtani, tym-
czasem na 9554 przypadki raka w 64 siedliskiem tego nowotworu byta krtan.
M. ScumipT *) na 32,997 spostrzeganych przez siebie w przeciagu lat 10 chorych
z cierpieniami nosa, gardzieli i krtani widzial 3 przypadki migsaka krtani i 75
przypadkow raka krtani. W naszem ambulatoryum szpitalnem na 5000 cho-
rych, szukajacych w ciagu trzech lat ostatnich porady w cierpieniach tychie
organéw, 9 bylo z rakiem krtaniijeden z migsakiem. M. Mackenzig ) przez
caly przecigg czasu swej dlugoletniej praktyki widzial tylko 4 przypadki mic-
saka krtani.

 Przegladajac calg literature laryngologiczng, tak zagraniczng jak i nasza,
nic znalazlem ani jednego przypadku, w ktérymby obok miesaka krtani jedno-
czesnie rozwinagl si¢ i rak krtani; poniewaz zas w oddziale d-ra SOKOLOWSKIE-
Go mialem sposobno$¢ w tym roku spostrzegaé i dokladnie, histologicznie taki
przypadek zbada¢, sadze wiec, ie pozyteczne bedzie podaé do wiadomosci
szerszego kola kolegow spostrzezenie kliniczue, jak rowniez i wyniki badania
anatomo-patologicznego.

Dnia 14 stycznia r. b. przybyl do oddzialu d-ra SokorowskieGo 50-letni
Maksymilian T, wie$niak z sicdleckiego, skarzacy si¢ na znaczng dusznosé,

') ROSENBERG. Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und des Kehlkopfs,
%) ScuMipT. Die Krankheiten der oberen Luftwege,
3) M. MACKENZIE. Die Krankheiten des Kehlkopfes,
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ktora zjawila si¢ przed miesigcem, i na chrypke, trwajacg juz lat 10. Duszno-
sci towarzyszyl kaszel silny, wystepujgcy przewainie nocg; po wyrzuceniu
przez chorego dos¢ znacznej ilosci plwociny prawie czysto sluzowej, kaszel
zazwyczaj znikal, aby znowu po paru godzinach powréci¢. Chrypka w pier-
wszych latach byla niewielka, stopniowo jednak, powoli wzmagala sie tak,
ze w koncu chory moznos¢ glosnego moéwienia zupelnie utracit. Przed 20 laty
chory przebywal jakas goraczkowg chorobe, polgczong z mocnym kaszlem;
przymiotu nie przechodzil; upijal si¢ od czasu do czasu, nalogowym pijakiem
jednak nie jest. Zonaty od lat 30, ma kilkoro dzieci; zona i dzieci zupelnie
zdrowe; chory nasz rowniez wogdle czuje si¢ zdrowym, i gdyby nie dusznosc,
jak powiada, ktéra mu przeszkadza przy zajeciach gospodarskich, nigdyby sie
nie zapisal do szpitala. Apetyt ma, nie schudl, ani dreszczéw, ani gorgczki
nie doznaje, stolec miewa codziennie; w ilosci i jakosci oddawanego moczu
zmian zadnych nie zauwazyl; pochodzi z rodziny zdrowej, zadng z choréb
dziedzicznych nie obarczone;j.

Badanie chorego wykazalo: meiczyzna wzrostu wiecej niz $redniego, do-
brze zbudowany i doskonale odzywiany. Uklad mig$niowy i kostny zboczen
zadnych nie przedstawia. Blony sluzowe prawidlowo czerwone, gruczoly
chlonne nigdzie nie powigkszone; tetno pelne, nieco twarde: 80 uderzen na mi-
nute. Granice pluc wyraznie obnizone, Oddech na calej przestrzeni peche-
rzykowy z nieznaczng iloscia swistéw tu i owdzie rozrzuconych, w gérnych
czgsciach chropawy, przypominajgcy oddech stenotyczny. Granice serca pra-
widlowe, tony czyste i mocne; drugi ton tetnicy plucnej nieco wzmozony. Wa-
troba i sledziona nie wyczuwalne. W narzadach trawienia zaburzen zadnych
nie znajdujemy, stolce codzienne, sformowane. llos¢ moczu prawidlowa (do
1500 sz. c. na dobg), odczyn jego kwasny, biatka niema. Chory codziennie od-
pluwa podczas kaszlu prawie pot kubka plwociny pienigcej sie, prawie czysto
sluzowej, w ktorej kilkakrotne badanie swoistych pasorzytéw nie wykrylo.

Jama nosowa i nosogardzielowa. Tylna $ciana gardzieli za-
czerwieniona, umiarkowanie sucha, blyszczaca (pharyngitis sicca). W jamie
nosowej znajdujemy nieznaczny przerost dolnych muszel.

Krtan. Naglosnia nie zmieniona. Struny falszywe zaczerwienione,
mocno zgrubiale, jakby nacieczone, pokryte wynioslosciami w postaci bro-
dawkowatych narosli, pooddzielanych brézdkami. Na prawej strunie prawdzi-
wej blizej jej wolnego brzegu prawie u samego kata przedniego widaé narosl
wielkosci ziarnka fasoli, siedzgcg na szerokiej podstawie i wystajaca do $wiatla
glosni. Struny prawdziwe mocno czerwone, zgrubiale, nierowne, owrzodziale;
ruchy ich przy tonacyi do$¢ swobodne. Tylna $ciana krtani, dotki miedzy-
strunowe (ventriculi MORGAGNI) i cze$¢ okolicy podglosniowej rowniez zaczer-
wienione, jakby nacieczone, z takiemiz samemi niewielkiemi brodawkowatemi
naroslami. Juz zdaleka stycha¢ chrapliwy utrudniony oddech chorego, kto-
ry uskarza si¢ na mocng dusznos¢, szczegolnie podczas ruchow, bol w krtani
1 nieznaczng trudnos¢ przy tykaniu.

Dane wywiadowe, jak rowniez i te, ktéresmy otrzymali drogg przedmio-
towego badania i wziernika krtaniowego, pozwalaly nam rozpozna¢ nowotwor
krtani obok lekkiej rozedmy pluc i poczynajacej sie sprawy miazdzycowej
w naczyniach. Gruzlice wykluczyliSmy na podstawie obrazu krtaniowego,
braku zmian fizycznych w plucach i swoistych pasorzytéw w plwocinie oraz
ogoélnego doskonalego stanu chorego. Przymiot wykluczylismy rowniez, ponie-
waZ nie znalezlisSmy u naszego chorego ani gruczoléw powiekszonych, ani in-
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nych Jaklchkolwmk oznak przebytego przymlotu na skorze, blonach sluzowych
i kosciach; przeciw przymiotowi przemawial réwniez bezskutecznie stosowany
wewnatrz Jod Z dWU_]OdkleI]] rteci przez dni dznesngu i dane wywiadowe: chory
wnebmak, oicnil sie wcezesnie, Zona nie ronila ani razu 1 jest dotychczas, rowniez
jak i dzieci, zupelnic zdrowa. Chodzilo o rozpoznanie charakteru nowotworu.
Wick chorego, obszerne owrzodzenia na strunach prawdziwych, zgrubienia
rozlane w postaci brodawkowatych naros$li na strunach falszywych i prawdzi-
wych, dlugi czas trwania chrypki— sklanialy nas do rozpoznania raka. Azeby
z calg dokladnoscig okresli¢ charakter nowotworu u naszego chorego, d-r So-
KOLOWSKI wyjal zapomocy szczypezykow FraEnkeL'a kawalek brodawkowa-
tej narosli ze struny falszywej prawej; badanie histologiczne, przezemnie wy-
konane, wykazalo brodawkowaty rozrost tkanki facznej, pokryteJ mocno zgru-
bialym wiclowarstwowym plaskim nablonkiem, a wigc epithelioma laryngzs su-
perficiale  Przyimujgc jednak pod uwage te okollcznosc, ze kawalek, wziety
do badania histologicznevo stanowil czagstke, wyjetg z powierzchninowotworu
i ze dlatego nie mozemy z budowy jego z cala pewnoscig wyrokowac o spra-
wie chorobowej, zachodzacej w glebi tkanki - rozpoznanie to przyjelismy z za-
strzeieniem, nie wykluczajgc zupelnie w danym przypadku raka krtani, tem-
bardziej, ze w literaturze laryngologicznej omytki takie mialy miejsce me_]edno-
krotnie, na co szczegdlnie zwraca uwage GOTTSTEIN®)

W czasie pobytu chorego w oddziale naszym zmian jakichkolwiek w sta-
nie og6lnym nie zauwa/yllsmy, obraz krtaniowy pozostal prawie bez zmiany,
narosl tylko na prawej strunic prawdznwe_] nieco si¢ powiekszyla, dusznos¢
rowniez poczela sie¢ wzmagac; poniewaz chorego trapifa bezsennos¢ i obawa
zaduszenia, dokonana przeto zostala trachcotomia 24 stycznia o godz. 2-€j
w nocy przez kolege RoGoziNskieco. o opcracyi dusznos¢ ustgpila zupelnie,
chory czul si¢ dobrze, apetyt mial doskonaly, sen i humor wrocity. Wobec
doskonalego stanu ogolnego chorego, zaproponowalismy mu dokonanic rady-
kalnej operacyi wyciecia nowotworu droga rozszczepienia krtani, na co chory
po krotkiem wahaniu zgodzit sie.  Przenieslismy przeto chorego do kliniki
prof. KosiNskieGo, w dwa tygodnie zas po dokonanej trachcotomii szanowny
Prof. Kosi¥ski laskawie dokonal operacyi otwarcia krtani, przy czem znale-
ziono co nastgpuje. Naglosnia nie zmieniona, cala wewnetrzna powierzchnia
krtani mocno czerwona, struny falszywe, dotki migdzystrunowe, struny pra-
wdziwe, przestrzen miedzynalewkowa i cze¢s¢ okolicy podstrunowej mocno
zgrubiale, czerwone, pokryte brodawkowatemi naroslami rozmaitej wielkosci
i ksztaltu, pooddzielane od siebie nieglebokiemi brézdkami. Na prawej stru-
nie prawdziwej blizej przedniej czgsci znajdujemy ograniczong narosl guzowa-
ta, ksztaltem i wielkoscig przypominajacg orzech laskowy, blado rézowego
koloru, na szerokicj podstawie, dos¢ wyraznie odgraniczonej od otaczajace]
tkanki; przy dotykaniu znajdujery, ze narosl ta jest mickka, gtadka, bez sla-
déw uszkodzen na powierzchni.  Na obu strunach prawd/lwych i prawej fal-
szywej widzimy plytkie powierzchowne owrzodzenia o rownem dnie, pokry-
tem szaro-czerwong wydzieling, z brzegami rownymi, nie podrytymi. Opisang
wyzej narosl Szanowny Profesor wycnql kiedy za$ prLystqpll do usunigcia
wszystkich tych brodawkowatych narosh, okazalo sig, ze blona sluzowa na
miejscach wyzej wskazanych, szczegolnie z lewej strony, jest bardzo migkka,
jakby rozpulchniona, lekko sie rwie, ze czesci chrzgstek tarczowej i nalewko-

*) GoTTSTEIN. Die Krankheiten des Kehlkopfes.
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wej s3 rowniez zmienione, jakby rozmigkle, ciastowate. Postanowiono wigc
calg tg zmieniong blong sluzowa, jak rownie’ iczesci zwyrodniate, pod nig lezy-
ce, o ile mozna w zupelnosci usungé. Dokonal tego Prof. KosiNski, wycigwszy
czgs¢ nozem, reszte wyskrobawszy tyieczky ostrg; obfite krwawienie byto po-
wstrzymane Zegadlem PAQUFLIN’a ktorem przypalono calg powierzchnie rany.

Praebleg pooperacyjny byl bardzo pomyalny po 3-ch tygodniach rana
zewngtrzna i wewngtrzna zabliZnily sie, na miejscu wyskrobanych zwyrodma-
lych strun prawdziwych Wytworzyly si¢ faldy biony blULOWCJ, naprezajace
si¢ przy wydawaniu glosu i pozwalajgce choremu mowm, wprawdzie grubym
i ochryplym glosem, co jednak mocno go cieszy, poniewaz od lat kilku byl
prawie /upehne pozbawmny moZnosci crlomecro mowienia. Chory przytyl,
dusznos¢ znikla; czujgce sie wige zupelnie zdrowym wypisal si¢ ze szpitala dnia
28 marca r. b.

Przy wypisywaniu si¢ chorego znalezlismy nastgpujacy obraz krtaniowy.
Naglosnia nie zmieniona. Na miejscu strun falszywych widzimy zdrowg rézo-
wa ziarnine;; na miejscu strun prawdziwych dwie czerwone faldy, poruszajg-
ce sig przy fonacyi. Tylna sciana rowna, czerwona. Szpara glosowa szeroka.
Okolica podglosniowa zaczerwieniona, pokryta rowniez ziarning. Najmnicj-
szych objawow dusznosci niema.

