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Kilka slow

0 yonozie | leczenin ypaotyczoem na zasadzle wlasnyeh Spostozeded

napisat Adam Wizel ordynator kliniki choréb nerwowyeh i umystowych.

(Dokonezenie.—Zob, Nr. 20).

Na pytanie, jak nalezy hypnotyzowa¢, trudno w dwéch, trzech stowach
odpowiedziec. Myli sie ten, kto sgdzi, ze hypnotyzowanie poleoa jedynic na
wpatrywaniu si¢ w oczy i poruuamu rekoma. JeZeli wpatrujemy si¢ w oczy
i robimy pociagi, to tylko dlatego, aby w chorym zrodzi¢ mniemanie, ze go
zapomocg Jal\les mezwyqu sity usyplamy,——rattgenl) si¢ pozorem, aby chory
nie domyblll sig czasem, ze go hypnoty/uJa chymc nasze wlasne slowa. Wla-
sciwie mowigc, hypnoty&owame nicjest niczem innem, jak tylko
pewnem psychologicznem postgpowanicm, pewnem oddllalywa-
niem na chorego, zapomocg ktérego coraz barduej opanowujemy jego wolg
i samodzielnos¢.  Z prawidlowo czuwajgcej jednostki czynimy powoli mniej
lub wigcej postuszny naszym rozkazom automat, wprowadzamy jg w stan psy-
chiczny, w l\torym stowo nasze staje sig cialem,

Samo sig przez sig rozumic, ze, skoro hypnotyzowanic nic jest niczem in-
nem, jak tylko oddzialy waniem psychlcmcm jednej osoby na drugg, nic mo-
zeono inie powinno by¢ w kazdym przypadku jednakowe.
Inaczej oddualywau bedziemy na nieinteligentng osobe i na osobe mtellventne;,
na dziecko i na czlowicka dojrzalego, na chorego mato suggestyjnego i na oso-
bnika, wielce podatneoo do suggestyi. We wszystkich tych przypadkach na-
lezy najrozmaiciej hypnotyzowanie modyfikowa¢. Sa osoby, ktorym, jeieli
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zaraz na wstepie powiemy: ,prosz¢ spacl®, parskng nam w oczy $miechem,—
inne za$ pod wplywem sug gestyl w podobny spos6b zrobionej, w jednej chwi-
li zasng. A ta sama osoba, ktora SIG; zachowala odpornie wzglgdem niedeli-
katnie zrobionej suggestyi snu, zasnie, jesli suggestye t¢ podamy jej w postaci
wytwornej i zamaskowanej.

Gdy mam do czynienia z osobg intelioentniejszq, nigdy nie uzywam sug-
gestyi, ze tak powiem, rubasznych. Nie mowi¢ nic o $nie, a zaczynam od sug-
gestyonowania najrozmaitszych parestezyi, stabnigcia tej lub innej konczyny,
powoh przechodzg do wmawiania ogélnej niemocy, bezwladnosci, sennosci
it. p., a w koficu dopiero, gdy widzg, ze mi si¢ tamte suggestye urzeczywi-
stnily, suggestyonujg juz sen.

Nader waing jest rzecza, aby nie zauwazyl chory, ze mi sig cos nie udalo.
Niepowodzenie, Jaklekolwxekby ono bylo, oslabia powage lekarza. Chory
powinien wierzy¢ w ,magnetyczng“ sile hypnotyzujacego go lekarza. Dlate-
go to przy hypnotyzowaniu nalezy by¢ bardzo ostroznym i wystrzegac sig
wszelkich bltedow. Nie powmno si¢ nigdy obiecywat zanadto, nie nalezy mé-
wi¢ kategorycznie, Ze chory zasnie, skoro nie mamy pewnosci, czy bedzie spal.
Coprawda, ustrzedz sie w zupelnos’ci podobnych omylek, jest rzecza caltkiem
praw1e niemozliwg, Jeteli wiec juz Jestesmy skazani na to, ze jedno albo dru-
gie moze nam si¢ nie uda¢, powinnismy przynajmniej umie¢ niepowodzenie
nasze, o ile nam si¢ zdarzy, ratowa¢ ming i wybiegiem. Chory nie powinien

IOdy widzie¢ w nas zak10potama

Wielkg przytomnos¢ umystu nalezy okazywac osobliwie w tych razach,
w ktérych otrzymujemy jedynie jakas stabo rozwmlgtq hypnozg. Chory sly-
szal, Ze zapomocg hypnotyzmu mozna czlowieka uspi¢, a tymczasem on ani
/danl ani nawet uczucia sennosci nie do$wiadczyl; ulegl, coprawda, bezwla-
dnosci, nie moégl sie ruszy¢, nie mogl otworzy¢ oczu, — ale wszak stan podo-
bny nie jest bynajmniej snem. Slyszqc podobny zarzut z ust chorego, naleiy
czempredzej krytycyzm jego rozwiaé i wytlomaczy¢ mu, Ze hypnoza nie za-
wsze bywa snem umyshy, Ze w wigkszosci przypadkow jest ona tylko snem
ciala; majgc za$ przed sobg osobg wigcej intcligentng, mozna jej tg samg teo-
rye wylozy¢ bardziej naukowo. Podobna fikcyjna teorya natychmiastowo
chorego uspakaja.

W $cistym zwigzku z kwestya hypnotyzowania znajduje si¢ kwestya
budzenia. Przy budzeniu réwniez nalezy by¢ wielce ostroznym. Obudzi¢
mozna chorego bardzo latwo. Proste dmuchnigcie w oczy, wsparte slawn@
suggestya: ,proszg si¢ obudzic, zazwyczaj wystarcza, aby hypnozg usungc.
Nigdy jednak w ten sposob budzi¢ nie nalezy. Przed obudzeniem winien lekarz
podda¢ choremu, Ze wszystkie wmowione podczas hypnotyzowania objawy
przejdag. W przeciwnym razie naraza si¢ na to, iz ten lub inny objaw przej-
dzie w stan czuwania. Pewnego razu, hypnotyzujqc chorg, wmowilem jej, iz
lewa jej reka zdretwicje i oslabnie.  Istotnie, chora przyznata mi, Ze reka jej
jest dretwa i staba.  Po zrobieniu suggestyi leczniczych chorg obudzitem, za-
pomniawszy odsuggestyonowac to, co wméwilem przy wywolywaniu hypno-
zy. Zazapomnienie to zostalem srodze ukarany. Chora przez kilka dni
z rzedu uskarzala sie, ze czuje w lewej rece zdre;tw1eme i oslabienie. Dopiero
kilkakrotna suggestya, uczyniona w hypnoue ina jawie, objaw ten usungla.

Whiosek z powyiszego jest taki, ze budzenie nie powinno nigdy
by¢ nagtle, przed obudzeniem nalezy odwrotng drogg odsuogestyonowac
choremu to wszystko, co bylo przy usypianiu suggestyonowane, Nie koniec



437

na tem. Gdy juz wszystko odsuggestyonujemy, to i wtenczas jeszcze nic na-
lezy budzi¢ natychmiast, ale nalezy da¢ choremu pewien czas na rozbudzenie
si¢.  Zazwyczaj postepuj¢ w ten sposob, iz moéwie choremu: teraz prosze za-
czgé si¢ budzi¢, stopniowo bedzie si¢ pan budzit coraz wiecej, po nicjakim cza-
sie obudzi si¢ pan zupelnie“. Budzac nagle, niekiedy wywolujemy podraznie-
nie nerwowe,

Wreszcie waing jest rzeczg suggestyonowaé choremu przed obudzeniem
sig, Ze przebudzony bedzie si¢ czul bardzo dobrze,

Stosujgc powyisze ostroznosci, w olbrzymiej wigkszosci przypadkow nie
otrzymujemy Zadnych meprzyjemnych nastepstw. Nxekledy wszakze, cho¢
bywa to bardzo rzadko, chory pomimo wszystkich ostroznosci dostaje po hy-
pnozie roinych dole0hwosc1 Przypominam sobic pewng histeryczke, ktorg
postanowilem leczy¢ hypnozq, z powodu atakow histerycznych, na  jakie sig
uskarzata. Usypiajac chorg, suggestyonowalem i odsuggestyonowalem /ege
artis — mimo to chora zaraz po przebudzeniu sig dostata napadu czkawki hi-
sterycznej. U inncj znoéw chorej wystepowaly nader czesto po przebudzeniu
napady lekklego omdlewania, Winienem tu zaraz doda¢, ze fakt podobny
bynajmmej nie oslabia dzialania leczniczego hypnozy. Ta drucra chora, o kto-
rej tylko co wspomnialem, pomimo czqstych pohypnotycznych omdlewan,
uwazala sie za wyleczong dzigki hypnodzie.

Lekarze, zajmujacy si¢ stosowaniem leczniczem hypnozy, nieustannie spo-
tykaja si¢ z zarzutem, Ze hypnoza moze wyrzadzic choremu szkode. O ile
mialem sposobnos¢ zauwaayc hypnoza, racyonalnic i umiejetnie stosowana,
nigdy Zadnych trwalszych nastgpstw ujemnych nie wywoluje. Jedyne, co
moze spowodowag, to lekkie przypadtosci nerwowe, w rodzaju tych, o ktérych
moéwilem wyiej, a i te niezmiernie rzadko SlQ zdar/ajq

Tyle co do techniki hy pnotyzowania i budzenia. Przejdimy teraz do in-
nej, niemniej trudnej sprawy, a mianowicie do sprawy leczenia hypnotyczne-
go  Jak nalezy stosowa¢ w hypnozie suggestye lecznicze?

Nielatwo jest u$pi¢ czlowieka, ale i melatwo odsuggestyonowaé chore-
mu w hypnozie jego dolegliwosci. ~ Widzielismy powyiej, ze mozna wywolac
hypnoze, a nie otrzymac¢ efektu leczniczego. Niekiedy winien temu chory,
w innych wszakie razach wine nalezy przypisa¢ lekarzowi.

Suggestyonowanie lecznicze wymaga od lekarza wielkiego taktu psycho-
logicznego. Samo powicdzenie: ,bedzie lepiej, bél przejdzie, sen si¢ poprawi®,
w wielu razach nie wystarcza. Trzeba choremu podawac suggestye w ten
sposob, aby slowa nasze budzily w nim wiare. NaleZzy nieustannie pamiegta¢
o tem, iz choremu ani na chwile nie powinno sig¢ zdawag, Zze sita lecznicza sply-
wa pa niego z naszych stow,—nie powinien si¢ domyslag, ze dzialamy nan za-
pomocg suggestyi. Glowny nacisk wobec chorego winnismy klas¢ na samg
hypnoze oraz na owe manipulacye hypnotyzulqce, ktore stosujemy, a slowa
nasze maja by¢ me]ako komentarzem do tego, co czynimy.

Nastepnie, nie powinnismy nigdy zawiele obiecywa¢ choremu odrazuy,
a przedewszystkiem nie obiecywa¢ natychmiastowego wyleczenia. Obiecujgc
zbyt wiele, czesto tracimy wszystko. Nie widzac si¢ wyleczonym po jednora-
zowej hypnozie, chory utraca wiare w skutecznos¢ naszego leczenia. Dlatego
tez tylko zwolna i ostroznie nalezy dazy¢ do celu.

