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RAZRTA LEKARSKA

TRESC. 1. 8raviszaw KopczvKskl. Przypadek izolowanej niemoty zmyslowej (aphasia sen-
sorialis) z zachowana gzdolnodcig czytania. Str. 147. II. H. GoupBkrG. Wspélczesny stan
nauki o znieczulenin ledzwiowem 2z podaniem stu wlasnych przypadkéw. (Dok.) Str. 160, Dzial
sprawozdawezy., 23. L. KurTtNer. O npapadowych bolich brzancha, Str. 154 24, KUTINER.
Rozpoznawanle i leczenie raka Zolgdka, nie nadajacego si¢ do operacyi. Str. 162. 256 Jasovu-
LAY, DoLLiNGER, DoYEN. Leczenie chirurgiczne nerwoboléw twarzowych, Str. 165. 26. BLEno-
LEg. WzmomozZona euforya i ruchliwodé, jako poczatkowy objaw choréb zakainyech Str. 165,
27. R. Kravs. O stanie obecnym rozpoznawania etyologicznego i leczenia antytoksycznego
ch lery azyatyckiej. Str. 163. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Sekeya oto-laryngolo-
giczna, Posiedzenie dnia 7-go stycznia 1909 r. Str. 167. Lwowskie Towarzystwo Lckarskie,
XXII posiedzenie naukowe dnia 1%. XIi. 1908. Str, 168, I posiedzenie naukowe dnia 22-go sty-
cznia 1909 r. Str. 169, Wiadomodci bieZzace.— Ogloszenia.,

1. z oDDzIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU SW. DUCHA.

Przypadek izolowanej niemoty zmystowe] (aphasia
sensorialisy 7 Zachowang zdolno$cig czytania,

Podat
Dr Stanistaw Ko pczynski,

p. o. ordynatora oddziatu.

Na kilku posiedzeniach Towarzystwa neurologicznego paryskiego, odby-
tych wczerwen i wlipeur. z, jak o tem doniosty nam specyalne pisma %)
i wielce ciekawe listy neurologiczne z Paryza kol. F. JAroszyYNskIEGO 2), usilo-
wano poddaé rewizyi nauke o niemocie. Poddaue pod dyskusye szereg za-
sadniczych pytaf, dotyczacych stosunku niemoty ruchowej do zmyslowej, do
ogélnej niemoty, do aleksyi i agrafii, poddano pod roztrzgsanie sprawe umiej-
scowienia rozmaitych postaci niemoty, sprawg roézaoych osrodkéw [wzroko-
wych, stuchowych] mowy, sprawg zaburzen intelligencyi w pewnych posta-
ciach niemoty i t. p.

) Patrz Neurologisches Centralblatt 1908 'Nr, 17, str. 843 —548,
3) Medycyna 1908,
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‘W nadzwyeczaj ozywionej dyskusyi starly sie ze sobg dwa obozy: jeden
z DEJERINE'M na czele, to zwolennicy scislych umiejscowien, zwolennicy kla-
sycznych pojeé o niemocie w wmy$l nauki BrRoca’t i WErNICKE'go, a drugi,
ktérego przedstawicielem jest MArIE, to rewolucyonifei naukowi, chcacy bu-
rzy¢ az do podstaw dawng nauke o lokalizacyi oSrodkéw mowy. Wyniki dy-
skusyi nie byly wprawdzie bardzo owocne, gdyz do wspélnych porozumien
pomiedzy obozami nie doszlo, jednak bez watpienia Marie i jego zwolennicy
iSouques, MonNTIER, Dupre i inni] wywolali szezerby i rysy w murach zwla-
szcza dawnych pojeé o niemocie ruchowej. Przedewszystkiem zakwestyono-
wali oni role, jaka do tej pory odgrywal osrodek Broca’i i cheg jg przelaé
na pas cialasoczewicowego (nucleus lentiformis). Najbardziej wzglednie calo
wyszlo z tych spor6w pojecie o niemocie zmyslowej w sensie WERNICKE'go,
choé i tu MARIE uznanej powszechnie lokalizacyi nie uwaza ,za zbyt Scislg®,