Wycieta narosl i brodawkowate rozrosty, wzigte przezemnie w celu bada-
nia histologicznego, makroskopowo przedstawialy si¢ w sposob nastepujacy
Narosl wielkosci i formy orzecha laskowego, zupelnie gladka, blado rézowa,
migkka, na przekroju z6ltawa, jednolita. Cazesci wybl\robane tyzeczkq ostry,
rozmaitej wielkosci i formy, s3 ciemno-czerwone o powierzchni nieréwnej, po-
l\rytej brodawkowat) mi wyrostkami wysokosci kilku milimetréw, na przekro-
ju réwniez mocno czerwone.

Wszystkie te kawalki stwardzalem w alkoholu, nastepnie przeprowadza-
tem przez olejek anilinowy, ksylol, mieszaning ksylolu z parafing i nastepnic
zatapialem w parafinie, Z tak przygotowanych kawalkow robitem skrawki,
ktore nastepnie barwitem metoda podwojnego barwienia (hematoksylina z co-
zyng) lub tez karminem alunowym W preparatach z narosli, dos¢ scisle od-
graniczonej od otaczajgcej tkanki, widzimy wyraznie dwie czgsci: powierzcho-
wng nablonkowg i glebsza lacznotkankowsa. Nablonek wiclowarstwowy silnie
rozrosniety; dolng jego warstwe stanowig komorki stozkowate, ponad niemi
roztozylo sie kilka do kilkunastu warstw komorek wiclokatnych, ponad temi
lezy warstwa komdrek plaskich. Granice komorek wyrainie wszedzie zary-
sowane. We wszystkich warstwach wszedzie widzimy jadra duie, zajmujgce
srodek komérki, wyraznie barwigce si¢ hematoksyling. W wierzchniej war-
stwic niektore komorki utracily swe jadra, staly sig¢ jednolitemi, zatrzymujg
tylko mocno eozyne; widocznie podlegaly one zwyrodnieniu rogowatemu; ko-
morek jednak takich spotykamy bardzo niewiele. [Pod nablonkiem lezy than-
ka laczna, bogata w elementy komorkowe, uboga natomiast w substancye
migdzykomorkows.  Komorki tej tkanki sg to przewainic komorki male,
wrzecionowate, ktore faezge sig w peczki w rozmaitych kicrunkad], przohic"a-
ja przez pole widzenia. |adra tych komérek, polozone w najszerszeni micjscu
ciata komorki, sg postaci podluinej, barwig sig¢ mocno; form karyokinctycznych
nie spotykamy nigdzic; protoplazmy w tych komoérkach , barwigcej sie cozyngy,
znajdujemy niewiele. Tui owdzie w nicktérych polach widzenia spoty kamy
komorki wielkie postaci vuclol\qtncj lub tez okrgglawej, z kilkoma do 10 jg-
drami, zajmujgcemi przewaznie $rodek komorki. Protoplazma w tych komor-
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kach drobnoziarnista, barwi si¢ mocno eozyng. Oprocz wyiej opisanych ko=
morek w czesciach najblizej podstawy polozonych, jak rowniez tu i owdzie
w innych miejscach znajdujemy komorki mate, okragle, z jadrem wypelniajg-
cem praw1c calg komérke i z nieznaczng iloscig protoplazmy. Nakoniec nao-
kolo naczyn znajdujemy bezbarwne krazki krwi. Istoty miedzykomoérkowej
spotykamy tu niewicle. Wystepuje ona w postaci cienkich, delikatnych wié-
kien, pr/ebxegajqcych w przestrzeniach miedzy oddnelneml komoérkami, jak
rowniez i mlqd7y peczkami komérek. Naczyh niewiele, za to wszystkie sg
rozszerzone i wypelnione czerwonemi i bialemi ciatkami krwi. Rozpatrujac
dany obraz drobnowidzowy, przypominamy sobie, ic spotykamy go tylko
w Jednej postac1 nowotworoweJ, mianowicie mle;sakach rzeczywnscne tam
znajdujemy tylko takg przewage pierwiastkéw komorkowych nad istota mie-
dzykomorkowq, komorki przytem, jesli sg wrzecionowate, ukladajg si¢ podo-
bnie jak i w naszym preparacie w peczki przebiegajace w romycl kierunkach.
W tych réwniez nowotworach spotykamy i komorki olbrzymie, rozmaitej
wielkosci 1 ksztaltu, z rozliczng iloscig jader, ulozonych w podobny sposob.
Wszystkic te dane z calg stanowczoscig pozwalaja nam twierdzi¢, Zze badana
przez nas narosl nalezy do migsakow, ktorej ze wigledu na postac komoérek
nada¢ mozna miano: sarcoma parvi-fuso-qiganto-cellulare.

Skrawki z kawalkéw z brodawkowatemi naroslami daly nam obraz zu-
pelnie odmienny, Tutaj mianowicie w jednym szeregu preparatow widzimy
kolosalny rozrost i zgrubienie nablonka, ktory micjscami w postac1 dlugich
odnog przenika w lezgcg pod nim tkanl\q laczng.  Gdzieindziej znéw na miej-
scach odpowiadajacych brodawl\owat)m naroslom, wierzchnie warstwy na-
blonka, posylajace odnogi w réine strony, tworzg sie¢ powierzchowng nablon-
kowa, w ktora przenika lezgea pod nablonkiem tkanka lgczna, tworzgca pod—
sciclisko z przebicgajgcemi w niem naczyniami; komorki nabltonkowe tej sieci,
rozgaleziajgcej sig po powncrzchm g \Vleloka,tne dos¢ duze,z wyraznie barwia-
cem si¢ jadrem, zajmujgcem srodkowg czgs¢ komérki, ll\anl\a ponadblonko-
wa nalezy do typu zwyklej tkanki tacznej, skladajgcej sie z nieznacznej ilosci
komoérek malych wrzecionowatych i obfitej ilosci istoty migdzykomorkowej
wloknistej, ktora, tworzac peczki, przebiega w kierunku przewainie rownole-
glym do powicrzchni. Peczki te, krzyZujgce sie, tworzg dos¢ szerokie, puste
przestrzenie. Naczyn w tkance tej spotykamy niewicle; tam zas, gdzie sg one,
widocznie sg rozszerzone; naokoto za$ nich drobnokomorkowe nacieczenie
w stopniu umiarkowanym. W glebszych warstwach znajdujemy gruczoly
sluzowe, wystane nablonkiem wysokim, stozkowatym i otoczone blong wlasci-
wg, (membrana propriu); nablonek gruczolow nie przedstawia zmian Zadnych;
w czesci komorki, przylegajacej do blony wlasciwej, wida¢ male okragle jadra;
w czesci zas, zwroconej do swiatla gruczolu, znajdujemy drobnoziarnista pro-
topla7m¢, zabarwnonQ na czerwono eozyng. W niektorych miejscach proto-
plazma jest bezbarwna, szklista sluzowo zwyrodniala; w swietle grucaolow
wida¢ nieznaczng ilos¢ $luzu; naokolo gruczolow dos¢ znaczne nacieczenie dro-
bnokomoérkowe, Pod tg warstwg wxdac Jesucze poklad gladluch wlokien mie-
snych. W innym szeregu preparatow widac jeszcze oprocz rozrostu nablonka
w powierzchownych czgsciach przeml\ame w postaci sieci i w glebsze warstwy.
Odnogi nablonka, przenikajgce wglqb i tworzgce rozgalezienia, sg dosc¢ grube
komorki ich w1elokatne z Jqdrem zajmujgcem srodek komorki, miejscami sta-
bo barwigcem si¢ lub tez wcale nie barwigcem si¢ hematoksylmq, przedstawnajg-
cem w ten sposéb poczatek zwyrodnienia rogowatego. W niektorych miej-
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scach widzimy zbiér komorek nablonkowych, ulozonych w ksztalcic cebulki
i przypominajgcych nam tak zwane globes épidermiques. Tkanka laczna, stano-
wigca podsciclisko, skiada sig z niemacxnej ilosci komorek matych, okraglych
i wrzecionowatych, z jadrem, w yrainic barwigcem si¢ hematoksyling,i z istoty
mlqdzykomorlxowej, sktadajacej si¢ z dos¢ cienkich wlodkien, tworzacych siatke
1 przecinajgeych w réZnych kierunkach pole widzenia, W tkance tej spotyka-
my znacznie rozszerzone naczynia, wypelnione $cisle czerwonemi ciatkami krwi.

Analizujgc otrzymane obrazy drobnowidzowe w kawatkach z brodaw-
kowatemi naroslami, widzimy, Zze w jednych micjscach nablonek, rozrostszy
sie nadmiernie na powixr/chni dal poczatek brodawczakom; w innych znowu
miejscach rozrost nablonka nie ograniczyt sig li tyll\o do powierzchni; przeci-
wnie poczal on przeml\ag wglab tkanki, rozrastajac sie w nicj, rocrowacxejz;c
tworzac globes epzdm mzques Jednem stowem dajgc obraz, przypominajacy w zu-
pelnosci raka, rozwijajacego sie na skorze lub tez na blonach sluzowych, po-
krytych nablonkiem wmlowarstwowym plaskim. W danym wigc przypadku
zmuszeni jestesmy rozpozna¢ w kawalkach z brodawkowatyml rozrostami, wy-
cigtych i wyskrobanych tyzeczkg VoLkmanN’a, carcinoma keratodes l(m/ngzs
Tak wigc w naszym przypadku mamy jednoczesnie raka i migsaka krtani,
ktére rozwinely si¢ obok siebie i zdaniem mojem zupehue niezaleznie jeden od
drugiego; o niezaleznosci tej przekonywamy sig, porowny wajgc preparaty mig-
saka i raka; podscielisko lgcznotkankowe raka zupelnie si¢ rozni budowg swy
od tkanki migsaka; w podsciclisku tem nigdzie nie znajdujemy elementow,
ktdreby nam chotby zdalecka przypominaly elementy migsaka,

Azeby uchroni¢ si¢ od mozliwych zarzutéw, ze w danym przypadku mo-
glismy mie¢ do czynienia z jakicmkolwick swoisten: zapaleniem, ktéore moglo
spowodowac rozrost nablonka, formowanie si¢ olbrzymich komorek, jednem
stowem da¢ nam obrazy wyiej opisane, przeprowadzilismy odpowiednie bada-
nia histologiczne, uiywajgc wlasciwych metod barwienia; badania jednakic,
w kierunku tym przeprowadzone, daty nam wyniki zupetnie ujemne.

Badania histologiczne przeprowadzalem w pracowni anatomo-patologi-
cznej prof. BrRopowskieGo. Preparaty raczyli laskawie przejrze¢ prof. Bro-
powskI i Przewoski, ktorym serdeczne sktadam podzigkowanic za rady i wska-
zowki, jakich mi chetnie w toku niniejszej pracy uduziclali.

Zaburzenia ruchowe pochodzenia mozgowego

u noworodkéw i dzieci
podal D-r med. EXenrylx Fligier.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 30).

Etyologia. Poraienia mézgowe u dzieci najodpowicdnicj dzielimy
podiug okresu ich powstawama na 3 glowne grupy, a mianowicie:
1) DPorazenia powstale przed porodem —paralyses intrauterinae, praenata-
les, congenitae—i stojgce zazwyczaj w zwigzku z niedorozwojem drogi pirami-
dalnej 2) Porazenia powstale w vkresie porodowym—Geburtslaehmung—naj-
czesciej spowodowane krwotokami nne;dzyoponowyml i 3) Porazenia powstale
po poro dzie —paralyses extrauterinae, acutae, acquisitae,— polegajgce prze-
wainie na sprawach zapalnych lub tez zaburzeniach naczyniowych moézgu.
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I.  Z pomiedzy przyczyn, wywolujacych zaburzenia ruchowe in utero, wy-
micni¢ nalezy: zranienie macicy cigzarnej, dlugotrwale stany go-
raczkowe (przy tyfusie izapaleniu pluc matki), mocznicg, drgaw ki,
wycienczenie matki,—jednem stowem. wszystkie cierpienia, ktére wply-
wajg niepomyslnie na obieg krwi matki, lub tez sa pochodzenia zakazno-to-
ksycznego. W dalszym ciggu jako przyczyne nalezy wymieni¢ alkoholizm
u rodzicow i gltebokie wzruszenia psychiczne u matki. Co sig tyczy
momentu dziedzicznos$cii blizkiego pokrewienstwa rodzicéw, to zdaje
sie, Zze rzadko wywolujg one porazenia mozgowe, jakkolwiek istnienie rodzin-
nej i dziedzicznej postaci zaburzen ruchowych pochodzenia mozgowego nie
ulega najmniejszej watpliwosci. Co do roli; jaka odgrywa przymiot dzie-
dziczny, zdania autoréw s3 podzielone.