Waing jest dalej rzeczg umiejetnos¢ zanalizowania cierpienia w kazdym
poszczegdlnym przypadku i rozlozenia go na elementarne czgsci. Czestokro¢
objawu jakiego$ nie udaje nam si¢ usung¢ dlatego, iz jest on nastepstwem in-
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nego objawu, ktorego nie bralismy wecale w rachube. Dla lepszego zrozu-
mienia stow tych, przytocze bardzo ciekawe spostrzezenie.

eszcze W te] chwili posiadam w leczeniu pewng 17-letnig dziewczyne,
chorujacg od na]wuesmejszeoo dzieciistwa na enuresis nocturna. Chora skie-
rowana zostala do mmnie przez d-ra NussBauma. 30 styczma uspllem ja,
i wywolawszy dos¢ gleboka hypnoug, wmowilem, Ze teraz juz nie bedg tak
czgsto trapily jej owe nocne wypadki i ze powoli chora przyjdzie do zdrowia,
Po tej jednorazowej suggestyi chora przespala spokojnie dwie nast¢pne noce.
Na trzeci dzien, d. 1 lutego uspilem chorg powtérnie, poczem jednak chora
wydalita bezwiednie w nocy mocz, ale tylko razi to w niewielkiej ilosci. Wi-
nienem dodac¢, ze dawniej dziewczyna zlewala si¢ po kilka razy na noc i za ka-
2zdym razem obficie. Nazajutrz uspilem chorg po raz 3-ci, poczem jednej
nocy zrobila troche, a nastepnej wecale nie zlala sig.  4-go dnia zahypnotyzo-
walem chorg po raz czwarty, poczem jednej nocy zlala si¢ troche, a nastepnc;
obficie. 6-go dnia uspilem jg po raz pigty, poczem chora przespala noc zu
pelnie spokojnie.  Nazajutrz, rozpytujac si¢ matki, jaki sen ma jej corka, czy
$pi w nocy twardo czy tez lekko, dowiedzialem sie;, ze dziewczyna ma sen tak
twardy, ze niepodobna jej rozbudzi¢, a jezeli kiedy rozbudzi¢ sie jg udaje, to
i wtenczas dziewczyna bezwiednie i automatycznie wykonywa to, co jej kazg.
Czasami matka gwaltem budzi dziewczyng i kaze zejs¢ jej na nocmk dziew -
czyna to uskuteczma ale w stanie nieprzytomnym i o tem, co robila, nie za-
chowuje najmoiejszego wspomnienia, Dowiedziawszy si¢ o tem, zaczglem
suggestyonowad inaczej, a mianowicie w sposob nastepujacy: ,uie be;dziesz juz
spala tak mocnoj za najmniejszym szelestem bedziesz sig budzda; gdybys po-
czula potrzebe urynowania, obudzisz sie; dawniej potrzeba ta nie buduzila cie,
bos miala sen twardy, teraz bedzie inaczej“ Efekt byl doskonaly. Zaraz
nazajutrz chora opowiedziala mi, Ze sen jej w nocy byl znacznie lzejszy, ze
spigc, styszala, jak domownicy mowili Tub chodzili- po pokoju, — przyczyny
podobnej zmiany nie rozumie (po hypnozie wystgpuje amnezya, tak, iz chora
nie pamieta nic z tego, co do nicj mowig). Matka potwierdza w zupelnobu
stowa corki. Sprobowala w nocy dziewczyne obudzi¢, co udalo sie jej z la-
twoscig. Dziewczyna, obudzona, byla zupelnie prtytomna i z checig wysza
na nocnik, o czem nazajutrz z rana doskonale pamigtala. Odtad juz chora
stale spedzala noce spokojnie, ani razu nie miala wypadl\u scn za$ w dalszym
ciggu jest lekki. Od dnia 6-go do dnia dzisiejszego (15-ty), chora nie oddata
ani razu bezwiednic moczu, a w nocy z d. 14-go na 15- ty sama sie obudzila
i zeszla na nocnik, aby odda¢ mocz. Jest to S/C/yt wplywu suggestyi, o jakim
mozna zamarzy¢. Chorg ciggle jeszcze co drugi dzien hypnotyuyg, zadajac
jej za kazdym razem te same suggestye. Od dnia dzisiejszego postanowilem
usypia¢ ja coraz rzadziej ').

W przypadku powyiszym mimowolne nocne moczenic bylo nastep-
stwem nietylko zlego przyzwyczajenia, ale i twardosci snu. Chora tak mo-
cno sypiala, ze nie czula ani potrzeby urynowania, ani tego, ze urynuje. Obe-

1) Stan calkowicie dobry trwal az do 8-go marca, a zatem przez przecigg dni 30.
Wazystko szlo jaknajlepiej, Lhypnoze stosowalem coraz rzadziej, gdy oto chora 8-go
marca zapadla na influenzg, i w nocy z 8-go na 9-ty, znajdujae si¢ w stanie gorgezko-
wym, oddala mocz bezwiednio. TJakkolwiok staralem si¢ dziewczynio wyttomaczyé,
ze wypddck ten nie ma powainiojszego znaczenia, albowicm zostal wywolany przoz
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cnie, podczas lzejszego snu, poczucie potrzeby wydalenia moczu dochodzi do
jej $wiadomosci, i chora zdolng jest nad czynnoscig pecherza panowac.

Nie bede przytaczal innych przykladéw, powyiszy dostatecznie poucza,
jak nalezy pO)mowaé i uskutecznia¢ leczenie hypnotyczne. Suggestyono-
wanieniepowinnoby¢nigdy szablonowe, lecz wkazdym po-
szczegdlnym przypadku winno sig¢ je modyfikowa¢. Pomyslo-
wos¢ i takt psychologiczny-oto najwazniejsze zasady hy-
pnoterapil

Przechodzimy teraz do innej sprawy, a mianowicie do wskazan le-
czenia hypnotycznego.

Samo sig przez si¢ rozumie, ze najszersze zastosowanie znajduje terapia
hypnotyczna przy leczeniu nerwic, a z tych najrozleglejsze przy leczeniu histe-
ryi, objawy bowiem histeryczne w znacznej mierze zawdzigczajg swe pocho-
dzenie autosuggestyi. Co do nerwic, to zauwaZy¢ winienem wogéle, Ze nie
wszystkie dajg si¢ zapomocy hypnozy wyleczy¢. Szczegolnie niepodatnymi
do hypnoterapii s3 zdaniem mojem przypadki cigzkiej neurastcnii zwlaszcza
te, ktérym towarzysza idee hypochondrycme mepolxéj (anzietas) oraz wyo-
brazema natrgtne.  Wogodle zauwazylem, —nie wiem, o ile poZniejsze doswiad-
czenie wniosek ten moj potw1erdu — ze niezwykly 0dp0rno>c1q wzgledem le-
czenia hypnotycznego odznaczajg sig te wszystkie nerwowo psychiczne cierpie-
nia, ktore si¢ rozwingly na gruncie zwyrodnienia. Znam kilka takich przy-
padkow, i wszystkie byly leczone hypnozg bez skutku. Sama hypnoza jest
w takich razach niezmiernie trudna do wywolania. Sam mialem w leczeniu
przypadek maladie des tics psychiques (powierzony mi laskawie przez d-ra
Govrprrama), w ktorym efektu prawie zadnego nie osiagnalem. Drugi znéw
przypadek niepomyslny, ktéry hypnozg leuylem (przypadek ten zostal mi
powierzony przez d-ra RLJCHMANA) dotyczyl histeryczki, cierpigcej od dluz-
szego czasu na odbijanie 1 globe hystérique; histeryczka ta przedstawiala ze
wzgledu na swg budowe prawdziwy okaz istoty zwyrodnialej.

Doswiadczenie moje dowiodlo mi dalej, Ze, im cierpienie jest bardziej
zlozone, tem trudniej otrzymal efekt leczniczy. Najlatwiej osigga si¢ wy-
leczenie w tych razach, gdy nerwica przejawia si¢ pod postacig niewielkiej ilo-
sci objawow,

Co do poszczegélnych objawow nerwowych, to zauwaig przedewszy-
stkiem, ze hypnoterapia daje niekiedy bardzo dobre wyniki w leczeniu nerwic
zolgdka. Moge tu zacytowal przypadek uporczywych wymiotow histery-
cznych, w ktérym leczenie farmakologiczne nie przyniosto pozadanego skutku,
a hypnotyzacya (powierzona mi przez d-ra REIcCHMANA) zostala uwienczona
pomyslnym skutkiem.

Nastepnie, zadziwiajgco dobre wyniki dawala mi hypnoterapia przy le-
czeniu bolow histerycznych. Do pomysinych tego rodzaju przypadkéw zali-

chwilowg niedyspozycye, nic zdolatem jednak zatrzeé zupelnie w jej umysle praygne-
hiajacego wrazenia, jakie wypadek na niej uczynil, Chora juz jest mniej pewna swego
wyzdrowienia i wskutek tego od czasu do czasu (raz na 8 —10 dni) oddaje mocz mimo-
woli, Mam wszakzo nadziejg, ze doprowadze ja z czasem do stanu zupelnego zdrowia.
Mimo chwilowego pogorszonia, zauwazyé winicnem, ze chora bardzo czgsto, niomal co
noc, budzi sig samodzielnio raz albo dwa razy, aby oddaé mocz.
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czy¢ moge dwa, pochodze;uz z oddzialu d-ra Garkiewicza (jeden przypadek
vedematis hysterici *) 1 jeden cozalgiae hystericae,—w tym drugim leczenia do
konca nic doprowadzilem), oraz jeden z praktyki prywatnej. W tym ostatnim
przypadku istnial nader silny i uporczywy bol w okolicy kosci ogonowej,
ktory nie ustgpil mimo tak poteinej suggestyi, jak rekoczyn chirurgiczny, do-
konany przez lekarza; hypnoterapia bél ten znacznie zmniejszyla.

Dalej hypnoterapla oddawala mi uslugi przy leczeniu zaréwno porazen,
jak i drgawek histerycznych. W oddziale d-ra Gaikiewicza udalo mi si¢ usu-
ngc w ciggu kilku dni bardzo uporczywa paraplegie histeryczng i znacznic
ostabi¢ napady padaczki Jackson’a natury histerycznej ®).

Wadzigcznem polem dla hypnoterapii, sagdze, beda takze najrozmaitsze na-
logi, jak np. enuresis nocturna. Dwa razy mialem sposobnos¢ przekonac sig
o skutecznosci w takich razach hypnozy. Nakoniec wspomnie¢ muszg o przy-
padku uporczywej czkawki, ktéra trwala bez przerwy przez trzy lata. W przy-
padku tym, powierzonym mi przez prof. SzczerBaka, jednorazowa hypnoza
cierpienie usungla (nie wiem, o ile efekt ten sie utrwalil, gdyi chory wkroétce
po wyleczeniu wyjechal).

Co do innych cierpien i objawéw, nie moge na razie nic stanowczego po-
wiedzie¢ o ich podatnosci do leczenia hypnoza, albowiem w zbyt niewielkiej
dotad ilosci przypadkow leczenie to stosowalem. Mniemam, iz z czasem zdo-
bede wigksze pod tym wzgledem doswiadczenie, co mi pozwoli gruntowniej
sprawe wskazan dla leczenia hypnotycznego opracowat.

Na zakonczenie niniejszego artykulu pragne wypowiedzie¢ kilka uwag
ogolnych w sprawie leczenia hypnoza.

Leczac hypnozg, nader czgsto otrzymujemy efekt dodatni, czesciej wszak-
ze efektu tego nie otrzymujemy. Pomijajgc okolicznos¢, iz sg stany, nie nada-
jace sie¢ wcale do hypnoterapii, w bardzo wielu przypadkach nieotrzy mywanie
pomyslnego skutku wynika nie z natury cierpienia, lecz ze zbyt pdinego
rozpoczgcia leczenia hypnotyzmem. Zazwyczaj do hypnozy uciekamy sie
wowczas, gdy wszystkie inne $rodki zawiodty, traktujemy ja, Jal\o ultimum
refugz'um A takie wlasnie postepowanie w najwigkszym stopniu utrudnia
dzialanie lecznicze hypnozy. Kto$ leczyl sie mxesu;ce cale lub lata na to lub
owvu cierpienie, nic mu jednak nie pomogto. Co wéwczas robimy? Polecamy
hypnoze. W jak trudnem jednak polozeniu znajduje sig wowczas lekarz. Diu-
gie, bezowocne leczenie sig zrodzito w chorym mniemanie o nieuleczalnosci je-
go choroby i tym sposobem wzmocnilo uporczywose cierpienia. W takich ra-
zach lekarz winien walczy¢ suggestyg swa nietylko z cierpieniem, ale i z auto-
suggestyg, cierpienie to podtrzymujacg.  Jestem pewien, ze, gdybysmy przy-
stepowali do leczenia hypnoza nie w przypadkach r0/paC/11wych lecz wow-
czas, kiedy mamy do czynienia ze sw1e/em, tylko co powstalem cierpieniem,
leczenie hypnotyczne nieskonczenie czesciej dawaloby wyniki pomyslne.

2) Adam Wizer. Przypadek histeryi z obrzgkiom histerycunym czerwonym
i pewnem szczogélnem zaburzeniem pamigei. (mzota Lekarska“. 1893.

3 A Wrzer i K. RycHLINSKIL Puycayuok do vauki o padaczce JacksoN'a.
.Gaz. Lek.“ 1894,
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KAZUISTYKA.

PREYPADEK WODOGEOWIA PREEWLEKEEGO. PREEKEUCIE CZASZKL. SIERC

podal Adam Wojnicz (Luck).

