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Badania doswiadczalne naa kojarzeniem
wyobrazen

podata

Dr Ludwika Karpinska.

(Odczyt w Towarzystwie psychologicznem w AYarszawie, oraz w gronie le-
karzy kliniki neurologiczno-pspBhiatrycznej w Krakowie).

Po pierwszych prébach Galtona uczynita szkota Wundta
kojarzenie wyobrazeh przedmiotem badan systematycznych.
Doswiadczenia te polegaly na tem, ze osobie badanej wy-
mienia sie jaki$§ wyraz, na ktéry odpowiedzie¢ powinna ile
najszybciej pierwszym wyrazem, ktory jej
Wyraz podany .nazywa sie >sygnatemc«
»reakcyg«.
mowi¢ tu nie o kojarze-

moznosci jak
przyjdzie na mysl.
lub »hastem«, odpowiedz —

Wiasciwie nalezatoby raczej
niu, lecz o reakcyi wyrazowej, gdyz trudno przypusci¢, by
zwigzek miedzy sygnatem, a reagowanym wyrazem, t j.
zwigzek miedzy wyrazami odpowiadat bezpos$rednio zwia-
zkowi psychicznemu. Ten zwigzek zewnetrzny miedzy wy-
razami bierze rzeczy zbyt zgruba, by dawat bewzglednie
doktadny obraz niezmiernie zawiktanych proceséw psychi-
cznych, jakiemi sg kojarzenia. Reakcye te uzmystawiajg je-
dynie w spos6b odlegty i niedoskonaty zwigzek psychiczny.
Jezeli zatem opisujemy i klasyfikujemy te w mowie wyra-
zone zwiagzki, to nie klasyfikujemy przez to witasciwych isto-
tnych skojarzen, lecz tylko ich przedmiotowe objawy, z kt6-
rych jedynie z wielkg ostroznosciag mozemy rekonstruowaé
zwigzki psychiczne, zwilaszcza tam, gdzie z reakcya taczy
sie dazenie do skonstruowania czego$, tak ze w koncu staje
sie ona wynikiem zastanowienia nad sygnatem, a wiec ca-
tego szeregu skojarzen.

Pierwsze prace nad kojarzeniami dazyty do celéw psy-
chologicznych teoretycznych, nie za$ praktycznych. Intere-
sowano sie gtéwnie logicznym zwigzkiem miedzy otrzyma-
nemi parami wyrazéw,; pytano tez, jaki jest wiek wynurza-
jacych sie kojarzen, czy powstaly one jeszcze w miodosci,
czy tez pOzniej.

Praktycznie interesujgcemi i ptodnemi stafy sie te do-
Swiadczenia wowczas, gdy zajeli sie niemi psychiatrzy, Krae-
pelin, Sommer i Ziehen. Ziehen badat kojarzenia u dzieci,
Sommer zastosowat badania nad kojarzeniami do rozpo-
znawania w psychiatryi. Wreszcie Jung, o ktérego pracach
gtéwnie zamierzam tu moéwié, uczynit z doswiadczen tych

Dr Stanistaw Ciechanowski.

niezwykle czute narzedzie dla przedmiotowego stwierdze-
nia wszystkiego, co nurtuje dusze osoby badanej.

Przez podawanie sygnatow' i otrzymywanie na nie reakcyi
mozemy w krétkim czasie zebra¢ znaczng liczbe kojarzen
u danej osoby. Porownujac kojarzenia te z kojarzeniami
innych o0s6b, mozemy stwerdzi¢, ze okres$lony sygnat wy-
wotuje przewaznie okre$long reakcye. Zyskujemy w ten
spos6b srodek dla badania prawidtowosci w kojarzeniu wyo-
brazen. MoOwigc o prawidtowosci, o prawie, mamy na my-
§li konieczno$¢ uzaleznia¢. W zastosowaniu do naszych do-
Swiadczen bedzie to znaczy¢, ze pewien wyraz pocigga za
sobg u danej osoby i w danych warunkach koniecznie ta-
kie, a nie inne wyobrazenie. Wszelkie badania doswiad-
czalne nad kojarzeniem wyobrazen muszg opiera¢ sie na
zatozeniu determinizmu psychicznego i z tego stanowiska
nabierajg powagi i znaczenia eksperymentoéw przyrodniczych.

Pozornie niewyczerpana roéznorodnos$¢ kojarzen daje
sie sprowadzi¢ do pewnych grup zasadniczych. Wundt po-
dzielit kojarzenia na podstawie zasad logicznych, opartych
na przekazanych przez starozytnych prawach przylegtosci
i podobienstwa. W ten spos6b uzyskano przynajmniej lo-
giczne punkty zaczepne dla klasyfikacyi, jakkolwiek ani
Wundt, ani jego uczniowie nie roscili sobie pretensyi. do
wyczerpania catej peini rzeczywistosci. Na tym gruncie bu-
dowali dalej Aschaffenburg i Kraepelin. Jung opart sie
w zasadzie na ich klasyfikacyi. Nie bede wchodzi¢ w szcze-
goty tej klasyfikacyi i wylicza¢ poddziatéow, zaznacze tylko
grupy najwazniejsze. Aschaffenburg i Kraepelin odrézniajag
gtéwnie kojarzenia wewnetrzne i zewnetrzne.

Do wewnetrznych naleza tego rodzaju kojarze-

nia, jak:

Sygnat Reakcya
jezioro morze
drzewo jabton
chtopiec cztowiek
zaba skacz¢
ciepto przyjemne

a wiec zwigzki, w ktorych #tgcznikiem jest tre$¢ pojeciowa
wyobrazenia.
Do zewnetrznych zas:

Sygnat Reakcya
stot pokoj
woda ryba
kon jezdzié

t. j. takie, w Kktdrych nie tres¢ wewnetrzna, lecz zewne-
trzna spoétbytnos$¢ stanowi tacznik. Specyalng odmiane ze-
wnetrznego spotbytowania stanowig zdania utarte, cytaty,
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przystowia, dopetnienia wyrazéw ztozonych, jak np. siano—
kos. Za czysto wyrazowe zwigzki,
zewnetrzne nalezy uwazaé¢ takie, jak:

a wiec za skojarzenia

Sygnat Reakcya
woz i przewo6z
taska panska
marcowy kawaler
wolnosé rownosé
oko za oko
stacya kolejowa
gtod pragnienie

Do kojarzen zewnetrznych =zalicza zatem Aschaffen-
burg wszystkie utarte potgczenia wyrazow.

Bywa tez, ze sygnat wyzwala tylko wyraz o dzwieku
podobnym, rym lub dopetnienie wyrazu, jak:

Sygnat Reakcya
pies bies
starzec. marzec
orka orgia
gtos — ownia
siano — kos
Kojarzenia takie wyodrebniamy jako Kkojarzenia

dzwiekowe.

Pozostaje jeszcze pewna nieznaczna grupa kojarzen,
nie dajaca sie zaliczy¢ do zadnej z poprzednich, ktérg jung
wydziela jako »grupa reszty«, a ktérej tymczasem mozemy
nie rozpatrywac blizej.

Mimo wielu usitowan réznych badaczy nie udato sie
dotychczas wynalez¢ jednego w zasadzie zupeinie odpo-
wiedniego podziatu kojarzen. Dla wielu jednak zagadnien
z dziedziny badan nad kojarzeniami wystarcza podziat po-
Wyzszy.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie niemozliwem wykry-
cie jakiej$ prawidtowos$ci w tworzeniu si¢ kojarzeh. U je-
dnej osoby znajdujemy duzo kojarzen wewnetrznych, u dru-
giej — zewnetrznych, u trzeciej — dzwiekowych.
nie tych réznic byto nieznane.

Kraepelin i Aschaffenburg uczynili znaczny krok na-
przoéd przez to, iz usposobienie psychiczne osoby badanej
zmienili w spos6b s'cisle okre$lony przez wprowadzenie jej
w stan silnego zmeczenia. Cel ten osiggnieto w ten sposob,
iz z osobg badanag po przepracowanym dniu robiono do-
Swiadczenia w ciggu nocy, od 8 wieczorem do 8 rano
w pewnych odstepach czasu, przyczem przerwy miedzy do-
Swiadczeniami byty wypetnione pracg umystolya.,j Osoba
badana nie jadta nic w ciggu nocy. Okazato sie, ze umy-
stowe i fizyczne zmeczenie wptyneto u réznych osob w cat-
kiem okres$lony i jednakowy
wptyw ten da sie wyrazié
wisko polegato na tem, ze

Pochodze-

sposéb na kojarzenia i ze
statystycznie. Dostrzezone zja-
ilo§¢ kojareea, wewnetrznych
zmniejszyta sig, a zewnetrznych wzrosta, zwiekszyta sie zwita-
szcza liczba skojarzen dzwiekowych,
oko —

jak bor — mor;
okno i t d. czyli innerni stowy: zwigzki wyobra-
zen, w Kktérych tacznikiem byta tres¢ wewnetrzna, rozlu-
zniaty sie i rozpadaly coraz wiecej w miare wzrostu zme-
czenia, ustepujac miejsca zewnetrznym powierzchownym
potagczeniom wyrazéw. Mozna tez powiedzie¢, ze wartos¢
kojarzen zmniejsza sie ze wzrostem zmeczenia. Jestto pierw-
sza wazna reguta, ktdorej podlega kojarzenie. Zmeczenie za-
ciera rdznice indywidualne i nadaje kojarzeniu okreslony
kierunek.

Précz tego znalazt Aschaffenburg, ze takaz sama zmiana
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w kojarzeniu wystgpita u jednej z badanych przez niego
os6b, gdy. ta zachorowata ciezko na grype. Tak wigec zmia-
na w usposobieniu tkanki mézgowej, wywotana przez go-
raczke, obniza wartos¢ kojarzen, wytwarzajac gtdwnie po-
taczenia dzwigkowe.

Te pozytywne wyniki pozwolity Aschaffenburgowi na-
wigza¢ tgcznik miedzy badang przezen dziedzing a psycho-
patologig. Obserwagcye Kkliniczne wykazaty juz dawno, ze
przy t. zw. manii panuje tenze sam spos6b kojarzenia, ktéry
Aschaffenburg stwierdzit przy zmeczeniu, mianowicie prze-
wazaja powierzchowne i dzwiekowe kojarzenia. Chorobe te
charakteryzuje nastréj wesoty, roztrzepanie, niezdolnos$¢ sku-
pienia si¢, odwracalno$¢ uwagi i podniecenie ruchowe, ktoére
wyraza sie w cigglym popedzie do zajecia i ruchu. Przy
analizie stanu zmeczenia odnajdziemy w nim tatwo podo-
bne pierwiastki, jezeli przypomnimy sobie stan wtasny przy
koricu nuzacej wycieczki gorskiej, to stwierdzimy z tatwo-
§cia pewna bezpodstawng,
budliwo$¢ ruchowg, ktéra wyraza sie w bezcelowych ru-
chach rgk i n6g. tatwo tez wykaza¢ i kojarzenia dzwie-
kowe, znajdujace wyraz w dowcipach, robionych na szczy-
tach i w schroniskach, a nalezacych do rzedu kalamburdw.

Aschaffenburg sadzit, ze wszystkim tym stanom jest
wspo6lne podniecenie ruchowe i uwazat je za przyczyne ko-
jarzen dzwiekowych.

powierzchowng wesotos$¢ i po-

Na podstawie kilkoletnicb, systematycznie przeprowa-
dzonych dosSwiadczen doszedt Jung do innego pogladu. Je-
zeli osobie badanej da¢ na jednem posiedzeniu 200 sygna-
tow, to jakkolwiek nie nuzy sie ona naprawde, zaintereso-
wanie sie jej doSwiadczeniem stabnie, staje sie ono dla niej
nudne i przy koncu doswiadczenia osoba ta mniejszg zwraca
uwage na sygnaly, anizeli na poczatku.

Eksperymentator podzielit doSwiadczenia na pierwszg
i drugg setke i stwierdzit we wszystkich tych przypadkach,
gdy sie osoby badane nudzity,
rzenh wewnetrznych i odpowiedni przyrost kojarzen zewne-
trznych i dzwiekowych. Spostrzezenie to naprowadzito go
na mys$l, ze przyczyna kojarzenn dzwiekowych niejest podnie-
cenie ruchowe, gdyz przy zwyktej

znaczne zmniejszenie koja-

nudzie nie daje sie ono
zauwazy¢, lecz brak uwagi. Liczne doswiadczenia, przy kto-
rych uwaga celowo byta odwrécona od sygnatu, potwier-
dzity to przypuszczenie. Przyrost kojarzen dzwiekowych
stwierdzit autor takze u o0s6b, u ktdrych zdolno$¢ skupie-
nia uwagi na dosSwiadczeniu zmniejszyta sie wskutek tylko
co przezytego pilnego afektu, précz tego w stanie sennosci,
oraz u tych wszystkich umystowo chorych, u ktérych uwaga
jgst zaburzona. Doswiadczenia szkoty Kraepelina wykazaty,
ze kojarzenia stajg sie powierzchowne réwniez przy ostrem
zatruciu alkoholem. Aschaffenburg znalazt to samo u go-
ragczkujgcych Mozna przeto powiedzie¢, ze w miare, jak sie
zmniejsza napiecie uwagi, wzrasta ilo$¢ kojarzen zewnetrz-
nych i dzwiekowych.

(Ciag dalszy nastapi),
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Zabieg operacyjny czy pasek przepuklinowy?
napisat

Prof. Dr. V. Chlumsky.

lekarz, i wtedy,
rzecza
Wiekszo$¢ chirurgow zaleca

Wobec takiego pytania staje czesto
nalezy szczerze to wyznaé, nie zawsze tatwg jest
znales¢ stuszng odpowiedz.
kazdg przepukline operowaé¢, kazdy otwarty kanat przepu-
klinowy droga operacyjng zanikng¢ bez wzgledu na to,
czy chodzi o mitodych, czy starych chorych ; powotuja sie
przytem na to, ze operacya jest bardzo tatwa, krétko trwa,
ze niema prawie zadnych nawrotéw i zadnej S$miertelno-
raz na zawsze zostaje uwolniony od

niebezpieczenstwa uwiezniecia prze-

$ci, operowany za$
swych dolegliwosci i
pukliny.

A jednak szerokie kota publicznosci, zdaje
sie, takze bardzo wielu praktykujgcych lekarzy jest innego
zdania, czego dowodem tak rozwijajgcy sie i kwitngcy wy-

a z nia,

réb paskéw przepuklinowych.

Chory obawia sie noza,
na lekarza domowego, a w koncu
Jak doswiadczenie poucza,

ta obawa przenosi sie takze
i pasek przepuklinowy
mozna z paskiem
okoto 20 laty
rekrutow

czy ludzie

robi swoje.
przepuklinowym dozyépdéznego wieku. Przed
badatem jako lekarz wojskowykilka tysiecy
i rezerwistow. Zadaniem mojem byto wykazac,
ci nie majg przepuklin i bytem wprost zdumiony tern,
jak czesto bywa otwarty i jak bywa wtedy szeroki kanat
pachwinowy i jak czesto wyczuwatem nawetl wchodzenie
petli jelita do kanatu.