Wreszcie jako jedng z najczestszych przyczyn wrodzonej sztywnosci
i ostabienia czfonkéw przytoczy¢ nalezy poréd przedwcezesny. U dzieci
przedwczesnie urodzonych, zwlaszcza u tych, ktoére przyszly na swiat w 7 lub
8 miesigcu cigZy (czesto u blizniat), trzymajg sie nieraz przez cale zycie objawy
niedorozwoju mozgu, zwlaszcza drogi ruchowej. Pordd przedwczesny jest
wprawdzie czesto nastgpstwem przymiotu dziedzicznego, chorobg LiTTLE'a
nalezy jednak predzej zlozy¢ na karb porodu przedwczesnego, niz zakazenia
przymiotowego, czego najlepszym dowodem sg te przypadki wrodzonej szty-
wnosci czlonkéw, w ktérych mial miejsce pordéd przedwezesny, przymiotu
za$ nie bylo wecale.

II. O wiele prostsza i zrozumialsza jest etyologia poraien porodo-
wych. Najglowniejsza role odgrywaja przy nich: porod przedluzony,
asfiksya dziecka i nieumicjetnic lub nie w porg odbywane rgkoczyny
lekarskie (np. natozenic kleszczy). Poniewaz czaszka dziecka wystawiona
jest u pierwiastek na diuzszy ucisk, przeto i porazenia moézgowe u pier wo-
rodnych dzieci zachodzg przecietnic czesciej. Z 24 porazen tego rodzaju,
opisanych przez Gowers’a, w 16 tu mialy one miejsce u dzieci pierwiastck;
u kobiet za$, ktore juz wielokrotnie rodzity, i poprzednie porody byly bardzo
cigikie. Niekiedy w jednej i tej samej generacyi wystepuja poraienia porodo-
we i wrodzone. Duiecko, zajmujgce pierwsze micjsce w takiem rodzenstwie,
ma podlug Freup’a usposobienie do porazen porodowych, zajmujace za$ dal-
sze miejsce—do porazen wrodzonych, wewnatrzmacicznych. Faktu wystepo-
wania porazeit mézgowych porodowych u wielu czlonkow jednej i tej samej
rodziny (przypadek ScruLTzE'go) nic nalezy uwaiza¢ za zjawisko rodzinne
w Scistem znaczeniu tego stowa, a tylko za kilkakrotnie powtarzajacy si¢ mo-
ment etyologiczny LiTTLE'a (np. zwezenie miednicy, tgzec macicy).

1. Sprawa chorobowa, bedgca podstawg poraZen moézgowych po-
chodzenia zewngtrzmacicznego, czylit. zw. nabytych, jest tylko
dla bardzo niewielu przypadkow znana; w wigkszosci ich czynnikiem przy-
czynowym bywa poprzedzajgca ‘choroba zakazna. Z chorob, w na-
stepstwie ktorych stosunkowo najczesciej spostrzegano porazenia, nalezy
w pierwszym rzedzie wymieni¢ szkarlatyne i odre, rzadziej bronchitis capillaris,
zapalenie pluc, ospe, dur brzuszny i koklusz. Czasami przymiot dziedzi-
czny, ktory do tej pory byt ukryty, po ostrych chorobach zakainych prze-
jawia sie¢ wystgpicniem hemiplegii ostrej lub tez diplegii. Wzruszenia psy-
chiczne w wieku dzieciecym majg rowniez sprzyjat wystepowaniu stalych
zaburzen ruchowych pochodzenia mozgowego. W pojedyinczym przypadku
porazenia nic zawsze latwo jest rozstrzygna¢, czy poprzedzajacg chorobg zaka-

Mkp. N. 3L
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zng, jako taka, nalezy uwaZza¢ za moment przyczynowy, czy teZ towarzyszace
jej drgawki u dzieci, czy tez wreszcie ciggle wahania cisnienia krwi w naczy-
niach mézgowych, wywolane silnym kaszlem.  Cickawy jest w kazdym ra-
zie fakt, ze u oséb dorostych, u ktorych uktad naczyniowy nie jest tak delika-
tny, Jak u noworodkow, nierzadko wyste;pup; porazcnia polowiczne w prze-
biegu choréb zakaznych (tyfus, blonica), jak rowniez podczas powtarzajacych
sig cngzkxch drgawek (np. w t. zw. status epilepticus).

Nie we wszystkich jednak przypadkach porazef dziecigcych w Zyciu ze-
wnatrzmacicznem nabytych, udaje si¢ wykaza¢ poprzedzajacg je chorobe za-
l\amq z pomigdzy 80 odpowiednich przypadkow, spostrzeganych przez Go-
WERS’a, W 50 porazenia wystapity zupelnie plerw otnie.

0 ile zas poraZenia owe byly rzeczywiscie objawem zamodzielnej choro-
by zakainej] mozgu w sensie ,,pohoenceialxtu STRUMPELL’a, 0 tem be;due
szczegdlowo pow1edmane przy omawianiu anatomii P&tOlOOICZDEJ Jedno nic
ulega watpliwosci, ze wiele bardzo porazei, ktore wystgpujg w wieku dzie-
cigcym nagle bez widocznego zakaienia, znajduje sie w zaleznosci od zaburzen
wrodzonych lub tez uszkodzen podczas porodu powstalych. Przypadki te sta-
nowig przejscie do tych cickawych pod wzgledem etyologicanym ,miesza-
nych® postaci, w ktorych udaje sie jednoczesnie kilka wykazac momentow
przyczynowych, np. wycieficzenie matki — pordd przedtuzony; uszkodzenia,
poczynione matce — przedwczesny pordd; poréd przedwezesny — asfiksya
dziecka; przymiot dziedziczny-- przedwczesny poréd. Dla wielu z tych przy-
padkow nalezy samg etyologi¢ LiTTLE’a (pordd nieprawidlowy lub przedweze-
sny) zaliczy¢ do pierwszych objawéw wrodzonej nieprawidlowosci w rozwoju.

Wogole z 53 przypadkéw dwustronnych zaburzen ruchowych wicku
dzieciqceoo w '/, ogolnej liczby, a z 35 przypadkoéw zaburzen jednostron-
nych pochodzenia mézgowego w ?/, ogolnej liczby nie udalo si¢ F'reun’owi
wykry¢ powainiejszej przyczyny.

Co si¢ tyczy ptlci dzicci, dotknigtych poralcniami moézgowemi, to jui
« priori nale/y sig spodaewac ze poraienia, powstajace przed i podczas poro-
rodu, w rownej mierze nic szczgdzg dzieci obojga plci. W przypadkach naby-
tych porazen, przebicgajgcych klinicznic zwykle pod postacig ostrych hemi-
plegii, stwierdzit GOWERs przewage nieznaczng plci Zenskiej (na 35 chlopcow—
45 dziewczat), Sacus zas —mezkicj (91 —65). OsLEr znalazl prawie rowne
liczby (57— 63).

Co do wieku, w ktorym wystepujg poraZenia nabyte, to tyle tylko
2 pewnoscia twierdzié mozna, e %/, przypadkow w 3-ch pierwszych latach
zycia si¢ poczyna. Najobﬁmej spostrzega si¢ je w pierwszym roku zycia,
co, by¢ motze, zalene jest pomck@d od tego, e zaburzenia ruchowe, powstale
jeszcze in utmo przed przyjsciem dziecka na $wiat, zostaja przez rodzicow zau-
wazone €zgsto doplero W 4 —§5 miesigcu zycia,

Okolicznos¢ ta da sig latwo wytlomaczy¢ tem, Ze mozg dzieciecy w pier-
wszych miesigcach posiada slabg zdolnos¢ oddzialywania na bodice, Ze nie za-
wsze drogi ruchowe sg najwigcej dotknigte i Ze czgsto nie poczqtkowy okres
sprawy chorobowe_], lecz dopiero wtorne zmiany wywolujg objaw mozgowy,
najwigcej rzucajgcy si¢ w oczy (drgawki, plqsawnca) Wreszcie dosy¢ liczne
sg przypadki, ktore nalezy z wszelkg pewnoscig przyjmowaé za wrodzone
w scistem tego slowa znaczeniu, a ktorych przebieg jednakie az do 5—6 mie-
sigca jest naprelmeJ prawxdlowy, — dopiero po uplywie tego okresu czasu
nastepujg powoli zaburzenia w rozwoju i stopniowo powstajg poraZenia: wa-
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runki, ktore juz intra uterum istnialy i mogly wywola¢ zaburzenia ruchowe,
dopiero po pewnym ukrytym okresie extra uterum nabieraja sily. Stosunek ten
uwidacznia si¢ zwlaszcza w tych przypadkach, zachodzgcych w jednej i tej sa-
mej rodzinie, gdzie pierworodne jui od urodzenia dotknigte jest porazeniem
spastycznem, nastgpne zas dzicci stajg sig ofiarg tego samego cierpienia do-
piero w pozniejszych latach bez zadnej widocznej przyczyny, albo tez po prac-
byciu jakiejs choroby zakainej.

Przypadki porazen, zachodzace w péinicjszych latach wieku dziecigeego,
sg bardzo rzadkic. Sachs i PETERSON spostrzegali 5 przypadkow, powstalych
w 8-ym roku Zycia, 4 zas w 14-ym. NewwMmark donosi o pewnej rodzinie,
w ktorej 3 dzeci dotknigtych zostalo spastycznem porazeniem moézgowem
konczyn dolnych w 8, 9 i 14 roku zycia. ]a mialem sposobnos¢ obserwowac
4 siostry bez sladu usposobienia neuropatycznego, u ktoérych zaczgla sig roz-
wijat diplegia cerebralis w 7, 8, 10 i 11-ym roku Zycia. (D. c. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

93. D-r Sewrerr. 0 leczeniu tuszezycy duiemi dawkami jodku potasu i uwagi
o dziataniu jodu. Euszczyca nalezy do tych cierpien skory, o istocie ktoérych pe-
wnych danych posiadamy malo. Dlatego teZ nierozwiazane zostaje pytanie—czy
przy leczeniu tego cierpienia wigcej oczekiwaé nalezy od stosowaunia zewngtrznych
czy tez wewnetrznych srodkow. Bezwatpienia, posiadamy caly szereg srodkow ze-
wnetrznych, ktore lecza luszczyce, lecz wyleczenie to jest tylko czasowe—wcze-
$niei lub poZniej wystepuja nawroty; co wiecej — niektore z tych silniej dzialaja-
cych srodkow (chrysarobina, kwas pyrogalusowy, hydroksylamina) wywoluja przy-
kre, nieraz niebezpieczne dzialania uboczne. Dlatego teZ jest rzecza naturalna,
ze procz tych zewnetrznych lekéw — uciekamy sie do stosowania wewnegtrznych,
a do nich naleZa przedewszystkiem: arszenik i jodek potasu. Autor dlugi czas uzy-
wal w leczeniu tuszczycy arszeniku, Ze jednak wyniki nie byly dos¢ zadawalniaja-
ce—w r. 1888 przeszedl do stosowania jodku potasu, tak bardzo zachwalanego
przez HasLunp’a, W ogolnosci leczenie tuszczycy jodkiem potasu malo znajdo-
walo dotad zwolennikéw, dlatego ciekawe bedzie przedstawi¢ wynik spostrzezen,
przeprowadzonych przez autora w oddziale choréb skérnych w szpit. Juliusza.

Autor podaje opis 13-u przypadkow tuszczycy,leczonych przez niego jodkiem
potasu. Posta¢ tuszczycy we wszystkich tych przypadkach, précz jednego, nie
przedstawiala nic takiego, coby ja ad postaci typowych wyréinia¢ moglo — jeden
z przypadkow nazwatby mozinapsoriasis universalis—dlonie tylko i podeszwy zosta-
ly wolue od wysypki, a w jednym przypadku — psoriasis numularis et gyrata pokry-
wala cala skore, nawet na dioniach i podeszwach typowa wysypke znaleziono.
Wiekszos¢ przypadkow byla poprzedzona kilkakrotnymi nawrotami, leczonymi
ambulatoryjnie lub w szpitalach; 5-iu chorych po raz pierwszy poddano leczeniu,
W jednym przypadku pierwsze objawy choroby zauwazono w 17-ym roku Zycia,
w jednym w 3-im, u pozostalych 11-u chorych wystapily one miedzy 15—30 rokiem.
Z tych 13-u chorych, 7 bylo mezczyzn, wszyscy dobrze odzywiani i silnie zbudo-
wani; 6 kobiet, z ktorych jedna tylko watla i zle odzywiana. W 4-ch przypadkach
luszczyca wyleczona zostala w zupelnosci, w 9-iu po przebytej kuracyi jodowej
miejscowo zastosowane srodki, jak chrysarobina, niezwykle szybko na znaczna po-
prawe wplynely. JezZeli wiec jodek potasu w pewnych przypadkach nie leczy tu-
szczycy, to jednak objawy choroby pod jego wplywem takim podlegajg zmianom,
ze zastosowane srodki zewngtrzne do bardzo szybkiego uleczenia prowadza. Le-
czenie trwalo przecieciowo 7 tygodni. Jodek potasu podawano w ilosci coraz
wigkszej, ogotem 344—850 grm. Mniej wiecej po 4—5 tygodniach poprawa stawala
sig¢ widoczna. Wykwity na konczynach trzymaly sie najuporczywiej.