Pierworodna coreczka oficera X. z Taucka urodzita sig w pore, z gléwky wiclkosci
zwyczajnej. Przez rok czasu dziccko, karmione przez matke, rozwijalo sie zupotnic pra-
widlowo i bylo zdrowe. Po roku choroba zaczela sig od zaburzen zotadkowych, ktore po
trzech tygodniach ustapily micjsca objawom ostrej choroby mozgow ej: wymioty, drgawki
ogoélne, opistotonus. Stan grozny trwal przez tydzien, nastepnie objawy nicco zlago-
dnialy, glowa zas szybko powiekszaé sig zaczelta. Bylo to w pazdzierniku roku zeszle-
go. Wezwany do dziecka, majacego rok i trzy micsigee, znalazlem: obwod czaszki 62
ctm., wszystkie szwy rozeszly sig na pare palcow i wigeej i sq miekkie. Czaszka naj-
migksza i najbardziej napieta po za uszami. Chelbotanie wyrazno.

Oczy skoszone do wewngtrz i na dol. Twarzyczka mala, 4 zgbki, tulow i kon-
czyny bardzo wychudle. ‘Wszystkio konczyny w tak silnej ckstonsyi, iz zgia¢ ich nic-
ma sposobu. Drgawki kloniczne ogélne, po 3—4 razy na dzien. W chwilach wolnych
od drgawek dziccko karmig z rozka, Ciagle lozy nawznak i potrzeby naturalne odda-
je pod sicbie. Nie goraczkuje, tetno 120, migkkic. Rodzice dziecka mlodzi, zdrowi,
dziedzicznie nie obarczeni; ojciec ma nogi nieco szablowato wygiete, w dziecinstwie do
4 lat chorowal na krzywice.

Po wspolnej naradzie z D-rom WEINBAUMEM przystapilismy do przeklucia czaszki,
Po zastosowaniu nalezncj antyseptyki, aseptycznym trojgrancem, majacym 2 mm. $re-
dnicy, przcklulismy czaszke z prawej strony w zewnetrznym kaeic ciemienia duzego,
omijajac pod skorg mocno rozszerzone zyly. Dziocko lezalo poziomo, jak zwylle na
wznak, glowe zas uciskalismy lckko polozong na niy reka  Plynu praozroezystogo, jak
woda zZrédlana, utoczylismy 19 lyzek stolowych, poczem, nie doprowadzajac opro-
znienia do konca, trojgraniec z czaszki wyjelismy, Cate postepuwanie bardzolatwe i po-
dobne do takiogo# pray ascites. Miejsce uklucia zalelismy collodio jodoformato i naglo-
we wlozylismy czapke Hippokratesa z morlowego migkkicgo bandazu, Obwod czaszki
po czgsciowem opréznieniu = 54 ctm. Dziccko zachowywalo si¢ spokojnie, a oczki
znacznie wychylily sie z pod dolnych powick, laknionio dobre, wyproéznienia prawi-
dlowe (przedtom ziclone i rozwolnione); drgawki nic tak czeste; po operacyi dziecko
spado pare godzin,

Zdaje sie, iz plynu zaraz po wypuszezeniu zaczglo przybywaé, gdyz bandaz nie-
tylko sie nie rozluznil, ale coraz mocniej glowg sciskal, i po 5-iu dniach trzcba bylo go
zwolni¢, zamieniajac tym razem na flanclowy. Po miecsiqeu glowa prawie powrocita
do picrwotnych rozmiarow: obwod 60 ctm. Drgawki wrécily po dawnemu, a oprocz
tego przylaczyto sig rozwolnienie. Pray tych objawach dziecko zmarlo.

Wypuszezony plyn, o odezynic stabo-alkalicznym, zawicral slady bialka; cigzar
gatunkowy 1,005.

Przypadok niniejszy dolyczam do statystyki D-row RaczyNskikGo ') i ZsALESKIE-
6o 2), ktorzy zapomocsy, przeklucia leczyli wodoglowic przowlekle.

1) ,Przeglad Lekarski“ N, 33 i 3% z 1894 roku.
%) ,Gazeta Lekarska“, N. 50 z 18%4 roku,

MEp. N, 21.
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WYKEADY KLINICZNE.

O KRIZY WICTY.

Napisal Seweryn Sterling (Yiodz).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 20).

Obok opisanych charakterystycanych przykurczen znajdujemy przy tesyczce trzy
objawy, ktorych czestosé nizej praytocze¢. Objawy te noszg nazwe: lirg'a, TroUsSEAU
i CnvosTEK’a.

Objaw Erp’a pologa na wzmozonej wrazliwosci nerwow na elektrycznosé. Wzmo-
zenio to czesciej tyczy sig nerwow ruchowych, niz czuciowych; czesciej powoduje je
(wzmozenie) prad staly, niz faradyczny.

Daleko czescioj spostrzeganc byly dwa inne objawy, choéby dlatego, ze wywo-
lywanie ich nie wymaga Zadnych przyrzadow.

Objaw TROUSSEAU polega na tem, ze w czasic wolnym od napadu tgzyczki wy-
wolaé mozomy charakterystycsno przykurczenie konezyn przez ucisk nerwow, glownie
za$ przez ucisk na zwéj naczynio-ruchowy ramienia, lub tez ucisk na takiz zwoj w ja-
mie pedkvlanowej.

Uzy wyzwalanie si¢ objawu TrOussgaU jest wynikiem niedokrwistosci (pray
ucisku naczyn), czy tez skutkiem podraznienia nerwu (ucisk inz sulco bicipitali interno
lub in sulco crurali wywoluje tez napad), jest rzecsq nieznang. Przewaza w ostatuich
czasach zdanie na korzysé praypuszezenia ostatniego.

Objaw CuvosteEx’a (t. z. objaw twarzowy) polega na wywolywaniu kurczow
szyblkich miesni wargi gornej i skrzydla nosa przes ucisk twarzy ponizej luku licowe-
go, przed galezia zuchwy wstepujacy (pociagnigcie palcem lub miotkiem wypukowym
w kierunku od zewngtrznego kata oczodolu przez wyrostek policzkowy).

Nadzwyczaj charakterystyezng cecha tezyczki jest moznosé istnienia joj ukry-
tego. Juz sam fakt istnienia objawéw Trousseau i CHVOSTEK'a po przejsciu napadu
tezyczki za tom przemawia. Ale istnicje caly szereg spostrzezen, w ktorych wywoly-
wano objaw TroussraU i CEVOSTEK'a u dzieci kraywicowych, ktore dotgd nigdy sa-
moistnych przykurczen tezyczkowych w konczynach nie miewaly. Wobec krotkiego
czasu, jaki badania w tym kierunku trwaja, a ktore juz liczne fakty istnienia tezyczki
ukrytej wykazaly, przepowiedzicé wolno, Zc tezyczka ukryta nie jest wcale rzadkg
sprawg chorobows, u dzieci krzywicowych.

Objawy lkurczu glosni i tezycszki czgsto spotykane bywaja u tych samych
dzieci. Totez niektorzy badacze uwazajg kurcz glosni za jeden z objawow tezyczki;
potwiordza mniemanie to, zdaje sig, fukt istnienia tezyczki ukrytej. Kwestya wydaje
mi si¢ wogoéle niestusznie postawiong. Ciz sami (83) bowiem badacze spotykali zaréwno
kurcz glogni, jakotes tezyczke prawie wylqeznie u dzieci krzywicq dotknigtych. Coraz
wieksza liczba spostrzezen przemawia za tom, ze sg to objawy nerwowe krzywicy.
Totez oba te cierpienia uwazaé nalezy jedynie za objawy krzywicy, a wtedy nie zdzi-
wi nas czesta ich wspolczesnoss, zbytecznem sig stanie pytanie o ich wzajemncj zalez-
nosci. Nie zdziwi nas tez wtedy moznos¢ istnienia badz objawu TrRoussEau, badz ob-
jawu CHVOSTEK’a bez innych objawow tesyczki samoistnej.

Przytaczam ciekawy statystyke, ilustrujacg stosunek wzajemny czgstosci obja-
wow nerwowych pray krzywicy. Na 172 praypadki zdarzyl sig: (84)
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Kurcz glosni (bez innych objawow) . . . . . 44 razy
» + objaw Chv. . . . .. 32
. . + obJaW Tr. . . 17
-+ tQZyczka samoistna <+ objaw

Chv. 4- objaw Tr. . 9

” » + objaw Tr. . 4
-+ tezyczka samoistna —f—ob_] Tr. 2

ObJ&W Chv. sam. . . . 49
-+ objaw Tr. . 7

TQZyozkd samoistna -+ objaw bhv + objaw Tr. 6
n ” ” 2
172.

Widzimy wige, zc u 172 dzieci z r6znymi objawami nerwowymi, krzywicy wla-
sciwymi, zdarzyl sie:

Kurez glosni razy 108 (z tego bez innych objawow nerwowych razy 44)

Objaw Cuvostex’a , 120 ( N " » ” ” . 49)
» TRrRousseau , 41

Tezyczka samoistna , 19

Z innej statystyki (85) wynika, ze na 24 przypadki tezyczki samoistnej towa-
rzyszyl jej:

Kurcz glosni . . . razy 14
Objaw CHVOSTEK’a » 19
» TROUSSsEaU. . , 24

Ta ostatnia statystyla ogranicza rozpoznanie tezyczki do tych przypadkow, w kto-
rych istnial objaw Trousseau, obok samoistnych przykurczen w konczynach. Inne
stany podobne nazywa ona stanami ,tctanoidalnymi.“ Takim stanem np. ma byé
istnienie objawow Erp’a i CHVOSTEK'a u dzieci, cierpigeych na histerye, neurastenie,
gruzlice 1 blednice.

Z innych objawéw nerwowych zauwazono wzmozenie si¢ odruchu kolanowego
przy krzywicy (86).

Jak czeste sg drgawki u dzieci kraywicowych, danych statystycznych nie znala-
ztom. Co sig¢ zas kurczu glosni tyczy, ma on wystepowaé u 4% ogélnej liczby dzieci
krzywicowych, tezyczka samoistna zas u 0,8% tychze.

Do objawéw nerwowych krzywicy odniesé wypada i pocenie sig nadmierne. Nie
zalezy ono bowiem od jakich$ zmian miejscowych w skérze, w gruczotach potowych.
Najczesciej zdarza si¢ wystepowanie potu obfitego na glowic, rzadsza jost nadmierna
potliwosé calego ciala. Teorotyoznie zalezy pocenic sig to od zmniejszonej wrazliwo-
sci osrodka oddechowego, ktory pozwala na takie nagromadzenio sig CO, we krwi, zo
drazni on osrodki potowe w mézgu (87),

Jednej z chorob nerwowych, rzadko spotykanej, zawsze prawie towarzyszg ob-
jawy kraywicy. Mowie tu o kiwaczce (spasmus nutans) (88). Napady kiwaczki po-
legaja na rytmicznych skurczach migsnia mostko-obojczyko-sutkowego (#2. sterno-clei-
domastoideus) i migsni skretnych glowy (m. rotatores capitis), wyrazajacych sig
ruchami kiwania glowy z jednoczesnem jej skreceniem wbok. Procz tego wystepuje
jednoczesnie drzenie galek ocanych (nystagmus), zez (strabismus), ruchy kolisto oczu
(2 Rollbewegungen*).

Na dowod przyczynowego zwigzku kiwaczki z krzywicg nic przytoczyé niemozna.
Ale mniej jeszcze podano na uzasadnienie przypuszczenia, e zalezy sprawa ta od
»trudnego zabkowania,“ bo tam jg umieszczono naréwni ze wszystkiem, z czogo so-
bie narazie sprawy zdac¢ nie umiemy—i tylko dlatego.

Pewng wartos¢ ma tabliczka nastepujaca, w ktorej ugrupowane sg objawy ner-
wowe krzywicy, prayczem daloj stojace s mniej czgste:
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Bezsennogs, poconie si¢ glowy, przostrach.

Objaw CHVOSTEK a.

Kurcz glogni (wdechowy lub wydechowy).

Drgawki ogolne.

Potliwosé calego ciala,

Objaw Trousseav.

Tezyczka samoistna.

Drzenio galek ocznych i kiwaczka.

Porzucajae dzial objawow wtornych w sferze nerwowej, wskazaé nalezy z kolei
zaburzenia trawienne. Przewlekly niczyt zolydka i kiszok jest bardzo czestym ob-
jawem wtornym krzywicy; jest on réwnios czgsto momentcm do niej usposabiajacym;
a ze latwo powstaje przy kraywicy pod wplywem réznych swoistych szkodliwosei,
wige i do powiklan niezyt ten czesto zaliczy¢ wypadnie. Toz samo powiedzieé wypada
o wielu innych zaburzeniach, ktore jednoczesnie z krzywicg spostrzegamy.