Wedtug mego zapatrywania, powinniby byli przynaj-
mniej poborowi z bardzo szerokimi, otwartymi kanatami
byé uwolnieni od stuzby wojskowej. Komenderujacy, star-
szy kolega pouczyt mnie jednakze, ze ta rzecz bardzo cze-
sto sie zdarza, ze ci ludzie tylko rzadko z tego powodu
stajg sie przedmiotem konsultacyi i ze jeszcze rzadziej zda-
rza sig, aby u nich wystagpity rzeczywiste przepukliny
mimo wytezajacych ¢wiczen; W kazdym razie bytyby ba-
dania i statystyka w tym kierunku bardzo pouczajgce.

Wobec tego zdaje sie, ze sprawa przepuklin nie jest
tak rozpaczliwg, jak to wiekszo$¢ operatoréow sadzi.

Praktyk, ktoéry o wszystkiem powinien byé poinfor-
mowany, stusznie czyni, jezeli nie zawsze zmusza chorego
na przepukline do operacyi. Kiedy jednak powinien to
uczyni¢, a kiedy powinien przepisa¢ tylko noszenie paska
przepuklinowego f

Przepukliny wystepujg bardzo czesto, i to juz we
u noworodkow. Takze w tych
zaszycia otwartych

wczesnym wieku, nieraz

przypadkach zada wielu operatorow
Wedtug mego doswiadczenia nie jest to tak konie-
czne. Po pierwsze, przy odpowiedniem postepowaniu znika
wiele przepuklin pachwinowych i pepkowych, — a o te po
najwiekszej czesci chodzi —, juz w kilka tygodni; Powtore
przepukliny u dzieci nie sa tak niebezpieczne, jak u doro-
stych. Sam widzialem w ostatnich trzech latach na moim
oddziale chirurgicznym w szpitalu dzieciecym $w. Ludwika
w Krakowie tylko dwa razy uwieznigcia przepukliny, ktére
w obu przypadkach zostaly bez operacyi odprowadzone.

Przytem dodaé¢ nalezy, ze nasz materyat przepuklinowy

wrot.
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jest wielki i w pewnych miesigcach operuje sie prawie co-
dziennie po kilka przepuklin.

Wedtug tego doswiadczenia radze u dzieci jednoro-
cznych do trzechletnich nie spieszy¢ sie z operacya. Ptaska
poduszeczka (pelota), potgczona z niezbyt silng sprezyna,
usuwa zwykle doktadnie przepukline u dzieci, a pod pe-
lota zweza sie kanat przepuklinowy do tego stopnia, ze
dziecko bez operacyi zostaje uwolnione od swego cierpie-
nia. Rzecz jasna, ze przy tern jest konieczna pewna opieka.
Paski musza by¢ trzymane czysto i w suchym stanie, od-
powiednio dostosowane, kontrolowane i, jezeli potrzeba,
takze czeSciej zmieniane.

Ja polecam noszenie paska przez dzien i noc i spo-
rzadzam go ze stabych sprezyn stalowych, ktére sa dobrze
wystane i skdérg obszyte. Obszycia gumowe sa mniej pra-
ktyczne, poniewaz tatwo moga wywotaé wyprysk.

Zwykle polecam dwa paski przepuklinowe do zmiany
w razie zmoczenia jednego. Jezeli mimo tego powstanie
wyprysk, wowczas polecam chore miejsce posypa¢ pudrem
lub posmarowa¢ waseling. Wszystko to wymaga juz pe-
wnej znajomosci rzeczy ze strony rodzicow lub otoczenia
dziecka, Kktérej w naszej klienteli szpitalnej czesto trudno
sie spodziewaé. A mimo tego wyleczyty sie po najwiek-
szej czesSci nasze przypadki mimo najniepomysliniejszych
warunkéw dos$¢ predko i catkiem dobrze.

Zabieg operacyjny jest wprawdzie tatwy, ale nie
wolny od niebezpieczenstwa. Sam widziatem, jak mniej do-
Swiadczonym operatorom zdarzato sie nacig¢ pecherz, na-
ruszy¢ jelito, albo przecig¢ powrd6zek nasienny, pomingwszy
juz wiele innych powiktan, jak zakazenia, zapalenia ptuc
i nawroty. Jezeli zatem tego wszystkiego mozna unikna¢,
to lepiej to uczynic.

Jezeli z jakiejkolwiek przyczyny przepukliny nie uste-
puja, albo sg tak wielkie, ze nie mozna si¢ spodziewaé
zaro$niecia otwordw, woOwczas przystepujemy do zabiegu
operacyjnego. | tu nie nalezy zbyt dtugo czeka¢, poniewaz
noszenie paskow u miodych ludzi nie jest takze catkiem
bez niebezpieczenstwa. Jednem z najczestszych zitych na-
stepstw noszenia paska przepuklinowego jest upoS$ledzenie
doptywu Kkrwi tetniczej do jadra i zastdj krwi zylnej. Na-
stepstwem tego jest uposledzone odzywienie tego tak wa-
znego gruczotu i miatem sposobno$é czesto widywac jadro
po stronie chorej wybitnie zmienione, po najwiekszej cze-
§ci mate, zanikte. Oprocz tego spotykatem sie ze stwar-

dnieniem jadra i bardzo czesto z zylakowemi zmianami
w splocie nasiennym (plexus pampiniformis). By¢ moze,
ze do zaniku jadra przyczyniat sie ucisk na nerwy od-
Zywcze.

Nie rzadko spotyka sie przepukline obok wnetrostwa
(kryptorchismus). W tych przypadkach nie zaleca sie le-
czenia przepuklin przy pomocy paskow. Wprawdzie i tu-
taj udaje sie ono takze czasem, ale bardzo czesto utru-
dnia sie przez to zstapienie jader i wywotuje sie zanik
jadra. W tych przypadkach jest zabieg operacyjny o wiele
korzystniejszym. sie rodzice nie moga zdecydowacd
wowczas

Jezeli
na operacye, nie nalezy poleca¢ zadnego paska,
ale czekac lepiej na zstgpienie jadra i dopiero, gdy to sie
stato, poleci¢ odpowiedni pasek. Oczekiwanie nie jest tu
niebezpieczne, bo, jak powiedziatem, uwiezniecia przepu-
klin sg u dzieci bardzo rzadkie,
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U chorych, ktérzy 10 lat zycia przekroczyli, a 20 nie
osiegli, mozna uzyskaé¢ przy odpowiednich staraniach zam-
knigcie sie kanatu i wrot przepuklinowych bez operacyi,

jednakze leczenie tr\va diugo, a wynik nie jest pewnym.
Poleca sie w tych przypadkach paski z dobrg, niezbyt sil-
nie ugniatajacq sprezyna, ktore przez dzien i noc maja

by¢ noszone.— Peloty muszg by¢ ptaskie i doktadnie przy-
lega¢ do kanatu i wrdét przepuklinowych. Wiekszo$¢ ban-
dazystow sporzgdza paski w ten spos6b, ze pelota tworzy
rodzaj czopa, wchodzacego we wrota przepuklinowe i w ten
sposéb zamykajgcego je zrazu bardzo dobrze.
nalezy odrzuci¢, poniewaz powoli
one potwdér kanatu
wiekszych pelot.

Takie peloty
i stopniowo rozszerzajg
i zmuszaja chorego do noszenia coraz
W takich warunkach nie mozna oczywi-
scie mys$le¢ o zaro$nieciu, ani 0 zmniejszaniu sie wroét
przepukliny. Roéwniez silne sprezyny nie sg godne polece-
nia, poniewaz wywotuja one wprost rodzaj odlezyn. Pod
pelota znika wszystka tkanka ttuszczowa i wyczu¢ mozna
bezposrednio powiezie przedniej $ciany brzusznej. Przez
to cierpi takze odzywienie uci$nietego miejsca, cata Sciana
brzuszna staje sie stabszg i mniej odporna. Peloty po-
winny by¢ nie za wielkie, ale takze nie za malte.
nietylko zamykaé¢ wrota przepuklinowe, lecz
ska¢ przednig S$ciane kanatu przepuklinowego.
peloty nie moga tego sprawic,
na zbyt wielkg powierzchnie i
kosci

Powinny
takze uci-
Za wielkie
poniewaz wywierajg ucisk
tu z powodu ucisku na
moga z nadanego kierunku tatwo zboczyé tak, ze
wrota pozostajg niezamkniete, albo tylko niedostatecznie
przykryte. Nadto takze zbyt wielkie peloty sprawiajg przez
ucisk na kosci dos¢ silne béle. Mate peloty tatwo sie
przesuwajg, albo, jezeli doktadnie przylegaja do wrét, roz-
szerzajg je, poniewaz wowczas tworza rodzaj
juz wyzej wspomniatem. U mitodych
uwazam peloty podituzne, gruszkowate, $redniej wielko-
ci. ani za twarde, ani za miekkie.
Drzewo, kauczuk i tym podobne twarde materyaty nie na-
dajg sie catkiem do sporzgdzania pelot, poniewaz Zztobig
istne doty w Scianie brzusznej. Miekkie, a zwlaszcza ela-
styczne peloty z gliceryng, balony gumowe i t p. réwniez
nie sag godne polecenia, poniewaz przez swojg hiestato$¢
i niejednostajne cisnienie tylko w matym stopniu przyczy-
niajag sie do zamkniecia kanatu.

klina, jak to

ludzi za najlep$ze

Nie moga one by¢

Polecam sporzadza¢ peloty z blachy stalowej
zelaznej i dobrze wymosci¢ wibésiem konskiem
Ten rodzaj pelot okazatl sie najlepszym i stosunkowo naj-
tanszym. U mitodych chorych wuzyskujemy takie
zmniejszenie kanatu przepuklinowego i ze po mie-
sigcach, wzglednie latach mozemy sie odwazy¢ pozwolié,
by chory chodzit bez paska. Nawroty nie nalezg jednak
do rzadkosci i dlatego polecamy kazdemu takiemu cho-
remu najpierw zabieg operacyjny.

lub
i skéra.

czesto
wrot,

Jezeli zgtosi sie chory na przepukling, ktéry ma juz

20 lat, ale nie przekroczyt 50—55 lat, to radzimy mu za-

wsze lepiej nie czeka¢, lecz zaraz podda¢ sie operacyi.
Tutaj niema prawie nadziei samoistnego zamknigecia sie
wrot przepuklinowych pod paskiem. Jezeli jednak taki

chory zyczy sobie raczej nosi¢ pasek, to wéwczas poste-
pujemy, jak w poprzednich przypadkach. Dobieramy jednak
juz silniejszych sprezyn,- aby chory lepsze

miat oparcie
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i predzej
dowej .
Zwykle starsi  sg

i tatwiej mogt sie oddawaé swej pracy zawo-

im zgtaszajacy sie chorzy, tern
wieksze majg przepukliny i wrota, tern Kkrotsze kanaty,
a nierzadko takze zrosty trzew ze $ciang worka prze-
puklinowego. Wyzej juz opisane zmiany jadra i powr6zka
nasiennego sa tu bardzo czeste. Takze ksztatt paskow
bywa bardzo i mniej zwykly. Peloty sg prawie
nierzadko opatrzone dziobem,
skierowanym ku dotowi, od ktérega biegnie rzemyk do
sprezyny paska Widzi sie, ze chory
i bandazysta wiele sobie zadaja trudu, aby powstrzymac
trzewia, wpychajace sie do worka przepuklinowego. Wszy-
stko to sa nastepstwa klinowatych paskéw, w poczagtkach
tak dobrze pasujacych. W wielu takich przypadkach da
sie jeszcze cata sprawa przy pomocy ptaskich pelot po-
prawi¢, ale nierzadko jesteSmy zmuszeni na obranej juz
drodze dalej postepowaé i uzywa¢ roéwniez pelot klino-
wych, poniewaz przepukliny w inny sposéb nie da sie za-
trzyma¢. Tak zwane dzioby albo paski anatomiczne z pe-
lotg3 o formie wedtug wrot przepuklinowych oddajg w tych
przypadkach czesto dobre ustugi.

Jezeli sie juz wytworzyty zrosty z trzewiami, wéwczas
staramy sie je rozluz'ni¢ przez spokojne lezenie wrt6zku
i odpowiednie miesienie. Jezeli to wszystko nie pomaga,
wowczas robimy dla mniejszych przepuklin peloty wydra-
zone, ktore jakby reka obejmujg wypadajgce trzewia i prze-
szkadzaja ich wypadaniu. Przy wiekszych przepuklinach
nie wystarczajg sprezynowe paski przepuklinowe, sporzadza
sie tylko odpowiednie wiKzadta (suspensoria)
ktore wprawdzie utatwiajg noszenie przepuklin,
miernie wstrzymujg wypadanie trzew.

Po 55. roku zycia

rozmaity
z reguty klinowe, wielkie,

przepuklinowego.

ze skory,
ale tylko
staje sie zabieg operacyjny nie-
zwlaszcza z powodu niebezpieczenstwa
powiktah ze strony ptuc. W tych przypadkach polecam
zabieg operacyjny tylko osobom jeszcze czerstwym, u kto-
rych zwitaszcza serce i ptuca dobrze dziataja. Zreszta zale-
camy paski przepuklinowe, a mianowicie u jeszcze silniej-
szych paski sprezynowe, u starszych,
mowe.
Ten

bezpieczniejszym,

stabowitych — gu-

rodzaj paskow przepuklinowych ma zamiast spre-
zyny silny pas gumowy, ktoéry osoby ostabione lepiej zno-
szg, niz sprezyne; ich dziatanie przy wstrzymywaniu prze-
pukliny jest jednak o wiele mniejsze. W kilku takich przy-
padkach prébowatem naprézno wszystkich mozliwych pas-
kéw przepuklinowych; zatrzymanie przepukliny nie udato
mi sie. Kilka razy pomogtem sobie w ten sposdb, ze trzJL
wia odprowadzatem, skére nad wrotami przepuklinowemu
fatdowatem i przeprowadzatem nad nig kilka tasm przy-
lepca i dopiero nad tym opatrunkiem plastrowym zakta-
datem pasek przepuklinowy. Byto to potrzebne przy szcze-
gblnie wielkich przepuklinach u starszych ludzi, u ktérych
juz nie byto kanatu przepuklinowego,
klinowe wewnetrzne

lecz wrota przepu-
i zewnetrzne zlaly sie ze sobg w je-
dne wrota. Jezeli zatozylo sie opatrunek w sposob taki,
jak opijatem, to udawato sie po kilku dniach wzglednie
tygodniach skonstruowaé jecjnak pasek, ktdry wstrzymywat
przepukline.

Jezeli to wszystko nie pomaga, to decydujemy sie
nierzadko nawet u starszych o0s6b na zabieg operacyjny.
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ile moznoSci
poniewaz w tym czasie, jak sie zdaje, najrzadziej

W tych przypadkach jest najlepiej operowac
w lecie,
zdarzaja sie powiktania ze strony ptuc.

Jak z tego krdétkiego, jednakze na rzeczywiscie wiel-
kim materyale opartego opisu wida¢, jest trafny wybor
miedzy operacya a paskiem przepuklinowym rzecza bardzo
jezeli sie wybierze pasek przepuklinowy, to prze-
a nie bandazysta, poniewaz zty
wiecej szkody, niz

wazna,
pisaé go powinien lekarz,
pasek przepuklinowy moze przynies¢
pozytku.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Herman (Lwéw): O ropnem zapaleniu
wyrostka robaczkowego, z przedmowg Prof. Dra Rydy-
giera. 1912, Lwow,K. Jaffy. Warszawa, E. Wende, 8°, str/150,

Z radoscig powita kazdy lekarz polski, a zwiaszcza
chirurg, dzietko prof. Hermana. Sprawa, w niem omawiana,
tylokrotnie w ostatnich latach byta i u nas i zagranica
tematem obrad zjazdow i poszczegdlnych prac, tyle rézno-
rodnych, niekiedy wrecz sprzecznych zdan sie styszato
i czytato, ze naprawde nadszedt czas, aby lekarzowi prak-
tycznemu daé do ragk ni¢ przewodniag, utatwi¢ mu oryen-
towanie sie. Autorowi, o ile mi sie zdaje, ten witasnie cel
przyswiecat.