Kiedy przypadki niemoty zupelnej lub niemoty przewaznie ruchowej 13-
cznie z porazeniem prawostronnem polowiczem nalezg do dosé czestych,
przypadki izolowanej niemoty zmystowej bez jakichkolwiek porazei nalezg
do bardzo rzadkich. Z tych wzgledéw i wobec powstajacej juz rewiszyi na-
uki o niemocie wogdle uwazaliSmy za wlasciwe opisaé spostrzegany przez

nas przypadek izolowanej niemoty zmyslowej i poddaé go szczegélowej
analizie.

W. M. 1), lat 29, sklepikarz, zostal przyprowadzony do mnie d. 16-go
wrzesnia r. b. przez swego kolege, jako czlowiek ,ogluchty i méwigey od
rzeczy“. Z wywiadoéw okazalo sig, iz 5 dni temu, chory, siedzgc na tawce
przed domem, nagle zmienil sig, zbladl, z wyrazem przestrachu zaczat po-
kazywaé na uszy, dajac do zrozumienia, iz nie slyszy, a moZe tez nie rozu-
mie, co do niego méwig, i méwil przytem niezrozumiale. Chorego ulozono do
tozka, wezwano lekarza, ktéry stwierdzil udar apoplektyczny, zapisal jod,
i rozkazal choremu leze¢ w I6zku. Chory jednak czujgc sie na silach
dobrze, na drugi dzien wstal i poczal z zong obchodzié doktoréw, specyali-
stow choréb uszu i choréb nerwowych. 5-go dnia przybyl do mnie i zostal
skierowany na mdj oddzial choréb nerwowych w szpitalu Sw, Ducha.

Badanie, dokonane dnia nastgpnego, wykazalo to, co trwalo niemal bez
zmian w ciggu nastepnych dwu miesigey az do tej pory [29. XI], a mia-
nowicie:

Chory blady, anemiczny, nie gorgczkuje. Tetno 96, nieréwne, arytmi-
czne. Szmer skurczowy u wierzcholka serca. Lewa komora powigkszona.
QOzynno§é serca wzmozona. [W wywiadach przed kilku laty ostry reuma-
tyzm stawowy|. Inne narzady wewnetrzne zmian nie wykazujag. Watroba
niebolesna. Zastoiny w nerkach nie stwierdzono. Bialka, ani cukru mocz
pie wydziela. W ukladzie nerwowo-psychicznym zmiany nastepujgce:

1) Chory by} przedstawiony w Towarzystwie Lekarskiem dwukrotnie: raz 6-go paz-
dziernika na posiedzeniu ogélnem i drugi raz w d. 21-ym paZdzlernika na posiedzeniu sekeyi
neurologiczno-paychiatrycsnej.
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Sfera czuciowa, ruchowa i odruchowa nigdzie zmian nie wykazuje. Si-
}a ruchowa wszedzie zachwiana. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu
mozna bylo zauwazy¢ nieznaczne oslabienie inerwacyi dolnej galazki prawego
nerwu twarzowego, co zresztg po paru dniach zniklo bez gladu.

Wszystkie zmysly funkcyonujg prawidtowo. Chory widzi dobrze, hemia-
nopsyi nie ma. Slyszy réwniez dobrze tik tak zegarka z odleglodci kilku
metréow, szmery, halasy, klasnigcie w dlonie rozréznia dobrze, potakujgc glo-
wg, lubméwige ,ja slysze“. Chory jednak utracil absolutnie zdolno§é rozu-
mienia wyrazéw styszanych. Jezyk polski brzmi dla niego réwniez niezro-
zumiale, jak jezyk chinski. Nie tylko zdan, lecz i znaczenia najprostszych
wyrazow pojedynczych chory nie rozumie. Jednym sltowem, ani jeden w)raz,
styszany przez chorego, nie budzi w nim odpowiedniego wyobrazenia. Dzwie-
ki instrumentu muzycznego, skladajace si¢ na jakad melodye, Spiew znanych
powszechnie piosenek nie wywoluje w chorym zadnych wyobrazen, zwigza-
nych z trescig melodyi: chory daje do zrozumienia, ze slyszy jeno niezrozu-
miate dlan dzwieki.