Duzy brzuch (,zabi brzuch®), u dzicei kraywicowych napotykany, zalezy: 1) od
czgstych zaburzen trawiennych, nieprawidlowego oddawania stolea i przytem powsta-
Jjacych gazow; 2) od upadku sprawnosci miesni gladkich, upadku ich clastycznosci.
Ten duzy brzuch najwidoczniejszy si¢ staje w siedzgoem polozeniu dziecka, kiedy
zwyldlo istnicjace skrzywienio kregostupa tez widocznicjszom sig staje. Kulisty brzuch
stanowi wtedy wyrazny kontrast z wazky klatka piersiows,.

Sledziona jest czesto powiekszona (89), co odnieséby mozna raczej do spraw, wi-
klajacych kraywice (niedokrwistosci pseudoleukemiczncj); czasom zalezy powigkszenic
sledziony od przymiotu, ktory krzywice poprzedzil (90).

Prawdopodobnie toz sprawy, wiklajace krzywice, sprawiaja powigkszenie gru-
czoléw chlonnych wogole, krezkowych za§ w szczogole.

Powigkszenie sledziony, zarowno jak i watroby, jest czgsto pozorne; narzydy to
lezg bowiem czgsto nieco nizej, poniewaz zostajy wypchniete przez wazka klatke pier-
siowq ku dolowi, do jamy brzusznej.

Wspominano o wrodzonym przcroscic jezyka (macroglossia congenita), jako o ob-
Jawio krzywicy (91).

Objawy ze strony narzadow oddechowych, o ile si¢ do niozytu oskrzeli ograni-
niczajy, nalezy tez do objawow wtornych krzywicy zaliczyé.

Skora dzieci krzywicowych, zwykle cho¢ weale nie zawszo, jest blada, cionka,
pozbawiona tkanki podskérnej. O ile istniejg poty—jest wilgotna,—po ich ustgpieniu
wybitnie sucha, szorstka.

Procz wypryskow, od wzmozonego pocenia si¢ zaleznych, spotykano pokrzywke
erythema wurticatum (39), strophulus cuyli lichen acutus (58), a nawet pruritus uni-
versalis (92), jako objaw wtorny krzywicy.

Wilosy stajg si¢ rzadsze, w zaleznosci od wyniszezenia ustroju, Wylysicnic na
potylicy zalezy od tarcia glowki o poduszke.

Naczynia, glownie zyly, sg czesto rozszcrzenc, szezegélnicj zyly skorne czaszki—
przy napadach kurczu glosni, We krwi (93) spostrzegano mnicjszg ilosé soli, zaro-
wno jak pewne objawy nicdokrwistosci.

Serce zwykle bywa przyparte do sciany klatki piersiowej, przes co przy wypu-
kiwaniu obszar teposci jest nadmiernie powigkszony. Istotne powiglkszenio sorea zda-
rza 81¢ rOwniez, jako objaw wtoérny—przez choroby w plucach powodowany.

Na oku (94) spotykano zaéme obwodkows (cat. zonularis), jak i zaéme zupolny
(¢. tolalis).

Zmysl smaku (95) czgsto bywa u dzieci krazywicowych uposledzony, a nawet
zniesiony. (C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

60. EmmEericH i ScHoLr. Doswiadczenia kliniczne nad uleczalnoscia raka za-
pomoca wstrzykiwan surowicy zwierzat szczepionych paciorkowcami (Zrysipelserum).
Do ostatniego 1o-ciolecia wszyscy prawie Jekarze uwazali raka za chorobe nieule-
czalna. W ostatnich jednakowo# czasach badacze, jak BruNs, FEHLEISEN, NEISSER
iinni, opisuja przypadki niewatpliwego wyleczenia raka i migsaka pod wplywem
zakaZenia przypadkowego roZa; nastepnie FrHLEsEN i NEISSER wywolywali sztu-
cznie rézg, odwazajac sig nawet zaszczepi¢ w przypadkach rozpaczliwych raka
czyste hodowle paciorkowcéw rézy. Otrzymane wyniki dodatnie zachecity do dal-
szych doswiadczen, CoLey z réwniez dobrym wynikiem zastrzykiwal hodowle,
ogrzane do 100° C.i przecedzone przez filtr KiTasaro. Nastepnie przekonano sig, Ze
jeszcze lepiej dzialaja hodowle bulionowe, trzymane przez 10 dni wcieplocie 37°C,,
na ktérych po uplywie tego czasu zaszczepiono bacillus prodigiosus i ktore jeszcze
pozostawiano na dwa tygodnie w termostacie przy 37°C,, poczem dopiero przece-
dzano. Zastrzykniecie tak traktowanych hodowli wywotalo rozpad nowotworu
i w przeciagu catego roku nawrotéw nie byto.

Opierajac sie na danych powyzszych, EMMERICH przeprowadzil doswiadczenia
na zwierzetach, aby wyjasni¢ przyczyne wplywu leczniczego rozy i przekonac sie,
ze dzialaja tu nie same paciorkowce, lecz nabyte przez krew pod wplywem tych
pasorzytow wlasnosci bakteryobodjcze. Wychodzac z tego punktu widzenia,
stosowali E. i S. przy leczeniu raka wyjalowiong surowice od owiec, zarazonych
r6za. Otrzymuja oni surowice leczniczg w sposdb nastepujacy: krew od owcy,
ktorej zaszczepiono hodowle paciorkowca, zbieraja w naczynia wyjalowione, po
pewnym czasie zbieraja pipeta surowice, ktoéra dla oddzi:lenia od pasorzytow ce-
dza przez filtr CHAMBERLAND'a lub d’Arsonvar’a. Wyjalowionag w ten sposob na
zimno surowice rozlewaja w buteleczki 10-cio gramowe i zachowujg je scisle za-
korkowane, az do uzycia, w zimnem i ciemnem miejscu,

Taka surowice stosowali E.iS. w 6-iu przypadkach raka sutki, zastrzykujac
ja w sama substancye nowotworu, w ilosci od 0,5—2—4 do 25 ctm., powtarzajac za-
strzykiwania codzien. Juz po kilku takich zastrzykiwaniach widoczne bylo zmniej-
szenie sig irozmigkczenie guza, a po zuiyciu w jedoym przypadku ro, a w dru-
gim 4o ctm., nastapitlo prawie zupelne wyleczenie.

Na zasadzie dotychczasowych, aczkolwiek nielicznych jeszcze spostrzezen,
E. i S. przychodza do nastgpujacych wnioskéw. 1) Opisana surowica jest swoistym
srodkiem dla raka, a w wiekszym jeszcze stopniu dla miesaka. 2) NiezaleZnie od
rodzaju raka, wynik jest tem pewniejszy, im wczesniej stosuje sie leczenie, wzgle-
dnie im Swiezszy jest rak; przy wczesnem stosowaniu leczenia male guzy nowo-
tworowe podlegaja zupelnemu wessaniu, w spdZnionych zas przypadkach wyle-
czenie nastgpuje zapomoca rozpadu guza i nastepnego zabliznienia. 2) Dawka su-
rowicy zalezy od wielkosdci guza i ogolnego stanu chorego; przy malych guzach
wystarcza codzienna dawka od 1—4 ctm., przy duZych nalezy nieraz zastrzykiwaé
od 10—25 ctm. w rézne czesci guza. 5) Male dawki nigdy nie wywoluja objawow
pobocznych, duze zas dawki, zastrzykiwane w twarde guzy, wywoluja czesto bdle,
lecz nie bardzo silne i niedlugo trwajace; cieplota rzadko wznosi siedo 3g° R, tak,
Ze surowice $mialo moina stosowa¢ ambulatoryjnie. 6) Na miejscu uktucia wy-
stepuje zaczerwienienie i obrzmienie skory (psexdoerysipelas), litore znika po 24—48
godzinach; im silniejszy jest odczyn, tem pewniejszy wynik leczniczy. 7) Surowi-
ca nie zastepuje zabiegdw chirurgiczonych przy raku, lecz ma gtownie na celu za-
bezpieczenie od przerzutéw i nawrotow. Glownem zadaniem autoréw obecnie jest
otrzymanie leczniczej substancyi w czystym stanie; przypuszczaja, Ze musi to by¢
jakis zwiazek biatkowy. (Dewuische med. Wochenschr. N. 17.1895). M. Frenkel.

61. Freunp. O chemicznych i fizycznych wiasnosciach krwi w chorobie
Brigth'a. Wedtug pogladow wspolczesnych, biatkomocz zalezy albo: 1) od histo-
logicznych zmian w nerkach, albo 2) od zaburzen kraZenia krwi w klebkach MAL-
PIGIUSZA, albo wreszcie 3) od jednoczesnego dzialania obu czynnikow — co przede-
wszystkiem przyjmuja za przyczyne biatkomoczu w chorobie Briera’a. O teoryi,
upatrujacej przyczyne bialkomoczu w zmienionym skladzie krwi, znajdujemy zale-
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dwie wzmianki historyczne w pracach wspolczesnych. A jednak oprdcz wytacznie
ujemnych dowodow przeciwko tej teoryi, nie posiadamy badar nad skladem krwi,
ani danych, na zasadzie ktorych moznaby twierdzi¢, Ze niema zadnej réznicy (po-
mijajac, rozumie sig, roznice,zalezne od wodnistosci krwi) migdzy krwia czltowieka
zdrowego a krwig cierpigcego na chorobg BrigrH’a.

Wzgledy powyisze sktonily autora do podjecia badan nad krwig dotknietych
choroba Brigrrn’a, zar6wno co do chemicznego skladu, jak i jej wlasnosci. Badania
tyczyly si¢ przypadkéw zwyraznym obrazem klinicznym choroby BrierH’a (neph7i-
tis parench. chron. z obrzekami). Dla celow porownawczych autor badal nadto przy-
padki wad serca z bialkomoczem (nerka zastoinowa) i trzy przypadki wodnistosci
krwi (bez choroby Brieri'a). We wszystkich przypadkach rozpoznanie kliniczne
bylo stwierdzone przez badanie posmiertne. W g przypadkach autor dokonat cat-
kowitych rozbiorow krwi, lecz ani w organicznych,ani w nieorganicznych sktadni-
kach (w cyfrach absolutnych) nie znalazl zmian, ktoreby mozna uwazaé¢ za swoistg
wlasnos¢ choroby BrieTH a.

Natomiast stosunek globuliny do albuminy w surowicy krwi przedstawia pe-
wne roznice: gdy bowiem w stanach prawidlowych, a takze w niektorych stanach
patologicznych (zwtlaszcza przy objawach zastoinowych) stosunek wyraia sig, jak
1:1-1,5, w 16 przypadkach choroby Brieri'a stosunek byl 1:2 —3. Poniewai je-
dnak w jednym przypadku niedokrwistosci zlosliwej bez bialkomoczu, autor zna-
lazt takze stosunek 1:2, przeto zmian w stosunku globuliny do albuminy nie chce
uwazac za wylaczna wlasciwos$é choroby Brigra’a.

Wybitniejsze wyniki autor otrzymal przy okreslaniu krzepliwosci surowicy
i wlasnosci przenikania przez blony (Diffundirbarkeit). Surowica prawidlowa i wo-
gole plyny surowicze krzepna do stanu galarety przy 70—74° C. Tymczasem suro-
wica krwi dotknietych choroba Brigra’a krzepnie przy 78—829, nadto otrzymana
galareta latwo sie rozbija przy wstrzasaniu jej w probowce, wrecz przeciwnie, niz
galareta z surowicy prawidtowej. Wiaza¢ tego faktu z wigkszg wodnistoscia krwi
u cierpigcych na chorobe BrigTH'a nie nalezy, poniewaz autor poréwnywat badang
surowice¢ z prawidlowa,rozwodniong do jednakiego cieZaru gatunkowego.

Co do drugiego punktu, to juz SeMmMoLa w 1883 r. dowidédl, Ze surowica krwi
dotknietych choroba BrierH’a posiada wyzszy stopien przenikliwosci przez blony,
niz surowica krwi w przypadkach biatkomoczu innego pochodzenia. Autor doko-
nal badan w 17 przypadkach choroby Brierir'a, a nadto dla kontroli w 16 innych
przypadkach (12 wady serca, 1 miazdZycy tetnic i marskosci nerek, 1 torbieli nerki,
1 niedokrwistosci na tle przymiotu, 1 niedokrwistosci zlosliwej). W przypadkach
choroby BrierH'a, przedostajacy si¢ przez blony plyn zawieral biatka 0,006 —
0,0253%. Z 10 zas$ przypadkéw, wzietych do kontroli, w 13 otrzymano wynik uje-
mny, w trzech zas 0,003—o0,004% biatka. Jakkolwiek otrzymane wyniki nie moga
jeszcze przedstawiaé znamiennych cech dla choroby Brigra’a, jednakZe powinny
one zwréci¢ uwage badaczy, tembardziej, Ze nie nioga byé objasnione wigkszem
rozwodnieniem krwi w chorobie Briera’a. W kazdym razie dowodza one, Ze po-
glad, jakoby zmiany w skladzie krwi nie mialy Zadnego znaczenia, jest zbytjedno-
stronny; przyszle badania winny wykaza¢, gdzie lezy prawda.

