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Torblel zolgdka wicelokomorowa

(Cystoma multrloculare ventriculr).
podal Prof. Julian Kosinski.

(Dokonczenie.—Zob, Nr. 19).

Szczegolowe i sScisle badanie anatomiczne guza wykazalo, iz byl to zam-
knigty worek, skladajacy si¢ z dwoch czesci: powloki i zawartosci. Powloka
przedstawiala blong nicjednakowej grubosci, od 4 do 10 milimetrow, na ze-
wnetrznej powierzchni dos¢ rowng i gladka, tui owdzie noszgca élady 2rostow
z blong surowiczg sieci (omenti). Na powierzchni zas wewngtrznej Sciana wor-
ka byta bardzo nierowna, przecinana i podzieiona grzebieniowatymi wyrostka-
mi rozmaltej grubosci i sxeroko>c1 na liczne zaglebienia niejednakowych roz-
miarow. Owe Werbtkl wolnymi brzegami swoimi zwrocone do jamy pojedyi-
czej guza, stanowily resztki calkowitych przegrod i $wiadezyly o istniejgcych
przedtem licznych komorach, z ktérych sie torbiel sktadata. Tak glowna po-
wloka torbieli jak 1 wyrostki na wewnetrznej jej Scianie bedace, byly bardzo
mocno unaczynione. Zawartosc torbieli stanowila brudno czerwona ciecz wo-
dnista, w ktorej plywaly szare ztogi widknikowe, z wplatanemi w wiclkiej ilosci
ciatkami krwi, zarowno czerwonemi jak i bla}cml rozpadajgcemi sig, pokurczo-
nemi i pomarszczonemi. Niewgtpliwie zawartos¢ owa $wiadezyla o wylewach
krwi do jamy torbieli, z jej scian powstajgcych. Prof. BRopowsk1 zajgl sie
taska wie zbadaniem drobnowidzowem przestanego mu przezemnie preparatu,
i wynik jego badanJa.l\ i wnioskéw co do natury torbieli jest nastgpujacy:
worek na swoM powierzchni zewnetrznej utworzony byl z tkanki lacznej zbi-
tej, majacej charakter tkanki wloknistej. W grubosci worka, na powierzchni
wewnetrznej, jak i w przegrodkach, zwroconych do jamy torbleh przewaza bu-
dowa migsakowata (sarkomatyczna) z nader obfitemi naczyniami krwionosne-
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mi. Z tych danych prof. Bropowskr wyprowadza wniosek, iz torbiel ta
w poczgtkach swojego powstania i rozwoju miata budowe wlasciwg naczynia-
kom migsakowym (angio-sarcoma), a dopiero z biegiem czasu wskutek krwa-
wych wylewow migiszowych. powstawaly przestrzenie torbielowate, ktorych
sciany rozdzielajgce znikaly i w ten sposéb z licznych owych przestrzeni po-
wstawala jedna gldwna jama napelniona zmieniong krwig, majaca cechy wyiej
opisanej cieczy. Zatem wlasciwa nazwa zajmujacej nas torbieli winna byé¢:
naczynio-migsak torbielowaty — angio sarcoma cysticum.

Z opisu zabiegu operacyjnego widzieliimy juz stosunek nowotworu do
zolagdka. Dla odduzielenia torbieli od tego ostatniego, musialem nacig¢ blone
surowiczg, przechodzgcg z zoladka na $ciang torbieli, odseparowujac ja, i naste-
pnie torbiel oddzieli¢ od blony migdniowej Zoladka. Nieulegalo wigc zadnej
watpliwosci, Ze torbiel wzigla swoj poczatek pomiedzy blong surowiczg i blo-
ng migsniowy Zolagdka w miejscu wielkiej krzywizny (curvatura major) jego;
rozrastajac si¢ zas, wchodzita pomiedzy listki tej czesci sieci, ktora przechodzi
z zoladka na poprzecznicg, odpychajgc te ostatnig na prawo i na dol, a jedno-
czesnie pociggajac Zoladek ku dolowi, ktory zmienil posta¢ swojg do tak nie-
wwyklego ksztaltu, jak to nam rysunek pokazuje. Zatem przypadek nasz za-
liczy¢ musimy do torbielowego nowotworu Zoladka, ktory jako taki nalezy do
najwigkszych rzadkosci pomiedzy torbielowymi nowotworami, znajdujgcemi sie
w jamie brzusznej. Zdaje mi sig, ze zaden dotad z chirurgéw, wykonywujacych
tak czgste dzi$ operacye brzuszne, nie opisal przypadku podobnego do naszego.
Ostatnie (4-te) obszerniejsze dzielo o chirurgii brzusznej Greig SmitH'a w kto-
rem-opisane sg rozmaite nowotwory, spotykane w narzadach brzusznych, nie
zawiera ani wzmianki o torbielach, wyrastajgcych w $cianie zolgdka. Wpra-
wdzie autor dos¢ skgpo uwzglednia obcg literature kazuistyczng, dajac nato-
miast obszerne miejsce angielskiej i amerykanskiej.

Nie mozna przypadku naszego zalicza¢ do torbieli, powstajacych w wiel-
kiej sieci. Dokladny opis, jaki staralem sie poda¢, oraz dolgczone ryciny do-
statecznie przekonywajg, Ze nie w sieci nowotwor powstal, lecz pod blong su-
rowiczg zoladka, wprawdzie w tej czesci jego, gdzie otrzewna z zolagdka prze-
chodzi w owg wielkg duplikature, noszgcg nazwe wielkiej sieci czyli ligamentum
gastrocolicum. Torbiele sieci nalezg wprawdzic do nowotworow rzadkich,
jednak liczne juz przypadki tak pierwotnych, jak i wtérnych torbieli byly
przez chirurgow opisanc. Spotykano w sieci torbiele rozmaite i co do ich na-
tury: surowicze, krwawe, migsakowate i dermoidalne.

Sa opisane dwa przypadki migsaka zolgdka, na drodze chirurgicznej usu-
nigtego, lecz te ani pod wzgledem stosunku do Zolgdka, ani co do zabiegu ope-
racyjnego nie sg podobne do naszego przypadku. Z przypadkow tych jeden
jest opisany przez HinTersToisser’a w ,Wicner med. Wochenschr. 1888 r.
Xe 41 5 (z kliniki BiLLroTH’a), drugi przez Hacker’a operowany i opisany
w ,Chirurgische Beitrige aus dem Erzherzogin Sophien-Spital®, 1892. W obu
tych przypadkach guz migsakowy (w pierwszym z przeistoczeniem torbie-
lowem) rozwijal si¢ w Scianie zoladka, niszczac jg, i byl usunigty zapomo-
cg resekeyi czgsciowej zoladka i nastgpnej gastrorafii (przyczem w przypadku
Hacker’a dwie trzecie zotgdka musiano wycigc). Zejscie w obu przypadkach
bylo pomyslne.

Nicoperowany przypadek migsaka zolgdka i wytroby (myo-sarcomna) po-
dany byt w ,Pamigtniku Tow. Lekarskiego Warszawskiego, 1875, przez pro-
fesorow BropowskIEGO i KosINsKIEGO
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Kilka siow

0 Pypnozie 1 leczen hypnotyeznem na Zasadzie whasnyeh Spostrete

napisat Adam Wizel ordynator kliniki choréb nerwowych i umystowych,

W artykule niniejszym mam zamiar podzieli¢ si¢ z czytelnikami tg gar-
stkg spostrzezen, jakie poczynilem nad hypnoza w ciagu kilkoletniego stoso-
wania jej u chorych. Spostrzeienia moje nie mogg rosci¢ pretensyi do jakie-
gos powazniejszego studyum. Hypnoza specyalnie, ani systematycznie nic
zajmowalem sig¢ nigdy, stosowalem jg jedynie od czasu do czasu, tak samo,
jak sie stosuje kazdg inng metode leczniczg, nie kladac na nig specyalnego na-
cisku, ani nie dajac jej picrwszenstwa przed innymi sposobami leczenia.

Rzecz prosta, ze do$wiadczenie moje nie jest i nie moze by¢ wielkic: zbyt
krotko wogole zajmuje sig terapig hypnotyczng i w zbyt ograniczonej ilosci
przypadkow terapie te stosowalem;— a jezeli mimo to o$mielam si¢ spostrze-
zenia swe oglosi¢, to odwage czerpie w tym fakcie, iz literatura nasza lekar-
ska, dotyczaca hypnotyzmu, jest nad wyraz uboga. Kilka streszczen, kilka
przekladow, kilka kompilacyi, — oto prawie wszystko, co w literaturze naszej
lekarskiej znajdujemy. Przypuszczam, ie z czasem, w miare coraz czgstszego
stosowania hypnozy, coraz wigksze zdobede doswiadczenie, co mi pozwoli
z coraz wigkszg pewnoscig o jej wartosci leczniczej wyrokowaé. Na razie za-
dawalniam si¢ tym skromnym artykulem, ktéry niechaj choé¢ w czesci zapelni
luke, jaka w naszej literaturze istnieje.

W artykule niniejszym traktowaé¢ bede hypnoze wylacznie ze stanowiska
lekarskiego, majgc na wzgledzie cele czysto praktyczne. Poming caltkowicie
analizg psychologiczng zjawisk hypnotycznych, jezeli za$ czasami porusze ja-
ka$ kwestye psychologiczng, to jedynie w tym celu, aby ulatwi¢ zrozumienie
faktow klinicznych.  Artykul sktada¢ sie bedzie z szeregu nastepujacych po
sobie wzajem punktow, wainych dla kazdego, chcgcego sie zajaé terapig hy-
pnotyczng.

Pierwsza kwestya, ktorg pragnglbym poruszyé¢, jest nastepujaca: jakie
postacie hypnozy najczesciej otrzymuje si¢ w praktyce?

Wszyscy autorowie, ktérzy si¢ hypnotyzmem zajmowali, zauwazyli, iz
procz somnambulizmuy, t. j. najglebszego snu, istniejg najrozmaitsze inne, lzej-
sze postacic hypnozy, ktore ,niiszymi stopniami“ hypnozy nazwano. Stopnie
te w rozmaity sposob charakteryzowano, i kaidy z autorow rozmaicie je kla-
syfikowal. Forer np. podzielit hypnoze na trzy stopnie: 1-szy stopiei —sen-
nos¢; 2-gi—lekki sen lub oczarowanie; 3-ci —gleboki sen albo somnambulizm.
Inni autorowic prayjmujg wigkszg ilos¢ stopni,—tak np. LigBEauLT przyjmuje
szes¢ postaci snu, a BERNHEIM aZ dziewiel.

Wedlug nas, wszystkie te klasyfikacye, oparte na tcj lub innej zasadzie,
pozbawione sg gtebszego znaczenia. Przy hypnotyzowaniu otrzymuje sie tyle
roznorodnych stanow i objawow, zc prawie jest niepodobienstwem ujaé
je w jakies icisle okreslone kadry. Smialo rzec mozemy, ic nicma dwéch
0s0b, ktoreby sie catkiem jednakowo w hypnozie zachowywaly. Samo sig
przez sig rozumie, Ze przy takiej chaotycznodci i réznorodnosci zjawisk, przy
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takiej ilosci indywidualnych odmian jednego i tego samego stanu, trudno o ja-
kis racyonalny system klasyﬁkacyjny

Dziwna rzecz, czemu uczeni tak si¢ ciggle kusili o stworzenie mozliwie ra-
cyonalnej klasyﬁkacyl postaci hypnotycznego snu. Wszak i w innych dziedzi-
nach zjawisk znajdujemy tez samg réznorodnos¢ odmian jednego i tego same-
go stanu, — a mimo to nikt nie usiluje odmian tych klasyfikowa¢,  Wiemy,
Jak rozmaicie pne]aWIa si¢ histerya.  Na najniZszym szczeblu widzimy histe-
ryg, przejawiajacg si¢ pod postacig jednego jakiegos objawu (histerya mono-
symptomatyczna), — nha nhajwyiszym t. zw. histero-epilepsyg. Pomigdzy te-
mi krancowemi postaciami istnieje nieskoriczona ilos¢ postaci posrednich, mniej
lub wiecej powaznych. Czy kto jednak pomyslal o klasyfikowaniu histeryi
na ,stopnie“? Praca taka bylaby calkowicie ptonng. Dla nauki wystarcza,
JeLell przyzna¢ zgodnie z CHARCOT'em, iZ précz typowych przypadkéw histe-
ryi, t. j przypadkow, w ktorych ObJaW) histeryczne wystgpuja najliczniej
i w najwigkszem natgzeniu, istnieje niezliczona ilos¢ przypadkéw nietypowych,
nierozwinigtych, poronnych,— przypadkow, w ktorych te lub inne objawy nie
wystepujg wecale, albo, jesli wystepuja, to odznaczajg si¢ stabem natgzeniem.