Odczuwajgc mowe ludzkg, jako chaotyczne dZwieki, chory oczywiscie
nie jest w stanie powtérzy¢ ani jednego styszanego wyrazu. Porozumiewa-
nie sig z chorym odbywa si¢ dzieki temu, ze chory doskonale pojmuje giesty
i ze do pewnego stopnia odezytuje prostsze wyrazy z rachu warg.

Mowa dowolna wogéle zachowana. Chory, nawiasem méwige, sklonny
do gadatliwosei, niekiedy caly szereg wyrazéw wigze w zdania bez bledu, cze-
Sciej jednak przestawia sylaby, a nawet cale wyrazy. Np. slyszic mowe
naszg, mowi ,ja sltysze, ze pan doktoér, tylko ze slaba to cigzko mrie wyjcie®.

Zachowanie mowy dowolnej, $§wiadczace o nieuszkodzeniu o§rodka ru-
chowego mowy, widaé jeszcze stad, ze chory 1) bez bledu nazywa otacza-
jace go przedmioty [np: ,poduszka, atrament, woda® i t.p.] i 2) Ze chory
bez btedu swoboduie czyta. Tego jednak, co czyta, chory zuapelnie niemal
nie rozumie. Wyjatkowo tylko, skoro powtérzy kilkakrotnie jakis wyraz,
zwlaszcza rzeczownik, odgaduje jego znaczenie, przyczem wywiera wraze-
nie, jak gdyby odczytywal je z wlasnych warg. Np. piszemy choremu ,pod-
nies pan lews reke do géry”: chory wyrazy te odezytuje poprawnie, lecz tak,
jak gdyby one byly napisane w obcym dla niego jezyku. Po kilkakrotnem po-
wtorzeniu wyrazu ,reke“, pokazuje na wlasng reke, czynnoSci jednak, pole-
conej mu w zdaniu, nie wykonywa. Piszemy choremu wyraz ,noga“. Chory
go odczytuje, lecz tresci jego zupelnie nie rozumie. Przypadkowo naryso-
wali$my st6l i pytamy sie go, oczywiscie giestami, co to jest. Chory pokazu-
je na noge od stolu, wolajge z radoScig, ze rozpoznal ,a noga“ i pokazuje
noge od stolu. Tu rysunek ulatwil zrozumienie napisanego wyrazu.

Chory pisze dowolnie poprawnie. W dluzszych zdaniach popelnia ble-
dy, polegajgce na przestawianiu sylab, na powtarzaniu tych samych wyra-
z6w, Np. ,Kochanie bracie zeby$ zebys bo ja zeby$ u$cie zeby$ usze i w ko-
chanie w szpitalu Sw. Ducha”.

Proste pojedyicze wyrazy, napisane przez siebie, rozumie. Cyfry od-
czytuje i rozpoznaje dobrze. Przytem drauk z ksigzki kopiuje jako pismo
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Pod dyktando nie jest w stanie ani jednego wyrazu napisaé, Cztery dziala-
nia arytmetyczne wykonywa bez bl¢da.