(Wiener klin, Rundschaw. 1895. N. 4). w. M.

62. Semmora. Przyczynek do teoryi pochodzenia biatkomoczu. Prof. SeMmoLa
na podstawie nowych swych badan potwierdza dawno postawiong przez sig teorye,
wedltug ktorej zasadniczym warunkiem przenikania bialka przez nerki jest patolo-
gicznic zmicniona zdolnos¢ przenikania (Difundirbarkeit) biatka surowicy przez
blony. Autor powoluje sig na fakt, ze zastrzykiwanie podskérne psom biatka ku-
rzego stale wywoluje biatkomocz, jakkolwiek w pierwszych 24—48 godzinach nie
znajdujemy przytem w nerkach zZadnych zmian histologicznych.

Pod wplywem biatka kurzego, ktére jako pewne toksalbuminum, jako ciato
obce nie moZe byé przyswojone przez krew, powstaje pewne, jak mowi autor, ska-
Zenie krwi, polegajace glownie na stalem zwigkszaniu sie zdolnosci przenikania su-
rowicy przez blony, zdolnosci, ktéra na drodze doswiadczalnej daje sie dowiesé cy-
frami. Fakty te s3 powszechnie ttomaczone w ten sposob, iz bialkomocz jest na-
stgpstwem zapalenia nerek, powstatego skutkiem wydzielania si¢ zastrzyknigtego
bialka. Tymczasem wedlug autora, niema przyczynowego zwiazku miedzy wydzie-
long iloscig bialka a zmianami w nerkach. Swiadczy o tem miedzy innemi fakt,



447

iz przy zapaleniu nerek, wywolanem przez kantarydyne, wydziela sie¢ mala ilos¢
biatka przy znacznych zmianach w nerkach, a odwrotnie sig dzieje przy zapaleniu
nerek, wywolanem przez rte¢. Swiadcza réwniez o tem i poréwnania spostrzeien
klinicznych z wynikami badan posmiertnych; czesto bowiem anatomo-patolog ma
moZnos¢ stwierdzenia, Ze biatkomocz byl spostrzegany za Zycia, gdy na sekcyi brak
jakichkolwiek zmian w nerkach.

Zaznaczy¢ naleZy jeszcze jeden wainy fakt: zmiana we krwi (dyskrazya),
spowodowana obecnoscia biatka kurzego, wywolujac poczatkowo bialkomocz bez
zmian histologicznych w nerkach, w nastepstwie, skutkiem czynnosciowego podra-
Znienia, sprowadza catkowity obraz zapalenia nerek ze wszystkiemi cechami duzej
bialej nerki. Sztucznie wiec moina wywola¢ chorobe BrierH'a ze wszelkimi jej
objawami; przy zastrzykiwaniu bialka kurzego przez czas dluiszy, otrzymujemy
nawet typowe reflinitis albuminurica.

Tak samo dzicje si¢, wedlug autora, i w naturze: naprzéd zjawia sie biatko-
mocz, jako wynik pewnych zmian we krwi, a nastepnie zjawia sie zapalenie nerek.
Skutkiem jakiego jednak mechanizmu powstaja owe zmiany we krwi, dlaczego
biatko z pokarmu, prawidlowo przyswajane przez krew, w pewnych przypadkach
nie moze by¢ zasymilowane, lecz staje sie cialem obcem, ta kwestya pozostaje
nierozstrzygniety. Ze swej téoryi pochodzenia zapalenia nerek, autor wysnuwa
i wskazowki lecznicze; a mianowicie chce, aby leczenie zdazalo do stopniowego
polepszania przemiany materyi, aby bialko z pokarmu bylo nalezycie przyswajane
przez krew. (Wiener klinische Rundschau. N. 4. 1895).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 30 kwietnia r, b,

TRESC: 1) OrruszEWSKI—a) przedstawienie wyleczonego przypadku betkotania mézgowego, pochodzenia

czynnosciowego; b) przedstawienie przypadku niemoty wrodzonej ezynnosciowej. 2) Raum—a} przed-

stawienie kamieni pecherza moczowego; b) przedstawienie chorej po wyeieciu odbytnicy. 3) Jasifski

— przedstawienie chorego z przypuszezalna dystrophia muscularis progresswa (Exs). 4) Sokorowski—od-
czyt: ,,0 pierwotnem wioknikowem zapaleniu oskrzeli.”

1) Kol. Ortuszewski przedstawil @) przypadek wyleczonego bellotania mozgowe-
go, pochodzonia czynnosciowego, oraz b) niemoty wrodzonej czynnosciowej, ktory ma
zamiar obecnie poddaé leczenin, a wynik zakomunikowaé Towarzystwu. O patoge-
nezie obu tych zbocezen znajdujemy w odnosnej literaturze bardzo luzne tylko wzmianki,
w zupolnosei nie wystarczajaco do racyonalnego ich wytlémaczenia. Jedynie dane,
poczerpnigte ze spostrzezen nad rozwojem mowy u zdrowych dzieci i wyplywajacych
z nich warnkoéw psychofizyologicznych i fizyologicznych, nieodzownych do wytworzo-
nia mowy, moga nam rzucié¢ wlasciwe w tym kiorunku swiatlo, Na zasadzie wlasnego
spostrzeszenia nad rozwojem mowy u dziecka, kol. (). przedstawil te warunki i z nich
szezegolowo wyprowadszil patogenez¢ omawianych zboczen. Z objasnien kol. O, wy-
nika, ze niemota wrodzona czynuosciowa zalezy od oslabienia pamigci stuchowej i ru-
chowej, belkotanie zas mozgowe czynnodciowo, stanowigce dalszy ciyg belkotania
fizyologicznego, uwarunkowane jest oprécz oslabicnia pamigei stuchowej brakiem
wprawy narzagdow artykulacyjnych do prawidlowego wytwarzania tego lub owego
dzwigku, jak réwnies niewyrobionym mechanizmem ekspiracyi artykulacyjuej. Z po-
wyzej opisanego zapatrywania si¢ kol. O. na dwa te zboczenia mowy, wyplywajg od-
powiednie wskazania lecznicze, polegajace na wzmocnieniu pamieci stuchowej zaro-
wno jak i ruchowej. Obie wady, jak to juz mial kol. O. sposobnosé niejednokrotnio
stwierdzié, naloza do zupelnio uleczalnych. a) Obecnie przedstawiony przypadek belko-
tania dotyczy chlopca M. B., 9 lat liczacego, pochodzgcego z rodziny, ztozonej z 7 dzieci,
prawidlowo mowigcych. Zaczal on chodzi¢, majac 2 lata. Mowa rozpoczetla sig w 4 roku
od kilku slow, niezrozumiale wymawianych. Dopiero od p6l roku zaczal mowié, ale
piezrozumiale. Na czaszce chlopca dobrze odzywioncgo 1 prawidlowo zbudowanego
znajdujemy slady przebytej krzywicy. Jama nosogardzielowa nie przedstawia nic
nieprawidlowego. Inteligencya prawidlowa. Rozumienie mowy dokladne, Powta-
rzanie, jak réwniez mowa samodzielna zupelnie niezrozumialo. Belkotanie w tym
przypadiu polegalo na zamianie bardzo wielu dzwigkow, oraz niemoznosci utrzyma-
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nia w pamigci stuchowey sylab danego wyrazu, np.: zamiast sufit—jufic, zamiast rosol
—losoit. d.. Po trzechmiesigeznem leczeniu chlopiec zostal doprowadzony do tego
stopnia, ze mowa jego stala sie zupolnie zrozumiala, a zniepodabnianie wyrazow pray-
trafialo si¢ bardzo rzadko. Chlopea togo spostrzegal wspolnie z O. kol. K. ZigriNskr,
ktory go taskawie do zakladu skierowal.

) Przypadek niemoty wrodzonej czynnosciowej dotyczyl dziewczynki A. 8., 7 lat
liczgcej. Pochodzi ona z rodziny, w ktorej ojciecc cokolwiek sig jaka. Piecioro ro-
dzenstwa mowi zupelnie prawidlowo. Zaczela chodzié, majac 2 lata. Dazlewezynka
miernie odzywiona, blada, Jama nosogardzielowa prawidlowa. Sfera intelektualna
nie przedstawia zboczen. Rozumienie mowy dokladne. % oddzielnych dzwiekéw brak:
j» ch, 8, I, oraz miekkich. Zamiany dotyczy s nu ¢, ca—c, sz—c¢, z—r, } —1. Dziewczyn-
ka moze powtarzaé tylko latwe do wymowienia dwusylabowe wyrazy, z trzochsylabo-
wych zas powtarza jedynie dwie pierwsze sylaby. Samodzielna mowa ogranicza si¢
zaledwie do kilku najprostszych dwusylabowych wyrazow.

2) Kol. Raum okazal a) kamionic moczowe, usunieto z pecherza zapomocy
ciecia nadlonowogo. Wigkszy kamien pochodzil od 59-lctniego mezezyzny. Pierwszo
objawy zo strony pechersa: czeste odduwanio moczu, bol w dolnej czesci braucha przed,
w czasie i po urynowaniu, wystapily dopiero na pol roku przed operacysa, jakoby po
przezigbieniu.  Wezwany lekarz przepisal mu uspokajajace proszki, poczem nastapilo
znaczne polepszenie. Tray tygodnie przod operacya objawy powyzsze wystgpily po-
nownie, co zniewolilo chorego do zapisania si¢ do szpitala na Pradze. Przy badaniu
chorego R. wyczul przez sciune brzucha ponad spojeniem lonowom guz kulisty, twar-
dy, o powierzchni gladkiej. Wprowadzony do pecherza cownik metalowy natrafit na
kamicn wielkich rozmiarow. Mocs wzglednie czysty, zawieral tylko ilos¢ nieduzg
cialek ropnych. 13 czerwca 1893 r. R. wykonal operacyg. Cigcio, przeszlo 10 ctm.
dlugie, poprowadzil w smudze bialej, poczynajac tuz nad spojoniom lonowem; otrze-
wne odsungl ku gorze, sciang pecherza przecial wpoprzek. IPo nadcigeiu przyczopow
miesni prostych i przy podwazaniu palcami od strony odbytnicy udalo sig wydobyé na
zewngtrz kamien przy pomocy kloszezy kostnych (FarRABEUKF'a). Szwu sciany peche-
rza zaniechano ze wzgledu na ucisk, na jaki byly narazone czgsci migkkie podezas wy-
dobywania kamienia, natomiast R. zalozyl syfon. 1.1X. 1893 chory wypisal si¢ ze
szpitala zdrow. Zaraz po oporacyi kamien w postaci nieprawidlowego elipsoidu wazyl
392 grm., obecnie zas$ po przepilowaniu i wyschnigein wazy 372 grm.. Srednica naj-
wieksza wynosi prawie 9 ¢tm. Na przekroju mozna odrézni¢ dwie warstwy: wewne-
trzng, barwy jasno-gliniastej i bialawa zowngtrzng o budowie promienistej. Badanie
chemiczne wykazalo w warstwie wewnetrznej w ilosci przewazajacej fosforany ziem
alkalicznych z domiceszka moczanow i weglanow wapnia, w warstwio zewnetrznej zna-
leziono tylko fosforany i weglan wapnia, w obu slady ksantyny. Przypadek ten, zda-
niem R., zastuguje na uwage ze wugledu na tak pozne wystapienic objawow ze strony
pecherza pomimo niezwykle duzych rozmiaréw kamienia.—Drugi, mnicjszy kamien
wyjety byl 18. VI. 1888 r. i pochodzil od 7-letnicgo chlopeca. Picrwszc objawy choro-
by, jakoto czeste i bolesne oddawanie moczu, wystapily na trzy lata przed operacya.
Krwi w mocsu w tym przypadku, jak réwniez i w poprzednim nic zauwazono. Wpro-
wadzony do pecberza metalowy cewnik wykazal obecnosé kamienia dos$é znacznych
wymiarow. W moczu znajdowal si¢ osad nieobfity, skladujacy sie z cialek sluzowo-
ropnych. Kamien usunieto zapomocy cigein nadlonowego, Szwu i tu R. réwniez nie
nakladal, i tu zastosowal syfon, W trzy tygodnie po operacyi nastgpilo zabliznienie
zupetne. Na przekroju kamienia, wazgcego obecnie 34 grm.,widaé trzy warstwy: jadro
z otoczka ciemns, skladajaca sie ze szczawianow, nazewngtrz od tego dosé gruba
warstwa moczanow, wreszcie warstwa powierzchowna moczanéw z domieszkg fostora-
néw ziem alkalicznych.