Ten sam punkt widzenia nalezaloby, wedlug nas, zastosowa¢ do hypno-
zy i, zamiast klasyfikowa¢ jg na rozmaite ,stopnie“, powiedzie¢ sobie, iz hy-
pnoza, tak samo, jak ten lub 6w stan patologluny, moze si¢ przejawial typo-
wo i nietypowo, t.j. Ze istniejg postacie klasyczne hypnozy
ipostacie nietypowe, nierozwinigte, poronne (formes frustes).

Po tem, cosmy rzekli, mozemy juz odpowiedzie¢ na postawiong wyzej
kwestye, jakie postacie hypnozy najczesciej udaje sig¢ otrzymac.

O ile z wlasnego doswiadczenia wnioskowa¢ mogeg, typowa hypnoza, t. j.
somnambulizm zdarzasie wzglednie rzadko, w ogromnej zas
wigkszosci przypadkow otrzymuje sig najrozmaitsze niety-
powe postacie-hypnozy.

Nie bede si¢ tu wdawal w szczegélowy opis najrozmaitszych odmian nie-
l‘OLWlDthC_] hypnozy. Powiem tylko stow kilka o tych postaciach, jakie mnie
si¢ najczgsciej zdarzaly.

Jedng z najezestszych postaci, jaka mialem sposobnos¢ spostrzegac, jest
nastgpujgca: ulozywszy chorego spokojnie i poddawszy mu najrozmaitsze
suggestye usypiajace, wprowadzam g0 W stan, cechuy:}cy sie calkowitg
bezwladnoscig. W stanic tym chory nie moze si¢ ruszy¢, nie moZe otworzy¢
oczu, nie moze podnies¢ r¢ki ani nogi — jest formalnie przykuty do miejsca.
W stanie tym chory czesto takie na pytania nie odpowiada, — stracit jako-
by mowe. Zadne jednak suggestye w hypnozie nie udaja sie¢  Po przebudze-
niu si¢ chory odpowiada, ze wszystko, com do niego moéwil, styszal i pamigta.
A zatem swiadomos¢ mial calkowicie zachowang.

Niemniej czesta bywa taka posta¢ hypnozy, kiedy chory spi jeszcze mo-
cmeJ, swiadomosc¢ traci zupelnie, po przebudzemu si¢ nic zgola nie pamle-
ta, mimo to chnak $pige, zadnych suggestyi nie urzeczywxstma 1w ,,raport
wprowadzi¢ si¢ nie daje. Sztywunosci konczyn, katalepsyi, halucynacyi i t. p.
wywola¢ nie jestem w stanic. Podniesiona reka opada bezwladnie, wmowione
halucynacye nie przyjmuja sie.

NleJednokrotnlc tez otrzymywalem stan, ktory sig cechu]c jedynie zna-

czng sennoscig.  Choremu ciggle si¢ zdaje, ze lada chwila zasnie, a po przebu-
dzeniu czyni wrazenie osoby wysoce zaspanej.
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Oto w najogélniejszych zarysach te postacie, ktére najczesciej otrzymy-
walem. Powiadam w najogolniejszych, kazdy bowiem z pojedynczych przy-
padkow posiada swe indywidualne cechy, ktorych tu przytaczaé nie bede.

Co sig tyczy klasycznej hypnozy, t.j snu somnambulicznego, to ten
otrzymywalem zaledwie w znacznej mniejszosci przypadkéow; w tych zas,
w ktorych go otrzymalem, wystgpowal on mniej lub wigcej jaskrawo.

Zalatwiwszy si¢ z kwestya czgstosci rozmaitych postaci hypnozy, przejdi-
my do inncgo, scisle z nig zwigzanego pytania, a mianowicie, o ile sen hypno-
tyczny poglebia sig i doskonali przez systematyczne powtarzanie hypnotyza-
cyi?  Wiadomo powszechnie, Ze rzadko przy pierwszych probach hypnotyzo-
wania otrzymuje sig t¢ najdoskonalszg posta¢ hypnozy, do jakiej dany oso-
bnik jest zdolny, — zazwyczaj hypnoza poglebia sie znacznic przy nastepnych
posiedzeniach.

[ tak jest istotnie. Przy trzeciej, czwartej probie efekt otrzymuje sig wie-
kszy, niz przy pierwszych, —z tem wszakze zastrzezeniem, ze doskonalenie sie to
ma swoj kres, po za ktoéry hypnoza u dancgo osobnika, mimo wszelkich z na-
szej strony usilowali, nie przechodzi. Sen poglebia sig tylko do pewnego sto-
pnia. Jezeli u kogo zaraz za pierwszym razem otrzymalem dos¢ silnie rozwi-
nigtg hypnozg, to ta przy nastepnych probach moze przejs¢ w somnambulizm;
jezeli jednak przy pierwszych probach dostane tylko sennosé¢, to moge by¢
z gory przekonany, iz przy nastgpnych hypnotyzacyach otrzymam, by¢ moze,
nieco, a moze i znacznie doskonalszy sen, ale somnambulizmu nie wywolam
nigdy.

W tem miejscu uczyni¢ musz¢ nowe zastrzezenie: rodzaj otrzymanej prze-
zemnie hypnozy nie moie by¢ bezwzgledng miarg podatnosci danego osobnika
do zasypiania. Ja np. moge otrzymac u danej osoby jaka$ glebsza tylko hy-
pnozg, a kto inny wywola somnambulizm, i naodwrét, kto inny wywola
jedynie jakas wigcej rozwinietg hypnoze, a ja otrzymam somnambulizm, Hy-
pnoza bowiem jest wypadkowg wrailiwosci danego osobnika na suggestye
wogole, oraz tego wplywu, jaki dana osoba hypnotyzujgca wywrze¢ jest
w stanie na danego chorego. Przy jednej i tej samej wrazliwosci jeden wy-
wrze wplyw wigkszy, drugi mniejszy. ZaleZy to czesto od przyczyn, nie da-
jacych sig blizej okresli¢. Fakt ten nie obala bynajmniej twierdzenia, ktoresmy
wyzej wypowiedzieli. Jakkolwiek rodzaj wywotanej hypnozy jest zalezny nic-
tylko od sklonnosci osobnika do podlegania suggestyi, ale i od indywidualne-
go wplywu osoby hypnotyzujacej, podatnos$¢ do hypnozy majednak
swojostateczny kres, pozaktory nie przechodzi nigdy, mimo
najlepszych warunkéow hypnotyzowania.

Praktyczny wniosek, dajacy sie z uwag powyiszych wyciagnaé, jest na-
stepujacy Ktos hypnotyzuje chorego, lecz otrzymuje jedynie stabo rozwinigt;
hypnoz¢. Przypusémy, ze w danym przypadku pozadang bylaby hypnoza
glebsza, lecz lekarzowi hypuotyzujacemu nic udaje sie silniejszego snu wywo-
fac. W takim razie dobrze uczyni, jeicli chorego powierzy komu innemu,
a ten, by¢ moze, wigkszy efekt osiggnie.

Mowitem wyzej, ze w moich przypadkach najczesciej otrzymywatem ro-
zmaite nietypowe, nierozwinigte postacie hypnozy. Ta czestosé postaci nietypo-
wych zdawalaby sig oslabia¢ warto$¢ leczniczg hypnozy. Istnieje bowiem
szeroko rozpowszechnione mniemanic, iz efekt leczniczy otrzymaé mozina jedy-
nie przy snie glebokim, i Ze, im sen jest doskonalszy, tem poteznicjszy jest
efekt hypnozy.
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Mniemanie to jest do pewnego stopnia sluszne. Istotnie, w wiekszosci
przypadkow, sita efektu znajduje sie w prostym  stosunku do glebokosci snu,
ale nie zawsze tak bywa. Niejednokrotnie sigzdarza,izprzy dosé
glebokiejhypnozie nie otrzmeJc sig efektu /adnego aprzy
hypnoziestabo rozwinigtej efekt wystepuje powainy. Powiem
wiece], efekt leczniczy udaje si¢ niekiedy otrzyma¢ nawet przy zupelnym braku
snu, w stanie najzupelniejszego czuwania chorego. Same zabiegi hyp-
nOtYZU_]E}CG wsparte stowng suggestya, daja nickiedy ulge choremu.

Dziwnym napozor wydaje si¢ fakt podobny. Chory nie jest podatny do
hypnozy, a jednak okazuje sie wrazhwym na suggestye lecznicze. Jak objasmc
podobna sprzecznosé? Objabmeme nie jest trudne Hypnoza nie jest niczem
mnem, jak tylko urzeczywistnieniem si¢ pewnych suggestyi (usypiajacych),
/upelme tak samo, jak efekt leczniczy, ktorysmy choremu suggestyonowali,
jest takie tylko urzeczy\wstmemem sie pewnych suggestyi (leczniczych).
W jednym przypadku przyjmuje sie suggestya snu, w drugim — suggestya
poprawy. A Ze suggestya polepszenia zdrowia moze sie urzeczyWIStmc u oso-
bnika, odpornego wzgledem suggestyi snu, wynika to stad, iz pierwsza jest
o wiele prostsza, naturalniejsza i latwnqsza do urzeczywistnienia, anizeli druga.
Do urzeczywistnienia sug estyl snu potrzeba wigkszej sug ggestyjnosci, anuell
do urzeczywistnienia suggestyx poprawy. Jakiez czgsto otrzymujemy efekt
leczniczy z zastosowania lekow obojetnych; niema prawie osoby, ktéraby nie
byla zdolng do zrealizowania w pewnych warurkach sucrorestyl poprawy, gdy
jej zalecamy ten lub inny obojetny sSrodek leczniczy. A fakty podobne zda-
rzajg si¢ o wiele czesciej, anizeli podatnos¢ do hypnozy. ]ak szeroko rozpo-
wszechniona jest wsrod ludzi skltonnos¢ do podlegania suggestyom leczniczym,
najlepszym tego dowodem moze by¢ fakt skutecznosci w wielu razach ho-
mcopatyi.

Po tem, cosmy powiedzieli, nie powinno nas dziwi¢, ze niejednokrotnie
przy slabo rozwinigtej hypnozie, a niekiedy nawet przy braku zupelnym hy-
pnozy otrzymujemy efekt leczniczy. O wiele godniejszym zastanowienia
jest fakt odwrotny, ktory na szczgscie zdarza sie¢ dos¢ rzadko, a mianowicie,
fakt odpornosci wzgledem suggestyi leczniczych przy istnieniu duiej po-
datnosci do suggestyi usypiajacych. Moge tu zacytowaé przypadek wymio-
tow histerycznych, ktorych zadng miarg usungé nic moglem, mimo dos¢ gle-
bokicj hypnozy, jakg u chorej wywolywalem. O ile mialem sposobnos¢ zau-
wazy¢, przypadki podobne zdajg si¢ miet miejsce glownie wowczas, gdy chory
wskutek dlugiego, bezowocnego leczenia sie stracil wszelky wiare w uleczal-
nos¢ swej choroby, tak, iz nawet w hypnozie, w ktorej suggestyjnos¢, ogolnic
biorgc, jest wigksza, niz na jawie, zachowuje si¢ on sceptycznie wzgledem sug-
gestyl leczniczych.

Wywody powyisze prowadzg do wniosku, majgcego wielkie znaczenic
praktyczne. Przy leczeniu hypnozg nie powmmsmy sie kusi¢ koniecznie o wy-
wolanie mozliwie glebokiego snu oraz nie powinni$my traci¢ nadziei, jesli otrzy-
mujemy hypnoze stabiej rozwinigtg. W wielu razach hypnoza lLerza catkowi-
cie do celow leczniczych wystarcza. Na potwierdzenie tego, moge przy-
toczy¢ fakt, iz w wigkszosci przypadkow, w ktorych otrzymalem efekt leczni-
czy, hypnoza nie byta bynajmniej gleboka.

W dalszym ciggu naszego artykulu wmnlbmy przejs¢ do samej metody
wykonywania tcrapn hy pnotycznej. ‘lerapia hypnotyczna nie jest
rzeczg latwg, trzeba mie¢ pewne doswiadczenie, aby modz leczy¢ zapomocy
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hypnozy, w przeciwnym razic nie otrzymamy 7adnej poprawy, a nawet czgsto,
zamiast poprawy, otrzymamy pogorszenic  Nic mam chyba potrzeby doda-
wac, Ze kto nie posiada odpowiedniego doswiadczenia, ten nawet samej hy-
pnozy nic wywola.