Rzecz wujeta jest wogole krétko, zwiezle, jasno i zaj-
mujaco, a czyta sie tatwo. Pewne drobne cechy jezykowe
i pisowni (»we wyrostku*. w»znachodzi sie«' znaki zapyta-
nia po zdaniach zaleznych) nadajg charakter indywidualny.

Rozdziaty: »Anatomia opisowa i topograficzna wyro-
stka robaczkowego*, »Patogeneza, etymologia i anatomia pa-
tologiczna zapalen wyrostka* dajg treSciwy obraz panuja-
cych pogladéw w umiejetnem a trafnem os$wietleniu Kkry-
tycznemu

W rozdziale »Symptomatologia zapalen wyrostka*
znajdujemy systematyczne zestawienie wszystkich znanych
objawéw. W tym rozdziale powtnienby znale$¢ sie pomie-
dzy objawami Czestymi objaw Blumberga, wymieniony' ni-
zej wsérod objawdéw rozlanego zapalenia otrzewnej. Objaw
ten, stwierdzony ponad prawym dolnym kwadrantem brzu-
cha, wraz zobjawem Rovsinga w klasycznej czy innej odmianie
(autor nie przywigzuje do niego wiekszego znaczenia) oraz
obrong miesniowag, daja wskazOwki rozpoznawcze wazne,
zwiaszcza o destrukcyjnym charakterze sprawy w wyrostku.
Nie znajduje w tym rozdziale wzmianki o badaniu co do
wolnego wysieku w jamie brzusznej.

Sprawa przebicia wyrostka robaczkowego ijej symp-
tomatologia jest, jak mi sie zdaje, traktowana zanadto
»per se« i groznemu stowu »przedziurawienie« nie zostato
odjete jego troche jednostronne pojmowanie. Przeciez przebi-
cie wyrostka zdarza sie znacznie czesciej, niz uwazana dawniej
za jego nieuniknione nastepstwo fatalna »peritonitis per-
forativa diffusax. Przebicie wyrostka wsrdéd juz powstatych
zrostow ochronnych wiedzie przewaznie do ropnia umiej-
scowionego, i to niezawsze. Ws$réd obecnie coraz juz rzad-
szych operacyi »na zimno«, nieraz znajdujemy wyrostek
w stanie, Swiadczacym o przebytem przedziurawieniu, cho-
ciaz przypadek podczas napadu nie cechowatl sie niczem
szczegOlnie ciezkiem po za naciekiem, »plastronem«, w dole
biodrowym. W zwigzku z tem niedo$¢ moze zaznaczony'
jest praktycznie zdaniem mojem najdonio$lejszy-’ podziat
zapalen wyrostka na takie, ktére majg sktonno$é do ogra-
niczenia si¢ sprawy' i takie, ktore tej sktonnosci nie po-
zwalajg przewidywac.

W sprawie rozpoznania zupeinie podzielam zapatry-
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wania autora. Podniesione przez niego trudnos$ci rozpo-
znawcze i ciezkie stad watpliwosci zna kazdy chirurg, ma-
jacy rozstrzyga¢ o operacyd. Zgadzam sie réwniez, ze nie-
jednemu biednemu rozpoznaniu mozna zapobiedz przez
doktadne szczeg6towe zbadanie chorego. W rdézniczkowa-
niu od ostrych zapalen przydatkow narzadéw kobiecych
nie spotykam dos$¢ dla nich charakterystycznego braku
obrony mie$niowej, nawet w razie juz zajetej otrzewnej.

Co do wskazan operacyjnych, zupetnie zgadzam sie
z autorem. A wiec, bezwzglednie operacya wczesna,
w ciggu o ile moznosci pierwszej, a najdalej drugiej doby.
Nie przemawia przeciw temu ani to, ze zmiany przytem
w wyrostku znajdowane sg czesto bardzo nieznaczne (na-
strzykanie btony surowiczej, drobne wybroczyny w S$lu-
zowce), ani to. ze wyjatkowo mozemy trafi¢ na wyrostek
pozornie zupetnie zdrowy. Wyrostek, ktéry raz »wyszedt
z rbwnowagi*, zawsze jest w jamie brzusznej niepozadany
i nieobliczalny, a niebezpieczehAstwo operacyi prawdziwie
wczesnej nalezy oceni¢ w rekach wycéwiczonych chirurgéw
na 0,5°/0 (Kummel 1910, zestawienie z ostatnich 3 lat).

Stanowisko autora, ze w okresie posSrednim nalezy
wskazania do operacyi stawi¢ ogledniej i z wyborem, po-
dzielam zupetnie, wbrew zdaniu t. zw. przez autora »inter-
wencyonistéw«, ktérzy w kazdym przypadku i w kazdym
okresie operuja. Oznaki szerzenia sie zrazu ograniczonej
sprawy, ropien lub inne powiktania dajg tu wskazania do
zabiegu na chorym, stale pozostajacym pod S$cistym nad-
zorem. Operacye w sensie »intervvencyonistéw« dajg w tym
okresie rokowanie niepewne;— cyfrowo rozstrzygna¢, czy
lepsze jest wyczekiwanie, czy operowanie podtug szablonu,
tu sie jeszcze nie da. Nie moge sie pozby¢é wrazenia, ze
sprawa dobrze otorbiona, ze sktonnos$cig do spadku tetna
i cieptoty i bez grozniejszych innych oznak, w razie ope-
racyi, rozklejania zrostéw, szukania wyrostka i tamponady,
nieraz konczy sie zle, a w kazdym razie gorzej, niz nie-
operowana, jezeli doliczymy przepukline pooperacyjna.

Co do operacyi »na zimno« najzupetniej sie pisze na
zdanie autora, ze jest ona nawet »mniej etyczna« od ope-
racyi wczesnej. W obecnych czasach, wobec szerzacej sie
wsérod publiczno$ci znajomosci zapalenia wyrostka robacz-
kowego, mozna, zwtaszcza wobec inteligentnych mieszkan-
coOw miast, —a o takich przewaznie chodzi,—trzymaé sie
zasady na zimno nie operowac, lecz najscislej zaleci¢ cho-
remu, by sie zgtosit do operacyi w pierwszym dniu juz
znanego mu nawrotu choroby. W ten spos6b unikniemy
operacyi w niejednym przypadku, w ktéorym wcale nie
miaty nastapi¢ nawroty. Przytocze tu jeszcze znamienne
zdanie Kochera, wypowiedziane na Zjezdzie w Berlinie
1910, a nie zapisgne w stenogramach, ze nadchodzi czas,
gdy lekarz domowy bedzie sie wstydzié, jesli dopusci
swego chorego do operacyi na zimno, zamiast podda¢ go
operacyi wczesnej.

Po tych uwagach raz jeszcze podnosze, ze Prof. Her-
manowi nalezy sie za podjecie i piekne wykonanie tak
trudnej pracy szczera wdzieczno$¢ od braci lekarskiej.

Miejmy nadzieje, ze praca ta wyjdzie na pozytek widu
cierpigcym, a nam chirurgom oszczedzi nieraz troski, ogar-
niajagcej wobec ciezkiego zapd6znionego przypadku.

Doc. Dr. Z. Radlinski.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Roi Her. Leczenie gruzlicy Swiattem stonecznem.
(Wien. Kklin. Woch. 1912 Nr 30). Energiczny propagator

leczenia gruzlicy, zwitaszcza chirurgicznej, Rollier z Leysin,
donosi o wynikach tego sposobu leczenia u 650 chorych.
Zwtaszcza korzystne wyniki osigga sie przy gruzlicy stawu
biodrowego i kolanowego, stosujgc przytem co najwyzej
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wycigg. Sprawno$¢ stawu bywa po wyzdrowieniu zwykle
znakomita. Takze gruzlica gruczotow w ten sposéb leczy
sie zazwyczaj korzystnie, przyczem gruczoty albo znikajg
lub rozmiekajg tak, ze przez naklucie usungé mozna ich
tres¢ bez oszpecenia. Martwaki z kosci wydalajg sie pod
wptywem tego leczenia o wiele wcze$niej. Nadzwyczaj ko-
rzystnie dziatajg tez promienie stohca przy gruzliczem za-
jeciu otrzewnej, a nawet jelit. Leczenie to wptywa tez zna-
komicie na stan ogo6lny, tak ze nadaje sie bardzo dobrze
jako $rodek zapobiegawczy u dzieci wattych. K.

Isel in. Zachowawcze leczenie gruzlicy gruczotowej.
(Korr. I. Schw. Arzte 1912 Nr 20). Na podstawie bogatego
doswiadczenia z kliniki bazylejskiej zaleca I. leczenie gru-
zlicy gruczotowej promieniami Rentgena. Oddaje ono tak
dobre ustugi, ze od 3 lat bardzo juz rzadko operuje sie
w Bazylei gruczoty gruzlicze, co najwyzej pojedyncze twarde,
nie sktonne do rozmiekania. Wynik kosmetyczny jest bar-
dzo dobry. Pomocne w leczeniu jest ogdlne traktowanie
ciata stoncem, przyczem nalezy unika¢ dziatania stonca na
miejsca rentgenowane. K.

Spade. Pierwsze proby nowego kombinowanego
leczenia raka (podraznienie elektro-magnetyczne i lecze-
nie arsenem). (Miinch. med. Woch. 1912 Nr 31). Autor
osigga podobno wcale dobre wyniki lecznicze przy rakach,
zwiaszcza skérnych, wstrzykujac w okolice nowotworu tlenek
zelaza (ferrum oxyd. nigrum) w zawiesinie i dziatajgc potem
na tkanki elektromagnesem, a réwnocze$nie wstrzykujac
$rédzylnie atoksyl. Osigga sie przez to silne przekrwienie,
a nastepowo tworzenie sie tkanki tacznej i blizny i zanikanie

nowotworu. Mozna tez stosowa¢ na rane pooperacyjng ze-
lazo celem zapobiegania tworzeniu sie nawrotéw miej-
scowych. K.

Muller. Spostrzezenia lecznicze w 100 przypad-

kach nowotworéow ztosliwych, leczonych kombinacyg
promieni Rontgena : przegrzewaniem (diathermia). (Miinch.
med. Woch. 1912 Nr 28). Autor zachwala podane przez
siebie jeszcze w r. 1909 powyzsze kombinowane leczenie
rentgenizacya i diatermig. Oddaje ono cenne ustugi, bo nie-
raz pobudza do zniknigecia nawet te nowotwory, ktére na
same promienie Rontgena byty dotad odporne. Najlepiej
znikajg raki skoérne, miesaki za$ zachowujg sie roznie. Na-
wet przy tej samej budowie jedne migsaki znikajg bardzo
szybko, inne sa odporne. Ciekawg jest rzecza, ze najrychlej
znikajag nowotwory czaszki, potem tutowia, nowotwory za$
konczyn sg najodporniejsze. Leczenie to nadaje sie tez po
operacyach celem zapobiegania nawrotom. Skére chroni M.
oktadami, zmoczonymi w rozczynie octanu otowiowego. K.

Zeller. Zastosowanie wewnetrzne i zewnetrzne
srodkow leczniczych u chorych na raka. (MUnch. m. Woch.
1912. Nr 34—35). Kombinowany sposo6b leczenia nowotwo-
row podiug Zellera zestuguje na uwage, albowiem wyniki
leczenia sg wcale dobre, co potwierdza réwniez w przed-
mowie do pracy niniejszej Czerny z Heidelbergu. Zeller
leczy raka w ten spos6b, ze miejscowo dziata na tkanke
guza pasta, ztozonag z arszeniku i cynobru, a wewnetrznie
podaje przetwory krzemowe. Te przetwory Kkrzemowe
wywotujg nieraz juz same rozpad guza lub jego znikanie,
ale sprawa ta postepuje nieraz tak ostro, ze wytwory roz-
padu guza zatruwajg ustréj i z tego tez powodu stara sie
Zeller temu zapobiedz przez niszczenie miejscowe guza pa-
stg, pod Kktorej wpltywem guz zmienia sie w miazge mar-
twicza, a potem daje sie tatwo wymy¢, czy usungé mecha-
nicznie. Paste naktada Z. na guz w 8— 14 dni, a krzem
(t. zw. nacasilicum) podaje trzy razy dnia po 0-5. Leczenie
to jest bolesne, ale wyniki, jak dotad, wcale dobre, bo na
57 chorych u 44 osiagnat Z. wyleczenie, chodzito za$ nie-
raz o nawroty lub bardzo posunigte juz nowotwory. K.

Perini¢. Leczenie zewnetrznego waglika. (Med.
Klinik, 1912, Nr 34). Na podstawie obserwacyi 45 przypad-
kéw waglika oSwiadcza sie autor jedynie za leczeniem za-
chowawczetn (spokéj, lezenie w t6zku, zawieszenie kohczyny,
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oktady z sublimatu 1:000 Ilub
wnetrznie podaje autor co dwie godziny krople jodyny
w wodzie i chining. Zabieg chirurgiczny uwaza P. poprostu
za bitad; dozwolony jest on jedynie w razie silnego napie-
cia, zwilaszcza na powiekach, celem zapobiegniecia ich
zgorzeli. A.

zZinn. O przerzutowych nerkowych i pozanerko-
wych ropniach w nastepstwie czyrakéw. (Ther. d, Geg.
1912, 1V). Z. zwraca uwage na dos$¢ czeste powstawanie
ropni okotonerkowych i $rodnerkowych w nastepstwie
czyrakow. Ropniom tym towarzyszy zwykle wysoka cieptota
0 niestatym typie z dreszczami i objawami ogdlnego scho-
rzenia. Miejscowo chorzy skarzg sie na bol w okolicy nerki,
przyczem nieraz wykazac¢ sie daje jej powiekszenie. Bada-
nie moczu zwykle nie wykrywa nic nieprawidtowego, co
najwyzej ciatka krwi czerwone, natomiast badanie bakte-
ryologiczne ropy stwierdza S$cista tagczno$é z czyrakiem, bo
zwykle gronkowca ztocistego. Wczesne rozpoznanie, a co
za tern idzie, wczesny zabieg chirurgiczny rozstrzygaja nie-
raz o losie chorego. K.