Intelligencya chorego, pomimo zupelnej utraty zdolnodci rozumienia mo-
wy slyszanej, zmian wyraznych nie przedstawia. Chory doskonale oryentu-
je si¢ w swem polozeniu, postepki jego sg celowe i rozumne ([zalatwia spra-
wunki, sam jeZdzi tramwajami], chory wyraza swe zyczenia, aczkolwiek pa-
rafatycznie i przy pomocy gestykulacyi, to jednak tak, Ze otoczenie go ro-
zumie. Z wyrazu twarzy znaé, ze niezrozumienie mowy sprawia mu wielks
przykrosé, tem wigkszg, Ze styszy on wymawiane dzwieki.

|D. n.).

11. Wspdtczesny stan nauki o znieczuleniu ledZwio-
wem z podaniem stu wtasnych przypadkow.

Podal
Dr H. Goldberg,

as, chir. szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi

(Dokonhczenie — Patrz Nr. 6).

Przechodze teraz do opisu techniki,

Wklucie dokonywano prawie wylgcznie w polozeniu siedzgcem, z lokcia-
mi opartymi na kolanach i kablgkowato zgietym w tyl kadlubem; w pozycyi le-
zacej byly tylko dwa naklucia.

Na znieczulenie czekano nie dluzej nad 24-y minuty; gdy po tym czasie
znieczulenie nie wystgpito, bylo to dowodem, ze jest niedostateczne lub je-
dnostronne; wtedy stosowano uspienie.

Pod znieczuleniem zupelnem rozumiem takie, ktére wystarczalo dla dane-
go zabiegn; do tejze kategoryi zaliczam te przypadki, w ktérych znieczulenie
wprawdzie nie dosiegalo do miejsc operacyi, np. strumectomia i resectio costae,
ale w pierwszym przypadku doszlo do szyi, w dragim do brzegu Zeber dolnych
[NN. 551 71}

Do znieczulen niedostatecznych zaliczyé nalezy te przypadki, gdzie np.
znieczulenie dosiegalo tylko do kolan [NN. 10, 69, 77|, nie przekraczalo 15-u
minut [N. 45}, nakoniec, gdy powloki zewnetrzne byly niewrazliwe, otrzewna
jednak oddzialywala (N. 20. Hernia ing.).

Przypadek nietrafienia do kanatu [N. 57] zaliczam do braku znieczulenia,
przypadek zlamania igly w kanale przy pierwszem wkluciu i zastosowanie na-
tychmiast nspienia ogblnego [N. 42], zupelnie wykluczam ze swoje) statystyki.
Trzymajgc sig tego podzialu, otrzymamy: znieczule zupelnych 80, niezupet-
nych 6, braku znieczulenia 14.
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Poréwnywajgc pierwsze 50 przypadkoéw z takaz liczbg nastepnyeh, gdy
technika zabiegu stata sie lepsza, widzimy:

pierwsze Hi): + 35
nastepne 50: + 42

4 - b
2 — 6.

Ogolem, bez uspienia wykonano 81 operacyi: gdy dodamy tutaj przyto-
czone dwa przypadki wysokiego, choé niewystarczajacego znieczulenia, otrzy-
mamy + 8.°,, [ew. 54°,, gdyz przypadek Nr. 42 (zlamauie igly) j-st spor-
nym). Co s ¢ tyczy przetworu, poréwnamy 15 przypadkdéw tropakokainizacyi
preparatem MERCK'a, z 50-u przypadkami preparatem GrssNera, biorge z nich
15 poprzedzajycych itylez nastepujacych po uzyciu preparatu zagranicznego;
W ten sposob usuniemy mozliwy zarzut co do wplywu techniki zabiegu na wy-
niki znieczulenia. Trzymajac sig tej za<ady, otrzymamy:

Merce + 3%, + % — 20%
GEssNEr +  73%, + 10, — 179%,.

Yiatwo pojaé, ze wobec zbyt malej liczby przypadkéw, nasze wyniki
poréwnawcze nie mogg byé uwazane za bezwzglydnie miarodajne,

Bacznyg uwage zwracatem na wyciek ptynu moézgowordzeniowego, gdyz
szybki pragd dowodzi, wedl:g utartego zdania, ze wklucie bylo wykonane
prawidtowo. Pod tym wzgledem odrozniatem wyplyw cieczy rzadkiemi kro-
plami, gestemi kroplami, i strumieniem, to znaczy, gdy oddzieluych kropli nie
mozpa bylo zliczyé.