Wylozenie ogolnych zasad terapii hypnotycznej przedstawia niezmierne
trudnosci.  Jest to umiejgtnos¢, nie nadajaca si¢ weale do teoretycznego opra-
cowania. Kazdy poszczegolny przypadek wymaga odrebnego zachowania sie
lekarza. Postgpowanie jego winno si¢ modyflikowaé nietylko stosownie do
suggestyjnosci, rodzaju hypnozy, jakosci choroby i t. p., ale takic stosownie
do charakteru i inteligencyt danego osobnika.

Postgpowanie przy stosowaniu hypnozy winno sie skltada¢ z dwoch mo-
mentow: primo — zadaniem lekarza jest otrzymac hypnozg; secundo — otrzy-
mawszy hypnozg, winien podsung¢ te lub inne suggestye lecznicze.

(D. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

O KRZY WICTY.

Napisal Seweryn Sterling (Eodz).

(Ciag dalszy.—Zob Nr, 18).

Objawy wtorne. O ile znicksztalcenia krzywicowe dosiggajs stopnia znacznego,
odbijajg si¢ w koncu na innych ukladach, Skrzywicnie kregoslupa i znieksztalcenia
klatki piersiowej odbijaja si¢ na narzadach, w tej ostatniej lezacych. Przedewsazy-
stkicm cierpi rozwoj plue, co sig odbi¢ musi na krazenin, wiec z kolei i na sercu.
Mala odpornosé tych narzadow pociaga za sobg caly szereg choréb wiklajacyeh krazy-
wicg. Zmiany w miednicy odbijajg si¢ glownio na ustroju kobiety w opoce rodzenia.
Zmiany w konczynach trwajg nieraz przez zycie cale, wywolujac, pospotu ze skraywie-
niami krggoslupa, kalectwo.

Brak ruchu, przez rozno stopnie krzywicy, praez czas krétszy lub dluzszy powo-
dowany, sprzyja wyniszczeniu ustroju. Jezeli bowiem do rozmigkezenia kosei, do
oslabienia wigzow, znioksztalcen szkicletu, dolgezymy wiutkosé i ostabienie miesni,
natenczas zrozumialem sie staje, %¢ wydatnym objawom wtérnym krzywicy jest opo-
znienic sig chwili, kiedy dziecko samodziclnie siedzicé, wstawaé, chodzié jest zdolne;
70 czasem zaprzestajy chodzi¢ te z nich, ktore w poézniejszym wieku krzywica do-
tknigte zostaly, lub ze chod ich staje si¢ niepewnym (,kaczkowatym®).

Nio bez wplywn pozostaje stan oslabiecnia miesni na niektore znicksztulcenia
koscca, ktore jako objawy samoistne podalem. Tak naprzyklad, przy powstawaniu
skrzywicn kregoslupa wini¢ nalezy nietylko podutnosé i gietkosé kosci, lecz i sla-
bosé migsni, ktore sile cigzenia opér powicn w stanie zdrowia stawiaja. Dlatego tez
pewng drobng cz¢sé zmian koscca moznaby zaliezyé do objawow wtérnych kray-
wicy.

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

Przedewszystkiom wyodrebnié nalezy bol, ktorego uczucie zdradzaja bardzo cze-
sto dzieci kraywicowe; jest to bol miejscowy, od stanu zapalnego kosci zalozny; na-
stgpnie — wylgezyé te objawy nerwowe, ktore jako newralgio stosu pacierzowego

Mgp. N, 20.
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powstaja wprost dzieki uciskowi mechanicznemu skrzywionogo kregostupa na pnie
nerwowe. Te objawy nerwowo nalezg bezwarunkowo do wtéornych. Inne jednak,
liczniejsze i czestsze, nie dajg sig weale mechanicznic wyjaénié,

Jezeli nwazaé krzywice za zaburzenie ustrojowe, $cisle do tkanki kostnej ograni-
czono, natcenczas objawy nerwowo przy krzywicy zaliczyé wypadnie do objawow krzy -
wicy wtoraych, Mechanizm powstawania ich w ten sposéb wtedy objasni¢ wypada,
ze prackrwienie zapalne kosci czaszki' doprowadza narzady i tkanki sasiednie, w da-
nym razie opony mozgowia i kore moézgowia, do pewnego stanu wzmozonej wrasli-
wosdci. Jest rzeczq naturalng bowiem, ze tkanki, zmianom krzywicowym uleglte (prze-
krwicnio, nowotworzenie si¢ naczyn, zywe mnozenie si¢ komorek), nie przechodzg na-
gle i bozposrednio w tkanke prawidlowsa. Przeciwnie, obfite unaczynienice i przckrwionie
weigga w kolo zmian chorobowych komoérki tkanek najblizszych.

Czy jednak ten stopien przekrwienia, jaki dla koscea tak zgubnym sie okazuje,
jest nim tez i dla innych tkanek; czy moze byé on uwazany za powod dostateczny do
wyzwalania takich objawow, jakie nizoj opisze,—sprawa to weulo niepewna.

Pomijajyc bowiem niowielky wydatnosé zmian anatomicznych, w mézgowiu napo-
tykanych, mamy przeciw prawdopodobienstwu pogladu powyzszego dowéd w dziataniu
jednego zc srodkow farmaceutycznych. Fosfor mianowicie niestychanie szyblko,
w wiclu przypadkach, usuwa objawy nerwowe przy krzywicy. Gdyby one byly tylko
wtornymi, ustapicenie ich zalezaloby od poprawy sprawy kraywicowej w tkance kosci
czaszkowych. Ta jednak ostatnia—o ile poprawie pod wplywem fosforu ulega —ulega
jej powoli.

Dlatego shuszniej moze objawy nerwowo uwazaé za objawy samoistne krzy-
wicy, a owo x nieznanc w etyologii krzywicy —za dzialajgce rownolegle na kosciec
i tkanke nerwowa. Jezeli jednak objawy nerwowe w rozdziale o objawach wtornych
zamieszczam, to przedewszystkiem dlatego, ze sprawa rozwazana nie jest weale zde-
cydowana, jednoczesnie za$ wszystkie podrgczniki objawy nerwowe pray krzywicy
§rod wtornych zamieszezajq.

Krzywica nie powoduje choréb mozgowych w gcislom tego stowa znacszeniu. Po-
zorowa¢ moze czasem ksatalt czaszki—wodoglowie, nie jest ono jednak nigdy obja-
wem krzywicy; rzadko nawet wikla krzywice.

Objawy nerwowe ogélne wyrazajg sie u dazieci krzywicowych w postaci latwej
pobudzalnosci, drazliwosci psychicznej (latwy placs, krzyk, t. z. ,napady zlosci“), snu
niespokojnego, przerywanego (przebudzenio si¢ z okrzykicm przestrachu), rzucania
sig we $nie, tarcia glowa o poduszke, bezsennosci, przestrachu konwulsyjnego pray na-
glych wrazeniach dzwigkowych lub warokowych, pocenia si¢ na czaszce lub na po-
wierzchni calego ciala.

Objawy nerwowe, klinicznic wyodrebnione, krzywicy towarzyszace, stanowia:
ogoélne drgawki, knrez glosni, tezyczka i kiwanka.

Sklonnosé do drgawek u dzieci, kraywicq dotknigtych, jest faktem powszechnie
znanym, Sklonnosé ta jest wyrazona nictylko wigkszg czestoscig drgawek podezas
choréb goraczkowych, lecz i bez nich slabe bodzce, nawet podniety fizyologiczne wy-
wolujg drgawlki calogo ciala,

O ile dwojukim jest poglad na powstawanie objuwoéw nerwowych przy krzywicy
wogole, o tyle tez 1 tu winié mozna bydz bezposrednio te szkodliwosci, ktore krzywice
powoduja, badz tez przypisywac tatwosé drgawek przckrwieniu wtérnemu opon mo-
zgowych, zaleznemu od krzywicy kosci czaszki.

W kazdym jednak razie krzywica jost powodem wigkszosci drgawek u dzieci
niegorgezkujgceych, a pozorna (74) ich zaleznosé od ,zgbkowania® tem sig tlomaczy, ze
zaburzenia W wyrzynaniu si¢ z¢bow istniejg jednoczesnie z drgawkami, poniewaz je-
dna je przyczyna powoduje: krzywica.



423

W ybitniejszq role, anizeli drgawki ogolne, graja w obrazie krzywicy pewne sko-
jarzenia ruchow kurczowych w okreslonych grupach miesni. W piecrwszym rzedzic
stoi tu t. z. kurcez glosni (laryngospasmus) (75). Najezestszy obraz kurczu glosni pelega
na tem, ze po kilku krotkich, szybko po sobic nastgpujacych wdechach nastepuje
wdech dingi, glosny, ,picjacy“—dusiecko przestaje oddychac, zjawiajq sie objawy bez-
dechu (asphyxia), cuzesto z drgawkami miesni twarszy, prackrecaniem galek ocznych,
kurczowem wycigganicm paleow konezyn dolnyeh i gornych, Jest to obraz kurczu
glosni sensu strictiori, kurczu wdechowugo z¢ zwezeniem glosni (apnoca inspiratoria).

Czasem jednak widzimy inny obraz. Po kilku coraz to trudnicjszych, szybko
po sobie nastepujacych wdechach nastepuje przerwa prazy wydechowem ustawienin
klatki piersiowej; jest to bezdech wydechowy (apnoea exspiraloria).

Oba te rodzaje kurczu glosni i miesni oddechowych istnicé moga niozalesnie,
badz tez naprzemian wystepowaé u tegoz samego osobnika. Dluzsze trwanic bozdechu
sprowadzi¢ moze $mieré dziecka (76), przyczem grozniejssy jest bezdech wydochowy.
Podczas napadu tetno bywa zwykle male, szybkie, uderzenia serca niemiarowe;
szmerow oddechowych nic stychaé; zyly szyi i twarzy napelniajy sie; czasem bywa
mimowolne oddawanie moczu i kalu,

Objawy kurezu glosni wystepuja badz podezas krzyku, placzu dziecka, badz po
naglem przebudzeniu sie, badz tes przy wstrzgsie moralnym,

Na powierzchni zrazéw czolowych mozgowia znaleziono okreslone miejsca, po-
draznienie ktorych wywoluje obustronne stulenie sig (edductio) strun glosowych,
czyli zamknigcio glosni (77); znaleziono (78) tez pewne okreslono punkty na powierz-
chni mozgowia, ktore, draznione, wywolujg przerwe w oddychaniu przy wydechowem
ustawieniu si¢ klatki piersiowe;j.

Doswiadczalne te dane rzucajy pewne $wiatlo na mechanizm powstawania kur-
czu glosni, Osrodki wyzej wymienione sg przy krzywicy w stanie nadwrasliwosci,
przy istnieniu ktorej fizyologiczne nawet bodzce dostatecznie je drazniy, wywolujac
objawy bezdechu. Bodzce takie mamy przy krzyku, placzu, kaszlu—w zastoju chwi-
lowym krwi zylnej w mozgu; przy przebudzeniu sig naglem—w szybkicj zmianie
ukrwienia moézgu; pray pobudzeniach psychicznych—w nich samych.

Czy jednak nadwrazliwosé ta osrodkow zalezy od sgsiedzstwa przekrwionych za-
palnio kosci czaszkowych, jak cheg jedni, czy tez jest skutkiem szkodliwosci swoistych,
krzywice powodujgcych, jak cheg inni,—jest rzoczq, nie dajaca sie dzis scislo oceni.

Podniosiono w ostatniej chwili pytanie (79), eay kurcz glosni (jak i inne objawy
nerwowe) jest wogdle objawem krzywicy? Kwostya tego rodzaju stoi zupelnic od-
osobniona, a na popurcie twicrdzen o niezaleznosvi objawoéw nerwowych, przy kraywi-
cy spotykanych, zbyt malo i zbyt blahe przedstawiano dowody, tembardazicj, ze twier-
dzenia te stojq ze wszystkiemi (80) w sprzecznogei.

Inaczej si¢ przodstawia sprawa, czy boz krzywicy niema kurczu glosni? Na za-
sadzie danych z fizyologii osrodkéw nerwowych, nalezy odpowiedszicé, ze teoretycznio
istnie¢ mogg kurcze glosni bez krzywicy, mianowicic przy istnieniu jakichs innych
szkodliwosci, potegujacych wrazliwosé wspomnianych osrodkéw nerwowych. Klini-
czne jednak doswiadczenie zaznacsa rzadkosé kurczu glosni u dzieei, niedotknietych
objawami kraywicy.