6) Nastepnie kol. R. przedstawil przypadek wycigcia odbytnicy, ktory zastu-
guje na uwage z powodu nader pomyslnego przebiegu pooperacyjnego. Przypadek ton
dotyczy! 41-letniej kobiety, u ktorej, jakoby po przezigbieniu sig¢ w czasio miesigezki,
wystqpily bole z parciem 1 bardzo dotkliwem paleniem w stolcu. Objawy powyzsze
wzmagaly sie i zniewolily chorg do szukania pomocy w szpitalu. Przy badaniu R.
przekonal sig o istnieniu nowotworu na scianie tylnej odbytnicy, zajmujacogo 2/; swia-
tla kiszki. Guz plaski, twardy, o gladkiej powierzchni, dosé ostro od tkanek zdrowych
odgraniczony, caly grubosé sciany kiszki zwyradniajacey, siggal doluym swym brze-
giem prawie do odbytu. Giorng granicg jogo mozna bylo obejsé wskaziciclem. Po
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odpowiedniem przygotowaniu chorej i pola operacyjnego R. wykonal 8. IIL r. b. wy-
cigeie odbytnicy. Ciecie poprowadzil w linii srodkowej ol kosci ogonowoj do odbytu.
Po okrojeniu odbytu dwoma polksigzycowomi cigeiami, R. zulozyl do odbytnicy dosé
duzy walok podluzny z gazy jodoformowej; nastepnie odidzielil calg odbytnice na
przestrzoni 12 ctm. w glab t. j. a2 poza nowotwor; pozniej posungl walck z gazy jo-
doformowej ponad granicg gorng nowotworu i ponizej walka podwigzal czasowo od-
bytnice grubg przewigzka, poczem obcigl calg odbytnice razem z nowotworom ponizej
przowiagzki. Nastepnie R. sciaggnal ku dolowi konioc gorny odbytnicy, 1 skrecajge ki-
szkg okolo podluznej osi wedlug GrrsuNy’ego na 1809, i rozwijzawszy praowiazke,
przyszyl kiszke do skory tylnego kata rany. Rang¢ pomigdzy pochwg i prayszyta juz
kiszkg wytamponowano szczelnie gazg jodoformows. Przcebieg pooperacyjny prawi-
dlowy, bez wszelkich powiklan. Po 8-u dniach wyjeto szwy i walek z odbytnicy, oraz
zmieniono gaze jodoformowa w ranie przednicj. W okresie pooperacyjnym chora
przyjmowata makowiec i pokarm plynny, nic oddawala wige stolca. Obecnie rana jest
prawic zupelnie zablizniona, chora kal wstrzymuje, gazy jednak odchodzg mimowol-
nie. 7 okazow drobnowidzowych, przygotowanych przez kol. SrgpiNskiEco, widag,
z¢ R. mial do czynienia z rakiem twardym typu gruczolowego, o okryglych, dosé¢ du-
zych komorkach, w ktorym tkanka laczna miejscami jest mocno wybujala.

3) Kol JasiNsxr przedstawil 11-letniogo chlopcea ze znacznym zanikiem migsni
konezyn gornych, tulowia i przerostem migsni konczyn dolnych, a zwlaszcza lydek.
Wywiady, szczegétowo od ojca chorego zebrane, nic godnego uwagi nie wykasaly.
Szczegolniej J. staral si¢ dociec, czy nicma wskazowoek na przymiot, gdyz spostrzegal
podobny przypadek na tle przymiotu, gdzie stan chorego po odbyciu leczenia swoiste-
go znacznie si¢ poprawil. J. jest zdania, z¢ w danym przypadku ma prawdopodobnie
do czynienia z zanikiom migsni postepujacym o typie Krn’a.

4) Kol. SOokoLOWSKI w odezycic swym zaznacayl, ze w pracach BiermMer'a, Rig-
GEL'a, Lucas-CHAMPIONNIERE a2, BESCHORNER'2 i wielu innych znajdujemy opis do-
kladny tego bardzo rzadkiego i pod wzgledem etyologicznym ciemnego cierpienia drog
oddechowych. Praca kol. S. ogranicza si¢ do szczegolowego opisu 4-ch spostrzeganych
przypadkow. DPrzypadek 1-y dotyczyl 47-letniego mezezyzny, z zawodu aptekarza,
lctory od lat 3-ch przeszlo wsrod napadow dusznosci wypluwal od czasu do czasu z za-
barwiong, krwig, plwocing, biale, walcowate, zbite skrzepy, rozmaitej wielkosei, o wy-
gladzie drzewiastym. Poczatkowo chory nie spostrzogal zmiany w stanie ogéluym, nie-
pokoily go tylko powtarzajace si¢ krwioplucia i wyrzucane skrzepy, w koncu zro-
dzilo sig w nim przekonanie, ze cierpi na gruzlice pluc. Badanie chorego w 1891 r,,
oprécz nieznacznej rozedmy pluc i wydluzonego oddechu pod obojezykiem prawym,
w narzgdach klatki piersiowej innych zmian nie wykrylo. Badanie plwociny wyka-
zalo: odlewy wloknikowe, skladajgee sig z wioknika i bialych oraz czerwonych kras-
kow krwi; lasceznikow gruzliczych i wlokien spresystych nie znaleziono. Chory
w 1891 r. przeby! kuracye klimatyczng w Ischl, gdzie nie doznal poprawy; krwioplu-
cia wystepowaly wowczas niemal codziennie. Prszy powtérnem badaniu chorego w d.
28. IX. 1891 wykryto w screu lokki szmer skurczowy, w plucach zmian wyrazniej-
szych nie znaleziono. W 1892 r. chory udal si¢ na zimg¢ do Arco, gdszie zmarl wsréd
objawow wyniszezenia ogolnego. Badanie posmiertne wykonune nie bylo,

Przypadek ten o klasycznym przebiegu, bez goryezki, bez wyraznych zmian fizy-
cznych przy badaniu plue, ze stale wystgpujacem, niemal codziennie wyrzucaniem od-
lewow wloknikowych, zastanawia, zdaniem S., niezwyklg dlugoscig przebiegu, choé
WaLSCHE podaje przypadok, gdzie cierpienie to trwalo 14 lat, NicHoLs—7, BIERMER
8; w wigkszosci jednakse dawaly sig¢ zauwazy¢ przorwy w wyrzucaniu odlewéw. Nie-
MEYER wprawdzie opisuje 15-letnig dziewczynke, ktéora wyrzucala podobno odlewy
codziennie w ciggu 2 lat; toz samo podaja Nicuors i DriN¢ENBERG. Drugim obja-
wem, zaslugujacym na uwage, jest krwioplucie przy wyrzucaniu odlewow, co wywo-
lalo upadek odzywiania ogolnego i bezkrwistosé, a wreszecio smier¢. Stala nieobec-
nosé lasecznikow gruzlicsych przy braku zmian w plucach poswala z wszelkiem pra-
wdopodobienstwem wylqczy¢ gruzlice pluc. W przypadkach bowiem, gdzic badanic
posmiertne wykazywalo gruzlicg pluc (MoDEL), trzeba praypuscié nie pierwotny krup
oskrzeli, lecz wtorny. Sprawa ta, zdajo si¢, nio ma scislego zwigzku z gruzlicy. Za-
patrywania na krup oskrzeli, jako na pemphigus, herpes blony sluzowej, wreszcic jako
na pierwotne cierpicnic naczyn chlonnych oskrzoli, w nalezyty sposéb sprawy nie wy-
Jjasniajq.
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Do wyjatkowo rzadkich zaliczyé nalezy 1I-gi prazypadek. 30-letni lekarz po
raz pierwszy doswiadezyl w novy 28. IX, 1894 r. lckkicgo napadu dusznosci, ktory
trwal kilka minut.  'W ¢iagu dni nastepnych napady dusznosei powtarzaly sig. Chory
nic goryczkowal, kaslal niewielo. I’rzy badaniu znaleziono w plucach porozrzucane
swisty boz wyraznych zmian fizycznych, dnsznogé istniala nawet przy spokoju. Chory
mimo zalecanego spokoju nie zaprzestal pracowac. 2. IX. wystapily droszeze, dusznosé
si¢ wzmogla, zjawil si¢ moeny kaszel w postaci napadéw, Cieplota podniosla sig do
38,5. 5. X. chory w czasic mocnego kaszlu zaczayl wykrstuszaé skrzepy wlokniko-
wo, 2—3 ctm. dlugosci majgce, z maly iloscia plwociny sluzo-ropnej. Skrzepy te
przypominaly odlowy drobuyceh oskrzeli i przy badaniu drobnowidzowem przedsta-
wialy budowe jednolitg, z warstw idacych réwnoleglo, z niowielka iloscig biatych cia-
tek krwi i mnostwem kokkow. 6. X. cieplota podniosta sie do 40°, wystapila bardzo
mocna dnsznosé, kaszel zwiekszyl sie.  Tetno 120—140, Stan taki trwal bez zmiany
przes tydzien, wywolujae wyezerpanic ogromne i objawy niedomogi sercowej; od czasu
do czasu wystgpowala sinica. Przy baduniu plue znaleziono, oprécz swistéw, drobne,
wilgotno rzgzenia w dolnej czescei pluca prawego na linii pachowej, z oddechem prawio
nicokreslonym; stepienia nie bylo. Po kilku dniach wystypilo to samo w plucu lewem
1 w okolicy nadgrzebieniowej prawego. Badanie plwociny nic wykrylo lasecznikow
gruzliczych, ani tes wlokien sprezystych. Od 14, X, stan zaczal poprawiaé sie nieco:
duszno$é zmnicjszala sig, kaszel byl mmnicj ciezki. Cicplota nic przckroczyla 390,
Chory wicczorami pocil sie.  Objawy fizyczne pozostawaly jednakze bez zmiany, 22,
X. chory wykrztusit ilos¢é duza plwociny sluzo-ropnej. Cicplota poczela zmnicjszaé
si¢.  DBadanic plwociny droga hodowli wykrylo gronkowea bialego i zlocistego. Od
konea pazdzicrnika stale wystepowala poprawa i chory w poczatkach gradnia wrocil
do swych zajes. Przypadek ten nalezy do wyjatkowo rzadkich, gdyz w wigkszosei
praypadkow krup oskrzeli przobiegal bez goragezki. W przypadkach Krerscur'go
1 'RAENTZEL 2, gdzie notowano goraczke, badanie posmiertne wykazalo gruzlice, Je-
dynie przypadek Escuericn’a (1883) przypomina nieco powyzej opisany. Badanie
plwociny droga hodowli po raz pierwszy dalo wynik dodatni; choé w przypadku Tram-
BERGER'a znajdowano w plwocinie kokki, hodowle daly jednak wynik ujomny.

O przebiegu lekkim byl 3-ci przypadek. 21-letnia mezatka 24. XII. 1894 wsrod
mocnego napadu kuszlu wyksztusita krwiq zabarwione typowe odlewy wloknikowe,
Chora przed 2 dniami doznala dreszezy i bolu pod lopatks prawa; tegoz dnia pod wie-
czor wyplula odlow wloknikowy, w nastepnym zas dniu powtarzalo sie kilkakrotnie
wyrzucanic odlewow. Przy badaniu w narzadach klatki piersiowej zboczen wyraz-
nych nie wykryto. Badanie plwociny wykazalo, ze odlewy te skladaly si¢ przowaznie
u leukoeytow, cialek czerwonych krwi i nablonkow, w plwocinie znaleziono typowe
spirale CurscuuaN'a i krysstaly Cuarcor - Leypen’a,  Lasccznikow gruzliezyeh nio
znaleziono. Chora 2. 1. 1895 opowiadala, iz jeszcze przez tydzien wykrztuszala odle-
wy. Badanic narzgdow klatki piersiowej i wowezas zmian nie wylkazalo., Badanie
bakteryologiczno wykazalo gronkowca bialego. Przy badaniu powtérnem plwociny,
w odlewach wykryto niewielkg ilosé wloknika. Przypadek ton zaslugujo na uwage:
1) ze wazgledu na lagodnosé przebicgu; byé moze, ze chora nio zasiggalaby porady
lekarskicj, gdyby nie zubarwicnic krwig skrzopow. Praypadki takie, zdajo sig, bywajg,
przcoczane; 2) badanie plwociny dato wyniki podobne do otrzymywanych w dycha-
wicy; 38) w odlowach wykryto niowieclky ilos¢ wloknika. Twierdzonic wige Be-
SCIIORNER'a, jakoby sprawa krupu oskrzeli nioslusznie byla nazwana sprawg wlokni-
kowa, nie moze by¢ zastosowane do wszystkich przypadkow,

IV przypadek preedstawia obraz powyzszego ciorpienia, jako wtornego przy gru-
zlicy plue. 6. IX. 1886 r. 43-lotni wozny, dotkniety od 5-u lat gruzlicg plue, w nocy
doswiadezyl pray kaszlu mocnego napadu dusznosei, ktora zmniejszyla si¢ z chwily,
gdy chory wykrztusil odlew okolo 10 ctm, dlugosei, dosé twardy, barwy jasno-bialej.
W ciggu nastepnych dni kilku dusznosé istniala, a chory wypluwal duzo sluzo-ropnej
plwociny bez odlewow. 9. IX. znowu w czasio napadu dusznosei, chory wyplul duzg
1losé niowielkich odlewow. Cieplota wahala sie od 37 — 38,5, 25. 1X., pray stanie bez-
gorgezkowym chory zmarl pray objawach ogolnogo upadku sil.  Badanie posmiertne
wykazalo gruzliese nacicezenie obn plue z rozrzuconemi licznemi jamami w zrazach
gbrnych; zlogow wldknikowych nio znaleziono.