Oto6z, znieczulet dobrych otrzymalismy, gdy plyn wyciekal rzadkiemi
kroplami [28 razy]—60°/,, gestemi [33 razy] - 110°%,, strumieniem [16 razy]—
63°,; w 18-u przypadkach nie notowano szybkosei wycieku.

Riuca sig w oczy fakt, ze wlasnie wtedy, gdy ciecz mézgowordzeniowa
wyplywata strumieniem, gdy wiec technika byla bez zarzutn, procent znie-
czulen byt nizki. Czy to przypadek zrzadzil—nie wiem. Nasuwa sie¢ je-
dnak teoretyczne objasnienie tego zjawiska. Wiemy, ze §rodek znieczulajy-
cy dziala miej-cowo, a rozprzestrzenia sie od miejscn wklucia igly drogy
dyffuzyi. Jezeli teraz vprzytomnimy sobie, Ze kanal rdzeniowy podobny
jest do wazkiego i dlugiego naczynia, w ktorem cisnienie zwieksza sig w kie-
runkn z goéry na dol, praypuscié wtedy mozna, ze réznica w cisnienin wytwa-
rza pewien prad z géry ku dotowi, ktéry przeciwdziala dyffuzyi srodka znie-
lajycego w kierunku odwrotnym. Im wigkszg jest ilo§é plynu, zawartego
w kanale mézgowordzeniowym, tem wigkszg bedzie ta roznica w cisnieniu t).

Przechodzimy teraz do najwazniejszegc pytania, mianowicie zaburzen
podczas i po operacyi.

De pierwszej kategoryi zaliczain zaburzenia, ktére wystapily na stole
operacajnym, jako wynik trnjgcego dzialania tropakokainy. Do ostatrich zas

=+
+

) Mozliwem jest i inne objadnie: przy wielkie] ilodci cieezy taz sama ilodé Srodka
gniecznlajacegn dzialvé hedzie w wigkszem rozeienczeniu, a zatem slabiej.

GAZ. LEEK. N 7.
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te, ktére wystgpuja, prawdopodobnie, w zwigzku ze zwigkszonem ciSnieniem

Ot6z, co sig tycay pierwszych, zauwazyliSmy je w 11%,; liczymy wszy-
stkie przypadki zaburzen, nie baczgc na to, czy znieczulenie wystgpilo, lub
nie. Xatwo pojaé, Ze bedac zmuszeni uciec sig do uspienia ogélnego, mo-
gliSmy w niektérych razach przeoezyé zaburzenia, choé, z drugiej strony, jest
to malo prawdopodobnem, gdyz 1) zaburzenia wskutek trujgcego wplywu
tropakokainy wystepujg na og6l bardze szybko, mysmy zas czekali z uspie-
niem ogoélnem przynajmnicj 10 do 15-u minut, 2) gdyby podobne zaburzenia
istnialy, u$pienie ogélne powinuoby sig tylko prayczynié do ich spotegowania.

Do takich zaburzed nalezy: dreszcze i uczucie zimna [2 razy], dreszeze
i sinica [4 razy], zapas¢ lekkiego natezenia [4 razy], i raz stan podnieco-
ny; cigzkich postaci zapasci dotagd nie mieliSmy. Procz tego widzieliSmy
ograniczone krétkotrwate {do dwu godzin] porazenia, mianowicie: 21 razy
konczyn dolnych [z nich 4 razy tylko lewej, 1 raz prawej, reszta za§—obu-
stronne], 1 raz porazenie zwieracza odbytu, i po jednym razie mrowienie rgk
i noég.