Uwazajac kurcz glosni za objaw wtorny, od krzywicy koscca zalezny, uwaza
cz¢8¢ badaczow objaw ten za skutek zauniku kosci czaszkowych (craniotabes) (81).
W istocie lez, w przewazajgcej liczbie przypadkow znajdujemy przy objawach kurczu
glosni, obok innych objawow krzywicy, i zanik kosei czaszkowych, Ale istniojy pray-
padki kurczu glosni boz wszelkich, dostgpnych dla badania klinicznego, oznak krzy-
wicy kosei ozaszkowych. Przemawia to znéow na korzysé teoryi, ktora pojmuje zabu-
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rzenia nerwowe jako zmiany samoistne, réwnolegle, lecz niezalezne od zmian w ko-
gciach.

Tezycska (82) polega na kurczach tonicznych w konczynach, czgsciej gornych,
niz dolnyeh. Napady tezyczki cochujg sie: 1) stalym ukladem przykurczonych
miesni; 2) jednoczesnie wystepujgcymi objawami, mniej statymi, ale do pewnego sto-
pnia patognemonicznymi dla tej sprawy.

Co si¢ tyczy skurczu kon zyn, to na gornych widzimy, na obu konczynach réwno-
legle: zgiecie w stawie napigstkowym; palec wielki przygiety do dloni, pozostale zas
cztery wyprostowane w stawach migdzycztonkowych, zgiete zas w stawach dloniopal.
cowych, przyczem palce: piaty, czwarty i drugi sg ku sobie zblizone i lezg pod trzecim,
a cala dlon przypomina ten ksztalt, mniej wigcoj, jaki ma reka akuszera, wprowadzona
do pochwy. Na konczynach dolnych palce toz sy zgiete w stawach stopopalcowychs
lub tez wyprostowane i jeden od drugiego oddalone; stopa przybiera polozenie, jak
przy tylostopiu (pes equinus).

Skurez w konezynach dolnych zdarza sie w '), wypadkow tezyczki.

Czasami znajdujemy przygigcia w stawie lokciowym. Nic zawsze tes wystepuje
pewna sztywnosé karku i lekkio tylozgigeie glowy; rzadzioj jeszcze spotykamy pewne
naprezenie migsni brzucha, latwo jednak ustepujace, w przeciwienstwie do wysokiej
odpornosei migsni w konezynach przykurczonych.

Objawy kurczowe tezyczki wystepujg napadami w ciggu dwu do szesciu tygodni.
Pojedynezy napad trwa od kilku miuut, godzin—az do dni kilku, i powtarzaé sie moze
mniej lub wieeej czesto. Podezas napadu proby wyprostowania sq bolesne, dzieci
przytem krzyczs, placza, broniy sie. Sily wyprostowano czlonki wracaja, do poprze-
dniego chorobliwego ulozenia, niby sprezyng poruszane.

Swiadomosé nio jest w czasie napadu zaklocona. Napad, trwajacy dluzej, nio zo-
staje przez sen przerwanym. (C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

53. Ch. Viserr. Przyczyna nagiej smierci niemowlat. Aczkolwiek niekiedy
rozbior zwlok wykazuje zmiany dostateczne do wyjasnienia smierci naglej niemo-
wlecia, to jednakze w praktyce sadowo-lekarskiej takie przypadki stanowia wyja-
tek. Najczesciej s3 to dzieci zupelnie zdrowe, ktore zasnety w warunkach zwy-
klych i zmarly we s$nie; rozbior zwlok zwykle daje wyniki calkiem, albo prawie
calkiem ujemne. Tak sadzi V. z wlasnego doswiadczenia, opartego na g6 tego ro-
dzaju przypadkach. Powszechnie przypisuje si¢ Smieré tego rodzaju uduszeniu
(asphyxia), albo zaduszeniu przypadkowemu. Z ¢6-ciu, tylko 7 przy rozbiorze zwlok
przedstawialo cierpienia mmniej wigcej ciezkie. \Vszystkie g6 niemowlat, z wyjat-
kiem 2, zmarlo podczas snu, po najwiekszej czesci w nocy i w 162ku. Ze zas smieré
nastepowala najczesciej w nocy, niewiadomo woyole nic pewnego, jakim sposo-
bem niemowle zmarlo. Prawie zawsze dopiero w chwili budzenia lub brania nie-
mowlgcia do piersi, przekonywano sie, Ze ono nie Zyje. Wreszcie w kilku przypad-
kach, w ktorych smier¢ nastapila w dzien, zapewniano zawsze i stanowczo, Ze
smier¢ nastapita najspokojniej, bez drgawek i bez wysitky, tak, Ze nie mozna bylo
dokladnie oznaczy¢ chwili zgonu.

Co sie dotyczy przyczyny smierci, to nie da sie ona objasni¢ uduszeniem,
a mianowicie zatamowaniem przez przeszkode mechaniczng przystepu powietrza do
ptuc, gdyz wywoluje to objawy i zmiany uduszeniu wlasciwe. Smieré wtedy jest
poprzedzona konaniem, trwajacem minut kilka, podczas ktérych wystepuje czerwo-
nos¢, sinica twarzy i drgawki ogolne. Rozbior zwlok wykazuje wtedy przekrwie-
nie pluc, wynaczynienia pod optucna it.p. Nic podobnego nie dostrzega sie
w przypadkach nagtlej smierci, o ktorych mowa, Zdaje sie, Z¢ niemowleta umieraja
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bez konania, calkiem spokojnie zasypiaja na zawsze. Zwloki ich s3 zazwyczaj nie-
zwykle blade, a zmiany w narzadach klatki piersiowej s3 wprost przeciwne tym,
jakie znajduje sie po uduszeniu,

Przerost grasicy (kypertrophia thymi) jest wprawdzie choroba niewat-
pliwie stwierdzong i cechujacg si¢ napadami zaburzenia w oddychaniu, lecz w przer-
wach wolnych od napadéw zdrowie jest zwykle niczem nie zakldcone; napady du-
sznosci, trwajace zaledwie 1 — 2 minut, cechuja si¢ nagltem przerwaniem oddycha-
nia i drgawkami mniej wigcej ogolnemi. Smieré moze stanowié zakonczenie takie-
go napadu, jednakze, azeby ona miala nastepowaé podczas pierwszego napadu, nie
jest dostatecznie wykazane. W 45 przypadkach zwracal autor szczegdlna uwage
na stan grasicy i zaledwie w czterech znalazl jej przerost. Obecnie zwolennicy
teoryi ,dychawicy grasicowej* (asthma thymi) sadza, ie nie ucisk tchawicy przez
przerosta grasice jest przyczyna S$mierci, Ze dzieci umieraja nietyle z zadu-
szenia, jak raczej skutkiem przerwania dzialalnosci serca, na drodze odruchu, kt6-
rego punktem wyjscia jest ucisk, wywierany przez grasice na narzady szyi. Wobec
tego rozbiér zwlok moze da¢ wyniki calkiem ujemne, albo tez nie wyka-
zuje nic innego, jak tylko to, co znajdujemy u niemowlat nagle zmartych z domnie-
manego ,uduszenia® przypadkowego, RoéwnieZ i symptomatologia nic nie wyja-
$nia. Jak wiadomo, napad ,dychawicy grasicowej“ trwa pol —2—3 minut; cechuje
go powstrzymanie oddychania, niekiedy drgawki i sinica twarzy, ktéra wkrotce
ustgpuje barwie ziemistej, Wprawdzie moina przypusci¢, ze to wszystko, jezeli
napad wystapi we snie, odbywa sie niepostrzeienie przez osobe obok dziecka
$piaca, lecz nie moZna si¢ zgodzi¢ na to, azeby niemowle nagle zmarto z dychawi-
cy grasicowej, bez poprzednich napadoéw i przyczyny wywolujacej. W najwiekszej
liczbie przypadkoéw, zaliczanych do t. zw. , dychawicy grasicowej“, spostrzegano,
ze napad $miertelny poprzedza nie jeden, ani dwa, lecz kilka napadow, a nadto, ze
prawie nigdy $mier¢ nie nastepuje we snie. Jedno tylko, co przemawia na korzysé¢
tej hypotezy, jest obecnos¢ przerostu grasicy u niemowlat nagle zmarlych, u kto-
rych wszelkie inne narzady nie przedstawiaja po $mierci zmian Zadnych, Wiele
jednak oslabia wartosé tego dowodu ta okolicznosé, 7e wielka liczba niemowlat
nagle umiera wsrod zupelnie podobnych warunkow, bez przerostu grasicy.

Skurcz przeponowo-glosniowy (spasmus phreno-glotticus). Drgaw ki
(eclampsia) jako przyczyna naglej smierci niemowlat moglyhy dotyczyé¢ tych tylko
przypadkow, w ktorych $mieré nastapila nagle, natychmiast, bez zadnego poprze-
dniego napadu. Lecz co do tego naleiy zauwazyé, Zze niepodobna okresli¢ w da-
nym razie, czy rzeczywiscie smieré nastapila skutkiem drgawek tonicznych miegsni
oddechowych., Szybkos¢,z jaka smier¢ nastepuje,i brak zmian organicznych zdajg
si¢ przemawia¢ raczej za tem, Ze zgon jest nastepstwem doraznego powstrzymania
roznych czynnosci ukladu nerwowego,

Ze wzgledu na to, Ze smieré we wszystkich przypadkach naglego zgonu nie-
mowlat wydarza siewe snie i prawie zawsze wsrod warunkow, nastreczajacych przy-
puszczenie, Ze zachodzila przeszkoda w oddychaniu; nadto uwzgledniajac to, ze
w wiekszosci przypadkow rozbior zwlok nic nie wykazuje, a w innych przypadkach
znajduje si¢ wprawdzie oznaki uduszenia, lecz wogdle niedostateczne i niezbyt wy-
razne, VIBERT sadzi, Ze $mieré jest wynikiem mechanizmu nastepujacego: pudra-
Znienie najczesciej zewnegtrzne i wywarte na narzady oddechowe wywoluje na
drodze odruchowej juz to bezposrednio ustanie wszelkich czynnosci ukltadu ner-
wowego, juz tez powstrzymanie zrazu i glownie czynnosci narzadéow oddechowych,
nie sprawiajace natychmiastowej utraty zycia, lecz prowadzace do istotnego zadu-
szenia. Najczestszym punktem wyjscia dzialalnosci odruchowej jest podraznienie
zewngtrzne narzadow oddechowych, albowiem niemowle najczesciej umiera wtedy,
gdy spi razem w jednem l6zku z osoba dorosla (najmniej w polowie przypadkow
ma to miejsce). Przypuszczaé tedy nalezy, Ze w tym razie cze$¢ ciala matki lub
nianki zatyka usta i nos dziecka, albo, co najczesciej sie zdarza, niewatpliwie uci-
ska klatke piersiowa i brzuszek jego tak dalece, Ze hamuje ruchy oddechowe,
W innych przypadkach nalezy przypuszczaé, ze czesci ubrania lub poscieli tamuja
przystep powietrza, albo teZ, Ze krtan i inne narzady szyi zostaja ucisnigte przez
tasiemki czepeczka, zaciggnigte nadmiernie skutkiem zmiany polozenia glowki,
Zresztg jest i to moZebne, Ze niekiedy inny jest punkt wyjscia i Ze go szukaé nalezy
w cierpieniu organicznem; to ostatnie wyjasniloby przypadki nagtej i nieprzewidy-
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wanej §mierci w przebiegu ostrego niezytu oskrzeli i innych chorob ostrych u nie -
mowlat,

Wreszcie wiadomo, Ze niemowle, duszone reka zbrodnicza, stawia niejaki
opér,—nie umiera w jednej chwili; naleZy zatem przyjaé jeszcze jedne okolicznosé
usposabiajaca w zajmujacych nas przypadkach naglej $mierci, a mianowicie, szcze-
golng wrazliwos¢ (vulnerabilitas) ukladu nerwowego u $pigcych niemowlat, jako
wylaczng ich wlasciwoseé.