Na zasadzie swych spostrzezen 8. stuwia nastepujgco wnioski. 1) Ostre wldkni-
kowe zapalenie oskrzeli jest chorobg zakazng i byé mozo, zo zakazenie przez gron-
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koweca jest istotng prayczyng sprawy. Typowe ostre przypadki sg rzadkic; postacie
1z0jsz0 prawdopodobnie praytrafiajy, sig czescicj, lecz sy przooczanc i mieszane z dy-
chawicq oskrzclowg, 2) Tak zwane przewlekle, wléknikowe zapalenie oskrzeli jest
sprawyg, ciemng, o otyologii prawdopodobnie odrgbnej od sprawy ostrej. 3) W ctyologii
pracwleklogo wloknikowego zapalenia oskrzeli gruzlica pluc odgrywa, zdajo sie, pod-
rzedny role.

W rozprawach kol. Dosrzyckr przyteczyl historye choroby spostrzeganogo przez
sicbie przypadku wloknikowego zapalenia oskrzeli, ktory pospolu z uwagami kol. D.
wkrotco ogloszony bedzio w ,Medycynie.“

Kol. MAyzEL zaznacza, %o w blonach znajdowaly sie jedynie cialka eozynofilo-
we ize odpowiednimi odezynami mozna si¢ przekonaé, iz blony nio skladajg sie wy-
lacznio z mucyny.

Prof. Przewosk: zauwazyl, z¢ badanio skrzepow sposobem WEIGERT’a nic jest
dostateczno. Wartosé tego sposobu jest widoczua z badan swiezych blon, spotyka-
nych np. w zapaleniu plue wloknikowem, w blonach zas, w ktorych wystypily juz
przemiany wsteczno, odezyn ten sig¢ nie udaje i trzeba sig zwrocié do innych, jak np.
do kwasu octowego, do zalecancj przes prof, Ilovyera thyoniny, ktora daje dobre wy-
niki, do podbarwiania homatoksyling z odbarwieniem kwasem pikrynowym, prayczem
sluz barwi sig na fioletowo 1t. p. Zdaniom P. nie ulega watpliwosei, ze w blonach
znajdujo sie wloknik.

Prof. BArANOWSK1 zaznaczyl, zo rozbidr prazypadkow tak rzadkiego cierpienia,
jakiem jest samoistne, wloknikowo zapalenie oskrzoli, jest nader wazny, gdyz ty dro-
gy, dojéé mozemy do okreslenia poszezegolnej postaci. 7 praytoczonych przez mowce
4-ch przypadkow, kazdy, zdanicm B., jest inny i do innej grnpy cicrpien zaliczony byé
winien. 1-say zdaje si¢ byé dychawicy (asthma bronchiale), po dlugich napadach kto-
rej nickiedy wystepujy odlewy, jak to nierasz juz zuznaczano. 2-gi praypadelk pray-
pomina cicrpicnin zakaine, cochujyce si¢ tem, ze¢ wydsiclaly sie waleczki, zawie-
rajgee gronkowce, Przypadek ton rzuea pewno $wiatlo na ctyologiy cierpicnia i z tego
wzgledu tembardzicj zasluguje na uwage. 3-ci przypadek, wedlug B., jest nicjasny
i przemawia za zakazeniem miejscowom. Zgadza sie wreszcic B. ze zdaniem mowecy,
z¢ ostre, samoistne zapalonie wloknikowe oskrzeli nie ma lycznodei z gruzlicy,.

Kol. MavyziL dodaje, ze z badania blon wykrztuszonyveh wynika, ze zawierajq
one predzej drobne sarcyny, nie zas kokki.

Prof. Baranowskr odpowiada, ze Koci znajdowal twory podobne przy gruzlicy,
nio spotykajq si¢ une practo wylycznio w omawianem cierpieniu,

Kol. Krysi¥skr wspomina, zo w klinice LeyveN'a widzial 30-letniego mezczyzne,
ktéry przybyl z objawami gastrycznymi i jednoczesnie przoz dlugi czas wykrztuszal
odlewy boz zadnych objawow. Zdaniem K. odlewy te skladajq si¢ niowatpliwie z wlo-
knika.

Kol. Soxorowskr odpowiada kol. Dosrzyckiemu, ze kwostyi historyczne) roz-
woju nauki o tem ciorpieniu nie podnosi. Co sie zas tycay ilosci ogloszonych dotad
przypadkow, to znajduje, zo liczba 200, jaka znajdujemy u BrscHORNER'a, jest przesa-
dzona, wicle bowiom przypadkéw przy krytycznem ich rozebraniu da sie z pewnoseig
wylgezye., BierMER do roku 1865 podaje tylko 58. Sprawa skladu wyktrzuszanych
odlewow nie jest joszeze ustalona; dawniej nie zwracano na nig uwagi, w pracy zas
swojej S. przytaczal zdanie Sciuyipr’a, ktory opracowal te sprawe szczogotowo.  Prof.
BaranowskizMu 8. odpowiada, iz [i on zaznaczyl, ze kazdy z praytoczonych przypad-
kow posiada odrebny charakter, ze i dla niego 2-gi przypadek jest niezwyklo wa-
zny, 1 z¢ chociaz szezepionie nio bylo dokonane, nie ulega zadnej watpliwosci, ze znaj-
dowano w hodowli gronkowce i inne kokki, nio bylo zas pncumokokow.

Zebrania lekarzy prowincyonalnych w Kutnie w ciagu ostatnich [/, lat,
podal Feliks Arnstein.

Lekarz, na prowineyi praktykujgey, skutkiein mozolnej pracy zawodowej, cigzkiego bytu ma-
teryalnego i braku pomocniczych $rodkéw do badar istudydw oraz /rodel, z ktorych plynie wiedza
lekarska, a ktéremi sg: szpitale, pracownie, pisma i dzieta lekarskie, towarzystwa lekarskie, tak la-
two dostgpne dla lekarzy wielkomiejskich, nie jest czgsto w moznosci pomimo cheei kroezyé za po-
stepem wiedsy. Musi on w takich warunkach dla podtrzymania raz nabytej wiedzy, dla rozszerze-
nia jej zakresu robié niemate wysilki, tak moralne, jak i materyalne. Nic tez dziwnego, Ze niewielu
stosunkowo lekarzy na prowineyi pod wzgledem wiedzy lekarskiej stoi na wysokodci zadania; co



452

gorsza, Zeniemalo znajdzie sig lekarzy, ktérzy w zawodowej swej pracy i praktycelekarskiej kierujy
sig wylacznie grubg, czgsto niedorzeczng empiryg. Srodkiem, mogacym w znacznej mierze przy-
czynié sig do zapelnienia powyzej wyluszezonego braku $§rodkéw pomocuiczych i do rozszerzenia
miedzy lekarzami prowincyonalnymi wiadomos$ci, bytyby zebrania lekarzy, majgce na celu komu-
nikowanie sobie wzajemnie wazniejszych przypadkdw, spostrzeganyeh w praktyce, przedstawianie
sprawozdafi z wazniejszych, a na czasie bedgcych spraw i prowadzenie odpowiednich w tym
kierunku rozpraw.

Tg my$lg powodowany, w roku zaprzesztym wspélnie zkol. Troczewskin z Kutna zaprojekto-
walem kolegom, praktykujagcym w Kutnie, jakotezw promieniu kilkomilowym, urzgdzanie peryo-
dycznych zebran lekarskich. Propozycya nasza byla przez wigkszo$é lekarzy z zapalem prayjets.
Pierwsze takie zebranie odbylo si¢ w Kutnie w sierpniu roku 1893. Odtad mieliémy w ciggu
14 roku 7 zebraii, z ktérych podajg¢ niniejsze krétkie sprawozdanie,

Zebrania odbywaly si¢ raz na 3 miesince, wieczorami, od godziny 7-ej do 12-tej. Bralo
w nich udzial 27 kolegéw, gléwnie z powiatéw Kutnowskiego, Gostyrskiego, Xeczyckiego i Fo-
wickiego.

Na zebraniach odezytano Inb ustnie komunikowano (przez 11 lekarzy) 34 referaty, a mia-
nowicie:

1) ArxsteIN i Troczewskl. Ciezki przypadek choroby WerLnor'a, wiklajgcy rang klutg
stopy, drukowany w Ne 6 ,Gazety Lekarskiej“ r. 1894.

2) Troczewskl. Przypadek wielkiego guza jamy brzusznej, z opisem laparotomii i demon-
stracyg guza (fibrosarcoma).

3) Troczewskl. Zestawienie 8 przypadkéw torakotomii, dokonanych w szpitalu Kutnow-
skim.

4) ArnsteN, O dysharmonii pomigdzy silg uderzen tetna a silg uderzed serca u histery-
czek, drukowany w Ne 48 ,Medycyny“ r. 1893.

5) Troczewskl. Przypadek ostrego ropnego zapalenia 1 staw6w, zakolficzony wyzdrowie-
niem, z zachowaniem prawidlowych czynnodci w stawach, drukowany w Ne 8 ,Gazety Lekarskiej“
r, 1894,

6) DBernmarp, Zmiany terapii w ubieglych latach 30 i najprawdopodobniejsza jej forma
(seroterapia) w niedalekiej przyszlosci.

7) ArxnstelN, Kilka uwag o pierwotnem gruZliczem zapaleniu gardzieli.

8) ArnstEIN. O godnym uwagi przypadku padaczki, powstalym u 50-letniego mezczyzny.

9) SunpErLaNp, ustny referat: ,o powiktaniach plucnych przy zimnicy“.

10) Troczewskl. Etyologia i przebieg kliniczny furuncult, anthracis benigni et pustulae
malignae.

11) Javkiewicz. O lecznictwie ludowem.

12) ArnstelN, O zgorzelinowem zapaleniu gruczotéw chlonnych i tkanki lgcznej na sayi
przy plonicy (phlegmone colt) i znaczeniu prognostycznem tego powiklania.

13) Berxmarp. Przyczynek do nozologii, semiotyki i leczenia zimnicy.,

14) Hanpewsman. Ciekawy przypadek pyosepticemii.

15) ArnsteiN. Rzadki przypadek bradykardii wysokiego stopnia (choroba Apaxs-Srockes'a)
wraz z demostracyg chorego, drukowany w N¢ 24 | Gazety Lekarskiej“ r. 1894,

16) Duzerzeickl, O profilaktyce przy durze brzusznym.

17) Protrowskl. Przypadek kolki watrobowej, przebiegajgcej przy objawach zimnicy.

18) ArnstEIN. O zwigzku dychawicy oskrzelowej z cierpieniem jamy nosowej, drukowany
w Ne 18 i 19 ,Medycyny“ r. 1894,

19) HanpeusmaN, Kilka uwag nad moczéwks cukrows,

20) ArnsteIN. O bledach w leczeniu widknikowego zapalenia pluc.

21) Troczewski. Przypadek hydrocele chronicum z zejsciem w orchitis septica wskutek
kilkakrotnego przeklucia, operacya, wyleczenie.

22) Zaueskr (2 Kigezycy).  Przyczynek do leczenia zanikowej marskodei watroby zapo-
mocg cremorts tartari,

23) ArnstEIN, Przyczynek do etyologii bezwladéw wskutek rozsianego zapalenia ner-
wow i leczenie ich w Ciechocinku.