Autor zgodnie z innymi spostrzegal, Ze nawet najwicksze dawki jodku potasu
zdumiewajaco dobrze byly znoszone. I syfilidolodzy na fakt ten zwracali juz nieraz
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uwage. WoLFF w 4 przypadkach ciezkiego trzeciorzednego przymiotu spostrzegal
niezwykla tolerancye na jodek potasu; w jednym z nich chory przyjmowal po 5o
grm. dziennie KJ, w ciagu 3-ch miesiecy (razem 5 kilgr. K J), przyczem waga ciala
wzrosta o 28 funtéw. GRAYDON przy chorioiditis syphilitica podawal choremu 30 grm.
K] pro die przez czas dtugi— procz acne faciei inne uboczne objawy nie wystapily.

NEUMANN wspomina o jednym przypadku, w ktérym chory przepisang mikstu-
re 20,0 Kali jodati na 400,0 Ag. destillatae przez nieuwage zaiyl w ciagu niecalej
doby—bez jakichkolwiekbadz ztych nastepstw.

Dla wyjasnienia takiego zachowania sie ustroju na tak nieobojetny srodek
jak jod—przypusci¢ mozna, Ze duze dawki jodku potasu, dzialajac moczopednie,
szybciej wydzielane zostaja, niz dawki mate. Przemawiaja za tem juz wielokrotnie
dokonane spostrzeZenia, Ze wlasnie przy matych dawkach jodku potasu objawy
zatrucia wystepuja czesciej, niZz przy stosowaniu dawek duzych. Jjodismus przede-
wszystkiem wystepuje tam, gdzie z jakichkolwiekbadZ przyczyn wydostanie sie jo-
du z ustroju jest utrudnione.

Bardzo przekonywajace s3 pod tym wzgledem spostrzeZenia GERSON'a (Mzinch.,
med. Wock. 28.1889). U pewnego chorego z chronicznem zapaleniem nerek wyste-
powaly juZ po 2,0 jodku potasu silne objawy zatrucia; %e w przypadku tym przez
chore nerki jod wydziela¢ si¢ nie mogl, uwidocznil rozbiér moczu: bialko znale-
ziono, jodu nie wykryto wcale. Takie spostrzeZenia maja duza wartos¢ praktyczna
wlasnie przy leczeniu luszczycy; pouczaja bowiem, Ze w kaidym przypadku,
w ktérym zamierzamy przystapi¢ do kuracyi jodowej, uprzednio $cisty rozbior mo-
czu dokona¢ nalely, i tylko w razie, jezeli bialka nie wykryto, mozZna jod stosowaé.
Jezeli w zupelnie zdrowym ustroju juz mate dawkijodku potasu wywoluja zatrucie,
to trudno przypusci¢, aby to bylo nastepstwem niewydzielania sie jodu. Jod, prze-
chodzac przez ustroj, wywoluje swoiste podraznienie blon sluzowych i uktadu ner-
wowego, bedace zZrédlem wystepowania objawow zatrucia. Na czem polega
wigksza lub mniejsza wrazliwo$¢ ustroju na to podrainienic — wyjasnié trudno.
Woob utrzymuje, Ze ludzie,odporni na wielkie dawki jodku potasu, latwiej zaraa-
ja si¢ przymiotem, niZ ci, ktdérzy tej odpornosci nie posiadaja—i mniema, Ze ta tole-
rancya na jod jedynie moZe by¢ uwaZana za objaw bardzo prawdopodobny przy-
miotu. Na podstawie takiego pogladu z fatwoscia objasnié¢by mozna etyologie wielu
przypadkow luszczycy; sa one wlasnie pochodzenia przymiotowego, ewentualnie
oslabiong postacia przymiotu dziedzicznego.

Autor dalej opisuje pojedyncze objawy zatrucia jodowego. Najliejsza postaé
polega na katarze, obfitem tzawieniu, bolach glowy. Powyisze nieznaczne objawy
zatrucia przy powolnem, lecz nieustajagcem podawaniu jodku potasu— ustepuja.
Zaburzenia w narzadach trawienia bywaja czasem tak uciazliwe, Ze zmuszajg do
przerywania kuracyi jodowej. Zaburzet w sferze nerwéw—jak to niektorzy auto-
rzy opisuja—SEIFERT nie widzial nigdy. Kopp spostrzegal wystepowanie bolow
w podeszwach; DusARDIN-BrauMETZ—bole w kornczynach; HELLER procz pobudze-
nia i niepokoju widzial objawy czuciowe, bole w palcach. Inni badacze spostrze-
gali ciezkie objawy nerwowe, jak: §piaczke i bredzenie. Z rzadszych objawéw za-
trucia jodowego w ostatnich czasach zwrécono uwage na wystepujace czasem
obrzeki krtani; zdarzaly sie przypadki, w ktorych uciekaé sie¢ musiano do trachco-
tomii. Przy zatruciu jodowem na skérze najczesciej spotykaé sie daje tradzik
(acne), i inne jednak choroby skory spostrzegane byly przez roéznych autorow, jak
erythema, urticaria, eczema, pemphigus, anthrax, petechiae. Ta osobliwa wlasciwosé
skory da sie wytlomaczyé zachowaniem sie naczyn przy uzyciu jodu. Juz Boenm
i Bere zwracali uwage na skurcz naczyi i zmiany w cisnieniu krwi przy stosowaniu
jodu. Boeovrerow przy doswiadczeniach swych na psach spostrzegal, ze jodek po-
tasu, wprowadzony do zyl, wywelywal szybkie rozszerzenie sie¢ naczyi obwodo-
wych i widoczne zmniejszenie cisnienia przy przy$pieszonem tetnie. SEg wykounal
ciekawe doswiadczenia nad dzialaniem jodku potasu na serce. Podajac jodek po-
tasu psom, zauwazyl dwa okresy: 1-y odpowiada dzialaniu alkaliéw, czynnosé ser-
ca przyspiesza sig, ci$nienie krwi na czas krotki wzrasta. W godzine po zastrzy-
knigciu Jodku potasu zaczyna sie okres drugi, identyczny dla jodku potasu i jodku
sodu, i jest wynikiem dzialania jodu: cisnienie zmniejsza sie, dzialanie serca staje
sie czestszem, upadek cisnienia trwa godzin kilka— dochodzi do minimum, by po-
woli znéw wzrosngé. Dzialanie na cisnienie w naczyniach objasnia si¢ zwezeniem
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(dzialanie potasu) 7esp. rozszerzeniem (jod) naczyn. Wywoluje zatem jod nietylko
w blonach §luzowych, lecz i w skorze przekrwienie, ktore przy duiych dawkach do
wybroczyn krwawych usposobi¢ moze. To rozszerzanie sie naczyn nie jest jednak
wynikiem poraZenia o§rodkéw naczyaioruchowych, lecz zalezy od dzialania jodu
wprost na naczynia. Kliniczne spostrzezenia nad dzialaniem jodu sa bardzo nieli-
czne i do powainiejszych danych nie doprowadzity. O ile autor ze spostrzeier,
przez siebie dokonanych, wnosi¢ moze, to przy Sscislej obserwacyi przypadkow,
w ktorych jodek potasu w coraz wzrastajacych dawkach stosowano, zauwazy¢ bylo
mozna pewien wplyw na kraZenie, ktoéry jednak dzialaniu potasu przypisuje. W je-
dnym najwigcej pouczajacym przypadku zauwazyl, bez podniesienia si¢ tempera-
tury ciala, widocznie wzmoZona czestosé tetna—do 170, W przypadku tym kazdo-
razowe powiekszenie dawki wywolywalo przyspieszenie uderzen tetna. Na inne
jeszcze ciekawsze dzialanie jodku potasu zwraca uwage autor, mianowicie na go-
raczke. MaracHowskl opisal dwa przypadki, w ktorych bezwatpienia goraczka
byla nastepstwem dzialania jodu, a dowodzi tego to, Ze: 1) goraczka wystgpowala
w krétkim czasie po rozpoczeciu kuracyi jodowej u osobnika przedtem nie goracz-
kujacego; 2) goraczka wkrotce po zaprzestaniu podawania srodka ustepowala
i 3) Ze pomimo S$cistego badania niczem innem w tych dwoéch przypadkach po-
wstawania goraczki objasni¢ sobie nie bylo moina. Autor wylacza te nietypowe
przypadki, w ktorych przy stosowaniu jodku potasu wystepowal silny katar nosa
z bolami glowy, pokrzywka, obfity tradzik jodowy, ktéore mogly by¢ Zrédiem po-
dniesienia cieploty ciala; spostrzegal przypadki, w ktorych niewatpliwie jodek po-
tasu sprowadzal goraczke, a nastepowalo to, tak przy duiych, jak i przy malych
dawkach jodu. U jednego chorego zauwazyl, Ze przy kazdorazowem wzmocnieniu
dawki jodku potasu cieplota podnosila sie i czestos¢ tetna wzmagala. Czestos¢
tetna nie zawsze wzrasta jednocze$nie z podniesieniem sie cieploty, czesto uprac-
dza je 0 12—24 godzin. MALACHOWSKI zwraca uwage, Ze goraczka jodowa szybko
po usunieciu leku ustepuje; autor dodaje, Ze miewa to miejsce i wtedy, gdy ustroj
przywyknie do podawanej dawki.

(Archiv f. Dermatol. w. Syph. XXVII Band, 3 Heft). Mazarak:.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.

R. Jasmskt — Dyagnostyka chirurgiczna

wydawnictwo ,Guazety Lekarskicej, Warszawa, rok 1894, str, VII i 485.

Na niczhyt zyznej niwie pismiennictwa naszogo leharskiego zaszedl fakt nader
rzadki: pojawil si¢ podrecznik, Wydarzenie to jost tom ciekawsze, ze ksigzka traktu-
Jje o dyagnostyce chirurgiczncj, ktoran nawet w tak bogatom pismiennictwie, juk nic-
miockie, niczmicrnic rzadko pojawia si¢ w postaci podrecznika., Ksigzki takio naj-
czedeicj wychodzy we Franeyi'); w Anglii zas to przowaznic krotkie poradniki dla
studentow (dressers) w praktyce szpitalnej 2).

Autor ,Dyagnostyki chirurgicznej“, z wiclkiego zaszezytu, splywajqeego nan
z podjecia tyle mozoluoj pracy, czesé wiclky szezodry reksy oddaje (patrz przedmowa)
mistrzowi swemu, nicodzalowanej pamigei Girszrowrowr. Jego systemem podago-
gicsnym, piszge lksigzke, cheial byé przojety, jego tez pumigei dziclo swo poswigca.
W przedmowio porusza autor ,Dyagnostyki* takze braki zasadniczo w programowem
ksztateeniu uczniow na wydaziale lekarskim, o ile zwlaszeza takowe braki chirurgii
dotycza.

Polegajs ono, zdaniem autora na tej okolicznosci, ze po wysluchaniu na kursio
3-im wykladu chirurgii tooretyeznej, student przechodsi wprost do kliniki chirurgi-
eanoj. Otoz niczupelnio jost dia nas jasno desideratum autora, bo ostatecznie do jakiejs
kliniki chirurgicznej ten uczen wstgpié musi i nie powinienby nawet by¢ tak zle do

1) W ostatnim czasie. PLIQUE Précis de diagnostic chirurgical. 1893.
?) Np. A. Pearce Gouup Surgical Diagnosis.
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niej przygotowany po wysluchaniu kursu chirurgii ogélnej, a zwlaszcza po przejsciu
kliniki propedeutycznej; nie rqdzimy bowiem, aby owa propedentycza klinika na 3-im
kursic byla mniej pozyteezna dla praysslego ehirurga, niz dla przyszlego internisty lub
lekarza wiejskiego, bo¢ chyba dokladne zbieranic wywiadéw, umiejetnosé patrzenia na
chorego, dotkni¢cia go, znajomosé perkusyi i auskultacyi, rozbiér moczu ete. zar6wno
nalezy do chirurgii, jak do innych galezi medycyny; dyrektorem tej kliniki jest miano-
wany profesor internista, lecz z roéwnym pozytkiom moglby nim byé chirurg., Woboo
tego, byloby chyba zbyteczne mieé na trzecim kursie jeszeze jedng klinike propedeu-
tyczng, ktorej profesor bylby chirurgiom. Zdaje sie wiec, ze wyrozumiolismy jadro
ubolewun autora: chodsi mu o to, ze student, znalazlszy sig w klinice chirurgicznej, nie
jost éwiczony w tem, czogo mu najwigcej wtedy potrzcba, jako poczatkujacemu, leez,
z0 jest niecmym swiadkiem wykonawstwa chirurgicznego w caloj pelnii tryumfow
czysto operatorskich, ktore nawet za jego sprawg nicjednokrotnie znajdujg echo w bru-
kowych pismach. T tu lezy istota ,braku“, o ktéorym wyzej.