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

54. K. HriNzer. Slepota przemijajaca u kobiety karmiacej. Pomiedzy liczne-
mi zaburzeniami, wywolywanemi u kobiet przez porod i polog, zdarzaja sie tez
przypadki slepoty lub znacznego uposledzenia wzroku. Najczestsze sg przypadki
zapalenia bialkomoczowego siatkowki, rzadziej zapalenia nerwu wzrokowego i sle-
poty pochodzenia mozgowego. NaleZa tu: slepota mocznicowa, ktora juz w czasie
cigiy wystapi¢ moZe, czesto wspolczesnie z eklampsya. Przypadki te, przy ktérych
bywa i bialkomocz, wyrdzZniaja sie przez korzystniejsze rokowanie od slepoty pocho-
dzenia mocznicowego na tle innych spraw nerkowych. Po drugie, znane s3 amblyo-
pie i amaurozy przed lub po porodzie, ktéorym takze nieraz towarzysza drgawki,
ale bez wspolczesnego bialtkomoczu, naleZace prawdopodobnie do rodzaju slepot
zwrotnych (Reflexamaurose), dla ktorych przyjmuja, Ze odruch naczynioruchowy
od macicy wywoluje zastoj w naczyniach mozgu., Wziernik oczny wykazuje w tych
przypadkach zastoj Zylny w siatkGwce, a nawet zapalenie nerwu wzrokowego. Wy-
zdrowienie bywa zupelne. Trzecia kategorye stanowi uposledzenie lub utrata
wzroku, w zwigzku z uplywem krwi w czasie porodu bedace. Podobne przypadki
spostrzegamy naprzyktad po krwawych wymiotach. Po czwarte, oddawna, bo je-
szcze przed odkryciem oftalmoskopu, znane byly przypadki amblyopii i amaurozy
w czasie karmienia piersia i z niem zwiazek majace. Ilos¢ przypadkéw opisanych
jest nieznaczna, a przytem brak w nich badania oftalmoskopowego, szczegoélniej
w poczatkach uposledzenia wzroku; z tego powodu ciekawy jest przypadek, opisany
przez autora, 25-letnia pierwiastka urodzila dziecie prawidlowo, bez zadnych za-
burzen w okresie potogowym. Karmiac sama, zauwazyla w 7-ym tygodniu latanie
muszek przed oczami, a wkrotce przy silnym bolu glowy stabniecie wzroku az do
zupelnej jego utraty. Wynik badania, w pare dni potem dokonanego, byl nastepu-
jacy: silnie zbudowana i dobrze odiywiona kobieta. Trudnos¢ chodzenia. Narza-
dy wewnegtrzne w stanie prawidlowym. W moczu nieco zwigkszona ilo$¢ kwasu
moczowego, slady biatka (moze z Jockia), cukru niema. Zrenice srednio szerokie,
prawa na swiatlo nie oddzialywa. Wziernik oczny wykazal obustronne zapalenie
nerwu wzrokowego. Oko prawe slepe, w lewem uczucie s$wiatla i projekcya za-
chowane. Zastosowano leczenie napotne przy pomocy salicylanu sodu. W dwa
miesigce pozZniej ostros¢ widzenia prawie catkowita, chora skariyla sig jeszcze na
przemijajacy bol glowy, uczucie ciezkosci w nogach i chwilami na widzenie przed-
miotow w mgle niebieskiej. Granica zewnetrzna pola widzenia prawidlowa, dla
barw znacznie zwezona. Tetnicesiatkowki zweZone, obydwie tarcze nerwu wzro-
kowego bledsze od prawidlowych; lekki zanik nerwu wzrokowego, Co sig tyczy
wyjasnienia pochodzenia zaburzen wzrokowych u kobiet karmiacych, to KNIEs
i NETHLESHIP widza przyczyne w ogdlnem wycieniczeniu, przewleklej niedokrwi-
stosci, ktéra moze powsta¢ w czasie karmienia i stuZzy¢ za czynnik usposabiajacy.
BERGER przypuszcza, Ze drobnoustroje moga zawedrowac z czesci rodnych i wywo-
ta¢ zapalenie narzadu wzrokowego; DEvaL oskaria tu zaburzenia nerwowe; HiMLy
twierdzi, Ze neuritis optica wystepuje nie w czasie prawidlowego wydzielania po-
karmu, ale przy jego naglej utracie, podobnie, jak spostrzegamy przemijajaca sle-
pote w czasie suppressio mensium. PoniewaZ zadna z tych hypotez nie da sig zasto-
sowa¢ do wszystkich znanych przypadkow, opierajac sie¢ wiec na tem, iz newrifis
optica wogéle wystepuje pod dziataniem trucizn, jak olow, arszenik, alkohol, niko-
tyna, chinina i t. p., i Ze nowoczesna patologia przyjmuje, Ze zapalenia nerwow
w przebiegu przymiotu i moczéwki cukrowej powstaja pod wplywem toksycznego
dziatlania wytworéw przemiany materyi, autor przypuszcza, Ze i w czasie karmie-
nia powstaja pierwiastki toksyczne pochodzenia bialkowego i Ze one wywoluja
sprawe chorobowa w nerwie wzrokowym. MoEB1us i TUILAUT w ten sam sposob
tlomacza pochodzenie pologowych zapalen nerwow koiiczyn,

(Dewtschmann’'s Beitr, 2. Augenheilk. XI1I. styczer. 1894). B. R. G.
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55. Roaman. Przyczynek do nauki o zaburzeniach wzroku u kobiet karmigeych.
3o-letnia bardzo watla kobieta, karmiac dziecko, w dwa tygodnie po porodzie do-
stala silnych dreszczow, uczucia zmeczenia, pragnienia i t. d., jednoczesnie stracita
pokarm. Wowczas przylaczyl sie bardzo silny bol glowy w czesci skroniowo-cie-
mieniowej, mdlosci i wymijoty. Po paru dniach bol glowy zmniejszyl sie, a przy-
szto ostabienie wzroku coraz znaczniejsze. Miesiaczka zjawila sie w 2 miesigce
po porodzie i trwala dwa tygodnie, w tym czasie wszystkie zaburzenia wzmogly
sig. Chora autor widzial w pie¢ miesiecy po powstaniu ostabienia wzroku i zna-
lazl obustronne zapalenie nerwu wzrokowego sredniego nateZenia, a takze czescio-
we poraZenie miesnia prostego zewnegtrznego oka lewego i nerwu twarzowego le-
wego. Sklad moczu prawidlowy. Kobieta ta, zamezna od lat siedmiu, zawsze by-
ta w nedzy, rodzila pie¢ razy. Dwoje pierwszych dzieci karmita bardzo dtugo, po-
karm miala obfity, Karmienie trzeciego dziecka musiala przerwaé po miesiacu,
drugiego po dwoch miesiacach wskutek utraty pokarmu, wsréd zaburzen podo-
bnych do wyZej opisanych. Pierwszy raz oslabienie wzroku bylo mniej znaczne
i trwalo siedm miesigcy, nerw twarzowy rownieZ byl porazony, ale po stronie pra-
wej. Za drugim razem chora z objawow wzrokowych glownie zauwazyta podwdj-
ne widzenie, ktore trwalo 5 miesigcy. Autor zastosowal salicylan sodui w dwa

- . . . . . . 5 b
miesigce ostros¢ widzenia w oku lewem podniosta sig z 33 na -, w prawem pozo-

stala bez zmiany :—0 Widzenie podwojne ustalo. Wziernik oczny wykazal nie-
znaczne tylko $lady przebytego zapalenia nerwu. W wywodach swych autor skla-
nia sig do zapatrywania HEINZL'a, zaznaczajac dobre rokowanie w zaburzeniach
wzroku u kobiet karmiacych.

(Annales & Oculistique. wraesien. 1894). B. R. G.

58. Hasxovec. Dziatanie nasenne chloralozy. HaSkowec stosowat chloraloze
w czeskiej klinice psychiatrycznej prof. HeLuicE'a., Podawal ja zamiast zwykle
uzywanychsrodkownasennych i uspokajajacych (makowiec, morfina, wodan chloralu,
wodan amylenu, paraldehyd, duboizyna i hioscyna) 82 chorym (39 kobiet, 43
meZezyzn) w bezsennosci w poraZeniu postepujacem, w ostrych postaciach manii
i melancholii, przy bezsennosci u alkoholikow, w delirium tremens, w paranoi prze-
wleklej, demencyi starczej i w stanach popadaczkowych. Lek podawano o8 wie-
czorem, przyczem dozorcy starannie zapisywali chwile uspokojenia si¢ chorego,
czas zasnigcia, przebudzenia, zachowania si¢ podczas snu i po przebudzeniu. Nie-
ktorzy chorzy uzywali chloralozy w przerwach uiywania innych $rodkoéw nasen-
nych, co dalo moznos¢ pordwnania z nia tych ostatnich. Do kontroli stuzyly wra-
zenia i zachowanie sie¢ zdrowych, ktorzy brali chloraloze, dozorcow i autora,
a takze relacye spokojnych, inteligentnych chorych. .

Z poczatku dawano chloraloze w oplatkach i proszkach z cukrem. Ze zas po-
dawana w ten sposob dzialala slabiej i pozniej, podawano ja nastgpnie w stanie
ptynnym wylgcznie, podtug przepisu nastepujacego: Chloralosae 0,2—0,8; cumarini
0,01; saccharini 0,2; aqu. dest. ferv. 100,0, w dawkach od 0,1 —do 1,0." W takie,
mieszaninic przykry smak chloralozy zacieral sie.

We wszystkich przypadkach podniecenia, rozdraznienia, spostrzega¢ sie dajc
dzialanie uspokajajace w 15 do 3o min. po przyjeciu, poczem nastgpuje sen. U cho-
rych spokojnych, cierpigcych na bezsennos¢, sen przychodzi po dawkach 0,4 —0,8.
Ci, ktérzy w czasie snu mieli drgawki, nic nie wiedzieli o nich po przebudzeniu
sig i chwalili sobie gleboki sen. W dwoch przypadkach chloraloza zmniejszata lub
usuwala bole glowy i blyskawiczne bole wiadowe. W wielu przypadkach przy
dluiszem stosowaniu, trzeba bylo mniejszych uiyé dawek do wywolania tegoz skut-
ku, U niektorych mlodych maniakéw spostrzezono, ze, uiywajac chloralozy, byli
wogole spokojniejsi. Wigksza czgs¢ chorych w chwili przebudzenia sie i pozniej
nie czula Zadnych nastepstw nieprzyjemnych. W wielu przypadkach taknienie
wzmagalo si¢. Na narzady oddechowe chloraloza Zadnego wptywu nie wywierala.
Tetno stawalo sig pelniejsze. Cieplota skory podnosita sie 0 0,4—0,6°. W jednym
przypadku niedomykalnosci i zwezenia zastawki dwudzielnej, chloraloza nie ok1-
zala najmniejszego zlego wplywu. W moczu sktadnikéw nieprawidtowych nie
znajdywano,

Pod wplywem chloralozy ustaje czynnosé osrodkéw najwyzszych, podkorowe
zas i rdzeniowe dzialajg dalej. Wzmozenie odruchow kolanowych powstaje badz
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droga wzmozenia czynnosci osrodka rdzeniowego, badz tylko droga zniesienia
wplywéw hamujacych, pochodzacych z mozgu.

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

Pojawialy sie one badZ zaraz po pierwszych dawkach 0,8 — 1,0, badZ po dluz-
szem uzywaniu dawek 0,4—0,8. Prawie stale wystgpowaly u 0sob starszych i u pa-
ralitykow, rzadko u mtodych maniakéw, i tylko w jednym przypadku przewlektego
alkoholizmu, po dluiszem uiywaniu. Okolicznosé ta, jakotez i fakt, Ze u niekto-
rych chorych chloraloza z poczatku w wigkszych dawkach dziatata dobrze, dowo-
dzi, ze uklad nerwowy przywyka do chloralozy, dziatanie zas jej narasta.

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

Chloraloza moze by¢ podawana z pozytkiem tylko mlodym, choroba czyn-
nosciowa dotknigtym maniakom, epileptykom i alkoholikom; wogole autor uznaje
ja za lek indywidualny. Z wyjatkiem uspokajania maniakéw, chloraloza nie oka-
zuje zadnego wplywu na przebieg choréb umystowych.

Z wyjatkiem wyZej podanych chorob, w innych przypadkach chloraloza nie
nadaje si¢ jako srodek nasenny, chociaz ma te wyzszos¢ nad morfing, Ze latwiej
bywa znoszona, i nad wodanem chloralu, Ze pozostaje bez wplywu na serce. Dziala-
nie jej, jak i innych srodkdéw nasennych, winno by¢ wyprébowane w oddzielnych
przypadkach. Kazdy srodek nasenny ma swoich chorych, na ktorych dziala dobrze.
Najwigksze pochwaly ze srodkéow nasennych H. oddaje duboizynie i hioscynie. Co
sig tyczy chloralozy, nalezy zaczyna¢ od matlych dawek 0,3—o,4, nigdy nie prze-
kraczajac 1,0. U melancholikow, paralitykow, w demencyi trzeba uiywaé wie-
kszych dawek, aniZzeli u maniakoéw. Starsi i meZczyzni wymagaja wiekszych da-
wek. JeZeli wystapia objawy zatrucia, nie nalezy stosowa¢ wiecej chloralozy, bo
wtenczas i po dawkach mniejszych wystepuja drgawki.