10% wody Burowa). We-

Hagen. Wskazania i granice wewnetrznego lecze-
nia wola. (Tow. lek. Norymberga, maj 1912), Leczy¢ wola
szablonowo jodem jest obecnie wielkim juz btedem. Zawsze
trzeba naprz6d zda¢ sobie sprawe, jaki rodzaj powieksze-
nia gruczotu mamy przed sobg. ew. podajgc (dyagnoza ex
juvantibus) z poczatku bardzo mate dawki przetworéw gru-
czotu tarczowego. Do leczenia wewnetrznego nadajg sie
gtéwnie t zw. hypotyreozy, a dalej przypadki, w ktérych
zrodtem powiekszenia gruczotu jest zwiekszona z konie-
cznosci jego praca (wol przy cigzy, w czasie dojrzewania
ptciowego i t p.). Badanie krwi podiug Kochera odda¢
moze cenne ustugi i by¢ probierzem skutecznos$ci leczenia.
Unika¢ nalezy szablonowego podawania w kazdym przy-
padku powiekszenia gruczotu, zewnetrznie i wewnetrznie
jodu w postaci nalewki jodowej, jodku potasu, masci jodowej.
0 wiele lepiej, a bezpieczniej, dziatajg organiczne przetwory
jodu, jak jodotyryna, tyraden itp. Bezcelowe jest leczenie we-
wnetrzne we wszystkich degeneracyjnych postaciach wola
ltorbielach. Przeciwwskazane jest leczenie wewnetrzne w razie
przeszk6d mechanicznych i objawéw uciskowych ze strony
wola, a dalej tam, gdzie istniejg wybitne juz objawy tyreo-
toksyczne lub objawy choroby Basedowa. K.

Vo lhard. O sztucznej odmie piersiowej przy gru-
zlicy ptuc i jamach oskrzelowych. (Miinch. med. Woch.
1912, Nr 32). V. jest stanowczym zwolennikiem leczenia
gruzlicy ptuc sztuczng odma piersiowa. Postuguje sie przy-
tem przewaznie sposobem Forlaniniego, t j.: wprowadza gaz
przez naktucie klatki piersiowej i to igtag Bonnigera. Sposob
ten oddaje nieraz cenne ustugi takze przy jamach oskrze-
lowych. U gruzliczych osiaga sie rychto spadek cieptoty,
znikanie kaszlu i plwociny, ustanie krwawien i poprawe
stanu ogdlnego. Skutek =zalezy w wielkiej mierze od mo-
znosci doktadnego uci$niecia ptuca. Chory catly czas nie jest
przywiazany do t6zka. Zig strona tego leczenia jest ko-
nieczno$¢ powtarzania odmy co pewien czas (nieraz i co
miesigc), i to pod kontrolg promieni Rontgena, dtugi czas-
leczenia, wystepowanie wsrod leczenia wysiek6w optucnych.
Wysieki te jednak sg zwykle surowicze i jatowe. Rzadko
przy tem leczeniu przenosi¢ sie takze moze zakazenie na
druga, zdrowszg strone. Wskazania: brak silniejszych zro-
stow optucnych, sprawa jednostronna, jamy oskrzelowe bez
zrostéw optucnych. Przeciwwskazania: ciezkie sprawy obu-
stronne, ropien ptuc, galopujgca, rozsiana gruzlica. Gdy
zrosty sg zbyt duze, mozna probowac¢ usuwania zeber lub

ich czesci podtug Wilmsa, przyczem jednak nalezy naj-
pierw prébowa¢ zawsze leczenia odma, bo rozpoznanie zro-
stow czesto moze by¢ mylne. A.

Scharff. Leczenie uretrotermiczne. (Miinch. med.

Woch. 1912. Nr 30). S. zbudowat narzedzie,
leczy¢ cieptem wewnatrz cewke,
doktadnie regulowad.

dozwalajace
przyczem cieptote mozna
Leczenie to oddawato S. cenne ustugi
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jako $rodek znieczulajgcy cewke, a dalej w leczeniu zwe-
zen. Jako optimum cieptoty uznaje autor 450C. przez 20—
30 minut. K.
Kobeit. Leczenie zwezen cewki zapomocg Swie-
czek wywotujacych przekrwienie. (Miinch. med. Woch.
1912, Nr 30). K. uzupeitnit powyzsze narzedzie Scharffa
w ten sposbéb, ze sporzadzit odpowiednie wiosowate Swie-
czki do leczenia zwezen cewki cieptem elektrycznem. Proby,
dokonane w klinice Biera, wypadty bardzo dobrze, a le-
czenie postepowato znacznie szybciej, niz przy innych spo-
sobach. K.
Israel. O operacyi przy kamieniach moczowodo-
wych. (Berlinskie Tow. urolog. VI). Opisano dotad okoto
180 przypadkow operowanych kamieni moczowodowych.
Z tego sam lIsrael operowal 58 przypadkéw. Kamienie mo-
czowodowe pochodzg zwykle z nerek, a rosng dalej w mo-
czowodzie, nieraz do duzych rozmiaréw. Siedliskiem ich naj-
czestszem jest cze$¢ miednicowa (65°/,), potem ledzwiowa
(20%), biodrowa (n°/0)> rzadko pecherzowa. Przy badaniu
moze wzbudzaé mylne przypuszczenie kamieni kurcz mieséni
moczowodu, a przy badaniu promieniami Roéontgena — ka-
myki katowe, zwapniate gruczoty i t. p. Rozpoznanie nie-
raz bywa bardzo trudne. Bada¢ nalezy zawsze takze pro-
mieniami Réntgena i to obie nerki i moczowody. Niebez-
pieczenstwo kamyka moczowodu lezy w tem, ze wywotac
on moze zastdj w odptywie moczu w nerce, zakazenie na-
stepowe, bezmoé¢z i og6lne zatrucie. Operowaé bezwzgle-
dnie nalezy wtedy, gdy bezmocz trwa 48 godzin, przy cier-
pieniu obustronnem i zakazeniu miedniczek. Czekaé¢ mozna
za$ wtedy, gdy kamien jest tylko po jednej stronie, nie
wywotuje bezmoczu, a odchodzity juz kamyki samorodnie.
Operowac trzeba takze wtedy, gdy kamien jest zbyt duzy
i stale tkwi w jednem miejscu, wywotujgc bél. Nalezy ope-
rowaé zewnatrzotrzewnie. Gdy kamien lezy gteboko, ze
wzgledu na trudny szew nalezy podsungé go wyzej ew. do
nerki (gdy to tatwo idzie) i nacigé nerke lub miedniczke.
Smiertelno$¢ po operacyi 4°/0. K.
Bohme. Srédpecherzowa operacya nowotworéw
pecherza. (Tow. lek. drezdenskie. IV. 1912). Zalecone przez
Nitzego S$rédpecherzowe operowanie guzéw pecherza roz-
wija sie stale; $wiadczy o tem m. i. ciagte ulepszanie in-
strumentaryum. Wskazania: klinicznie i cystoskopowo roz-
poznawany nowotwér tagodny, Sredniej wielkosci (najwyzej
wielkosci $liwki), uszyputowany Ilub na niezbyt szerokiej
podstawie umieszczony. Po usunieciu guza' przypala sie
jego podstawe i $ledzi co pewien czas cystoskopem skutek,
ewentualnie dopala sie pozostate czesci. Przeciw'wskazania:
nowotwor ztosliwy, nowotwdr zbyt duzy, zwezenie cewki,
pecherz zbyt maty Ilub zbyt drazliwy. Operowa¢ mozna
w znieczuleniu ledzwiowem, a nawet nieraz i bez niego.
Nastepne posiedzenie nie powinno nastepowac zbyt rychto
po pierwszem, a to dlatego, aby sie mogta juz utworzyc
blizna, przez co pole widzenia staje sie znacznie wieksze.
A.

Potoznictwo i ginekologia.

Henkel. Ciecie cesarskie szyjkowe przezotrzewne
(Miinch. med. Woch. 1912. Nr 49). Ciecie cesarskie zewnatrz-
otrzewme podat Frank dla przypadkéw' niepewnych pod wzgle-
dem zakazenia. Miato ono stanowi¢ dla operatora wyjscie
tam, gdzie wahano sie miedzy cieciem cesarskiem klasy-
cznem, a wymozdzeniem zywego dziecka, jednakowoz oka-
zalo sie ono operacyg atypowa, ktorej towarzyszy wielka
Smiertelnos¢ i chorobliwo$¢ matek. Nie gwarantuje.(ono tez
szybkiego i pewnego wydobycia ptodu, w ktérego intere-
sie“sie wykonuje, lecz przeciwnie wydobycie to natrafia na
znaczne trudnosci. Technicznie odpreparowanie otrzewnej
jest szczegdlnie w poczatkach porodu trudne i czesto wie-
dzie do jej zranienia. Dalszg stronag ujemng zabiegu ze-
wnatrzotrzewnego w poréwnaniu z klasycznym jest niemo-
zno$¢ skontrolowania jamy brzusznej i wykonania w nigj
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ewentualnego dodatkowego zabiegu. Strong dodatnig jest
poprowadzenie ciecia przez szyjke. Poniewaz zdrowa otrze-
wna lepiej znosi zetkniecie sie z inateryatem zakazonym,
niz rozlegte rany w czesciach miekkich, i poniewaz metoda
przezotrzewna doktadnie chroni iame brzuszng przed wtar-
gnieciem takiego materyatu, przeto autor gorgco poleca ja
na miejsce zabiegu Franka. Sam wykonat ciecie szyjkowe
przezotrzewne w 33 przypadkach, badZz niepewnych, badz
z pewnoscig zakazonych, z zupetnem powodzeniem (jedno
zejsScie Smiertelne w 23. dniu po operacyi). A. Markowa.

Roeraer. Pituglandol w praktyce poliklinicznej.
(Miinch. med. Woch. 1912. Nr 38). Na zasadzie 17 przy-
padkow, gdzie pituglandol (Hoffman la Roche) bagdZz wywo-
tat pordéd sitami natury, badz stworzyt w krotkim czasie
bardzo korzystne warunki dla kleszczy, poleca autor gorgco
stosowanie tego $rodka w praktyce prywatnej.

A. Markowa.
Leczenie zapalenia otrzewnej pituitryna.
1912. Nr 38). Autor poleca leczenie
zapomocg $rédzylnego wprowadzania
pituitryny w ilosci 1 cm3, ewentualnie w potaczeniu z roz-
czynem fizyologicznym soli kuchennej. Pituitryng usuwa
porazenie jelit, podnosi cisnienie krwi, dodatnio wpiywa
na sprawno$¢ mies'nia sercowego i wzmaga wydzielanie mo-
czu. Nieodzown}'m jednak warunkiem jest rownoczesne sa-
czkowanie jamy brzusznej. A. Markowa.

Griinbaum. Dalsze doswiadczenia nad dziataniem
wyciggu z przysadki w potoznictwie. (Miinch. med. Woch.
1912 Nr 38). Doswiadczenia te obejmujg 65 przypadkéw
i potwierdzaja dawniej juz wypowiedziany poglad autora,
ze wycigg z przysadki (pituitryng, pituglandol lub raporol)
jest doskonatym s$rodkiem, wzmacniajagcym bodle porodowe
lub wywotujgcym je tam, gdzie one wskutek zmeczenia
miesnia macicznego ustalty. Wycigg dziata tem silniej, im
dalej poréd jest posuniety. Ujemnego wptywu na okres
IIl. G. nie dostrzegat. A. Markowa.

Jag er. O ztamaniach kosci ramieniowej u nowo-
rodkow w przebiegu porodéw samorodnych przy poto-
zeniu czaszkowem. (Gynaek. Rundschau 1912. Nr 14).
Autor opisuje dwa przypadki samorodnego ztamania kosci
ramieniowej w przebiegu prawidtowego porodu i przytacza
wiele innych z literatury. Podkres$lajac znaczenie sgadowe
tego rodzaju ztaman, powstatych bez winy lekarza lub po-
toznej, radzi f. po kazdym porodzie kontrolowaé¢ stan kon-
czyh noworodka. A. Markowa.

Bertkau. Dwa ciekawe przypadki ztamania kosci
udowej dziecka w przebiegu porodu. (Miinch. med. Woch.
1912 Nr 31). Autor opisuje 2 przypadki, gdzie w czasie
obrotu i wydobycia ptodu nastgpito ztamanie kosci udowej
tej nézki, ktérej do obrotu nie uzywat. Przypadki te pou-
czaja, ze gdy przy wydobyciu ptodu napotykamy opér, na-
lezy skontrolowa¢ utozenie odpowiedniej konczyny.

A. Markowa.

pierwotnego raka ja-

Kl ot z.
(Miinch. med. Woch.
zapalenia otrzewnej

Wiesi nger. Trzy przypadki
jowodu. (Gynaek. Rundschau 1912. Nr 13). Pierwotny rak
jajowodu jest sprawg dos$¢ rzadka. W etyologii gra role
poprzedzajace zapalenie jajowodu, za czem przemawiatoby
usadowienie nowotworu (cze$¢ srodkowa i zewnetrzna) i na-
ciek drobnokomérkowy. Punkt wyjscia stanowi nabtonek
wateczlcowaty. W przeciggu 10 lat napotkat W. 3 przypadki
pierwotnego raka jajowodu. Objawy kliniczne: bdle, uptawy,
nieprawidtowe krwawienia z macicy. Bezptodno$¢ nie jest
objawem statym; puchliny brzusznej W. nie znajdowat. Jak-
kolwiek rak jajowodu jest, zdaniem Rosthorna i Kerhera,
ztoSliwszym od raka macicy, to jednak w 2 przypadkach
autora nie byto nawrotu przez lat trzynascie i trzy.