Z drugiej strony, czy nie zawicle aby od tych uczniéow wymagamy? Postaramy
sig odpowiedzie¢ bezstronnio na to pytanie. We Francyi piorwszg kliniks, do ktorej
sig studont zapisuje juko ckstern, jest klinika chirurgiczna, a dzicje sig to juz w dru-
gim roku studyow. Ten porzadek powinienby zadowolnié autora ,Dyagnostyki“; tym-
czasem okazuje rie, z¢ ani studenci francusey, ani ich lekarze praktycy ogélni wigcej
od naszych chirurgii nie umicja. W Austryi i w Niemezech powtarza sie to samo: sg
jednostki, robiace odpowicdnio postepy dzigki pracy lub zdolnosciom,— przecigtny uczen
wigeej od naszego nie umie, zwlaszeza na wydzialach lieznic uczgszezanych., Malo
uniwersytety niemieckio stanowia przojscic do szezeéliwszyeh warunkow ksataleenia,
ktorych darmobysmy szukali na kontynencio, a ktore znajdujemy w Anglii, gdzie
uczniowio z malym wzglednie trudom robig wielkie postepy. O ile we Francyi zda-
rzajq si¢ nawet profosorowie, dla ktorych pierwszq dzwignig wszystkiego jest praktyka
prywatna i wiellcosé osobista, o tyle w Anglii obserwowanie ze studentami i nauczanie
kliniczne stoi na pierwszym planie. Przyczynia sig do tego wysoka kultura odpo-
wicednich warstw spolecznych, a takse okolicznoss, ze tylko zamozni ludzie poswigeajy
si¢ studyom; najistotniejszy roznice stanowi jednak system, polegajacy na rozbiciu
wszystkich profesorow i stuchaczéow w takim Londynie na 11 szkol lekarskich (fakul-
tetow), z ktorych kazda miesei sie w swoim szpitalu. Nie tu miejsce pisaé szezegolo-
wo, jak szkola taka ksztalci swych uczniow: wystarcza zwrocié uwage na to, ze, dzieki
systemowi, kazdy ordynator szpitalny jest profesorem, zc kazdy szpital takich chirur-
gow-klinicystow ma 3—4. Na kazdego 2z nich wypada w ten sposob bardzo niewiclu
uczniow, osobiscie dobrze profesorowi znanych i dobrze éwiczonych. Dodajmy jesz-
cze, ze uczen nic potrzebuje pomiedzy jedng a druga lekeya przebywad znacznych
przestrzeni, gdyz znajduje wszystko na miejscu: nietylko teoretyczne wyklady i pra-
cownie, biblioteke i bogate muzeum anatomii i patologii, lecz nawet plac do gier na
otwartem powiectrzu. Oto system, przy ktérym nauka odbywa si¢ z odpowiednim dla
nie¢j komfortem i, co za tem idzie, lopsze owoce wydaje. Na kontynencie, a juz spe-
cyalnic u nas, pray panujacym systemie, mala jest nadzieja, aby sie radykalnie cos
zmienié dalo. Sadzimy w kazdym razie, ze prayczyna zlego glebiej lezy, niz to przy-
puszezaé zdaje sig autor ,Dyagnostyki“, a utworzenio jeszeze jedne) kliniki chirurgi-
cznej (propedeutycznej) napewnoby zlemu nie zaradzilo,

Za to przoczytanio dobrej dyagnostyki chirurgicznej, jak tego chee autor, przed
wstgpieniom na 4-ty kurs, bedzie zawszo poiyteczne. A priori, znajac autora, mo-
glismy si¢ spodziewad, ze zadaniu swemu podola; pamietamy go asystentem kliniki
1 bylismy kilka razy na ropetycyach dla studentéw z demonstracys chorych: wyklady
te byly jasne, dobrze wypowiedziane, demonstracye pouczajace.

Nuapisanio jakiegokolwiek dobrego podrecznika nie jest rzocz latwa; napisanie
dyagnostyki chirurgicznej moze tem trudnicjsza, ze mimowolnie czytelnikowi nasuwa
sie poréwnanio ze skromng i niewielky ksigzeczky K. ALBERTa; male to arcydzieto,
ktorego kazdy rozdzial jest swiadcclwem wielkiego talentu autora, znalazlo wielkio
rozpowszechnienie pomigdzy studentami. Czytajae w przedmowic apodyktyczne zda-
nia autora ,Dyugnostyki“: ,Niec sgdze, zeby sie w czasach dzisiejszych znalazl czlo-
wiek rozumny (sic!), wyobrazajacy sobie, se dyagnostyke chirurgiczng mozna ory-
ginalnie napisaé tak, jak sig¢ pisze powiesé lub monografie naukows“, aczulismy sig,
otwarcie wyznaé musimy, cokolwiek urazeni w imieniu czytelnikow i tonem i trescig
powyzszego zdania, bo wlasnie to dziclko ALBERT'A uwazaliSmy zawsze za wybitnie
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oryginalne. Nie idzie za tem, azeby pisanie podrgczuikéow bylo monopolem takich ta-
lentow pedagogicznych, jak ALBERT;i ksigzki, mniej z Olimpem spokrewnione, sg bardzo
pozadane, pozyteczne, o ile w odpowiedniej formie podajg fakta i poglady, danej galesi
wiedzy lub sztuki dotyczgce.

Co do tresei, to w wielu miejscach czué si¢ daje w omawianej ksiazee powna cha-
otycznosé ukladu, a takze brak scislosci lub pobieznosé w traktowaniu przedmiotu,
lktorej a priori nie praypuszezalismy, ze wzgledu na objetosé ksigzki, w niektorych
za& miojscach poglydy autora sy tak sprzeczne z przyjetymi ogoélnie, ze za calkiem
woryginalno* poezytanc by¢ muszq, wbrew temu, co autor podaje o kompilacyjnym cha-
rakterze swej ksigzki. Dla uzasadnienia tego kilka przykladow z tresci podniesé
musimy.

Do dzialow, nicdosé dokladnie traktowanych, nalezy rozdzial o hemoroidach,
w ktorym dyagnoza zalatwiona jest w trzcch wierszach. Sadzimy takze, ze np. roz-
poznanie zlamania dolnego konca kosci promicniowej zbyt krotko jost podane, Zla-
manie CoLLEs’a jest najezestszem ze zlaman, hemoroidy sg cierpieniom codzicnnie spo-
tykanem; czyz wiec nie nalczato (dla studentow) obszerniej takich dsialow traktowue?
Rozdziat o cinzy zewnatrzmacicznej bylby z pownoscig wiele zyskal na nwzglednieniu
prac MarLaxowskEGo. Sadzimy wogole, ze w nicktorych miejscach prace naszych
antorow nie zostaly nalezycio uwzglednione, jako to: przy chorobach jezyka (promie-
nica) — BaArACz, przy ranach postrzalowych—BoeDpANig, pray cystoskopii i nowo-
tworach pecherza—STANKIEWICZ.

Pod nagléwkiem: Zagladanic do pecherza ( Cystoscopia)—pisze autor:

»Ziaglagdanie do tego zbiornika przez cewke zazwyczaj niowiele przynosi koraysei,
bo zbyt malg przestrzen trojkata Liguraun’a obejrzeé mozna i to bardzo niedokladnic.
Osmieleni wybornymi wynikami operacyi antyseptycznych, nujgorgccj polecamy
w przypadkach, w ktorych podejrzy wamy nowotwor pecherza, wykonanie cigeia
nadlonowego w celach rozpoznaweczych. Cystotomia prébna, tak jak laparotomia
probna, jost jedna, z najpieknicjszych zdobyezy chirurgii nowoczesnej“.

Zacytowano ustepy zdradzaja nieznajoinosé cystoskopii, bo wiadomo, ze calg blo-
ne Sluzowsq pecherza zapomoces cystoskopu obojrzeé mozna, z wyjatkiem wlasnic tylko
czesci » szyjka sasiadajgeych, a wige takzo i czesci trojkata Lieutraun’a. Dalszy ciag
tego samego rozdzialu, traktuje o objawach nowotworow pecherza i odznacza sig¢ bra-
kiem $cistosei i pominigeiem doskonale przez Guyon’a, ALBARRAN'a i w, in. opraco-
wanej semiotyki. Nie wchodsgec w szczegoly, zaznaczamy tylko, ze typ krwawien
w poczatkowych okresach choroby, tych krwawien, ktore czesto pozwalaja na wezesne
rozpoznanie, nie tylko bez uciekania sig do cystotomii, ale nawet bez uzycia cystoskopu
i zglebnika, zostal pominiety, pomimo, ze tak powszechnie znany i prawdziwy. Oczy-
wiscie, jest to zbyteczne, jezeli sig jest zgory zdecydowanym na zrobicnie cystotomii
przy podejrzenin nowotworu,

Po zatem rozdzial o cystoskopii zawiera jeszcze jeden ustep, juz wyzej zacytowa-
ny, a mianowicie: ,Cystotomia prébna, tak jak laparotomia probna, jost jedng z naj-
pigkniejszych zdobyczy chirurgii nowoczesnej“. Zdanie to bynajmniej nie jest zgo-
dne z istoty ducha chirurgii nowoczesnej. W samej rzeczy, prad taki panowal nie-
gdys, zwlaszcza w Niemezech, pod wplywem genialnego skadinad VoLrMaNN'a, wkrot-
ce po roku 1880. Byly to czasy, gdy z Halli gérnobrzmigce maksymy rozchodzily sig
po Niemeszech; rodzaj manii o wielkosci chirurgii opanowal VoLxMann'a i szkole je-
go; uczniowie jego mawiali wowezas, zo w klinice VOLKMANN'a nikt umrzeé nie mozo,
ze np. amputacya uda ma zawsze to samo pomyslne zejscie, bez wzgledu na wiek, u-
strojowe wlasciwosci chorego i t. d., byle tylko antyseptyka byla zachowana. Byl to
przesadzony wprawdzie, a jednak naturalny w historycznej ewolucyi kazdego dosko-
nalenia si¢ objaw samopoczucia sily. Tymczasem autor ,Dyaguostyki“, zalecajac
cystotomie probna, jako najpiekniejszq zdobyez nowoczesuej chirurgii, zapomnial, ze
powyzsze pojecia ulegly radykalnej zmianie, ze chlodniej juz i krytycznicj na anty-
septyke i asoptyke patrzymy, ze wiemy, czego si¢ od niej teraz, a nawet w prayszlosei
spodziewaé mozna, i coraz wigcoj holdujemy zasadzie: ne ouid nimis. Moze sig istotnie
zdarzyé, zo robimy operacye, nie wiedzge zgory, ze bedzie ona zbytecznym badz co
bads gwaltem naturze zadanym; w innych razach t¢ mozliwosé zgéry przewidujemy,
ale bardzo powazne wskazania sklaniaja do operacyi; tu zaliczyé mozna operacye,
robiong jako wltimum refugium u chorych, ktorzy bez operacyi byliby straceni na-
powno lub z prawdopodobienstwem do pewnosei zblizonem. Ale tu zaczyna sig gra-
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nica, ktora przekroczywszy, bardzo Yatwo sumicnic swe obeigzyé mozemy. Mozna-
by jeszeze uczynié wyjatki dla drobnigjszych i kosmetycznych operacyi, lecz robie-
nic a tort et & travers operacyi tak ciezkich, jak ciecie nadlonowe i to w chara-
kterze operacyi probnych przy podejrzeniu istnienia nowotworu, nic moze byé
2adng miarg dopuszczone. Powinnismy zawsze pamigtaé o tem, ze chirurg potezng
wladze sui generis dzierzy w rekach i zo tem ogledniej szafowaé nig powinion, ze pra-
wic kontroli nie podlega. Powinien on byé rozumnie oglgdny dla dobra ludzkosei i spo-
koju sumienia wiasncgo. Postawienic sie w mysli na miejscu chorego moze czgsto
dopomddz w watpliwych przypadkach.

Operacya chirurgiczna lecsgea, a nawet ratujaca zycie, bedzie zawsze ztem ko-
niecznem; operacya probna jednak, a zwlaszeza majgea na celu jedynie stwierdze-
nie podejrzenia, pozostanie zawsze jakiems horrendum, ktére poczete zostalo z nie-
$wiadomosci i przesadzonej ufnosci w antyseptyke, a padlo na urodzajuny grunt
mlodej swego czasu szkoly niemicckicj, ktora uwazajage antyseptyke za szcayt i ko-
rone chirurgii, jej alfe i omege, zapomniala o pielegnowaniu klasycznej semiotyki.
Sgdzimy tez, zc malo jost chirurgow tak pohopnych do uzycia woza pray lada watpli-
wosci, jak autor ,Dyagnostyki“; micjmy nadzieje, zo niedaleka przyszlosé pozwoli
nam zaliczyé ,operacyo prébne“ do historyi i zapisaé jo tam na czarnej karcie. Be-
dzie to daleko zgodniejsze z duchem nowoczesnej chirurgii, choé i teraz nic wolno
juz pisaé:  ,Cazyste ciecie caystych tkanek zadnoj, absolutnio zadnej szkody chore-
mu nie praynosi. (Str. 169).