Zaburzenia pooperacyjne wystgpowaly w postaci boléw glowy, nudnosci
i wymiotéw, boléw karku i krzyza w miejscu naklucia. Spotykali$my réwniez
skargi na bole w barkach i ramionach,

Tutaj nadmienié musze, Ze spostrzezenia nad krbtkotrwalymi objawami,
t. j. trwajgeymi pare¢ godzin, mogly byé nie do§é S§cisle, gdyz szpital, w kt6-
rym pracujg, pozbawiony lekarza miejscowego, zdany jest na opieke felezera.
Musialem wige opiera¢ sig na opowiadaniach chorych. Co sig jednak tyczy
zaburzen, trwajacych diuzej nad dobe, byly one skrzetnie notowane. Nie na-
lezy chyba dodawaé, Ze S$cistos¢ ostatniej kategoryi ma daleko wigksze zna-
czenie, niz pierwej.

Wracajge do interesujgcego nas pytania, widzimy, ze zaburzenia poope-
racyjne wystapily razem u 35-n chorych, mianowicie: bole glowy u 27-u, nu-
dno$ci i wymioty u 4-ch, bole karku i ramion u 6 u, omdlenia u 2-u, podniesie-
nie cieploty u 5-u.

Co sig tyczy czasu trwania boléw glowy, to: muniej niz 1 dzien trwaly
w 3 ch przypadkach, jedunodniowe byly w 9-u, dwudniowe w 6-u, kilkodniowe
{do 12] w 9-u.

Polgczenie uporczywych boléw glowy z nudnosciawi, wymiotami, pod-
niesieniem nieznaczuem cieploty, przy dobrym zreszty stanie ogéluym, sto-
wem t. zw. meningismus widzialem raz tylko [Nr. 94]. W innych przypad-
kaeh uporczywych boléw glowy byly one wzglednie slabe, tak, iz ani sen,
ani samopoczucie, ani ogbélne odzywienie chorych nie ucierpialy na tem wi-
docznie. Wymioty trwaly 2—3—7 dni, podniesienia cieploty dochodzity do
37,5° Citrwaly dwa razy po jednym dniu, dwa razy po dwa dni i raz 3 dni.

Gdy zechcemy poréwnaé wplyw trujacy przetwér krajowego i zagra-
nicznego, znajdziemy, ze gdy ogéluy proceat zaburzed po lczas operacyi réw-
nal sie 11%,, przy stosowanin preparatu Merck'a stanowit 13/, [nie wli-
czamy porazen]. Co sig tyczy powiklad pooperacyjuych, stosunek ten wy-
nosi 35%, i 40%, Na podstawie swago materyaln musz3 przyjs¢ d> waiosku,
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%e tropakokaina GEssNERA nie ustepuje takicjze Merck’a. Na zakohczenie
zatrzymam si¢ diuzej nad kilku przypadkami, zastugujacymi na uwage ze
wzgledn na towarzyszgce im powiklania.

Nr. 42. G.J. 73 lata. Prostatectomia. Przy wkluciu igla ulamala sie,
i czesi jej, dlugosei 31/, etm., pozostata pomiedzy 2-im i 3-im wyrostkiem cierni-
stym. Do kanalu izla widocznie nie doszta, gdyz przez nig nie wyplynelo
ani kropli plynu. Chory zostal uspionyny dokonano operacyi wyluszczenia
sterczu; po skonczonej operacyi zaczely sie poszukiwania igly, wobec jednak
stabego tetna wkrétce ich zaniechano. Odlamek igly nie dawal zadnego
odezynu, a po trzech tygodniach rauva w okolicy wyrostkow zabliznila sie zu-
petuie.