A. Markowa.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenia lekarzy ambulatoryum Kkliniki neurologiczno-

psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

Posiedzenie z dnia 23. IV. 1912

Jasienski przedstawia chorego A. K. lat 34, przy-
stanego z kliniki choréb ocznych dnia 15. IV. 1912 z roz-
poznaniem obustronnego zaniku nerwu wzrokowego. Chory
skarzy sie, ze od roku cierpi na nieustanne zwidywania
wzrokowe, bezsenno$é¢ i rozdraznienie. Dziedzicznie nieob-
cigzony. mPrzyszedt na S$wiat zdrowy, rozwijal si¢ prawi-
dtowo, byt jednak »nerwowy« od wczesnego dziecinstwa.
Przechodzit ptonice, odre. W 21 r. zycia ukonczyt szkoty
Srednie i rozpoczat studya prawnicze, w 24 r. wstagpit do
stuzby celnej w Rosyi. W 21 r. przechodzit kite, nie le-
czony rtecig, w 27 r. zauwazyt, ze prawem okiem nie wi-
dzi. Leczono go hydropatyg i jodem. W 31 r. poczat go-
rzej widzie¢ na oko lewe i przeszedt odpowiednie leczenie
w krakowskiej klinice choréb ocznych. W 32 r. (1910) nie
mogt juz czyta¢ i lewem okiem. W lipcu 1910 r. dostat na
klinice pierwsze wstrzykniecie salwarsanu, poczem nastg-
pita pewna poprawa wzroku, w pazdzierniku drugie wstrzy-
kniecie, ktore stanu nie zmienito, w marcu 1911 trze-
cie. Natychmiast po tem wstrzyknieciu zemdlat. Otrze-
zwiony zobaczyt »mase fioletowych kropek« i od tej chwili
zaczety go meczyé¢ zwidywania. Stany zupeinej S$lepott
z wrazeniem wzrokowem barwy .fioletowej, i rozpoznawa-
nie Swiatta z wrazeniem barwy biatej zmienialy sie dniami
naprzemian. Barwe te widziat poczatkowo jakby gesta
mgte, a wkrotce z mgty zaczely sie tworzy¢ obrazy, wia-
Sciwe zwidywania wzrokowe: n. p. mgta biata przemie-
niata sie w mase latajgcych biatych gotebi. Z czasem zwi-
dywania te nabierajg urozmaiconej tre$ci: n. p. motyw go-
tebi przeistacza sig¢ w dom, w ktérym petno klatek z go-
tebiami, klatki zsuwajg sie szybko po drutach, z klatek
gotebie wylatujg, a mysliwi do nich strzelajg. Zwidywania,
ktére jednego dnia miaty barwe bialg, powtarzajg sie cze-
sto nazajutrz w barwie fioletowej, n. p. ludzie fioletowi
przemalowujg biate konie na fioletowo, a w rzedy koh-
skie wtykajg jaskrawe btyszczace ozdoby. W dalszym
przebiegu choroby niknie przewaga koloru fioletowego,
w zwicjfwaniach pojawiajg sie obrazy w barwach natural-
nych. Utrzymuje sie jednak do dzi§ przewaga barwy bia-
tej, wszystkie zwidywania, zanim znikna, bielejag. Z biegiem
czasu zwidywania niejako sie systemizujg: kilkanascie ty-
powych obrazéw z matemi zmianami treSci powtarza sie
ustawicznie, przybywaja jednak od czasu do czasu nowe,
zwigzane z $wiezemi przezyciami uczuciowemi chorego.
Zwidywania te, czasami dziwaczne, przewaznie sg mono-
tonne, ajeden i ten sam przedmiot lub tez scena masowo
sie powtarza: n. p. masa gotebi, koni, wojska, domy o wielu
pigtrach i oknach, nad kazdym oknem zegar, u kazdego
okna kran z wodg i ludzie pijacy wode (chory ma wzmo-
zone pragnienie). Przewazajgcg ich cechg jest ustawiczny
ruch, wszystko mknie, fruwa, rusza sie z btyskawiczng
szybkoscig, ludzie s zawsze na tyzwach i posuwajg sie
btyskawicznie, woézki opatrzone mechanizmem toczg sie po
drogach wartko, karty treflowe sung po sznurach szybko
w powietrzu. Druga cechg obrazéw bityskotliwo$¢ i ja-
skrawos$¢, n. p. konie ozdobione btyszczagcemi blaszkami,
suknie na wzor jaskrawych kart treflowych, zlote azurowe
bizuterye, cyganie puszczajg lusterkami S$wiatlo w oczy,
Swiece w oczach i t p. (Chory zachecony, by podniést
czarne szkila, przestaniajgce mu oczy i popatrzyt ku oknu,
natychmiast zastania oczy, twierdzac, ze razi go mnéstwo
pstrych kart treflowych). Czesto powtarza sie obraz ludzi,
uktadajgcych dla niego plan zwidywan na[caty dzieh, n. p.
nad oknami domow zegary, pod ktérych wskazowki ludzie
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podktadajg plan zwidywah na kazda godzine; ludzie prze-
suwaja w kinematografie wstazki klisz z obrazami zwidy-
wan; komisya niejako urzedowa zasiada za stotem i prze-
wraca karty ksiazki, w ktérych zapisane sg wszystkie zwi-
dywania i uktada ich rozktad na caty dzien. Ludzi tych
chory nie zna, twarzy ich nie pamieta, do zwidywan od-
nosi sie krytycznie, do owych ludzi nie ma zadnych pre-

tensyi, nie czuje sie przez nich prze$sladowanym. W nie-
ktorych zwidywaniach daje sie wysSledzi¢ motyw 2z da-
wnych jeEo upodoban, n. p. polowanie z psami, ryboto-

stwo, jazda okretem, tédkami, gra w karty; w niektérych —
z przajy¢ silnie zabarwionych wuczuciowo, n. p. pierwszy
biaty kon, jaki mu sie w zwidywaniu pojawit, to byt biaty
dorézkarski kon, ktory go zawiozt w Krakowie do Kkliniki,
gdzie spodziewal sie wyleczenia, lub tez przejawiaja sie
kompleksy, zwigzane z jego ztym stanem zdrowia, n. p. lu-
dzie wktadajg go do grobu i zapalajg Swiece w okoto, wi-
dzi siebie zmartego na katafalku, a wuj (o ktérego zgonie
przedtem sie dowiedziat) kladzie mu czarny krzyz w gto-
wach i zapala $wiece i t. p. Niektére zwidywania maja
charakter wybitnie seksualny, inne sa niejako szykang na
witadze rosyjskie. (Chory jest pogladéw liberalnych). Czesto
daje sie w nich wys$ledzi¢ wprost »spetnienie zyczeniax,
n. p. chory widzi sie w otoczeniu kolegéw przy mitej po-
gawedce ; czesto sg tworami, dziwacznie na pozor i bez
zwigzku sklejonymi na podobieistwo snéw. Chory wyré-
znia zwidywania meczgce, w ktdrych wszystko goni z bity-
skawiczng szybkoscig, i spokojne, w ktérych obrazy tylko
z lekka drzg. Podczas spokojnych moze snué¢ watek swoich
mysli; niespokojne tak go mecza, ze chory leka sie ich,
ptacze i w bezradnosci zakrywa reka oczy, by ich nie wi-
dzie¢. W umé&zeniu tem przyehodza mu czasem w pomoc
przyjaciele: n. p. widzi, jak ludzie mu przyjazni rozsnu-
wajag biate ptachty, jakby kurtyny, ktéremi zastaniajg pstre
widowisko. Wtedy chory widzi siebie siedzgcego w matym
pokoiku, oddzielonym od $wiata biatemi ptachtami i uczuwa
ulge. Niektore zwidywania bawig go swa trescig i S$ledzi
zmienno$¢ i tre$¢ ich obrazéw z zaciekawieniem.

Badanie fizyczne wykazuje u chorego zniesienie wszy-
stkich odruchéw Zrenicznych, porazenie n. twarzowego po
stronie prawej. Jezyk zbacza na prawo, odruch gardiowy
ostabiony. Niesprawnos$¢ ruchéw reki lewej. Odruchy ko-
lanowe i stopowe zniesione. Romberg. Zaburzen w odda-
waniu moczu i stolca niema. Psychicznie: Inteligencya i pa-
mie¢ zachowane, uderza jednak wielka drazliwo$¢ chorego,
niecierpliwos¢ i ptaczliwo$¢, chory jest zrozpaczony zwidy-
waniami i czuje sie ciezarem rodzinie. Z powodu tych
cech charakteru niemozliwem okazato sie doktadne zbada-
nie psychoanalityczng metoda tresci owych zwidywan, chory
bowiem rozmawia niechetnie o tresci zwidywan i domaga
sie rychtego usuniecia ich oraz dreczacej bezsennosci. Krdt-
kie doswiadczenie skojarzeniowe wykazato pozornie jedynie
kompleksy, zwiazane z obecnym stanem chorego.

Jasienski rozr6znia wsréd powyzszych omamoéw dwa
rodzaje: 1) btyski, — ktore najwiecej dreczg pacyenta, =~ wy-
wotane sa prawdopodobnie zanikiem nerwu wzrokowego;
2) wiecej ztozone, (czesto w formie symboléw seksualnych),
sg zwigzane z osobistemi przezyciami chorego.

W dyskusyi wskazuje Borowiecki na caty szereg
cech paranoidalnych, a mianowicie podejrzliwo$¢ chorego,
jego urojenia prze$ladowcze, ktoére on rzutuje w omamach,
a ktére nie sg zwigzane z jego osobowo$cig; wreszcie
chory widzi to, co mysli, podobnie jak chory na »demen-
tia paranoides« styszy swoje mys$li. Nadto podnosi B,
ze $wiadomo$¢é osobowosSci jest utrzymanag. Za przyczyne
omamow uwazatby zanik nerwu wzrokowego. — Blassberg
zastanawia sie nad rozpoznaniem. Mys$latby o dwoéch spra-

wach: albo »tabo-paralysis«, albo »neoplasma latens*. —
Piltz zwraca jeszcze uwage na opadniecie go0rnej prawej
powieki i na wiokienkowe drganie mie$ni twarzy. Dopa-

trywatby sie tez malego stopnia zaburzeh mowy. Przychy-
latby sie do rozpoznania »tabo-paralysisc.— Landau przeczy
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podobienstwu do »dementia paranoides*, a to gtéwnie dla-
tego, ze krytycyzm chorego jest zachowany.— Rogalski roz-
poznaje »tabo-paralysis«, a mianowicie jej forme ze zmia-
nami ogniskowemi. Zmiany poraz'ne dotknety gtownie tyl-
nych ptatéw kory moézgowej, zamiast, jak to bywa w zwy-
ktej postaci, — ptatéw czotowych. Ta siedziba sprawy tto-
maczy diugi stosunkowo przebieg choroby, bardzo mate
upos$ledzenie witadz umystowych i obecnos¢ omamoéw wzro-
kowych. R. nie zgadzatby sie na to, by przyczyng oma-
moéw miat byé zanik nerwu wzrokowego. Zmiany te sa za
stare, by obecnie mogty wyplywa¢ podrazniajgce, z drugiej
za$ strony charakter omamoéw, ich barwnos$¢ obrazowa
i czesSciowe usystemizowanie sg objawem pracy schorzatej
kory madzgowej.
Zgodzono sie na rozpoznanie tabo-paralysis.

Posiedzenie z dnia 30. IV. 1912.

przedstawia przypadek wigdu rdzenia
zaburzeniami wechowemi i smakowemi,
leczony salwarsanem. Chory, ktéry liczy obecnie lat 39,
przechodzit w 18 r. z Kite, nie leczyt sie jednak prawie
zupetnie (kilka zaledwie wcieraé¢ rteciowych). Obecna cho-
roba miata sie rozpoczaé w 31. r. z bardzo silnymi bé-
lami strzykajagcymi i biyskawicznymi we wszystkich czte-
rech konczynach i tutowiu; do bélow przytaczyto sie nie-
dtugo podwoéjne widzenie, zaburzenia w ,oddawaniu moczu,
chodzie, bdle opasujagce, a wreszcie w ostatnim roku bar-
dzo czeste wymioty (do 50 razy dziennie) z wybitnemi
zaburzeniami czucia smakowego i wechowego. Pod wzgle-
dem somatycznym nie brakio w tym przypadku w potowie
grudnia 1911, gdy L. badal chorego poraz pierwszy, ani
jednego prawie objawu, charakterystycznego dla -wiadu
rdzenia. L. przedstawia chorego z dwéch powoddéw. Prze-
dewszystkiem z powodu owych zaburzen wechowych
i smakowych, ktore od roku blizko przewazaty nad wszel-
kimi innymi objawami chorobowymi, a z ktéorymi w wig-
dzie spotykamy sie nadzwyczaj rzadko (Dejerine, Pfeifer,
Erben i Umber). »Niczem nie byly owe straszne bdle
btyskawiczne*, opowiada chory, »jakie miewatem dawniej,
wobec tych meczarni, jakie mi sprawia ten strasznie przy-

Landau
z wybitnemi

kry zapach, ktoérego ani na chwile nie moge sie pozby¢.
Zdaje mi sie, ze wszystko $mierdzi, jak zgnite mieso,
a czasem znowu zepsutemi jajami. Tylko wtedy, gdy co$

jem lub pije, zapach ten na chwile znika, ale bezposrednio
po jedzeniu powraca smrodliwy zapach, pobudza mnie do
wymiotow i zrzucam wszystko. W ustach czuje bezustannie
jakby jaka$ spiekote, jakie$ palenie i takie mam uczucie,
jakby nk jezyku i podniebieniu petno byto wihosow i kia-
kéw. Pragnienie olbrzymie i tylko zimna woda i 16d przy-
nosza mi ulge« Wrazenia te ze strony wechu i smaku tak
byty przykre i straszne, ze chory nie mogt sie wcale od-
dawa¢ pracy, a nawet myslat i o samobdjstwie. | z innego
jeszcze powodu przypadek ten zastuguje na wzmianke,
a mianowicie ze wzgledu na wynik leczenia. 24. I. b. r.
wstrzyknieto w Kklinice choréb wenerycznych salwarsan
w ilosci 0,4 $rdédzylnie. Na trzeci dzien potem beztad
w chodzie mniejszy, w kilka dni potem moze chory
przej$¢ przez sale bez opierania sie na lasce, a objaw Rom-
berga znacznie mniejszy. Poniewaz jednak wymioty, jak
i zaburzenia wechu i smaku i nadal sie utrzymywaty, za-
stosowano dziesie¢ wstrzykiwali strychniny po 0,001 pod-
skérnie. W 10 dni po ostatniem wstrzyknieciu wymioty
rzadsze, zboczenia wechu i smaku mniejsze, a od miesigca
nie wymiotuje chory zupeinie, zaburzenia za$§ wechu
prawie zupetnie mu nie dokuczaja.

W dysku sy i podnosi Piltz, ze dodatni wptyw sal-
warsanu na beztad w przebiegu wigdu rdzenia zdaje sie
mu by¢ niewatpliwym. W Kkilku bowiem przypadkach le-
czonych w ambulatoryum widywat przedewszystkiem po-
lepszanie sie chodu i zmniejszanie sie beztadu. Przytacza
jednak roéwniez przypadek wigdu z silnym beztadem, gdzie
wstrzykiwania salwarsanu nie daly zadnej poprawy. Co do
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wplywu jednak salwarsanu, wzglednie strychniny na zabu-
rzenia wechu i smaku, to w tym kierunku nalezy by¢ je-
szcze ostroznym z wypowiadaniem zdania; jeden przypa-
dek o niczem jeszcze stanowié¢ nie moze, gdyz mogty ob-
jawy te przej$¢ niezaleznie od leczenia, tak jak to z r6znymi
objawami w przebiegu wigdu bywa.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 1. X. 1912

1) Hi gier przedstawit 35-letniego mezczyzne,
dziecinstwa przyzwyczajonego do ciezkiej pracy fizycznej,
zawsze dawniej zdrowego i ze zdrowej pochodzgcego ro-
dziny, ktéry od 11/2 roku narzeka na stopniowo zwigksza-
jace sie ostabienie konczyn; ostabienie to zaczeto sie od
reki prawej, przeszto na lewa, pOzniej dotaczyto sie osta-
bienie prawej, a nastepnie i lewej nogi. Bo6low, tretwienia,
znieczulen, zaburzenia w oddawania moczu i katu nie byto.
Meczg chorego czesto i od pierwszej chwili mimowolne
kurcze miesni przy ruchach nagtych i energicznych. Znie-
ksztatcen kos$¢ca niema. Brak objawdéw opuszkowych. Po-
budliwos$é elektryczna prawego n. twarzowego wyraznie osta-
biona. Choéd powolny, niedowtadny, bez objawoéw spasty-
cznych lub ataktycznych. Prawie zupelne porazenie i zanik
drobnych miesni dtoni, zwtaszcza m. miedzykostnych i kiebu
palca wielkiego, niedowtad i zanik migs$ni przedramion ira-
mion oraz ud. Niedowtad rozginaczy stopy i palcow ndég.
Wybitne drganie witokienkowe. Pobudliwos$¢ elektryczna
obnizona, w niektorych miesniach cze$ciow} odczyn zwy-
rodnienia, w innych galwano-toniczny skurcz wydtuzony.
Czucie zachowane. Odruchy $ciegnowe i okostne konczyn
gornych stabe, odruchy kolanowe z trudnos$cig dajg sie wy-
wotaé, odruchy Achillesa znacznie ostabione. Na ogot
prawe konczyny stabsze od lewych. Brak zmian naczynio-
ruchowych. O stanie cieptoty, o skokach i zwolnieniach
w rozwoju choroby, o kolejnem wystepowaniu zaniku i nie-
dowtadu, chory nic powiedzie¢ nie umie, co tez utrudnia
rozpoznanie miedzy scierosis iateralis amyotrophica (Char-
cot), a bardzo rzadka postacig polyomyeiitis subacuta adui-
torum, dajaca czasem poprawe lub wyleczenie. Za ta dru-
ga choroba przemawia poniekad brak objawéw spasty-
cznych, ostabienie odruchéw $ciegnowych i okostnych, obe-
cno$¢ wczesnego zaniku mie$ni ud, brak objawéw opuszko-
wych i bardzo szybki rozwdj cierpienia.