Podobnego rodzaju przesadne zaufanie do antysoptyki spotykamy szresatq
w wiolu innych miejseach. I tak np. na str. 353, mowiae o szglebianiu pecherza
i przytoczywszy zdanic THoMPsON'a: ,iz uzycio narzedzi jest bledem wawczas, gdy
nic jest kouniecznoscig!, stara sig autor usilnio zbié to zdanie 1 dowiesé, ze jost naj-
zupelniej falszywe. Nawinsem mowige, cala szkola francuska z GuroN'em na czele
jest togo samogo zdania o niebezpieczenstwach zglgbiania pecherza i znajduje w kli-
nice i bakteryologii coraz to nowo dane, potwierdzajace prawdziwosé powyzszc] tozy.
Nie bedziemy sig rozwodzi¢ nad wiolkoscig TrompsoN’a, ani tez nad obszerny wie-
dzgq 1 fenomonalnem doswiadezeniem w urologii Guyox’a, bo wolno sobie kazdemu
nio uznawaé autorytetow; musimy jednak stanowezo prosié autora ,Dyagnostyki®,
aby studentéw przynajmnioj do zlego nic namawial, bo lekarze i tak mu nio uwiersy.

Zachecanie przez autora do zglebiania pecherza ,wyjalowionym® zglebnikiem
tem fatwicj szkode zrobié moze, ze opis tego wyjalawiania jest bardzo niedokladny:
mydio z kwasem bornym sy uznane za dobre, o wadach istotnych wascliny, o stery-
lizowanej glicerynic lub oliwie ani slowa autor nie podaje. Nastepnie autor pomi-
ngl rzecz tak wazna, jak odkazanie cewki, a praynajmnicj dazenio do joj odkazenia,
zanim si¢ zglebnik do pechorza wprowadsi, juk réowniez to, ze po kazdem zglebianin
pecherza prees podojrzany cowke (a jakze rzadko cewki mozna byé waglednie pe-
wnym?), ualezy, dla zabezpicezenia pechorsa, prsez tenze cewnik (zglebnik Guyon’a
najdogodniejszy) wprowadzié odpowiedniy ilosé slabego roztworu lapisu.

Otéz szkola Guyvon's zachownje wszystkio to srodki ostroznosci, a jednak
zglebianio pechorza uwaza za czynnosé latwo mogyey tenze pechorz na szwank na-
rasic przes przeniesienie z blony slusowej cowki, u awlassczn » wylotow zukazonych
gruczolow czesci glebokicj—zarodkow chorobotworcsych na pechers.

Mowiac o ranach klutych pisze autor: ,Tu wige znowu, wbrow dotad pray-
Jetym zasadom, najgorecoj polecam uzycio zglgbnika, ale zglebnik ten ma byé wyja-
lowiony® cte. ,W razie potrzeby w celach rozpoznaweszych i w colu pomocy na-
tychmiastowe] aseptycsne rozszorzenio takich ran jest rzeczq konieczng®, Na to
sdanic zgodzi¢ sig bezwarunkowo nic mozemy, a na poparcie tego pozwalamy sobic
praytoczyé nastepujacy ustep z podreeznika chirurgii szczegoélowej prof. Rypycier’a
(. H, str. 145):

JSondowaniorany li tylkowcolach dyagnostycznych,bozszezo-
golniejszych waskazan, uwazam za nicdozwolone i nazwaé musze
wnaszych czasach wprost bledoem chirnrvgiczny m, chociazby to sondowanio
odbywafo sig po oczyszezeniu rany i najdokladniejszem odkazeniu zglebnika, Kilka,
kilkanascio, « nawet kilkadziosigt i kilkasot razy bezkarnic odbyte sondowanie nie
obala powyzszego zdania. Nuajwyzszem bowicm przykazaniem naszem jest choremu
nioszkodzié. Jezeli kto twierdzi;, ze dobrze odkazonym szglgbnikiom choremu
z rang klatki picrsiowej nie moze szkodzic, to si¢ myli. Zglebnik sam mozemy bez
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watpionia napewno i dokladnie odkazié, ale nic mamy juz tej matematyeznej pewno-
sci co do sgsiedztwa rany, a w joj glebi niec mozemy weale zniszezyé przyrzutéw na-
powno w kazd ym przypadku. Zdarzyé si¢ bowiem moze, ze nadzwyczaj mala ilosé
przyrzutéw miesci sie bez szkody w scianie kanalu, utworzonej z tkanki zmiazdzonoj
—znajdujac sie w pownem oddaleniu od tkanki zywej, zdolnej do wessania. Jezeli
jednak sondowaniem przerwiemy niejako ten wal, strup ten zniszezymy, to mozemy
tam znajdujacym sie przyrzutom utorowaé wprost droge do zakazenia nawet najlepicj
odkazonym zglebnikiom, nawet po mozliwie najdokladniejszem oczyszczeniu rany i joj
wnetrza“.

Rozdzial podrecznika o astazyi i abazyijest przedrukiom artykulu autora w ,Ga-
zecie Liekarskiej“ z 1889 r. i zuwiera historye choroby pacyenta, ktory wedle powszo-.
chnie przyjetych poje¢ weale astazys i abazyg nio byl dotknigty. Ostatnia jest zabu-
rzenicm czynnosciowom, wlasciwem histeryi, polegajacom na niemoznosei stania i cho-
dzenia, przyczem uklad kostny i migsniowy zadnych zboczen nic przedstawia, Tymeza-
sem czytamy w historyi choroby, ze chlopiec zaraz prawie po urodzeniu nie porusza
energicznie nozkami, ze minelo 24 roku, a jeszeze chodzié nie umial, ze r:a kosei krzy-
zowe) zauwazono garbek, ktory dalej zostaje nazwany kyphosis angularis, zo byla lor-
doza ledzwiowa i kyfoza krzyzowa, zo watlosé migsni posladkowych byla taka, ze mo-
sma bylo rzee, %0 ich weale nicma, %e cala miednica byla zupcelnie nieprawidlowa, i t. d.
Po tem wszystkiem autor dochodzi do niczom nicnmotywowanego i arbitralnego wnio-
sku. ze pierwszg przyczyna calej sprawy bylo powstrzymanie rozwoju jakiegos osrod-
ka mozgo-rdzeniowego. Nam si¢ wydaje, na podstawie rysunkéw, w swoim czasie
umieszezonych w ,Gaz, Lek“, rodzaju chodu (,przechylal si¢ z boku na bok i albo
podtrzymywal si¢ rekami, opierajace je o uda, albo opicral reke prawy na udzie pra-
wem, a reke lewa zakladal wtyl, przyciskal sie nig w pasieit. d.“; ,podniesionio na-
nachylonego az do kolan (przy siedzeniu) tulowia, bez pomocy rgk, idzie mu nie
sporo*)—ze opisany przypadek jest typowy dla dystrophia muscularis progressiva (Ern).
Myli sie autor ,Dyagnostyki®, utrzymujac, ze oddzialywanic elektryczne nerwow
i miegéni bylo niezmienione; cyfry przez nicgo podane wykazuja zmniojszenie toj po-
budliwosei, co z praypuszezeniem dystrofii najzupelniej si¢ zgadza. Nie chege nuzyé
czytelnika, przestajemy na tych kilku przykladach, )

Styl i jezyk ,Dyagnostyki“ sa miejscami wadliwe, toz samo terminologia; kto
jednak wie, jak jezyk nasz naukowy, a zwlaszesa terminologia sy niewyrobione 1 nie-
ustalone,—powinien byé wyrozumialy, A jednak uniknaé nalezalo zwrotow takich,
jak: guz.....prosi sigpodnozs chirurga (14); slow: przyrzgady zamiast na-
rzady, zaimkowego nzywania stowa takowy.

Spotykamy jednak takze bledy w terminologii anatomieznej, a tych jus wytlo-
maczyé nie potrafimy, bo wlasnie anatomia opisowa, moze jodyna, ma torminologie
ustalong, a dzieto Hirscurerp'a najzupelniej nas obowiazujo. Niedokladnosciy tech-
niczng jest zaliczenie gutaperki, naréowni z blaszencem, do cial przesz nabieranio wil-
goci zwigkszajacych swg objetosé (str. 35). A. Przyborowski.

ODCINEK.
O hypnotyzmic i suggestyi.

Przez Jozefa Saksa.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 30).
1.

Nim przcjdziemy do rozpatrzenia objawow hypuotycznyeh, postaramy sig podac
okreslenie hypnotyzmu i suggestyi. Braip, ktory pierwszy uzyl wyrazu hypnotyzm,
okreslal go w nastepujycy sposob: ,jest to szezegolny stan ukladu nerwowego, zblizony
do snu i sstucznie wywolywany“, BrrNxuriM za$ podaje nastepujaca definicyg: ,jest
to stan, sztucznie otrzymywany, podezas ktorego mozg z Iatwoscig prayjmuje poddane
idee“. Sam zaé akt poddawania jakiejs mysli zowio sig suggestya.
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Juz w rysie historycznym widzielismy, 2e zapomocg rozmaitych sposob6w mozna
wywolaé stan hypnotyczny, wogole zaé mozna powiedzics, ze wszystke, co jedno-
stajnio drazni pracz jakis czas jukikolwiek organ czucia, moze wywolaé hypnoze—
wszystko jedno, czy to bedzie jednostajny turkot pociggu, tyk-tak zegara, monotonna
piesn nianki, wahadlowe ruchy kolebki, dlugie wpatrywanie si¢ w jakies rowne swia-
tlo,—wszystko to wywoluje sen normalny,a rowniez i hypnoze. Najprostszy i najmniej
nuzgey jednakze dla wigkszosei osobnikow jost sposéb LiEsaurr BErRNHEIM'a, ktory
najezescicj bywa stosowany w praktyce.

Sposob ton, ktory 1 ja stosuje, jest nastepujacy: Choremu, u ktorego leczenic
zapomocg hypnotyzmu moze sig okazaé pozyteczne, mowig, ze érodek ten moze mu po-
modz, a nawet go wyleczyé, ¢ niema w snie hypunotycznym nic nadzwyczajnego, 20
nio rézni sig on od snu normalnego. Gdy chory wystraszony, staram si¢ go uspokoig;
najlepiej zahypnotyzowaé wobec niego jedny lub dwie osoby, aby rozwiaé jego trwoge.
Gdy chory sig uspokoi, wtedy kaze mu usigsé, sam siadam blizko naprzeciw niego
ipowiadam spokojnie i powoli, powtarzajyc niektore slowa kilka razy: , Puatra
pan prosto w mojc oczy, nie mysl o niczem innem, jak o tem, aby zasngs. Whkrotco
poczujesz pewns ociezalosé powiek, zmeczenie oczu, zaczng one drizeé, otdz juz drza,
powieki opadaja, zasypiasz, épisz“.

Niektore osoby zamykaja powieki i zasypiaja bezzwlocznio. Innym trzeba kilka
razy powtorzyé, ze powieki im opadaja, ze nic moggq ich otworsyé, ze czuja pewng
ocigzalosé w czlonkach, ze jur zasypiajg i tonem rozkazujgeym zakonczyé: spij, spij
mocno! Czesto to pomaga 1 chory zasypia, a jezeli nie $pi, to jest w pewnym stopniu
odurzenia. Duzieci, jezeli rozumicja, czego sie od nich chee, zasypiajg wogéle bardzo
latwo i do$é zamkngé im powieki, traymad je przoz kilka chwil zamkniete, kazaé
im spaé, a w przeciggu kilku minut zasypiajy. Niektore osoby doroslo hypnotyzuja
sig rowniez latwo, jak dzieci; inne trudniej; i trsecba nickiedy po kilka razy powtarzac:
nie mozesz juz otworzy¢ oczu, sen zbliza sie, zasypiasz, $pij! Po kilku minutach mozna
odja¢é rece od oczu, oczy pozostajg zamkniete; rgka, podnicsiona do gory, pozostaje
w powietrau—jest to okres snu kataloptycznego. Inni s opornicjsi, analizujg swoj
stun, twierdzgce. ze nie mogq zasnaé. zc nie zasng. Wowcezas trzeba kazaé spokojnie
gig zachowywa¢; objasniam, ze dla otrzaymania dobrych wynikow sen gleboki nie jest
konieczny, dostateczna jest pewna ociezalose, co i u nich da sie osiagnad; zapomocy,
takiego ,ksztalcenia® mozna otrzymaé¢ na drugiem lub trzeciem posiedzeniu sen coraz
glebszy. Niektorzy juz podezas pierwszego uspicnia zdolni 83 do przyjmowania sug-
gestyi, inni na drugiem lub trzeciem posiedzeniu. Po kilku uspieniach wplyw hyp-
notyzera staje sig silny. Dos¢ powiedzicé: $pij! i medyum niczwlocznio zasypia.