H. sadzi, Ze chloraloza innych srodkéw nasennych z uiycia nie wyprze; radzi
probowa¢ ja dalej u maniakéw i alkoholikow.

Whioski: 1) chloraloza na umystowo i nerwowo chorych w dawkach 0,2 —
0,4 dziala uspokajajaco, w wigkszych dawkach 0,4 —1,0 dziala nasennie. Sen wy-
stepuje w $—1 godziny po zazyciu, trwa 3—7 godzin, stosownie do wielkosci da-
wki, choroby i wieku chorego. Naleiy zaczyna¢ od dawek malych 0,2, Chloraloza
znosi czynno$¢ osrodkdéw wyiZszych, nie wplywa na czynnosci mlecza i rdzenia
przedluzonego; 2) chloraloza nadaje sie¢ jako srodek nasenny do podawania ma-
niakom, mtodym epileptykom i alkoholikom. Nie nalezy jej padawaé¢ ludziom
w wieku podeszlym iludziom cierpiacym na organiczne choroby mozgu (paral.
progress., demen. sen.). Wtedy po dawkach wigkszych o0,2—1,0 lub po dluiszem uziy-
waniu dawek mniejszych o,4—o,1 wystepuje zatrucie w postaci drgawek badz cze-
Sciowych, badZ ogélnych; 3) chorzy przywykaja do chloralozy, dzialanie jej na-
rasta; 4) na przebieg choréb umystowych zadnego wplywu nie okazuje. Tylko
maniacy, biorac ja, staja sie spokojniejsi; 5) chloraloza dobrze bywa znoszona
w plynie i rychlej dziala, anizeli w proszkach. Nie wywiera szkodliwego wplywu
na narzady oddechowe, krwiobiegu, trawienia i moczoplciowe.

(Casopis lékatd Eeskych. N2 48 i 52 r. 1894). S. Kossobudzki.

57. A.GiLBERT i L. FOURNIER. Proby leczenia przymiaotu surowica. Od roku
1891 rozpoczynaja sie usilowania leczenia przymiotu wstrzykiwaniami surowicy. Na
oddziale prof. FOURNIER'a stosowano w tym celu surowice psa, dostarczong przez
RicHET a i HERICOURT a3, a wkrotce potem TommasorLr, Mazza, KOLLMANN i inni po-
wtorzyli te proby, positkujac sig surowica rozmaitych zwierzat. Otrzymywanych
wynikow, acz bardzo walpliwych, za catkowicie chybione jednak uwazaé nie nalezy,
gdyz i przy stosowaniu tej pierwotnej metody byly spostrzegane oznaki polepszenia
ogoblnego i miejscowego, coprawda, glownie przy wspolczesnem leczeniu swoistem
(FruLarDp).

Nastepnie CELSO PELIZZARI probowal leczy¢ pierwotne i wtérne objawy przy-
miotu wstrzykiwaniami surowicy, branej od syfilitykow w okresie objawow trze-
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ciorzednych, lecz wynikow zachecajacych nie otrzymal. Pozostawalo wiec zwrocié
sig¢ do prob z surowica zwierzat uodpornionych. Wprawdzie wszystkie zwierzeta
sa odporne na zarazek przymiotu, jednakze fakt, Ze kura, odporna na zarazek tezco-
wy, moze przeciez dostarczy¢ surowicy przeciwteicowej po uprzedniem wstrzy-
knigciu hodowli lasecznikéw NICOLAIER'a, usprawiedliwial do pewnego stopnia przy-
puszczenie uZytecznosci w analogiczny sposob zastosowanej surowicy do leczenia
przymiotu. Niezaleznie od autor6w omawianego artykulu, a prawie wspolczesnie, do
tego wlasnie sposobu zwrocil sie Mazza i RicHET, HERICOURT i TRIBOULET, wWstrzy-
kujac zwierzetom, dostarczajacym surowicy, krew syfilitykow (nie leczonych)
w okresie wysypek i zbierajac ja po uplywie dni kilku do celow leczniczych. Poda-
wszy dos¢ zadawalajace wyniki, opublikowane w trzech przypadkach Ricaer’a, Hi-
RICOURT’a i TRIBOULET'a, przechodzg autorowie do opisu wlasnych doswiadczen.

Przedewszystkiem powtorzyli proby PELLIZZARI'ego, positkujac sie surowica
syfilitykow w trzeciorzednym okresie i wstrzykujac ja choremu, znajdujacemu sie
w okresie wtornym. Surowicy tej wstrzykneli ogotem 304 ctm. szsc. w ciagu dni 20
(z poczatku codziennie, potem co 2 lub 3 dni) w dawkach od 20—34 ctm. széc. (zna-
cznie wyiszych, niZ PELLIZZART). Nie spostrzegali przytem Zadnych przypadtosci, ani
miejscowych, ani ogélnych; po pierwszych wstrzykiwaniach zniknely bole glowy
i kosci, a po pieciu wrzod pierwotny zupelnie sie zabliznil, wysypka zas grudkowo-
plamista zaczela znikaé.

Proby leczenia surowica, otrzymana od zwierzat, ktorym uprzednio zostal za-
szczepiony zarazek przymiotu, przedstawiaja sie w nastepujacy sposob: surowicy do-
starczyty: 1) koza i pies, ktorym wstrzyknieto podskornie krew, brana od syfilitykow
w okresie wtornym; kozie zastrzyknigto w dziesieciu razach w ciagu 50 dni 180
gramow krwi, a psu w osmiu razach w ciagu 45 dni 179 gramow; 2) koza, ktorej
zaszczepiono pod skore wydzieling z dziewigciu szankrow, w przeciagu dwoch
miesiecy; 3) pies, ktoremu w ciagu niespetna trzech miesiecy zaszczepiono pod
skore wydzieline z czterech szankrow i dwoeh grudek moknacych, a oprocz tego
zastrzyknigto 120 graméw krwi, z tych 6o grm. do jamy otrzewny.

Przy stosowaniu tych trzech rodzajow surowicy okazalo sie, ze zdaja sie one
posiadac jednakowg warto$¢ lecznicza—i po kazdym z nich byly spostrzegane wy-
niki pomysine, lub tez Zadne.

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

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

58. Poronne leczenie rzezaczki, wedtug metody Janet'a. Polega ono nagrun-
townem przeptukiwaniu cewki moczowej roztworem nadmanganianu potasu (kal.
/zypermanganicum), w stosunku 1:4,000—1: 1000; leczenie to zostalo wyprobowane
na 370 chorych przez nastgpujacych lekarzy: Ch. ANpRY (Toulouse), M. Fuggrst
(Hamburg), Krarr (Utrecht), KoerLER (Preblau),

Oto wyniki ich spostrzezeti: poniewaZ celem przeplukiwan metodq JaNET'a
jest wywolanie ostrego obrzeku blony sluzowej i obfitej wydzieliny wodnisto-suro-
wiczej, przez co ginag gonokoki i zostaja z ustroju wydalone, przeto metoda ta
wskazana jest we wszystkich postaciach i umiejscowieniach rzezaczki—z wyjatkiem
bardzo ostrych jej postaci i powiklan.

Przeplukiwania wykonywali wyiej wymienieni autorowie podlug przepisu
JANETa, w nastepujacy sposob: po oddaniu przez chorego moczu, oczyszczeniu
ujscia cewki moczowej i Zotedzi, wprowadza si¢ do cewki, na 1 ctm. glebokn, kan-
ke szklang, polaczona zapomoca rurki gutaperkowej ze szklanym irygatorem, na-
pelnionym ogrzanym roztworem nadmanganianu potasu. Rurka gutaperkowa po-
winna by€ zaopatrzona — tuz przy polaczeniu jej z kanka szklang — kranikicm, po
otworzeniu ktorego plyn dostaje sic do cewki moczowej. Stosownie do potrzeby,
moZemy przeplukaé przednia lub tylng czes¢ cewki i pecherz moczowy. Osiaga-
my to uzyciem mniejszego lub wigkszego cisnienia ptynu, przez zawieszenie iryga-
tora na dowolnej wysokosci—od § do 24 metra. Aby plyn dostal sie do tylnej cze-
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$ci cewki i pecherza, powinien irygator sta¢ na wysokosci 14 — 24 metr. Pomimo
jednak tej wysokosci, plyn moze si¢ niekiedy nieprzedostawaé do tylnej czesci ce-
wki—a to z powodu niepodatnosci migsnia zwieraczacewki (we. compressor urethrae).
Dla usunigcia tej przeszkody chory powinien zrobi¢ usilowanie oddania moczu,
przez odpowiednie wydecie sig; lub tez nalezy mu zastrzykna¢ do cewki 1,4 roz-
twor kokainy. Ilos¢ plynu, potrzebna do jednorazowego przeplukania, zaleiy od
pojemnosci pecherza; skoro wigc chory poczuje parcie do oddania moczu, dalsze
wypelnianie pecherza powinno by¢ zaniechane. Przecigeciowo uZywa sie na jedno
przeplukanie 300 — 400 graméw plynu. Przeplukanie, po opréznieniu pecherza,
moze by¢ powtdrzone,

Przeptukiwania nalezy robi¢ w samym poczatku choroby i w jej okresie pod-
ostrym, co 12 godzin—przez dni 2—3, nastepnie co godzin 18, a po 5—6 dniach raz
na dobe, aZ do zupelnego zniknigcia gonokokéw w wydzielinie. W razie powrotu
ropnej wydzieliny i gonokokow, nalezy przeplukiwa¢ cewke nanowo, lecz nie tak
czegsto, Wedlug spostrzeze wyZej wymienionych autoréw, leczenie metoda Ja-
NET'a trwa od 6 do 10 dni — w przypadkach swiezych, a w przypadkach podostrych
i przewleklych rzezaczki — 25 do 3o dni.

Wyniki leczenia ta metoda byly réZne—wogdle bardzo zadawalajace (KraFT),
tak, ze niektérzy z wyzej wymienionych autoréw bardzo goraco zalecaja metode
JANET'a. Jeden tylko FugRrsT, pomimo to, Ze wykazuje 45% wyzdrowien po 8 — 3o
dniowem leczeniu, nie zaleca metody JANET'a, a to z powodu jej bolesnosci i ztych
nastepstw, jakoto: zapalenia tkanki podsluzowej, nacieczenia cial jamistych cewki
it p. (Deut. med. Zeit. 1895. N. 16). J. M.