2) L. Krynski. Leczenie rwy twarzowej wstrzy-
kiwaniami wyskoku. K. omawia szereg zabiegébw operacyj-
nych, stosowanych w tern cierpieniu; ich ceche charakte-
rystyczng stanowi coraz wiekszy radykalizm w dazeniach
i postepowaniu, majacy na celu zapobiezenie nawrotom.
Widzimy wiec kolejno stosowane takie zabiegi, jak neuro-

tomia, neurectomia, nerexaeresis, resectio ad basim cranii,
exstirpatio gangi. Gasseri i resectio radicis 1. trigemini.
Wszystkie zabiegi na czes$ciach nerwu obwodowych daja
ogromng odsetke nawrotéw; bardzo dobre wyniki daja

operacye wewnatrzczaszkowe, — tu odsetek nawrotéw jest
nader maty, stanowig one jednak zabieg ciezki, dajgcy do
200 Smiertelnosci. W r. 1903 Schlésser podat mysl le-
czenia rwy twarzowej wstrzykiwaniem w gatezie nerwu troj-
dzielnego wyskoku, ktéry w stezeniu 80% niszczy nerw,
wywotujgc rozpuszczenie i wessanie wszystkich jego czesci
sktadowych z wyjatkiem otoczki. Dzi$§ sposdb ten ma juz
obszerng literature i kazuistyke ztozona z setek przypad-
kow i zyskat licznych zwolennikéw swemi niezaprzeczo-
nemi zaletami. Niektorzy bardzo powazni chirurgowie uwa-
zajg zabiegi operacyjne krwawe wobec wstrzykiwania w}-
skoku za zupetnie zbyteczne w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw (Kiliani, Alexander, Braun). Technika postepowa-
nia nie jest trudna, wy.maga tylko doktadnej znajomosci
anatomii przebiegu nerwéw i ich stosunku do otworéw
i kanatow kostnych czaszki. Co do otwordw, lezacych po-
wierzchownie (foramen supraorbitale, f. infraorbitale, f. men-*
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tale), postepowanie jest proste: igietke strzykawki wbijamy
poprzez sk»ére clo otworu w kierunku przebi&gu odpowie-
dniego kanatu i wsungwszy don koniec igty, wstrzykujemy
i— 1]/2 ctm. sz. 80°/0 wyskoku. O wiele trudniejsze jest
postepowanie z Il i Ill -gatezig nerwu, kiedy chcemy wstrzy-
knag¢ w miejscu wyjscia ich przez otwory (okragty i owalny)
na podstawie czaszki. W celu przenikniecia doktadnego
igta do kazdego z tych otworéw podat Offerhflus bardzo
szczeg6towa metode, oparta na dokitadnych pomiarach
kraniometrycznych, ktérg Kr. opisuje, demonstrujac na ry-
sunkach i szkieletach czaszek. W tych razach wstrzyku-
jemy ilos¢ tyieksza wyskoku: 2 —" nawet 4 ctm. sz. Strony
ujemne dziatania wyskoku sg bardzo nieznaczne: bdl pa-
lacy po wstrzyknieciu, silny obrzek skoéry, niekiedy nie-
wielkie wybroczyny; zauwazano réwniez trudno$¢ w zuciu.

Metode te stosowat Kr. w 22 przypadkach rwy n. troj-,

dzielnego (u 6 mezczyzn i 16 kobiet, w wieku «d 30 do
70 lat). Siedziba bélu dotyczyta w | przypadku | gatezi,
w 4 przyp. Il gatezi, w 5 przyp. Ill g, w 2 przyp. | i ll,
w 8 przyp. Il i Ill, oraz w 2 przyp. I, Il i Ill gatezi. Czas

trwania wynosit 3 miesigce do 14 lat. We -wszystkich tych
przypadkach stosowano poprzednio najrozmaitsze sposoby
leczenia, niekiedy cate ich szeregi, nie wytgczajac zabiegow
operacyjnych obwodowych. Z tych 22 przypadkéw otrzy-
mano w 20 wynik leczenia dodatni: w 17 bdle po wstrzy-
knieciu ustgpity zupetnie, w 3 po 2—3 miesigcach zjawity
sie nawroty boélu stabsze, ktére znikly pod wpilywem no-
wych wstrzyknie¢. W 2 przypadkach wynik byt ujemny;
pomimo 4 i 6-krotnego wstrzykiwania bdle nie ustapity
w zupetnosci, wskutek czeg©® Kr. wykonat operacye wy-

ciecia Il i Ill gatezi u podstawy czaszki z wynikiem zu-
petnie dobrym.

Wyniki swych doswiadczen streszcza Kr. w sposéb
nastepujacy: 1) Wstrzykiwanie wyskoku w nerwobdlach

nerwu tréjdzielnego jest metodg cenna, dajgca rv ogrom-
nej wiekszosci przypadkéw' wyleczenie. Na korzys$¢ jej
przemawia nadto zupetna nieszkodliwo$¢ dla chorego, ta-
twos¢ ‘rekoczynu i mozno$¢ powtarzania wstrzykiwali w ra-
zie nawrotéw, z) Postepowanie to powinno stanowi¢ me-

tode zasadniczg, od Kktorej nalezy rozpoczynaé leczenie
rwy twarzowej. 3) Zabiegi operacyjne krwawe stosowac
nalezy dopiero po wyprébowaniu bezskutecznosci wstrzy-

kiwali wyskoku. W tych przypadkach, pomijajac operaeye

obwodowe, wykonywaé potrzeba wyciecie gatezi nerwu
u podstawy czaszki. Zabiegi wewngtrzczaszkowe powinny
by¢ jedynie »ultimum refugium« w przypadkach nerwo-

bélow wyjatkowo uporczywych.

W dyskusyi Kopczynski Stan. podkres$la, ze do
leczenia metoda wstrzykiwania wyskoku nadajg sie wyta-
cznie przypadki nerwobdlu samoistnego, nie za$ objawo-
wego. Kopczynski spostrzegal wraz z prelegentem znaczna
liczbe jego przypadkow i istotnie widziat poprawe zdumie-
wajacg. Nawroty oczywiscie bywaja, bo nawet Sicard, ma-
jacy bodaj najwiecej pod tym wzgledem doswiadczenia,
widziat chorego, ktéoremu w ciggu 5 lat wstrzyknieto do
nerwu wyskok ilorazy. Sprawdzianem zatrucia nerwu jest
state znieczulenie w obrebie danej gatazki. Francuscy Kkli-
nicy$ci dodajg do wyskoku 2°/0 mentolu i i°/0 nowokamy.

tapinski Teodor zwraca uwage na to, ze bodl jest
rzecza wzgledna; czesto ustepuje pod wptywem jakiej$ po-
chtaniajgcej idei, wuczucia. Sugestya czesto wusuwa silne
béle. Znikniecie lub zmniejszenie bdélu w wielu razach za-
lezy od indywidualnosci osobnika, od jego sugestyjnosci,
od zaufania, jakiem darzy swego lekarza. Stosujgc wiec
metode lecznicza, nalezy przedewszystkiem $cisle ustali¢
rozpoznanie i uprzytomni¢ sobie, z jakim osobnikiem
mamy do czynienia. W r. b. £. obserwowal chorg na rwe
n. trojdzielnego; zadne S$rodki, zwykle w tych razach uzy-
wane, bolu nie usuwaly; zaproponowano przeto chorej wy-
ciecie zwoju Gassera; chora wtedy zwr6cita sie do t.
i po kilku uspieniach- hipnotycznych béle ustapity prawie
zupetnie.

Nr 4S

Szmurto zaznacza, ze wyskok zyskat opinie dosko-
natego $rodka znieczulajgcego w wielu nerwobdlach; w dys-
fagii gruzliczej wyskok ze wszystkich srodkéw daje wyniki
najlepsze. W jednym takim przypadku Sz. widziat zupeine
zniesienie bo6lu przy tykaniu, przez 3 tygodnie po wstrzy-
knieciu w nerw krtaniowy gérny 95% wyskoku.

Janowski utrzymuje, ze przed zdecydowaniem
jakikolwiek zabieg chirurgiczny prébowaé zawsze nalezy
leczenia, polegajgcego na silnem wygniataniu (nie miesie-'
niu) gatgaek nerwu tréjdzielnego w miejscu ich wyjscia’
z otworow czaszkowych. Na mocy diugiego doswiadczenia
J. oSwiadcza, ze ten prosty zabieg daje wyniki wprost im-
ponujace, przynajmniej w 90% przypadlc6-w nerwobo6lu
n. tréjdzielnego i potylicznego. | tu zdarza¢ sie moga na-
wroty, lecz nowa serya wygniatan zazwyczaj zmniejsza,
a prawie zawsze usuwa cierpienie.

Gajkiewdcz jest tego zdania, ze wszystkie metody le-
czenia rwy sg wzgledne; i po wygniataniu b6l wraca. Czy
wstrzykiwania wyskoku dadzg lepsze wyniki co do trwa-
tosci wyleczenia, dopiero dalsza obserwacya wykaze; w ka-
zdym razfte i tu nasuwajg sie watpliwosci, jesli Sicard
wstrzykiwat w jednym przypadku az 110 razy.

T. Borzecki.

sie na

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 18 maja 192 r.

I. Dyskusya nad odczytem kol. Stefana Kohna:
0 leczeniu krwotokéw macicznych.

Kol. Edward Kohn zaznacza, ze prelegent nie wspom-
niat w swym referacie o wptywie chininy i naswietlania
jajnikéw. — Kol. Rejman dowodzi, ze mimo réznego dzia-
tania fizyologiczaego Ilek6w, stosowanie mieszanek daje
czesto wyniki pomys$lne.fAKol. WasileWski zauwaza, ze
w odczycie pominieto $rodki termiczne i mechaniczni,
stosowane dla wstrzymania krwotokdéw, a mianowicie przy-
zeganie para, tamponowanie, skrecenie macicy lub prze-
chylenie jej ku przodowi. — Kol. Rozfenfeld sadzi, ze po-
dziat krwotokow na tetnicze, zylne i $Sluzéwkowe nie zga-
dza sie z wymaganiami klasyfikacyi logicznfej. Zasada po-
dziatlu powinna by¢ zawsze jednakowa. — Zdanie to po-
piera réowniez kol. Bieganski.— Dalej méwi kol. Rozenfeld
o przeciwienstwie fizyologicznem gruczotéw sutkowych i jaj-
nikéw. Na tej podstawie lekarze amerykanhscy radzag sto-
sowac przetwory gruczotéw sutkowych w réznego' rodzaju
krwotokach, zwiaszcza przy widkniakach w porze przekwi-
tania. — Kol. Stefan Kohn odpowiada, ze chinina pobudza
skurcz wiékien gtadkich i moze mie¢ pewne zastosowanie
w praktyce potozniczej. Naswietlanie jajnikéw moze by¢
pozyteczne, i o tem byta krotka wzmianka w odczycie.
Mieszanki, sktadajgce sie ze $rodkdédw lekarskich o roznem
dziataniu fizyologicznem, sa niedopuszczalne. Najwyzej ta-
czy¢ mozna sporysz z gorzknikiem kanadyjskim. Przyze-
ganie para juz zarzucono. Srodki mechaniczne moga mieé
zastosowanie tylko w potoznictwie. Nie przesadzajgc war-
tosci podanej przez siebie klasyfikacyi ze stanowiska lo-
giki, kol. St. Kohn sadzi, ze jest ona najodpowiedniejszg
ze stanowiska praktyki lekarskiej.

Il. Kol. Rozenfeld: Nowe prady w badaniu cho-
rob nerkowych. Dotychczasowe sposoby badania (biatko-

mocz, wateczki) nie dajg lekarzowi dostatecznego punktu
oparcia w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu choréb
nerkowych. W ostatnich latach zabiegi klinicystéw maig

przedewszystkiem na celu poznanie i okre$lenie sprawnosci
wydzielniczej nerek. Z pos$réd wielu sposob6w, stuzacych
do okre$lenia t. zw. przepuszczalnosci nerek (permeabilite),
najtatwiejszym a wzglednie $cistym jest spos6b, zalecany
przez autorow francuskich i polegajacy na wstrzyknieciu
I w okolice -posSladkowa j ctm. 5°/0 rozczynu biekitu mety-
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lenowego. Przy prawidtowej przepuszczalnosci nerek bite-
kit zaczyna si¢ wydziela¢ z moczeni w koncu pierwszej
godziny, zabarwia mocz najsilniej po uptywie 6 godzin,
znika S$rednio po 50 godzinach. W warunkach chorobo-
wych czas i rytm wydzielania biekitu metylenowego ulega
znacznym wahaniom i $wiadczyé moze o zwiekszonej lub
zmniejszonej sprawnos$ci wydzielniezej nerek. Oprécz ba-
dania zapomoca btekitu, konieczne jest jeszcze okreSlenie
-topnia t. zw. azotemii czyli zatrzymania azotu we krwi.
Do badania wystarcza 10 ctm. surowicy, otrzymanej z banki
cietej. Mozna réwniez okres$la¢ mocznik w ptynie mézgowo-
tdzeniowym. Surowica prawidiowa zawiera w litrze 0'2
mocznika (Castaigne). Przy zatrzymaniu azotu bywa 0'5

'O mocznika, czasami 2'0—3'0 i wiecej. Powyzej 2'0 ro-
kowanie jest zwykle niepomys$lne. Azotemia bywa czesto
jedynym objawem marskosci nerki. Pozostaje jeszcze do
okres$lenia stopien zatrzymywania sie chloru w ustroju cho-
rego, gdyz najczesciej poprzedza ono lub towarzyszy
obrzekom. Najprostszym jest sposob Widala, polegajacy na
okresleniu stosunku chloru pokarmowego do chloru wy-
dzielonego przez nerki. Oprocz powyzszego, obowigzkiem
lekarza jest zbadanie cisSnienia tetniczego i stanu serca.
Wszystkie te sposoby badania dajg lekarzowi niezmiernie
wazne wskazéwki w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu
przewlektych cierpien nerkowych. Dawny podziat anato-
miczny choréb nerkowych utracit podstawy i ustgpit miej-
sca podziatowi, opartemu na podstawie czynnosciowej Kkli-
odro-

nicznej. Autorowie francuscy, jak 1. p. Castaigne,
zniaja czter)™ postacie przewlekiego zapalenia nerek, Kktére
réznig sie pod wzgledem przepuszczalnosci nerkowej, pod

wzgledem zatrzymania azotu i chloru. Nawet w cato-
ksztatcie obrazu klinicznego mocznicy mozna wyodrebnic
dwie kategorye objawow, z ktérych jedne powstajg na tle
azotemii,'inne za$ wskutek zatrzymania chloru (chloruremie).

Dyskusye odtozono do nastepnego posiedzenia.