Nr. 59, N. A, lat 21. Caries pedis dexiri. Plyn przezroczysty wyply-
wat rzadkiemi kroplami. Po 10-u minutach wystypito znieczulenie w lewej
nodze poza kolano, polgczone z porazeniem konczyny od palcow do biodra.
Na prawej nodze znieczulenia nie bylo zupelnie, stabe jednak oznaki niedo-
wiadu byly widoczne. Operacye po 15-u minutach dokoficzono w uspieniu.
Poprzednie znieczulenie lgdiwiowe u tejze chorej [Nr. 31] udalo sie wy-
§mienicie,

Nr.96. G. S, lat 26, Vulnus conquassatum pedis utriusque. Przywieziony
zostal do szpitala przez Pogotowie Ratunkowe z silnem krwawicniem ze zmia-
zdzonej stopy, gdyz ulegl przejechanin przez tramwaj. W godzine po uszko-
dzeniu krwawienie bylo jeszeze tak silue, 7ze krew z opatrunku sciekala na
podloge. Imgectio Tropucocaini 0,06 | GEssNER]; w kilka minut potem, juz pod-
czas przygotowan do operacyi, rana przestata krwawié. Po obmyciu nie mozna
byto podwiazaé ani jednego naczynia z powodu braku krwawienia. Podczas
operacyi wystgpity objawy zapasci: sinica, brak tetna przy woloym oddechu.
Injectio Camphorae 2,0, roztworu soli 1000 na stole operacyjnym, zabiegu je-
dnak nie przerywano. Dokonano usunigcia zmiazdzonych czesci w zlrowych
tkankach. Krwawieiia nie byto do konca operacyi.

Zadnych zaburzeh pooperacyjnych nie bylo.

Nr. 101 [nieobjety statystyks]. 50 lat. Hernia inguinalis libera.

Pierwszy przypadek cigzkiej zapasci. Po 5-u wminutach [0,06 Tropacoca-
ini GESSNER] znieczulenie, po 8-u uuduosei i ruchy wymiotue, sinica, oddech staz
si¢ powierzchownym i urywanym (saccadée), puls znikngl. 4,00 Ol Campho-
rae, 1000 roztworn soli, masaz serca. Stan ten trwal 20 minut, poczem obja-
wy grozne zaczely znikaé; naprzod sinica, potem oddech stal sig glebszym
i miarowym, nakoniec zjawilo si¢ tetno. Operacya dokonana bez uspienia.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
23. L. Kuttner. O napadowych bolach brzucha.

Podobne do kurczéw, wystepujace napadowo i powtarzajgce si¢ nastepnie
bole w rozmaitych okolicach brzucha nalezg do bardzo czestych skarg, z jakie-
mi chorzy zwracaja sie do lekarza. W kazdym podobnym. przypadka nalezy
odpowiedzieé sobie na dwa pytania: 1) w jakim narzgdzie b3l ma swoje sie-
dlisko i 2) czy bol ten powstaje na grancie czysto nerwowym, czy tez jest ou
w zaleznosci od jakiego§ cierpienia majgcego podklad anatomiczuy? Odpo-
wiedzie¢ na te oba pytania jest nieraz bardzo trudmo. Pomijajge jaz stosunko-
wo duzg liczbe narzgdow jamy brzuszuej, czesto mamy do czynienia z chorym
po przeminigciu napadu, t.j. w czasie, kiedy nawet najdoktadniejsze badanie
nie wykrywa zadnych, choéby uajmniejszych zmian w narzgdach jamy brzu-
sznej. Wazne niekiedy wskazéwki moze nam daé umiejscowienie bolu i jego
promieniowanie. Tak np. wiadomo, iz bole pochodzenia zolgdkowego zwykle
odizuwane bywajs w okolicy wyrostka miecazykowatego; kolki kisikowe—
w doluej czesei brzucha gléwnie w okolicy §réd- i podbrzusznej; bole przy ka-
mieniach zélciowych--z prawej strony brzucha i w okolicy pgcharzyka zoleio-
wego, promieniujg zas$ do prawege ramienia; kolki nerkowe —w okolicy lglz-
wiowej, promieninjy za§ wzdiuz moczowodéw do pecherza i cewki moczowej;
bole pochodzenia pecherzowego—powyzej i za spojeniem lonowem. Nalezy je-
dnakze pamigtaé, 1z w wielu przypadkach bole sy tak silne, iz chorzy odnoszg
je do miejsc najrozmaitszych, nieraz bardzo oddalonych od zrédla rzeczywi-
stego ich powstawania. W literaturze opisane sy liczne pochodzgee stgd po-
myiki,