24) Arxste, Kilka uwag o etyologii rwy kulszowej i-leczeniu jej w Ciechocinku, druko-
wany w Ne 45 ,Medycyny* r. 1894,

25, 26, 27.) HawnpeLsuaN, Troczewski, WikczorkiEwicz, Sprawozdanie z epidemii cholery
w Kutnie i Zychlinie. Sprawozdanie kolegi T. drukowane w Ne 51 ,Gazety Lekarskiej* r. 1894,

28) Zaumsk1 (z Ligezycy). W sprawie powiklad pluenych przy zimnicy.

29) Troczewskl. Przypadek ropnia podprzeponowego przy bablowcu wgtroby, drukowa-
ny w ,Gazecie Lekarskiej“ wr. b,
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30) Kuszer, Blonica ze stanowiska klinicznego, bakteryologicznego i najnowszego leczenia,
31) AmxstEIN. () bezskutecznoSci chininy przy zimnicy w przypadkach idyosynkrazyi, dru-

kowany w No 4 ,Gazety Lekarskiej“ wr. b.
32) TroczEWsKI,

Przypadek sarcomatis inoperabilts,

Préby leczenia zapomocg suro-

wicy zwierzat uodpornionych od rézy (Emerics), wynik ujemny.

33)
cam, sanatio relativa.

34) ARNSTEIN,
nych wadach serca.

Zieusski. Peri- et parametritis exsudativa chronica, perforatio ad rectum et vesi-

Dlaczego naparstnica czgsto nas zawodzi przy niedostatecznie wyréwna-

Podajac niniejsze sprawozdanie do wiadomo$ci ogétu lekarzy, zaznaczyé winienem wielkg
pozytecznosé tego rodzaju zebran, dostarczajgcych prawidlowego bodZca do staranniejszej obser-
wacyi lekarskiej i do pracy naukowej, a zatem godnych za wszech miar rozpowszechnienia.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

== TriLtaT przygotowal z bromku etylu i
heksametylen - tetraminu organiczny zwigzek
brom ek; sg to bezbarwne, latwo rozpuszczalne
w wodzie blaszki krystaliczne; roztwér wodny
nie posiada nieprzyjemnego smaku bromkéw
metalicznych. Oprécz tego zwigzek nowy po-
siada wszystkie zalety bromkéw metalicznych,
a nie posiada ich wad: wywolywania zatrucia
bromowego, wysypek skérnych, foetoris ex ore
i utraty laknienia. BarDET stosowal ten $rodek
z powodzeniem przy neurastenii i histeryi, Fer-
RE — przy padaczce i zauwazyl przy tem, ze
brometylforminu mozna podawaé dwa razy wig-
ksze dawki, niz bromku potasu. W Niemczech
Laquer stosowal tenze §rodek pod nazwg bro-
maliny (Merck) i réwniez przekonal sig, ze
w dwa razy wigkszych dawkach nie wywoluje
ona zadnych powikian. Dorostym podawal L.
bromaling w postaci proszkéw: Rp. Bromalini
10,0 div. in p. aeq. N2 10. S. 2 — 8 i wigcej
proszkéw dziennie; dla dzieci zas: Rp. Broma-
lini 10,0. Aq. dest. 10,0. Syr. cort. aur. 90,0
MDS. 1—2 razy po lyzeczce od kawy. (Wien.
med, Presse. 1895. Ne 3).

= GueLuor twierdzi, ze rak jest zarailiwy.
Zauwazyl on, ze rak udziela si¢ nietylko przy
wspéluem pozyciu, lecz sg domy, w ktorych
wszyscy niemal mieszkanicy chorujg na raka.
(Kongr. chir. w Lyonie. 1894).

= HassLter spostrzegal przypadek ropnia
gruzliczego w $rédpiersiu przedniem u Zolnie-
rza, ktéremu na klatke piersiowg spadl podczas
snu ciezki tornister, Dopiero w p6l roku wystg-
pito wychudzenie dwustronne, niezyt oskrzeli
i objawy ropnia. Po trepanacyi mostka wy-
ptynelo 400 grm, ropy; jam¢ wymyto, zastoso-
wano przyzegania z 10%-go chlorku cynku i
tampon z gazy jodoformowej., Po 4-miesig-
cznem zdrowieniu chory przyszedl zupelnie do
siebie. (Kongr, chir. w Lyonie. 1894),

= Doussk1 w celu badania wptywu kwaséw
na wydzielanie soku trzustkowego, wycinal ka-
walek dwunastnicy (psa) wraz z przewodem
trzustkowym, dwunastnicg zaszywal, a kawalek

6w wszywal w rang skérng zwierzecia, Psy byly
wogdle po tej operacyi wesole i zdrowe, znosily
ja wybornie, W ten sposéb badat D. dzialanie
kwaséw, wprowadzanych do Zolgdka, pokarméw
it. d. i przyszed! do przekonania, ze wydziela-
nie soku trzustkowego bezposrednio zalezy od
przedostawania si¢ kwa$nej miazgi do dwuna-
stnicy. Dowodzg tego zaréwno badania, w kto-
rych zobojetniano kwasng zawarto$é zolgdka
(sodg lub sokiem trzustkowym), badania nad
przetoka zotgdkows, wlewanie pokarmu przez
zgtebnik, zjadanie tegoz pokarmu, wreszcze wle-
wanie kwasnego roztworu (HCl). Zdaje sig, ze
kwa$na miazga pokarmowa jest tem dla wydzie-
lania soku trzustkowego, czem dla nerwu wzro-
kowego jest $wiatlo, a fale dZwigkowe dla nerwu
stuchowego, stowem — bezpoérednim bodZcem.
(Dysertacya. Petersburg). G.

=— Wobec nielicznych dotagd opiséw spo-
strzezen co do cierpien koéci, okostnej, wigza-
del i stawéw podczas przebiegu grypy, lub w o-
kresie zdrowienia po tej chorobie, Franke opi-
suje przypadki tego rodzaju ze swojej praktyki.
Najczesciej autor widzial cierpienia kosei i oko-
stnej, rzadziej cierpicnia wigzadel, a jeszcze
rzadziej stawéw. Na ko$ciach cierpienie przeja-
wia sie po wigkszej czgSci w postaci zgrubienia
koéci i okostnej, jednakze niekiedy moze wystg-
pié i zapalenie szpiku kostnego z wytworzeniem
sie martwakdéw. Przebicg tego rodzaju cierpien
najcze$ciej bywa przewleklty, W przypadkach
ostrych autor widzial poprawe po uzyciu sali-
cylanu sodu z ,antypiryng, Zabiegi chirurgi-
czne powinny byé stosowane tylko w razach
ostatecznych, kiedy wystepuje wyrazne chetbo-
tanie lub objawy zebrania si¢ ropy w czeéciach
glebokich, (Arch, f, kI, Chirurgie t, XLIX).

8. M.

= GawroNsk1 przeprowadzil badania nad
obecnodcig baktersi w cewce moczowej kobiet
zupelnie zdrowych. Z 62 przypadkéw w 15 zna-
lazl G. bakterye chorobotwércze, a mianowicie:
3 razy paciorkowca, 8 razy gronkowca zloci-
stego, 1raz gronkoweca biatego, 1 raz b, tholoei-
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deum i 2 razy lasecznika okrginicy. Ten osta-
tni nie jest obojgtny, albowiem moze do-
sta¢ sig z cewki do pecherza i wywolaé jego
zapalenie, jak to wykazal Revmoxp, ktory spo-
strzegal siedem przypadkéw zapalenia peche-
rza moczowego, wywolanego przez lasecznika
okreznicy u 0s6b, u ktérych cewnik nigdy nie
byt wprowadzany. (Minch, med. Woch. 1894,
N. 11).

== OrT opisuje dwa nowe sposoby badania
moczu na bialko. Kazdy z tych sposobéw moze
mieé zastosowanie przy 16zku chorego. Pierwszy
z nich polega na dodaniu do przefiltrowanego
moczu 30% roztworu lub wprost krysztaléw
kwasu salicylo-sulfonowezo. Nawet najmniejsza
ilo§¢ bialka w moczu daje si¢ przy uzyciu tego
sposobu wykazaé, przyczem tworzy si¢ met,
ktory zwigksza si¢ w miarg obfitszej ilosci biat-
ka w moczu. Drugi sposob jest nastepujgcy:
w probéwke nalewa si¢ 1 do 2 ctm. széc, odezy-
nu SrieciEr’a (8 czedei sublimatu, 4 czgéei kwa-
su winnego (acid. tartaricum), 200 cze$ei wo-
dy i 20 czedci gliceryny) a potem moczu za-
kwaszonego nieznaczng iloscig kwasu octowego,
W razie obecnosci najmniejszej ilo§ei bialka,

tworzy sig met na miejsecu zetkniecia sig¢ oby-
dwoch plynéw. Jezeli met (wytworzony przy
uzyciu obydwéch wyzej wspomnianych sposo-
b6w) znika przy ogrzewaniu, a po nastgpnem
ochlodzeniu pojawia sie, to mocz zawiera albu-
moze, jezeli za§ zawiera bialko, to met przy
ogrzewaniu jeszcze sig zwigksza, a przy ochla-
dzaniu nastgpnem pozostaje bez zmiany. (Prag.
med. Woch. 17. 1, 95.). S. M.
— Reviuuiop zaleca lawatywy odzywcze we-
dlug nastgpujaeego przepisu: ol jecoris 600, vi-
tell. ovi No 2, aq. caleis 600. A1, f. emul. Pray
bardzo wrazliwej blonie $luzowej kiszki, radzi
dodawaé do emulsyi 7%/ soli kuchenncj. Bar-
dzo dobrze byly znoszone lawatywy wediug na-
stgpujacego przepisu: ol jecorts 1000, wvit. ovi
Ne 4, nat. chlor. 7,0, agq 35,0. Tego rodzaju la-
watywy radzi autor dawaé chorym wieczorem,
po wyprdinieniach, Z poczgtkuilo$é emulsyi
powinna byé 60 —70 grm., péZniej mozna po-
wigkszaé do 100, 150 i 200 grm. Takg lawa-
tywe chory powinien calg noc zatrzymaé, na
drugi dzien rano tluszcze sg zwykle juz wessa-
ne, (Méd, mod. Ne 3. 1895). S. M.

WiadomoSei biezace.

— (azety rosyjskie donoszy, ze na liczne
prosby ,ziemstw® co do przejrzenia nowej usta-
wy szpitalnej, otrzymano odpowiedZ z ministe-
ryum spraw wewnegtrznych tego rodzaju, iz
prosby te nie bedg nawet komunikowane komi-
tetowi Ministrow, poniewaz ,ziemstwa® kryty-
kowaly calg ustawe i zasady, wedlug ktorych
zostala ona postanowiong, zamiast ocenié tylko
propozycye Ministeryum o zastosowaniu nowej
ustawy do istniejacych juz instytucyi leczni-
czych,

— W Kazaniu ma byé otwarty pierwszy
szpital do leczenia alkoholikéw. DIrojekt usta-
wy tego szpitala, ktéry ma byé zaloiony przez
Kazatiskie Towarzystwo WstrzemigZliwo$ci, zo-
stal opracowany przez D-ra DArRkszEwicza,

— W szpitala Rudolfa w Wiedaiu, w ro-
cznicg urodzin Biuirory'a odstonigty zostat biust
zgastego profesora w obecnosci bard-o licznych
jego ucznidw,
e - o R e N
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— Zmarli. W Genewie zmarl Karol
Yoar, znany powszechnie przyrodnik,

— W Wilodzimierzu Wolynskim, 29
lutego zmart w 30 roku zycia d-r Jozef
Mocuuxskt wychowaniec uniwersytetu Ki-
jowskiego; przez dluzszy czas gorliwie
pracowal w klinice prof. Rypyeiers w Kra-
kowie. Zmarly padl ofiarg powolania, za-
raziwszy sig tyfusem wysypkowym pod-
czas pielggnowania kolegi swojego.

Odpowiedzi od Redakcyi.

Szan. kol. M. w Duchowszezyznie. Jeszeze przed otrzymaniem listu Szan, Kol, mieli§my
zamiar wiadomy fakt wyjasnié, Wyrgeza nas jednak w tem tenze sam ,Wracz* (N2 17.°1895),
ktory poglosce owej zaprzecza w nastepujacych wyrazach: ,jeden z warszawskich profesoréw
klinicystow pisze do nas, ze w przeciggu ostatnich lat 10 w klinikach warszawskich nic podobne-
go nie zdarzylo sie. W ten sposéb wiadomo$é, podana przez ,Moskowskija Wiedomosti®, nie ma
zadnej podstawy“.

Wypawca Dr. L. Guranowski. RepakTOR odpowiedzihvlvny Dr. H. Dobr&yckl.
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