1. Kol. Wactaw Kohn pokazat przyrzad, stuzacy do
fotografowania preparatow drobnowidowych, rysowania
i rzucania na ekran. Na ekranie przedstawiono gruzlice
skory, promienice ptuc, raka sutka, wtosnice miesni, mie-
saka czerniaczkowego. Précz tego pokazat kol. Wactaw
Kohn szereg preparatéw drobnowidowych, miedzy innemi
laseczniki dzumy w gruczole chtonnym, laseczniki goraczki
maltanskiej, piroplazmy we krwi gotebia.

Posiedzenie z d. 15. czerwca 1912.

1. Dysku sya nad odczytem Rozenfelda:
prady w badaniu choréb nerkowych.

Kol. Wactaw Kohn sadzi, ze okreslenie iloSciowe mo-
cznika we krwi potgczone jest z pewnemi trudnosciami.
Sposéb Yvona wymaga Kkilku godzin pracy laboratoryjnej
i nie jest zupeinie Scisty. Dla celéw naukowych klini-
cznych nalezy bezwarunkowo postugiwaé¢ sie sposobem
Kjeldahla, atoli duzy naktad pracy oraz znaczna ilo$¢ krwi,
potrzebnej do badania, utrudniajg zastosowanie tego spo-
sobu w praktyce prywatnej. Z tych wzgledéw niektérzy
polecajg sposéb Barcrofta, gdyz, pomijajac juz uproszczong
technike, do badania wystarcza tylko | ctm. krwi. Dalej
podnosi kol, W. Kohn znaczenie kryoskopii, wymienia
kilka sposobow, stuzacych do okreslenia zatrzymania chloru,
wreszcie mowi o biatkomoczu, wywotywanym sztucznie
przez podanie wewnetrzne 6 biatek jaj kurzych. — Kol.
tokczewski przypomina artykut Rzetkowskiego w sprawie
azotemii, drukowany w »Gazecie lekarskiej*. Rzetkowski
na podstawie osobistych spostrzezen dowodzi, ze prawi-
ditowa zawarto$¢ mocznika w litrze krwi ludzkiej wynosi

1,007 g> W zapaleniu piuc widknikowem ilo§¢ mocznika
we krwi przewyzszata nawet 4%, nie dajagc zadnych zgota
objawéw zatrucia moczowego. Stad tez azotemia sama

przez sie nie ma tej bezwzglednej wartosci w rozpozna-
waniu i rokowaniu, jaka jej przypisuja lekarze francuzcy.—
Kol. Bieganski przypomina'wyktad o czynnosciowem rozpo-
znawaniu choréb nerkowych, ktory przed 2 laty wygtosit
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w Towarzystwie. Byla woéwczas mowa o0 czynnosci po-
szczegOlnych czesci nerek oraz o sposobach, ktére moga
stuzy¢ do odréznienia zapalenia kanalikdéw i kiebkéw ner-
kowych. Kol. Bieganski sadzi, ze badania klinicystéow fran-
cuskich nie sg jeszcze ostatecznie ustalone, a nadto moga
mie¢ szersze zastosowanie tylko w klinice. — Kol. Rozen-
feld przyznaje, ze badania powyzsze, stosowane przez le-
karzy praktykéw, nie bedg moze stanowi¢ powazniejszych
przyczynkow naukowych, pozwmlg jednak racyonalniej, niz
dotychczas, traktowac¢ chorych. W wupatrywaniu trudnosci
praktycznych jest nieco przesady. Okres$lenie przepuszczal-
nosci nerek zapomocag biekitu metylenowego jest tatwe,
okreslenie ilosciowe mocznika we krwi sposobem Yvona,
jakkolwiek niezupetnie S$ciste, da si¢ wykona¢ w kazdej
pracowni, a nawet w aptece. Obliczenie chlorkéw powinna

poprzedza¢ kilkudniowa dyeta, w ktdrej s6l znajduje sie
w znanym, Scisle okreSlonym stosunku (1-5 gr w litrze
mleka). Co sie tyczy artykutu Rzetkowskiego, to byt on

szczegO6towo rozpatrzmy w odczycie. Badania Rzetkowskiego,
oparte zresztg na szczuptym materyale klinicznym, nie
przecza zasadniczo poglagdom lekarzy francuskich. Autor
ten stwierdza réwniez, ze najwieksze ilosci mocznika we
krwi spostrzegamy w zapaleniu nerek, nakazuje tylko pe-
wng ostrozno$¢ w rokowaniu na podstawie azotemii i nie
traktuje jej, jako sprawy dla zapalenia nerek swoistej.

Il. Kol. Wactaw Kohn opisal przypadek moczenia
mleczystego (chyluria) i przedstawit mocz chorej. Mocz
prawie biaty, 'w4°/0 biatka, 0'66°/0 cukru, ciezar gatunk.
1019, pod drobnowidem masa ttuszczu. Chora ma lat 33,
wychudzona, matokrwista, bez goraczki, od 3 tygodni le-
czona na zapalenie nerek.

W dysku sy i opisuje kol. Bieganski przypadek po-

dobny. Mezczyzna 1 25, wydzielal okresowo mocz mle-
czysty. Po 4 nawrotach wyzdrowienie zupeine. Ze wzgledu
na powstawanie trzeba odréznia¢ dwie postacie kliniczne
moczenia mleczystego. Pierwsza powstaje pod wptywem
nitkowcow (filaria sanguinis), druga, jak Swiadczg badania
posSmiertne, jest nastepstwem rozszerzenia naczyh chion-
nych w drogach moczowych. Pekniecie naczynia chion-
nego do moczowodu lub pecherza jest powodem obecno-
§ci mleczu. Przyczyna rozszerzenia naczyn chtonnych sa
nieraz guzy. W moczeniu mleczystem okresowem rokowanie
zazwyczaj pomys$lne. W koncu mowi kol. Bieganski o ro-
znicy miedzy moczeniem mleczystem i ttuszczomoczem
(lipuria).
Il. Apt. Nowak: Sprawozdanie z pierwszego Zja-
zdu aptekarzy w todzi w d. 25 i 26 maja 1912 r. Prace
Zjazdu podzielono na 6 sekcyi, w ktérych wygtoszono 24
referaty. Jakkolwiek Zjazd poswiecony byt przewaznie spra-
wom zawodowym, bardzo waznym ze stanowiska spote-
cznego, zajat sie jednak niemniej gorliwie wieloma spra-
wami z zakresu naukowego. Najwiekszy nacisk potozono
na reforme wyksztatcenia farmaceutycznego. Os$wiadczono
sie za bezwarunkowem wprowadzeniem egzaminu dojrza-
tosci i rozszerzeniem programu wyktadéw uniwersyteckich.
W referacie Bukowskiego zostata opracowana sprawa fat-
szowania produktéw spozywczych. Przyjeto w tej mierze
szereg wnioskéw, zdazajacych do poprawy obecnego stanu
rzeczy. Ozywiong dyskusye wywotat referat p. Przezdziec-
kiego o nieuczciwem wspdtzawodnictwie sktadéw apte-
cznych. Whniosek, zdazajagcy do pewnych zmian w ustawie
aptekarskiej i handlu towarami aptecznymi, przestany zo-
stanie do Departamentu lekarskiego. W dziale naukowym
zastuguje na uwage referat Majewskiego, historya wspoét-
czesnej iatrochemii, oraz referaty Szydiowskiego, Skul-
skiego, Otolskiego, poswiecone standartyzacyi lekéw i su-
rowic. Weil opracowat referat o warunkach, koniecznych
dla stworzenia i rozwoju przemystu chemicznego w Kro-
lestwie.

W ozywionej dysku sy i zabierali gtos kol.
Kohn, Bieganski, Kedzierski, Szaniawski, apt. Priiffer,
dtowski i Dtugosz,

Edward
Szy-
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IV. Kol. Szaniawski: O cholerynic dzieciecej.
Rzecz przedstawiona w s'wietle poglagdéw autoréw francu-
skich, a gtébwnie Lesagea. Drobnoustroju swoistego dotych-
czas nie zdotano wykry¢, jakkolwiek jestto choroba zaka-
Zna, lecz niezarazliwa. W etyologii opréocz wadliwego kar-
mienia sztucznego, mieszkan gorgcych i dusznych, upatéw
letnich, omoéwiono blizej wptyw, jaki, zdaniem Lesagea,
wywiera na ustr6j dziecka wzniesienie cieptoty zewnetrznej
i wytadowan elektrycznosci. W okresie zwiastunéw przy-
najmniej w 85°/0 przypadk6w mozna stwierdzi¢ niezyty
gérnego odcinka drég oddechowych, sapke i kaszel, zbli-
zony do brztuscowego. Z objawow klinicznych, oproécz
znanych ogo6lnie, zastuguje na uwage nierbwnomierne
ochtadzanie sie skory, czesto wystepujgce pasami. Cieptota
w odbytnicy dochodzi¢ moze do 40°, natomiast na po-
wierzchni ciata waha sie od 330 do 350 Serce nieraz do
ostatniej chwili kurczy sie energicznie, mimo ze tetno
w tetnicy sprychowej jest ledwie wyczuwalne i zwolnione.

Leczenie polega przecjlewszystkiem na zwalczaniu zapadu.
W tym celu stosujemy wstrzykiwania olejku kamfo-
rowego, rozczynu fizyologicznego soli i kapiele ciepte.

W ciggu 24— 72 godzin dyeta wytgcznie wodna. Jako $ro-
dek przeoiwtoksyczny, surowica krwi matki.

W dyskusyi kol. Wasilewski wyraza powatpiewa-
nie, czy istotnie wptyw samego przez si¢ upatu moze by¢
tak szkodliwy dla ustroju dziecka, jak to przyjmuje Le-
sage. Wiadomo bowiem, ze dzieci, karmione piersia, zno-
sza upaty stosunkowo dobrze. W leczeniu podkresla kol.
Wasilewski wielkg warto$¢ kalomelu i kwasu solnego. —
Kol. Rozenfeld sadzi, ze w leczeniu choleryny nalezy
uwzgledni¢ gtebokie przemywania kiszek, w dyetetyce bu-
lion jarzynowy (Mery). Karol Rozenfeld.

(Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Doroczne Zebranie ogélne z dnia 23 marca 1912

Obecnych 18 cztonkéw rzeczywistych, wobec czego
na zasadzie § 14. ustawy zebranie prawomocne.

1) Na przewodniczacego zebrania zaproszony przez
aklamacye kol. Zotedziowski.

2) Sekretarz odczytat sprawozdanie z ruchu cztonkéw
i dziatalnosci naukowej.

Ze sprawozdania tego wynika, ze 1. stycznia 1912
Towarzystwo liczyto 41 cztonkdw rzeczywistych, samych
lekarzy, zamieszkujagcych w powiecie .bedzinskim.

Oprocz zebrania organizacyjnego odbyto sie 6 po-
siedzen a mianowicie w maju — 2, w czerwcu, paz'dzierniku,
listopadzie i grudniu po 1. Najwiecej obecnych byto na
posiedzeniu inauguracyjnem, mianowicie 34, najmniej na
pazdziernikowem, bo tylko 15. Srednia irekwencya 21.

Referatow wygtoszono 9, a mianowicie: |. Z dzie-
dziny chor6b wewnetrznych: 1) Kol. Weinzieher: Przypadek
duru brzusznego o szczegélnym przebiegu. Il. Z dziedziny

chirurgii: 2) Kol. Czajkowski: Przyczynek do etyologii za-
palen wyrostka robaczkowego. 3) Kol. Arnold: O roko-
waniu w chirurgii. Ill. Z dziedziny medycyny sadowej:

4) Kol. Weinzieher: Z kazuistyki sagdowo-lekarskiej. V. Zdzie-
dziny spraw sanitarno-higienicznych: 5) Kol. Dehnel: O roz-
woju stosunkéw sanitarnych w Zagtebiu w ciagu ostatnich
25 lat. 6) Tenze: Rozwdj i stan szpitalnictwa w Zagiebiu
w ciggu ostatnich 25 lat oraz uwagi' o szpitalach prowin-
cyonalnych. 7) Kol. Puterman: O pracowniach prowincyo-
nalnych. V. Z dziedziny spraw zawodowych: 8) Kol. Wot-

kowicz: O lekarzu fabrycznym. 9) Kol. Perelman: O po-
mocy lekarskiej fabrycznej.

Oprécz tego opowiedziat kol. Czajkowski: 1) O przy-
padku zapalenia opon gruZliczego, leczonym zapomoca

wstrzykiwan wiasnego wyrobu surowicy w ciagu ostatnich
dni zycia bezskutecznie; 2) o przypadku pokasania przez
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psa wsciektego, leczonym w maju 1910 r. u Palmirskiego;
po roku wystgpity pomimo leczenia objawy wscieklizny;
3) o przypadku zapalenia opon moézgowordzeniowych, wy-
leczconym zapomocg szczepionek swoistych wiasnego wy-
robu; 4) o przypadku wyleczenia zapalenia stawu biodro-
wego gruzliczego zapomocg szczepionek swoistych wiasnego
wyrobu. Nadto przedstawili: 1) Kol. Arnold, preparat cra-
niorhachischisis; 2) kol. Dehnel, koniec palca z wyrwanym
przez maszyne przedzalnicza $ciegnem wspdlnego zginacza
palcow, ditugosci 25 cm.

W ciggu tegoz okresu Zarzad, w sktad ktérego wcho-
dzili: Kol. Czajkowski (prezes), kol. Krélikowski (wicepre-
zes), kol. Weinzieher (sekretarz), kol. Zieleniewski (skar-
bnik), kol. Puterman (bibliotekarz) i kol. Dehnel
i Pfabe (cztonkowie), odbyt 5 posiedzen, na ktérych oma-
wiano wnioski nagte, przedstawione na posiedzeniu orga-
nizacyjnem i przekazane Zarzadowi do zaopiniowania, zaj-
mowano sie strcjgg gospodarczo-administm”gjng Towarzy-
stwa, utozono budzet, ukiadano porzadki dzienne posie-
dzen ogélnych i w mys$l § ie ustawy starano sie wptywac
tagodzaco na nieporozumienia miedzy kolegami, opierajace
sie 0 Zarzad.

3) Bibliotekarz
o stanie ksiegozbioru Towarzystwa i ruchu
nym. Ze sprawozdania tego okazuje sie, ze L
1912 r. biblioteka liczyta 877 tomdéw dziet lekarskich, od-
powiednio skatalogowanych i podzielonych na 20 dziatow;
korzystato w okresie sprawozdawczym z ksiegozbioru 11
kolegéw, ktérzy wypozyczyli 40 ksiazek i 38 numerow
czasopism. Najwiecej czytano z dzialu pedyatryi (12 to-
mow).

4. Przedstawiono Towarzystwu projekt dziatalnosci
na r. b. i rozdano kolegom 14 tematéw do opracowania.

Projekt og6lne zebranie zaaprobowato.

5. Do Zarzadu zostali wybrani: Kol. Czajkowski pre-
zesem, kol. Krolikowski wiceprezesem, kol. Weinzieher se-

odczytat szczego6towe
czytelnia-
stycznia

kretarzem, kol. Zieleniewski kasyerem, kol. Puterman bi-
bliotekarzem i kol. Dehnel i Pfabe, wszyscy ponownie.
Do komisyi rewizyjnej- wybrano kol. Arnolda, Falkow-

skiego i Suchodolskiego. S. Weinzieher.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
23. X. 1912 posiedzenie, na ktérem Doc. Radlinski przedstawit
operowany przypadek wgtobienia okrezniczo-okrezniczego, a Dr
Janiszewski przedstawit i objasnit plany nowych zaktad6éw sani-
tarnych miejskich. W dyskusyach przemawiali prof. Braun, prof.
Glinski i i.