Mylne byloby praypuszczenie, ze wszyscy, latwo podlegajacy hypunotyzmowi, sy
neuropaci, histerycy. Bardzo cz¢sto udawalo sie w szpitalu Sw. Trojoy w Kaliszu za-
hypuotyzowaé ludzi w pelni zdrowia, mlodych zolnierzy z oddzialu chirurgicznego.
Wogole zas mozna powiedzied, zc wojskowi, prayzwyczajeni do subordynacyi, artysci
z bujng wyobrazniy, wloscianie, przyzwyczajeni do biornego posluszenstwa, daja sie
bez porownania latwicj zahypnotyzowaé, niz umysly krytycznie si¢ odnoszaco do
wszystkiego. Oblakani, melancholicy, hypochondrycy nadzwyczaj trundno ulegaja
hypnotyzowaniu, poniewaz umysl ich zajety jost innemi myslami, a nie poddawang,
przez nas mysla snu.

Hypnotyzer powinien by¢ pewny siebie i spokojny; jezeli sig waha, medyum
szybko odczuwa niepewnos$é hypnotyzera i nie zasypia. Pamietam, ze nu poczgtku
mych praktyk hypnotyzerskich niekiedy dlugo meczylem sig¢ nad uspieniem chorego,
gdy wtem kol. Drozpowskr jednem rozkazujgcem slowem: spijl—usypial go. Jozchi
hypnotyzer si¢ goraczkuje, zadaje sobio widocznie duzo trudu, aby uspié¢ chorego, ton
moze latwo wyrobié sobio przekonanie, ze udpié go trudno. I im wigeej hypnotyzer
sig gorgezkujo, tem mnicj medyum czuje sklonnosei do snu.  Spokéj i pewnosé, pro-
stota w postepowanin, oto sy sposoby, ktore najszybeiej daja dobre wyniki.

Ogolneszematyczne przepisy hypnotyzowania podaé trudno, w kazdym przypadku
trzeba zmieniaé cokolwiek metode postepowania: do jednych trzeba przemawiaé deli-
katnie, do innych tonem ostrym — wogéle trzeba mie¢ duzo doswiadezenia i tem sie
tlomaczy, a nic jakimi§ darami speeyalnymi hypnotyzerskimiten fakt, ze jeden otray-
muje wigksza odsetke ulegajacych hypuotyzmowi, niz drugi.

Hypnotyzowania trzcba si¢ ucayé, jak auskultacyiit. d., i dosé dlugiej pracy
trzeba, aby wyrobi¢ w sobie pewna zdolnosé praktyczng do hypnotyzowania.
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Ludzie, nie majgey doéwiadezenia w sprawach hypnotyzmu, dajg, sie czesto w blql
wprowadzaé przez znaki swiadomosei, ktore wykazuje modyum. jak np. rozmaite gry-
masy, $mioch; zdaje im sig¢, ze medyum nie §pi, wige wolaja: $pij, 4pij! do osoby, ktora
juz dawno épi, i budzy jg, zamiast uspié.

Teraz kilka slow o przebudzaniu. Robi si¢ to bardzo zwyczajnie: mowi sie:
Jobudz sie“, prayezem wszelkic dmuchanie na twarz jest zbyteczne (dla uniknigeia bo-
low glowy, pewnej ocigzalosci, jako skutku hypuozy, daje si¢ stosowna sugooestye,
o czem obszernic dalej poméwimy). Wigkszosé przebudza si¢ niezwlocznie. Niekto-
rzy, szczegblnic po pierwszem zahypnotyzowaniu, znajduja pewng trudnosé w prae-
budzeniu sig, Wtedy trzeba joszeze raz glosniej powtorzyé: ,przebudsz sie, oczy ci sie
otwieraja“! Opowiadajg. 20 nickiedy musiano ucieka¢ si¢ do oblewan zimng woda,
aby obudzi¢ chorego. BerNuEM, Tafraurnt, ktorzy hypnotyzowali tysigcee osob, nie
widzieli podobnych przypadkow; i ja rowniez nie widzialem. Ze przypadki takic mogy
sig zdarzyé, lecz sy skutkiom nieumicjetnosei hypnotyzera, dowodzy slowa znanc-
go magika Donarto, opowiadajgcego BErRNHEIM owi nastepujacy fakt, ktorego sobic
wytlomaczyé nie mogl. Otéz osoby, hypnotyzowane przez DonaTo na wystgpach
publieznych, zostawaly czesto najmowane, jako modya, przoz magikéw minorum gen-
tium, Niokiedy zdarzalo sig, ze nicktore z tych medyow, ulegajye fatwo zahypnoty-
zowaniu, przyczem wykonywaly wszystkio dawane im suggestye, nie mogly byé nu-
stepnic przebudzone. Dmuchania, nacierania, oblewaniu zimng woda nie pomagaly.
Wisywany DoNaTo jednem stlowem przebudzal owe medya, Ot6z zauchodsi pytanio,
czy zalezalo to od jakichs szezegélnych daréw Donaro? Nie,—lcez tlomaczy sig to
tem, ze osoba niedoswiadezona chee, praypusémy, obudzi¢ medyum;ono nie budzi sig
zaraz. Hypnotyzer niepokoi sig i wyraza swoj niepokdj: rozcicra, dmucha, otwicra
oczy. Medyum, czujac ten niepokdj hypnotyzera, bozwicdnie utwicrdza sig w przc-
konaniu, ze pracbudzenio jego jost trudne (chod, wlasciwie mowige, juz ono nie $pi),
dopoki nio ukaze sig czlowick, do ktorego ma zanfanie i ktory dziala z pewnoseia
i spokojem, ’

Zjawiska, ktore spostrzegamy podezas stanu hypnotycznego, sg najrozmaitszo,
i kazdy prawie badacz tworzy wlasng klasyfikacye. Przytocze tu klasyfikacye BErw-
HEIM'a, ktora uogélnia wickszy czeéé zjawisk, leez nie wszystkie; trzeba toz pamig-
taé, zc nie mamy tu do czynienia z jakimis faktami stalymi i ze kazdy osobnik wklada
co8 indywidualnogo w kazda faze hypnotyczng.

BErNHEIM dzicli zjawiska, spostrzegano podezas hypnozy, na dwic klasy: pierw-
sza klasa charakteryzuje si¢ tem, ze pamieé o tem,co bylo podezas snu, zachowana jest
po przebudzeniu si¢;druga klasa cechuje sie amnezya zupelna lub niezupelng. Pierwsza
klasa dzicli sie na stopnie. Pierwszy stopicn hypnozy charaktoryzujo sie pewn:
ociezaloscia, sennoscia, u scisle mowiage, snu jeszeze niema. W drugim stopniu hypnozy
medyum nio mozo samo otworzyé zamknietych oczu. Trzeei stopien charakteryzuje
sig t. zw. katalopsya suggestyjna, ktorg jednakze medyum moze silg swoj woli prze-
zwyciezyé. W czwartym stopniu chory nic moze juz sily swej woli przezwyciesyé
polozenia, ktore mu zostalo nadane. Gdy moéwie do medyum, ze nic moze podniess
rcki, to robi prézne wysilki, aby przezwycigayé ma suggostye. W pigtym stopniu
hypnozy mosna wywolaé rozmaito praykurczenia, ktorych medyum nic jest w stanic
przezwyciezyé. Szosty stopien, nazwany przez francuzéw ['lomme - machine, pracs
niemcow Commando-automat, polega na biernem posluszenstwio. Medyum chodzi.
skaczo, zatraymujo sie, stosownie do rozkazu hypnotyzera. Tiocz we wsazystkich tych
stopniach hypnozy medyum nie podlega ani ilusyom, ani halucynacyom. Osoby,
wykazujace powyzej wymienione stopnie hypnozy, pamictaja o wszystkiom po prze-
budzeniu si¢; wiclu twierdsi, 2o nio spali, 2o robili wszystko z poblazliwosci, nio wie-
dzge, ze ta poblazliwosé byln wymuszona, Wazne wydaje mi si¢, dla wyjasnicnia tej
Kwestyi, doswiadezenie, ktore wykonywalem na koledzo prawniku. Nie dochodzil
on nigdy do somnambulizmu, pamig¢é po przebudzeniu sig byla zachowana, rozkasy
me wykonywal, choé wpiorw mu kazalem nic nie robi¢ z poblazliwosci dla mnio; czul
on, jak powiadal, pewny slabodé inicyatywy, aby oprzeé si¢ mym rozkazom.

Druga klasa stanow hypnotyeznych charakteryzuje sie zupelnem lub niezu-
peluem zapomnieniem o wszystkiem po przebudzeniu sig. Niekiedy medyum pa-
migta cos; wio, zo cos slyszalo, co$ robilo, lecz nie wic co mianowicie,

Stany, ktére charaktoryzujy sie niepamiecig po prazcbudzeniu sie, nosza nazwe
somnambulicznych. W tej klasie mamy tes rozmaite stopnic.
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Pierwszy stopien tej klasy charakteryzuje si¢ tem, 26 medyum nie pamigta te-
go, co si¢ dzialo podezas suu, leez halucynacyom nie podlega. W drugim stopniu
osoby podlegaja halucynacyom suggestyjnym, lecz nie mozna im dawaé suggestyi
pohypunotycanych, W trzecim stopniu stanu somnambulicznego osoba podlega i ha-
lucynacyom pohypnotvunym Jeszeze raz dodaje, Ze nicraz mozemy napotkaé sta-
ny, ktore podeiggnaé trudno pod jakas grupe.

Ciekawu jost statystyka stunow bypnotycznych, zebrana przez Lisavrr’a. Na
1000 hypnotyzowanych nie poddawalo si¢ hypnozie 27, wyrazalo lekks scnnosé 33,
lokki sen 100, glebszy son 460, bardzo gleboki 232, somnambulizm lekki 31, gleboki
131. Musze dodaé, ze tak maly odsetke nicpodlegajacych hypnotyzmowi otrzymal
LagBauLt dzigki swemu wielkiomu doswiadczoniu 1 slawie hypnotyzerskiej, dziala-
Jacoj na umysl hypnotyzowanych. Statystyka rowniez wykazuje, wbrew rozpowsze-
chnionemu pogladowi, ze ilos¢ mezezyzn i kobiet, podlegajacych hypnotyzmowi, jest
prawie jednakowa. Co za$ do wiecku, to okazujo sig, ze najlatwicj ulegajy hypno-
tyzmowi, przytem stanom sommxmbulicznynl dzicei od 8 — 14 lat, najmnicj ludzio od

50 lat. (D. c.n.).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY*

VII Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Sprawozdanie z pierwszego posiedzenia ogélnego d. 23 lipea r. b.

W duiu dzisiejszym, w jednym z pawilondéw na placu wystawy odbylo sig 1-sze
ogolne posiedzenie VII zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich wo Liwowie. Prze-
wodmczacy Wydzialu gospodarczego d-r MErRUNOWICZ powital licznie zebranych gosci
i podzigkowal im w imicniu Wydzialu gospodarczego, ze tak licznie na zjazd przybyh,
Maly udzial lekarzy w wystawio krajowej tlomaczy przewodniczaey cholers, od dwoch
lat w Galicyi panujaea. Wyniki owe)] walki z epidemis nie pozostaly jednak bez
wplywu, czego dowodem urzgdzenia higieniczne i poprawa zdrowotnosci nietylko mia-
sta Liwowa, lecz 1 miasteczek w caloj Galicyi. Procz tego, syskal Liwow fakultet lo-
karski; instytut anatomiczny jest juz ukonczony, zabudowaniu, przeznaczone na pra-
cownio histologiczng i fizyologiczna, za kilka tygodni beda otwarte. Przewodniczgey
wreszceie wyrazil nadzieje, 2e obecny zjazd wyda bezwatpicnia bogaty plon naukowy,
Nastepnie przystapiono, na wniosek przewodniczgceego, do wyborow prezydyum na po-
sicdzeniach ogélnych, Prezesami honorowymi wybrano: Wlodzimierza hr. Dziepu-
82YCK1EGO, prof. TEIcHMANA i d-ra Hoszarpa. Prezesem zjazdu jednoglosnie praoz
aklamacye wybrano prof. Ignacego BARaNowskiEGO. Na zastepcow prezesa wybrano
KwaénickiEeo Augusta z Krakowa, KrzYZaANOWSKIEGO 2z Wrzesni, DUNINA z Warsza-
wy 1 GosiIEWSKIEGO z Warszawy. Na sekretarzy powoluno: d-ra. GURANOWSKIEGO
i SzumLANsKIEGO z Warszawy, prof. SIEMIRADZKIEGO 1 prof. ZAKRZEWSKIEGO.