59. Th. RosenuEm. 0Oesophagoscopia. ROSENHEIM przeprowadzit w 5o przy-
padkach badanie przelyku zapomocga wziernika (oesophagoskop); przy pewnej wpra-
wie i dokladnej znajomosci stosunkéw anatomicznych udawalo mu si¢ zawsze z la-
twosciag wprowadzi¢ przyrzad az do wpustu Zoladka, nie narazajac chorych na wie-
ksze nieprzyjemnosci, niz przy wprowadzaniu zwyklego zglebnika. Positkowal sig
on w swych badaniach nieco zmienionym przyrzadem Mixuricza. We wzierniku R.
dolny koniec rury metalowej jest okragly, a nie ukosny, co pozwala promieniom
$wiatla pada¢ prostopadle, wskutek czego sila oswietlenia znacznie sie wzmaga.
Brzegi dolnego kotica sa tepe dla uniknigcia uszkodzenia blony sluzowej; w tym tez
celu dolny koniec przewodnika zrobiony jest z mi¢kkiej rury gumowej. Na rurze
metalowej umieszczona jest podziatka centymetrowa, dla oryentowania sie, jak da-
leko przyrzad zostal wprowadzony do przetyku. Przyrzad wprowadza R. naczczo
lub po doktadnem przemyciu Zotadka; gardziel i gérna czesé przelyku po za chrza-
stka obraczkowg znieczula odpowiednimi rozczynami kokainy. Chorego uwmieszcza
na krzesle ginekologicznem w pozycyi lezacej, ze zwieszona glowa i nieco podnie-
siong miednica, spoczywajaca na oparciu krzesta. Przed wprowadzeniem przyrza-
du nalezy przekonaé si¢ zapomocag twardego zglebnika, czy w $wietle przelyku
niema przeszkod mechanicznych, wzglednie okresli¢, na jakiej dtugosci przeszkoda
si¢ znajduje, aby moédz wybra¢ odpowiedniej dlugosci przyrzad. R. uzywa przy-
rzady grubosci 13 mm. dla mezczyzn i 11,5 mm. dla kobiet; grubsze, zdaniem jego,
mogg by¢ szkodliwe, wobec zwezZen fizyologicznych przelyku w okolicy chrzastki
obraczkowej, podzialtu tchawicy i otworu przelykowego przepony. Odleglos¢ wpu-
stu od nasady jezyka, podlug okreslenia autora na 64 trupach, wynosi 34—41 ctm.
i takiej tez odleglosci przyrzadéw uiywa do swych badan. Przyrzad wprowadza
si¢ pod kontrolg wskaziciela lewej reki po linii srodkowej, zbacza si¢ nieco w lewo,
udy koniec przewodnika dosiegnie 3-go kregu grzbietowego, zreszta w kazdym po-
jedynczym przypadku moga sie nasuwac rozne przeszkody, ktore moina przezwy-
cigza¢ odpowiedunia zmiang poloZenia chorego lub tez ruchami biernymi odpowie-
dnich czesci ciala. Przeciwwskazaniem do wprowadzenia przyrzadu sa wszystkie
te zaburzenia i zmiany, przy ktorych i wprowadzanie zglebnika jest przeciwwska-
zane, mianowicie: wady serca, rozedma pluc, miazdiyca tetnic, marskos¢ watroby,
Przeszkoda bezwzgledna do wprowadzenia przyrzadu s3 skrzywienia kregostupa,
przewainie w okolicy kregow grzbietowych. Duzigki tej metodzie R, byl w stanie
rozpoznawaé nowotwory w bardzo wczesnych okresach i odrézniaé¢ zlosliwe od

oboje¢tnych. (Berl. klin. Woch, 1895. N. 12). M. Frenkel.
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Kilka stéw z powodu artykulu D-ra H. Strauss’a p. t. , Przyczynek do techniki
otrzymywania zawartosci zolgdkowej* (Zur Methodik der Mageninhaltsent-
nahme), podanego w piSmie Therap. Monatshefte z r. b. M 3.

Wr. 1886-ym opisalem w , Medycynie® Ne 1-y przyrzad do przeptukiwania zolgdka,
konstrukeyi K. Berenta. Przyrzad ten, ktorego dokladny rysunek tamze podany zostal, zaréwno
do celow leczniczych, jak i rozpoznawezych uzyé sig dajgcy, jest w swem zastosowaniu bardzo
praktyczny, powiedzialbym najpraktyczniejszy ze wszystkich, jakie dotagd w powyzszych celach
byty obmyslane, Stanowi on polaczenie przyrzadu J. RoseNtaai’a, ktory pierwszy zastosowal
kran dwudrozny, i przyrzagdu Pescaer’a, réznigeego sig od innych tem, ze na przebiegu rury,
opatrzonej lejkiem (przyrzad Hecar'a), znajduje sig sprezysty balon, zapomocg ktérego mozemy
dzialaé wtlaczajgco lub aspirujgco. Ot6z, Berent oba te czynniki polgezyl i otrzymal przyrzad,
usuwajgcy wszelkie niedogodnosci. Nie powtarzamy tu opisu szczegélowo, Przypominamy jednak,
iz zasada polega na tem, ze na przebiegu rury, idgcej od naczynia z ptynem, przeznaczonym do
przeplukania zolgdka, i konczacej sig zglgbnikiem, do zotgdka zapuszczonym, znajduje sig dwudrozny
kran, bardzo dokladnie wykoiiczony. Drogi (kanaly) w kranie stanowig kat prosty. Gdy ustawie-
nie kranu jest tego rodzaju, ze jedna z drég tych lezy na osi wspomnianej rury, ptyn z naczynia
przez zglebnik sptywa do zoladka; jezeli za§ zapomocg rgczki nastawimy kran tak, iz 6w kanal
bedzie prostopadly do rzeczonej osi, wytwarza si¢ polgczenie migdzy zotgdkiem a rurg odplywows,
zajmujgcy polozenie prostopadle do pierwszj rury. PoniewaZ rura odplywowa ma na swym prze-
biegu o grubych $cianach balon, przeto, $cisngwszy wprzéd ten balon, a potem rurg odplywows
ponizej balonu, wytwarzamy aspiracye, skutkiem czego plyn natychmiast odplywa z zolgdka. Je-
zeli sig zdarzy, iz otwory zglebnika, na dnie zolgdka spoczywajgcego, ulegng zatkaniu przez
szczgtki pokarmdéw, mozna, zacisngwwszy palcami najprzéd rurg odptywows ponizej balonu, a na-
stepnie Scisngwszy sam balon, zgledbnik od zatykajgeych otwory pokarméw uwolnié i droznos§é
jego natychmiast przywrécié.

Uzywajac przyrzadu tego przeszlo juz od lat dziesieciu, przekonatem sie o jego praktyeznosei.
Dziala on pewno, a sita wciggajgca i wytlaczajgca balonu jest calkiem dostateczna,

Tymeczasem w artykule, ktdrego tytul w nagléwku podalem, D-r Strauss, powracajace do nie-
dogodnego, a dawniej uzywanego przyrzgdu Hecar’a, dodaje do tegoz dwa balony (Ricmarpsox’a),
a to w tym celu, aby w razie zatkania zgl¢bnika pokarmami mozna je byto wydalié. Autor twier-
dzi, ze zwykly balon jest do tego celu niedostateczny, bo za malto ma sity tloczacej. Przyrzad swoj
zbudowal S, w ten sposéb, ze na przebiegu rury, laczgcej lejek ze zglebnikiem, umiedcit rurg
szklang ksztaltu litery T. Z kazdem ramieniem owej litery T. laczqca sie rura elastyezna zaopa-
trzona jest w odpowiedni zaciskacz, Gdy dwa zaciskacze, na ramieniu poziomem sig znajdujgce, sg
otwarte, istnieje polgczenie migdzy lejkiem, a 2olgdkiem, Jeéli zglebnik zatka si¢ pokarmami, za-
ciskacz od strony lejka sig zamyka, a od strony balonéw, z ramieniem pionowem sig laczgeych,
otwiera, Uciskajac, jak w zwyklym rozpylaczu, pierwszy balon, zggszczamy powietrze w drugim,
a to dziala tu jakojsila wypychajgea.

0téz, inowacya to calkiem zbyteczna i bynajmniej przyrzadu nie upraszczajgca; bo najprzéd:
przyrzad ten ma te niedogodnosei, co przyrzady dawne, gdyz do napelnienia lejka trzeba pomo-
cnika, raz lejek ten unoszgcego,to znowu go obnizajgcego, nie zaé tak, jak w prayrzadach o zbior-
nikach wody stalych, przy ktérych pomocnik weale nie jest potrzebny; powtére, operowaé tu mu-
simy z 3-ma kranami, kiedy jeden zupelnie moze wystarczaé; nadto kran, umieszczony pomigdzy
zbiornikiem, a pierwszem jego polgczeniem (z raminiem poziomem rury T), jest absolutnie niepo-
trzebny i niewiadomo, w jakim celu dodany. Sila zwyklego balonu w przyrzgdzie Berenta jak
wspominaliémy, jest calkiem do wydalenia zatykajgaych zglebnik pokarméw dostateczna,

Jezeli S. motywuje pozytek podobnego urzgdzenia moznoscig wypelnienia zoladka powie-
trzem, w celach rozpoznawezych, to po coz taczyé owe balony z prayrzagdem do przeplukiwania
zolgdkaina tej drodze technike samyeh przeplukiwan uniedogodniaé, kiedy one wprost ze zglebni-
kiem zolagdkowym polgezyé sig dadzg? Moznaby je réwniez polgezyé w tym celu z rurg odply-
wowg przeplukiwacza Beresxts. Dodéby bylo wylot rurki od balonéw zakornezyé drewnianym
lub kauczukowym stozkiem, ktéryby sig dal do odplywowej rury przyrszada Berexts zastosowaé.

Aczkolwiek sprawa, ktorg tu poruszylem,teoretycznie nie nalezy do zbyt waznych, z punktu
praktycznego jednak godug jest zaznaczenia, chociaZby z tego wagledu, aby kto$ przyrzadem Strauss'a
ztudzi€ sig nie dal i proznego wydatku na jego kupno nie robil. Chodzito mi takze o to, aby wy-
kazaé, jak niemey malo na naszg literature uwagi zwracajg, pomimo tego, ze jezeli nie z orygina-
16w, to ze sprawozdan mogliby z niej korzystaé., Jestem pewny, ze S, o przyrzgdzie BereNTa nie
wiedzial, gdyz w przeciwnym razie bytby pomyst swéj z pewnoscig zmodyfikowal.

H. Dobraycki.
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Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= W M 13-ym ,Medycyny“ z r. b, w dzia-
le drobniejszych wiadomo$ci (str. 267) podana
zostala krétka notatka z pracy Docenta W, So-
BIERANSKIEGO p. t. ,Nowsze badania nad
farmakologia zelaza“ pomieszczonej w
1-ym i 2-im N¢ ,Nowin Lekarskich® z r. D,
Korzystajac obecnie z okazyi poruszenia spra-
wy farmakologii zelaza na XIII zjezdzie inter-
nistdw niemieckich w Monachium, zwracamy
uwage, iz prof, Buneg, jako gléwny referent te-
goz przedmiotu, w wykladzie swym doszed! do
tych samych wnioskéw, co W. SoBIERANSKI, mia-
nowicie: ze stosowanie przetworéw zelaza w le-
cznictwie wkracza w granice suggestyjnej te-
rapii. Dodamy tu przy sposobno$ci, iz umie-
szezony na koficu wspomnianej notatki znak
zapytania nie mial zamiaru obniZania warto$ci
pogladéw i badan W, SoBieraNskiEGo, lecz uzyty
byl przez referenta w celu zaznaczenia watpli-
wosci, czy fakty, przez W. S. zdobyte, wystar-
czajg calkowicie do bezwzglednego odrzucenia
dawnych pogladéw i przyjecia nowych, tak za-
sadniczo im przeciwnych.

== Ricuer i Hiricourr podajg 2 przypadki
zlosliwych nowotworow, wyleczonych surowicg
zwierzgt (pséw i osla), ktérym zastrzykiwano
wyciag z migsaka kostnego, W pierwszym przy-
padku R. i H, mieli do czynienia z powrotnym
migsakiem wiéknistym, operowanym przed pie-
cioma miesigcami. Miesak ten, wielko$ci ma-
lej pomaratficzy, pod wplywem 120 ctm, széc,
surowicy szczepionych zwierzat, zastrzykiwanej
w przeciggu 40 dni po 3 ctm, szée., zmniejsza-
jac sig stopniowo, znikl prawie bez §ladu, przy-
czem ogdlny stan chorej szybko sig poprawil,
W drugim przypadku, rozpoznanym klinicznie
jako rak zolgdka, guz, wielko$ci duzej poma-
raficzy, wyczuwalny w dolnej czeéci okolicy
nadbrzusznej, pod wplywem 64 ctm. széc. suro-
wicy, zastrzykiwanej w przeciggu 18 dni, tak
szybko sie zmniejszal, ze po uplywie tego czasu
nie dawal si¢ wyczué. Jednoczes$nie chory zy-
skiwal na wadze i ogdlny stan jego znacznie sig
poprawil. Wedlug autoréw, gdyby nawet roz-
poznanie w drugim przypadku bylo mylne,
pierwszy przemawia bardzo wyraZnie za skute-
cznofcig nowego Srodka. (Semaine médicale
Ne 23. 1895). Wi, P.