— Najblizsze posiedzenia Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego poswiecone beda seryi wyktadow z zakresu neurolo-
gii i psychiatryi. Posiedzenia w d. 30. X. i 2. Xl. odbedag sie
w klinice prof. Piltza (ul. Kopernika 46).

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w dn. 19. X. 1912 nastepujagcemi sprawami: Bystra pod Biatg
jako miejsce klimatyczne, budowa szpitala w Kamionce strumi-
towej, utworzenie okregu sanitarnego w powiecie jarostawskim,
grobowce rodzinne w Burakéwce i Czyszkach.

— Na pétrocze zimowe zapisato sie na Wydziat lekarski
w Krakowie 476 stuchaczy zwyczajnych, 5 nadzwyczajnych, 51
stuchaczek zwyczajnych i 2 hospitantki (ogétem 534).

— Dyplom doktorski uzyskat p. Klemens Jan Lipinski,
rodem z m. Lodzi.

— W Klinice chirurgicznej we Lwowie odbyta sie w ze-
sztym tygodniu uroczysto$¢ 25-lecia pracy profesorskiej r. dw-
Dra Ludwika Rydygiera. W sali wyktadowej, przybranej kwia-
tami, zebrali sie profesorowie Wydziatu lekarskiego z rektorem
Dr Beckiem, liczne grono lekarzy wojskowych, asystenci, stu-
chacze i stuchaczki. Wchodzacego Jubilata przyjeto oklaskami,
poezem chor akademicki od$piewal kantate. Nastgpity przemo-

sprawozdanie
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wienia. Najpierw zabrat gtos Dr Ostrowski w imieniu asysten-
téw i bytych uczniow; imieniem uniwersytetu przemoéwit rektor
Dr Beck; szef lekarzy wojskowych Dr Longchamps imieniem
lekarzy wojskowych Xl korpusu; Dr Kucera imieniem Wydziatu
lekarskiego uniwersytetu lwowskiego; w imieniu lekarzy woj-
skowych obrony krajowej Dr Kapper; imieniem Tow. lekarskiego
Iwowskiego Dr Skatkowski, wreszcie imieniem uczniéw Dr iii.
Schreiber. Jubilat podziekowat serdecznie za wszystkie zyczenia,
poczem wygtosit odczyt p. t.: »0 leczeniu ran postrzatowych
w czasie wojny*. Piekng uroczystos$¢ zakonczyt chor akademicki.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. X. do 19. X.
1912 zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 j 1 (obcych — f 1),
krztusca 2 f 1, ospy wietrznej —, ptonicy 4 f 1, duru brzusznego
4 + — (1 j —), czerwonki 4, rézy 1. Dr Janiszewski.

Warszawa. Towarzystwo farmaceutyczne warszawskie ob-
chodzito czterdziestoletni jubileusz. Zatozone gtownie przez Lil-
popa, F. Szteynera, E. Andersa i W. Karpinskiego, posiada To-
warzystwo piekna biblioteke, gabinety farmakognostyczny, mi-
neralogiczny, fizyczny, chemiczny, najbogatsze w kraju zbiory
botaniczne, wydato szereg podrecznikéw i dziet naukowych,
urzadzato konkursy na prace naukowe, wyktady dla uczniow
farmacyi, a od r. 1874 wydaje wlasny doskonale redagowany
organ: ~Wiadomosci farmaceutyczne*. Przy Towarzystwie po-
wstata kasa wsparcia podupadtych farmaceutéow, wdow i sierot.
Od r. 1899 ma Towarzystwo wiasny dom, w ktérym zatozyto
pracownie analityczng (w r. 1906 oddang bezptatnie na uzytek
Tow. kursow naukowych). Towarzystwo potozyto wielkie zastugi
okoto rozbudzenia ruchu umystowego ws$réd miodziezy farma-
ceutyczne;j.

— Miejski zaktad potozniczy przy ul. Karowej na 70 t6zek
otwarty zostanie w listopadzie. (Gaz. lek. 42).

— »Gazeta lekarska* (Nr 42) wystepuje ostro przeciw co-
raz czestszemu w Warszawie niewlasciwemu reklamowaniu sie
lekarzy, uchybiajgcemu godnosci stanu.

— Dr Chybczynski rozpoczat wydawnictwo miesiecznika
lekarskiego w jezyku esperanto p. t. »Kuracisto (kekarz). im
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karze pragnacy, aby oryginalne ich prace polskie zostaty zrefe-
rowane w tym miesieczniku, zechcg nadsyta¢ streszczenia w je-
zyku polskim (ewentualnie w esperanto) pod adresem: Dr L.
Chybczynski, Warszawa, ul. Szopena Nr 1.

Choroby zakazne w Lodzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 14. X. do 21. X. 1912 przypadkéw: ospy
3 j' —i ptonicy 1 f —, rézy — czerwonki — f 1.

Dr Trenkner.

Z réznych stron. Departament sanitarny serbskiego
ministerstwa wojny zwrécit sie do Towarzystw lekarskich
polskich z prosba o ogtoszenie, iz poszukuje lekarzy, wy-
tacznie do szpitali w granicach samej Serbii. Oprécz zdrowia fizy-
cznego wymagana jest znajomo$¢ stuzby szpitalnej, a pozadane
wyksztatcenie chirurgiczne. Zobowigzanie conajmniej na 3 mie-
sigce, ptaca 400 frankéw miesiecznie; koszta podrézy Il klasg do
Belgradu i z powrotem (z kosztami bagazu) zwrdcone zostang
w Belgradzie. Lekarze ci nie bedag naleze¢ do wojskowego kor-
pusu lekarskiego i nie bedag nosi¢ uniformu. Zgtasza¢ sie¢ na-
lezy do *Direction de sante militaire de Serbie*.

— lzba postéw parlamentu austryackiego odestata projekt
ustawy o chorobach zakaznych z powrotem do swej
komisyi sanitarnej. »Quousque tandem?*

- Jedyna rzeczywiscie lekarska instytucya ubezpieczen
jest w Austryi »Pensionsinstitut des Wiener medizinischen
Doktorenkollegium*. Premie za ubezpieczenie sg w tym Insty-
tucie o czwartg cze$¢ nizsze, niz w zwyktych Towarzystwach
ubezpieczen; instytut wyptacit dotad 1,150.000 kor. pensyi, a ma
przeszto 2,000.000 kor. majatku. By utatwi¢ kolegom przystepo-
wanie, zmienit Instytut swe statuty. Kazdy lekarz, majacy dy-
plom austryacki, moze ubezpiecza¢ sie odtagd na pensye 2.400
kor. (dotagd maximum wynosito 1200 kor.; dawniejsi cztonkowie
moga ubezpieczenie swe podwyzszy¢). Utworzono nowg taryfe
(Spartarif), wedtug ktoérej mozna ptaci¢ premie w dowolnych
terminach i w rozmaitej wysokosci. Przez zniesienie przymusu
reasekuraeyi uzyskano okoto 20°/0 oszczednosci. O statuty i wy-
jasnienia zwraca¢ sie nalezy do biura Instytutu (Biiro des Pen-
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sionsinstitutes des Wiener med. Doktorenkollegium, Wien I,
Franz Josef Kai Nr 65). Prezesem instytucyi jest prymaryusz
r. Dr li. Adler, wiceprezesami Dr Scholz i prof. Dr K. Ewald.

— Zjazd delegatéw panstwowego Zwigzku organizacyi le-
karskich austryackich odbedzie si¢ w. Wiedniu 10. i 11. listo-
pada. Na porzadku dziennym posiedzen publicznych znajdujg sie,
oprécz zwyktych sprawozdan zarzadu i t. p., nastepujace sprawy:
1) Stanowisko wobec Zwigzku kas chorwt (Genossenschafts-
krankenkassen). 2) Sprawozdanie z obecnego stanu projektu
ustawy o ubezpieczeniu spotecznem. 3) Uchwaty XVIH. Wiecu
Izb lekarskich. 4) Projekt ustawy karnej. 5) Nalezytosci sgdowe
lekarzy. 6) Potozenie lekarzy wieziennych. Na posiedzeniach pou-
fnych bedg przedmiotem obrad: regulamin dla ogtaszania ostrae-
zen i bojkotu, utworzenie sekcyi (psychiatrow, balneologéw, le-
karzy kolejowych) i stanowisko lekarzy wobec nowej ustawy
aptekarskiej.

— »Oesjfirr. Aerztevereins-Verband« (Wien I. Franz Josefs-
Ouai 65) ogtasza konkurs na zapomogi dla wdéw lub sier6t po
lekarzach, promowanych w Uniwersytecie wiedenskim. Rozdane
zostang z fundacyi Dr Ferdynanda bar. Buschmanna (jedna 200
kor., dwie po 100 kor.). Podania z dotaczeniem dokumentéw
(akt zejscia, dyplom doktorski zmartego lekarza, $wiadectwo
ubdstwa) wnosi¢ nalezy (pod powyzszym adresem) najdalej do
15. listopada b. r.

— XVIIl. Wiec Zwigzkdéw lekarskich austr.
einstag) odbedzie si¢ 11. X1.) 1912 (ogodz. 8 rano)
karskiej wiedenskiej (I. Borseasfsse 1.).

— Miedzynarodowy Zjazd eleictro-radyologiczny odbyt sie
w Pradze od 3. do 9. X. b. r. PrezeSami honorowymi Zjazdu
wybrano: prof. Becauerela z Paryza, prof. Cirera y Salza z Bar-
celony, prof. Bertolettiego z Turynu, prof. Vessilidesa z Aten
i Dra Zanietowskiego z Krakowa. Pani Curie-Sktodowska, ktérej
przybycie na Zjazd, mimo ze zamiaru tego nie miata, zapowie-
dziano, nadestata pismo z zyczeniami dla Zjazdu. Z Polakéw
brali udziat: Adamkiewicz, Bandrowski, Serbenski, Skabowski,
Wesotowski i Zanietowskf Imieniem Polskiego Towarzystwa bal-
neologicznego przemawiat na otwarciu Zjazdu Dr Zanielowski
pcwyfcancu*!, a na posiedzeniu nankowe.m, jako ujden z preze-
séw hnitor*wych, po polsku. Ze Zjazdem tym potaczona byita
okazata wystawa przvrzadow c-letérycznych. Na Wystawie tej
miata by¢ piMusnana nagroda nwed”~trarodowa kongresu w Bar-
w n'(l za najlepsze wykonanie przyrzadu Dra Zanietowskiego,
ktoremu na ostatnlem posiedzeniu wyrazit prezes komisyi mie-
dzynarodowej zjazdow elcl$jjrologigjdiycli, prof. Doumer, publiczne
uznanie.

(Aerztever-
w lIzbie le-

Zntarli:
Herm.ann Zuppinger.
Wspormnieniu poagomie.

W Ziirichu zmart w ciszy cztowiek, ktoérego zywot do-
wiodt, ze mimo kalectwa mozna dojs¢ do powaznych wynikéw
pracy. Imie Zuppingo6ra znane jest najwiecej stad, ze on to po-
dat w leczeniu Haman bardzo cenne szyny, dzialajgce automa-
tycznie wyciggowo przy matych obcigzeniach. Z poczatku byt
lekarzem praktycznym w Elgg, z powodu jednak wielkiej kro-
tkowzrocznosci i gtuchoty porzuci¢ musiat praktyke i poswiecit
sie rentgenologii, a w r. 1904 zostat mianowany docentem Wy-
dziatu lekarskiego w Ziirichu. Tutaj rozwingt on zywa dziatal-
no$¢ naukowg, a na polu rentgenologii potozyt wielkie zastugi,
zwtaszcza nad badaniem absorpcyi promieni Rentgena. Ze wzgledu
na swe kalectwo zyt zdata od ludzi, a zmart jako ofiara zawodu,
bo wskutek pracy rentgenowskiej nabawit sie rgkéw skoérnych
na twarzy i rekach, ktére wytworzyty przerzuty”y ptucach, kta-
dac krekzyciu tego nieszcze$liwego a wytrwatego pracownika.

A. Klesk.

Dr Bolestaw Sokotowski w 64 r. z w Petersburgu; Dr Ed-
mund Sacks, b. naczelny leftarz szpitala wojskowego w Lublinie,
radca stanu, w 75 r. z w Warszawie; chirurg prof. Lobker, pre-
zes niemieckiego »Aerztevereinsbund« w Beninie; chirurg prof.
Strehl w Krélewcu; internisci em. prof. Koths w Strassburgu,
prof. Golubin w Mbstéwie] chirurg prof. Tave! w Bernie.

Bibliografia.
Jiihreskurse fiir iirztliche Foatbildung in zwdlf Me-
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik Ill. Ze-

szyt 10. Cena U75 Mk. (Caty rocznik "16 Mk.).

Pazdziernikéwj; zeszyt tegoroczny zawiera 3 rozprawy:
Doc. Olppa z zakresu choréb podzwrotnikowych, (ktéra z na-
tury rzeczy mniej budzi¢- moze zadecia ogo6lnego), prof. Fried-
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bergera z zakresu badahn nad odpornoscig i Dr Schottmtillera
0 durze i chorobach pokrewnych. Szczeg6lnie rozprawa Dra
Schottmiillera, poruszajgca temat zawsze doniosty, a w osta-
tnich latach wzbogacony wielu badaniami, moze liczy¢ na po-
czytnosc. Z.

Rediikc-yn otrzymata: Sedziak: 1) O wplywie dodatnim
zabiegébw nosowych, wzglednie nosogardiowych, na wysadzenie
gatek ocznych, oraz na przerost gruczotu tarczowego. Przyczy-
nek do leczenia choroby Basedowa. Odb. »Nowiny lek.« 1912 —
2) Tosamo po angielsku. Hournal of Laryngol. 1912. 3) Tosamo
po francusku »Archives internat, de laryngologie«. 1912. —

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniach 30. pazdziernika i 6. listopada 1912 (o godz. 6
wiecz6r) odbedag sie w klinice choréb nerwowych i umysto-
wych (ul. Kopernika- 46). Na porzadku dziennym: I. 30. X.:
1) DrJ. Land au: O znaczeniu objawéw ogo6lnych dla wcze-
snego rozpoznania nowotworéw mozgu. 2) Demonstracye cho-
rych. — U. 6. Xl.: 1) Prof. DrPiltz: Rozpoznanie rdzniczkowe
miedzy stanami depresyi (psychosis maniacalis depressiva),
a stanami neurastenicznymi lub histerycznymi. 2) Demonstracye
chorych.

Zapiski przemystowo-iekarskie.

Nadestane.

»Enrilo« jest przez naszych lekarzy przychylnie oceniany
Polecamy bardzo zwréci¢ uwage na odnosrfy inserat w dziale
inseratowym dzisiejszego numeru. Wyréb krajowy!

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Dr Piotr GGERING

polak, 2
ordynuje stale

w wilii ,,Istria®
(dawniej Bazar MANDRIA).

N GORZKA WODA NATURALNA H
mulepszy Srodek czyszgik”

ANDREAS BAXLEHNER ervaece

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dcm dentystyczno-towa-
rowy. Specyalnode: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

ifliw, Pl Halicki 14. — Nr tclefotiu 1794. 255