Pierwszy przemawial hr. Dziepuszyckr. Po nim zabral glos prof. BaraNowski
i podniést zaslugi pierwszogo inicyatora zjazdow lekaray i przyrodnikow polskich §. p.
Adryana BaraNieckieeo, ktorego pamigé uczezono przez powstanie, Prof. BARANOW-
sK1 zaznaczyl wreszcie postep w rozwoju literatury lokarskiej polskiej od czasu po-
wstania poryodycznych zjazdow. Przemawiali nastepnie: radca Hoszarp, prezydent
Mocnnackl, ks. Sapiena w imieniu komitetu wystawowogo i rektor CWIKLINSKI
w imicniu uniwersytetu lwowskiego. Odczytano tologramy i listy od prof. MEYERA,
od prof. WICHERKIEWICZA, od d-ra SWIECICKIEGO, od Warszawskiego Towalzystwa
Lekarskiego, od redakeyi Praegladu Lekarskiogo w Krakowie,od d-ra DoBrzyckiego,
d-ra PRZESMYCKIEGO i d-ra DZIERZBICKIEGO e Slawuty, od ministra MADEYSKIEGO,
od prof, Kowarskieao z Fryburga, od zarzadu zdrojowego w Krynicy, od d-ra Soko-
rOWSKIEGO, d-ra B. Gerxera i od d-ra Rescumana z Warszawy, od prof. Ciioboun-
sKY'ego z Pragi (po c¢zesku), od d-ra KarusciNsgi:Go z Poznania, od d-ra Raskow-
sk1EGO z Ciechanowa, od prof, RypLa z Krakowa, od d-ra SoMMERA i PAWINSKIEGO
z Warszawy 1 od prof. PARENSKIEGO z Krakowa,
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Prof. Tercaman, z Krakowa wyglosil odezyt pod tytulem ,0 ogoélnych sto-
sunkach moézgu czlowicka“ Czcigodny profesor,zastanawiajic si¢ nad mozgiem
czlowieka, twierdzi, i4 mozna mozg porownaé do dwoch gospodarzy: do gospodarza we
wlasnym domu i do gospodarza na calej kuli ziemskiej. Ton drugi gospodarz jest
bardzo slaby,sam bowicm jako taki malo zdzialaé moze: nic mogac sam biogaéd, nzywa
w tym celu zwierzgt, ujarzmin je; to mu nie wystarcza—buduje koloje; nie umiojge
plywaé, budujo okrety; nie mogac sig wznosié, nuzywa balonéw; zaglebia si¢ procs tego
na dno morza i, posilkujge si¢ aparatem fotograficzanym, odszukujo w glebiach to, czego
potrzebujo; rozkopuje zicmie¢, odnajduje zwierzeta przedpotopowe i rozpoznaje zmia-
ny geologiczne, Co to jest moézg? Odpowioedz na to pytanio jest rzecza niclatws,
Jest to brylka 3 ¢4 wazgea. Od wiok6éw zajmowano si¢ badaniem mozgu. ARryYsTo-
TELES, HirPoKRATES nie widzieli jodnak moézgu. GaLeNus badal pracwaznic anatomig
zwicrzat. W roku 1300 papicz Bonifacy VI wydal bulle zakazujaey sekeye. W roku
1315 MoxpiNt wykonal sekoye kilku cial i wydal anatomie. Puapioz Syxrus VI wy-
dal wreszeie bulle, dozwalajacy wykonywania sekeyi. Koniee 15-go wioku nwazaé
wige mozna za chwilg, w ktorej zaczeto badad mozg. Badaczy bylo mnéstwo, opisano
wszelkie zaglebienia i wynioslosei, wyczerpano caly topografie i zaczeto szukaé sie-
dliska duszy w mozgu zapomocy cie¢ réznorodnych (WinsLow, KarvEzyusz i inni).
Gdy badania anatomiczne nie daly spodziewanych wynikow, zwrocono sie do badan
chemicznych: oznaczano ilosé¢ wody, soli, gaséw ete. Lecz i na tej drodse niewicle
zdzialué bylo mozna; zwrocono sie wice do badan drobnowidzowy. h.Odkryto komorki,
wlokienka, zbadano najszczegélowioj utkanie narzadu, nie wyjasnilo to jednak zagad-
kowych caynnosei owej brylki, co slusznie upowaznilo pewnogo anatomu do wypo-
wiedzenia nastepnego aforyzmu: textura obscura, obsenuriores morhi, obscurissimae functio-
nes. Nastgpnic mowea zaznacza te okolicznosé, #e pomimo roéznie, zachodzgeych
w czynno§ciach mozgu cstowicka zdrowego na wmysle i np. maniaka, anatomicznio
zmian wykryé nie mozna, Mozgi takie sg jednakie, i pod wizgledem anatomicznym
uznaé je musimy za prawidlowe. Mectody zatem, dotyd do badania anatomicznego
mozgu stosowane, nic daly zadawalniajgeych wynikow. Coz zatem ezynié wypada?
Cuzy w zniechecenin zanicchaé¢ dalszych usilowan? Prelegent jest odmiennego zdania
1 zaznacza, %o idac inng drogy, niz dotychezasowi badaczo, przez odwodnionie i odtlu-
szezenie migkiej masy mozgu otrzymal: 1) bryle jednostajnie biatawsq, ktéra, zachowu-
jac swoj ksztalt piorwotny, staka sig suchg, tamliwg, wazy 170 gr. i zawiera wlasciwo
czesci skladowe mozgowe, i 2) barwige moézg mctodyg wlasng, prelegent otrzymal
rozne zabarwienie istoty szarej 1 bialej prazy zastosowaniu jednego barwnika.

Przystapiono do wyboru komisyi, do prsedstawienia wnioskow w sprawie pray-
sztego zjazdu lckarzy 1 przyrodnikéw. Wybrano DrosNika, Fanrana ze Lwowa
i JORDANA.

Sprawozdawcy postulatow VI zjazdu zdali w koficu sprawe ze swych eaynnosei.
MEeruNowicz zakomunikowal, iz sgjm uchwalil ustawe zdrvojowa; KapYi—ze wnioski
co do reform studyow wetorynarskich w mysl projoktu, przedstawioncgo przez zjazd
krakowski, uzyskaly zatwierdzenic wladzy (ukonczenie szkoly srednicj i 4 letni kurs
studyow); Krorikowskr—zo kwestya zaliczenia perlicy do rzedu chorob zarazliwych
wymaga jeszezo 3-letnich badan; Macnexk—zo szpitale oddziclne dla chorych na zapa-
lenio egipskio oczu w mysl projektu kol. Kramszrvka nio mogly byé urzqdzone,
W kwostyi kontroli nad skladami okularéw wniosiono podanie do ministeryum, zas
sprzedaz kapsli (kapiszonow)dzieciom bedzio wzbroniona; SEROCZYNSKI—2e kopie map
geologicznych rozdano powiatom i w 8 powiatuch zalosono zbiory mineralogiczno-pe-
trograficzne, (D. ¢. n).

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= Pucci stosowal phenocollum muriaticum Dawki wynosity 0,15 — 0,25 i byly podawane
w 20 przypadkach zimnicy z pomy$loym wyni- podczas obnizenia cieploty 4 razy dziennie,
kiem; cztery przypadki byly $wiezej zimnicy, Po zwalczeniu napadéw podawano phenocollum
10 z nawrotami, gdzie chinina nie dzialala, 4 2z chining, roztworem FowLER'a i mleczanem
w ktérych nie byla znoszona i 2 praypadki Zelaza, Z 20 przypadkéw wyleczono 17,
ztodliwej zimuicy z Z0Maczky i krwawomoezem. (Z Kongresu w Raymie),
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== CaArNOT i Ci1ARRIN badali wplyw rozma-
itych bakteryi na trzustke po wprowadzeniu
ich przez przewéd WirsUNG'a. Jedynie u psa
wywolywal b. pyocaneus pojawienie sig cukru
we krwi, co jest tem dziwniejsze, ze wladnie ten
lasecznik zmniejsza ilogé cukru we krwi, jesh
nim zakazié ustréj w inny sposéb. Na tej za-
sadzie przypuszezajg autorowie, Ze niektére
postacie cukrzycy sg pochodzenia zakaznego,

= CoMBY opisal przypadek histerycznej
apopleksyi z lewostronnym bezwladem po ude-
rzeniu pioruna, 18-letnia panna, stojyc w po-
blizu komina, w ktéry uderzyl piorun, stracila
przytomno$é; stan ten trwal 4 dni, poczem wy-
stapit bezwlad z utratg czucia, co zniklo wszyst-
ko we 3 tygodnie. Po dwdch latach, podcras
wiellkiej burzy, objawy te powrdcily i trwaly 2
tygodnie; to samo powtérzylo sig w tym roku
w kwietniu.

= NETTER spostrzegal mtodego czlowieka,
u ktérego po drobnem skaleczenin w lewg noge
wystapily objawy ostrego ogélnego zakaZenia
z obrzgkiem $ledziony, zawalami w plucach
i ssmerami w sercu, Badania krwi, plwociny
i ropy z rany wykazaly wszedzie pneumokoki,
tak, ze caly ten obraz jest rzadkim przypadkiem
zakazenia ogélnego tym pasorzytem przez
skére.

= Brasr i TRAVALI prayszli na zasadzie
bardzo liczuych do$wiadezet do przekonania,
ze koty stanowig podatniejszy grunt dla wécie-
klizny, niz kréliki; okres wylegania choroby jest
u nich bardzo krétki, a jad oslabiony zysikuje
na jadowitodei; jad nliczny staje sig szybko ja-

dem statym. Majgc to wszystko na uwadze,
a takze okoliczno$é, 2e po psach przenoszg
wécieklizng na ludzi najczeseiej koty, nalezy
sgdzié, ze sy one jednym z waznych czynnikow
przechowywania zarazy. (Bull. méd, de Paris,
10 VI 1894).

= SCHAEF¥FER robil do§wiadczenia z argen-
taming; jest to fosforan srebra, rozpuszezony
w wodnym jeduoetyleniaku (etylendiaminie),
a przedstawia sig jako przezroczysty i bezbar-
wny plyn, tatwo rozpuszczalny w wodzie, o sil-
nym alkalicanym odczynie, zapachu podobnego
do amoniaku. % dodwiadezelt wynika, ze ar-
gentamina posiada wybitng zdolno$é bakteryo-
bojezg wzgledem rozmaitych bakteryi i prze-
wyzsza pod tym wzgledem azotan srebra. Przy
poréwnaniu dziatania rozmaitych §rodkéw de-
zyufekeyjnych na gonokoki okazato sig, ze al-
kaliczne roztwory srebra dziatajg na nie naj-
silniej. Argentamina zawdzigeza swe wlasnosei
nie bakteryobdjczemu dzialaniu jednoetylenia-
ku,lecz jego zasadowym gryzacym wlasno$ciom,
torujgeym droge do bakteryi zabéjczej soli sre-
bra. (Z. f. Hyg. u, Inf.-Kr. XVI).

— Kgrry znalazt nowego chorobotworeze-
go lasecznika, beztlenowea, wywolujgcego u zwie-
rzgt (krolikdw, szezurdw i myszy) $mieré z obja-
wami, nie réznigeymi sig zupelnie od obrzeku
gazowego. Wyrasta on jednak tylko w termo-
stacie przy 36° i nie tworzy zarodnikéw i po-
staci uwstecznionyeh; laseczniki zaopatrzone sy
w dlugie rzeski, barwigce sig nickiedy zwyczaj-
nymi barwnikami, (Oest, Zeit. f. wiss, Vet,
Bd. V).

WiadomoSci biezace.

— Na oprézniong katedre anatomii opisowej
w uniwersytecie jagielloniskim po prof. TEiCH-
MANIE, powolany zostal d-r KOSTANECKI,
wykladajgey tamze anatomie pordwnawezg.

— Do Strasburga pa miejsce prof. Lug-
CKE'go powolany zostal prof. MADpELUNG
z Rostoku, na miejsce za$§ PETTENKOFER'a
w Monachium wszedl prof. BuclNgr.

— W 4. 24 wrze$nia r. b, odbedzic sig
w Wiedniu 66-ty zjazd lekarzy i przyrodnikéw
niemieckich, na ktéry zapowiedzieli odezyty:
LEYDEN (G.van SWIETEN i klinika nowocze-
sna), Hermuaorz, FORErL z Zurychu (moézg
i dusza), KOLLIKER (anatomia i fizyologia n.
wspétezulnego) i BAUMANN (odkrycie Zrédet
Nilu).-

— Liczba lekarzy w Stanach Zjednoczonych

Ameryki wynosi obeenie 118453, New-York
liezy 11171, Pensylwania 9310, Tllinois 8002
Ickarzy.

— Ogodlna ilosé studentéw w 10 uniwersy-
tetach panstwa rossyjskiego wynosi obecnie
16202, a mianowicic w Moskwie 3888, w Kijo-
wie 2244, w Petersburgu 2225, w llelsingforsie
1875, w Dorpacie 1650, w Warszawic 1335,
w Charkowie 1200, w Kazaniu 825, w Odesic
555 1 w Tomsku 405.

— W 20 uniwersytetach nicmieckich liczba
studentéw w ubieglem polroczu letniem wyno-
sita 28105, w ten 7999 studentéw medycyny.

— W 4 uniwersytetach holenderskich stu-
dyowalo w ostatnim roku 2972 studentéw,
w tem 19 kobiet.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0d poﬁd&?ﬁn} Dr. H. 700ﬁ7rzyi:ki.

Aoasnoxeno Henaypoto. Bapmasa 2( Toas 1894 r

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