= ZaxDER zbadal okolo 1000 chorych pod
wzgledem czestosei znajdowania wnetrzakdw;
w miare potrzeby robil 3 — 5 — 10 drobnowi-
dzowych preparatéw z kalu chorych i doszed!
do nastepujgcych wynikéw: 1) wnetrzaki na-
potykamy zaréwno u zdrowych, jak u chorych
w tym samym prawie stosunku (25%); 2) naj-
czgstszym z nich jest wlosogléwka (trickocepha-
lus dispar) — 14%; dalej glista (ascar, lumbri-

cotdes)—9%, brézdogtowiec szeroki (botrioce-
phalus latus)— przeszlo 3%, w koficu tasiemiec
(taenia solium, t. mediocanellata) — 0,59 i
ozyuris vermicularis czyli glistnica robaczko-
wa — 0,4%; 3) na wsi czeSciej znajdujemy
wnetrzaki, niz w miastach; 4) najwigksza od-
setka wnetrzakéw wypada na Krélestwo Polskie
— wlosogtéwka i glista; brézdoglowiec spotyka
sie czedciej w guberniach péinocnych i nadbal-
tyckich (Kurlandya i t. d.); 5) najezedciej znaj-
dujemy wnetrzaki u chorych ze zlem ogdélnem
odzywianiem, niedokrwistych i gnilcowych; 6)
ani gorgczka, ani pobyt w szpitalu, ani lecze-
nie §rodkami wewnetrznymi nie wywierajg
wplywu na czgstosé zjawiania sie wlosogléwki
lub wplyw ten bywa bardzo nieznaczny; 7) pod-
czas obecnodci wlosoglowki w kiszkach, spo-
strzegamy zaparcia stolca, przy gliscie — roz-
wolnienie jest czgstym objawem, brézdoglow-
com za$ czesto towarzyszy zaparcie naprzemian
z rozwolnieniem, (Dysertacya. Petersburg),

= LrerAIN stosowal u chorych-na tyfus wy-
sypkowy surowice krwi ladzi, ktérzy przebyli
juz te chorobe i znajdowali sig w okresie zdro-
wienia. L. zastrzykiwal jg tylko w cigzszych
przypadkach we wzrastajacych dawkach po 2,
4, 6,101 20 ctm sz§e. Cieplota opadala za-
wsze, odpowiednio do zastrzyknietej dawki,
przytem nie zaraz, lecz we 3 godziny po za-
strzyknigciu; maztmum spadku nastgpowalo po
15 godzinach; we 24 godziny cieplota znowu
si¢ podnosita, lecz opadala po nowej dawce,
W przypadkach glebokiej $pigezki i oslabienia
ustepowaly te objawy po zastrzyknigciu 10 ctm.
széc. surowicy. Tylko w jednym przypadku
wystgpilo wyraZne skrécenie choroby, po za-
strzyknigeiu bowiem 14 ctm. szSc. czwartego
dnia choroby gorgczka juz nie powrécita, W in-
nych praypadkach, gdzie leczenie rozpoczeto
6—~8 dnia choroby, surowica wywierala jedy-
nie wplyw dodatni, obnizajgc cieplote i miarku-
jgc ciezkie objawy zatrucia. Podczas epidemii
$miertelnos¢ wynosila 25%; z 39 przypadkéw
LroraiN’a, z ktérych w dwunastu najciezszych
zastraykiwano surowice, tylko jeden zakonczyt
sig $miercig. (Soc. de Biol. 1895. 19. L).

== SToDART-WALRER otrzymal doskonale wy-
niki przy leczeniu polyneuritidis periphericae
zastrzykiwaniami podskérnemistrychniny, Sro-
dek ten wywolywal prawie natychmiastowe po-
lepszenie, swobodg ruchéw dowolnych, a czucie
powracalo nader szybko, Strychnina byla sto-
sowana trzy razy dziennie, z poczgtku po p6l
miligrama, péZniej stopniowo podnoszono daw-
ke do dwoch miligr, (Wien. med. Presse, 1895.
e 3).
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Wiadomosei biezace.

— Otrzymujemy nastgpujgeg wiadomogé: su-
rowica przeciwblonicza warszawska z Pracowni
Bakteryologicznej D-réw O. Buswipa i Wt. Par-
MIRSKIEGO zostala juz puszczona w obieg. Cena
flaszeczki, zawierajgcej 1000 jednostek uodpar-
niajacych, wynosi rs. 1. Surowicg tg mozna na-
bywaé po oznaczonej cenie w aptece Wendy
1 Wiorogorskiego, przy ul. Krakowskie Przed-
miedcie N2 45 w Warszawie.

— Zaopatrywanie miasta w porze letniej
w sztuczny 16d, wyrabiany z wody przekroplo-
nej i sterylizowanej, stanowi jedno z najwa-
zniejszych wymagan zdrowotnych. Na fabryce,
ktéraby miata za przedmiot wyréb takiego hi-
gienicznego lodu, dotad miastu naszemu zbywa-
to. Za pozyteczne wigc uwazaé nalezy, iz firma
W. Kijok 16d taki wyrabia na wielkg skale,
zwlaszeza, iz cena jest dostgpna, gdyz funt lodu
z wody przekroplonej isterylizowanej
wynosi kopiejke (blok 60-cio funtowy 60 ko-
piejek). Szpitalom robi sig znaczne ustepstwo.,
Fabryke te zwiedzié warto.

— Pamig¢tnika Fizyograficznego,
wydawnictwa wielce pozytecznego, $cile nau-
kowego i starannie redagowanego, wyszed! tom
XIII. Wzorem lat dawnych, caly materyat roz-
dziclony zostal na 3 czgici: meteorologii z hy-
drografiy, geologii z chemig, oraz botaniki z zoo-
logiag. Na szczegélniejszg uwagg zaslugujg sy-
stematycznie podawane wykazy meteorologi-
czne, dokonywane w 31 stacyach meteorologi-
cznych, znajdujgeych sig w Krélestwie i czescig
w ziemiach przylegtych. Jest to cenny materyatl,
z ktorego w przysziodei bedziemy mieli dokla-
dniejsze pojecie o meteorologii i klimatologii
krajowej. Tom obecny nader kosztownie wy-
dany zostal, gdyz zawiera opréez pigeiu pig-
knych tablic litograficznych, dwie chromolito-
graficznie wykonane sekcye (drugie dwie beda
dodane do tomu nastepnego) mapy geologicznej
gub. Lubelskiej przez prof, TrEsDOSIEWICZA, Grun-
towne to wydawnictwo zastuguje ze wszech miar

na poparcie; tymczasem na liscie przedplacicie-
li widzimy zaledwie sto dwadzie$cia kilka raz-
wisk, Cena pamigtnika bajecznie nizka, bo 5
rubli. W Niemczech lub Francyi najnizsza ce-
na wydawnictw podobnych wynosi 30—40 ma-
rek lub 50 frankéw,

— D-r Pisror odnoénie do ostatniego mig-
dzynarodowego zjazdu higienistéw w Buda-Pe-
szcie, jak rowniez i co do zjazdéw migdzynaro-
dowych lekarskich wogdle, zwraca uwage komi-
tetom urzgdzajgcym, aby mniej uwzgledniano
zabawy i rozrywki na tych zjazdach, przez co
cel zjazdow predzej bedzie osiggnigty. Byé mo-
ze, beda one mniej liczne, lecz za to nauka be-
dzie przedewszystkiem uwzgledniana, a nie za-
bawy; w ostatnich bowiem czasach zjazdy mig-
dzynarodowe zaczgto uwazaé jako podrdze dla
przyjemnoéci, podczas ktérych mozna coskol-
wiek i pod wzgledem wiedzy specyalnej skorzy-
staé, P. oprdcz tego uwaza za niewla§ciwe za-
pomocg zbytnich reklam i ogtoszen $cigganie
nadmiernej ilosci cztonkéw zja.déw miedzyna-
rodowych.

— Prof. chemii w Berlinie Fiscuer otrsymal
drogy syntetyczng koffeing.
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— Zmarli. W dniu 4 b, m, zmarl
w Radomiu wskutek raka 2zolydka kol
Jan Tworkowskr, lekarz zakladow gdrni-
ezych w Praysusze, w wiekn lat 35. Zmar-
Iy cieszyt sig duzem uznaniem jako lekarz
zdolny 1 sumienny, odznaczal sig praytem
pracy, ktéra utrzymywata go na wysoko-
$ci nauki wspdtczesnej. Przedwezesna
$mieré stangla na przeszkodzie urzeczy-
wistnienin zamiaru, z jakim si¢ nosil od-
dawna, zaloZenia w Przysusze sypitala dla
chorych fabrycznych. Jako cztowiek i ko-
lega pozostawil on najlepsze wspomnie-
nia.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujgce tematy do nagréd konkur-

sowych z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego: 1.)

Zbadaé ostateczne pro-

dukty rozkladu biatka i weglowodanéw przy i bez dostgpu tlenu. wywolane przez jedne ze zna-
nych, a dotgd pod tym wzgledem nie zbadanych bakteryi chorobotworczych, 2.) Sprawdzenie po-
gladéw HorpaczEwskieao na powstawanie kwasu moczowego z nukleiny. 3.) Zmiany anatomiczne
przy chronicznem kataralnem zapaleniu drég oddechowych (lub jednego z ich odeinkéw). 4.) Za-
palenie kataralue ptuc z punktu widzenia anatomo-patologicznego i bakteryologicznego. 5.) Zba-
da¢ do$wiadezalnie zmiany w siatkéwee oka (retina) pod wplywem otrucia fosforem. 6.) Histo-
logia portionis vaginalis utert z waglgdnieniem zmian zaleznych od wieku, poczawszy od okresu
zarodkowego, a skoiiczywszy na uwigdzie starczym. 7.) Zbadaé zmiany anatomiezne wywolane
przez diugotrwale dzialanie na organizm toksyn stuphylococcus aureus, 8.) Rozstrzygngé do§wiad-
csalnie kwestyg dotychczasowo sporng, czy ci$nienie krwi tgtniczej powigksza sig { Landots, Marey),
lub tez czy takowe zmniejszasig (Basch, Frey, Lenzmann) w okresie silnego wydychania, a mia-
nowicie w do§wiadczeniach Valsalwy. 9.) Znaczenie Prof. Szokauskieco dla nauki o zmyéle migs-
niowym. 10.) Zastugi Prof. Szokarskizeo dla nauki o uczuciu barw. 11.) Morfologiczay i chemi-
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czny stan krwi w zapaleniu nerek: stosunek pomigdzy jakoéciowem i ilogciowem wydzialanie m
sig bialka w moczu i skladem chemicznym krwi resp. surowicy krwi w tej chorobie.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1896 r. Za najlepszg prace, na-
pisang na ktérykolwiek z powyzszych 11-tu tematéw, wyznacza sig¢ nagroda rs. 300, Takich na-
grod na rok 1895/6 jest dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane bgdg nakladem Towarzystwa
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié bgdg wlasno$é autora. Wszystkie prace na
destane by¢ moga w rekopisach pod adresem Sekretarza Staltego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ulica Niecala Ne 7) z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska
autoréw i miejsc ich zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach, zapieczgtowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowsks,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczgtkiem
roku akademickiego 1895/96 zawakuje sze$é stypendyéw, kaide po rs. 300 rocznie, z legatu §. p.
D-ra Watenteco Koczorowskieeo, dla miodziezy, podwigcajacej sig nukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego, Pierwszeiistwo do tych stypedyéw, wedtug osnowy tes-
tamentu maja: a)imienia Koczorowskich, 6) Chilewskich synowie i ich nastgpey z linii prostej Sta-
nistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich
nastgpey, d) Lechowscy, synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim, ¢) w braku kandydatéw
z wyszezegblnionych imion, stypendya nadane byé majg innym pilnym studentom medycyny, po-
chodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendya, winni wnie¢é progby do Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Ne 7) najpdzniej do dnia 15
wrze$nia 1, b, z zalgczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej
o przejéciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym, i po-
Swiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa;
4) tredciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprécz §wiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéow wy-
dziatu lekarskiego, zlozyé winni nadto urzgdownie po$wiadczone dowody o swem pochodzeniu
z tychze rodzin, Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, J)-r Brodowsks:.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomodei, ze z poczgt-
kiem roku akademickiego 1895/96 wakowa¢ bedzie stypendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z le-
gatu §, p. IeNaceco GorgBlowskiggo, doktora medycyny, zmarlego w r. 1885 w m. Kamionce, po-
wiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane byé ma in-
nemu niezamoznemu studontowi, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczyey ubiegaé sig o rzeczone stupendyum winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego najpdéZniej do dnia 15 wrzeénia r. b. z dolgczeniem nastgpujacych dowo -
dow: 1) $wiadectwa Wiladzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyizszy, z wykazaniem stopni,
otrzymanych na egzaminie przej$ciowym, i po§wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) me-
tryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubéstwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae).
Krewni zapisodawcy, oprécz Swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjgciu w poczet studentéw
Wydziatu lekarskiego, ztozyé nadto winni urzedownie po$wiadczone dowody o pokrewienstwie
z testatorem. Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, .D-r Brodowski.

Od Redalkcyi.

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

Sprostowanie. Na str. 412, w wierszu 12 od géry, zamiast ,z opowiadania kol. D. wia-
domo mi“ powinno byé ,z opowiadania kol. Dz. wiadomo mi*,

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzizmy Dr. H. Dobrzycki.
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