Pod wzgledem kliricznym najlepiej odrézniaé bole napadowe w zalezno$ei
od tego, w jakim narzgdzie majg one swoje siedlisko. Rozpoczniemy od boléw
wychodzgeych z okolicy zotgdka. W rozmaitych po {rgzznika:h moszy one riz-
ne nazwy: cardialgia, gastrulgic, gastrodynia, gastrospasmus. ~Jak z nasw
wynika, chodzi tutaj o zaburzenia w sferze cauciowej, wszlgluie ruchowej zo-
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tadka. Wrecz odrebnego zdania trzyma sie¢ Buca, ktéry jedyng przyczyne
w powstawaniu bolow przypisuje nerwowi wspoétczulnemun. Dla lekarza prak-
tyka jednakze daleko jest wazniejsze odrozaianie boldw pochodzenia czysto ner-
wowego, czyli t. zw. popularnie  kurczéw zolgdka® od boléw, wywolanych przez
anatomiczue cierpienie zoladka, Wystepowanie wyraznyeh paroksyzmow
z woluymi od boléw odstepawmi, obojetne zachowanie sie chorego wzglsdem
ucisku lub nawet ztagudzenia bolu przy ucisku, zwykle sy to cechy, jakie sie
podaje za charakterystyczne dla stanéw czysto nerwowych. Cech tych jed-
nakze w zadnym razie nie mozna uwazaé za pewne, a to z powodu zbyt lica-
nych wyjatkéw. Majgc do czynienia z chorym na t. zw. kurcz zolydka, nalezy
zawsze przedewszystkiem mysleé o cierpieniu organiczuemn i na pierwszem
wiejscu o okraglym wrzodzie zotgdka. Za charakterystyczne dia bolow
W tem cierpieniu przytaczaja, iz wystepujg one przewaznie zaraz po jedzeniu,
silniejsze sg wogole przy spozywaniu pokarmoéw statych anizeli plynnyech,
ustepujg po oproznienin zotgdka. W wigkszosci przypadkow rzeczywiscie tak
bywa. Zdarza sie jednakze weale nie tak rzadko, Za bole sy silniejsze wlasnie
przy pustym zolgdku, to znéw przy uzywaniu pokarméw plynuych. Przy
rozpoznaniu okraglego wrzodu zotgdka, jakoby duze znaczenie ma umiejsco-
wienie bolu. Zdaniem RiepeL’a przy wleus pylori bol bywa umiejscowiony
z prawej strony; prsy wrzodzie w okolicy antrum pylori —na linii Srodkowej;
przy wrzodzie wreszcie w srodku zolgdka bol odczuwajg chorzy po stronie
lewej. I umiejscowienie jednakze bolu bynajmniej nie stanow: objawu pe-
Wwhego, przy rozpoznaniu tak samo, jak i obecno$é bolu przy ucisku. Wigksze
daleko znaczenie dla odréznienia bolow przy wrzodzie zolydka od czysto ner-
wowych ma ovecnosé dolegliwosci dyspetycznych 1 innych objawdw zaburzen
czynnosciowych zoladka. Z powyzszego wynika, jak trudnew jest nieraz roz-
poznanie wrzodu zolgdka, zwlaszcza w przypadkach nietypowych., Obok wrzo-
du zotgdka powod do tak zw. kurczow zolydka mogy daé pewne stany towa-
rzyszgce temu cierpieniu lub zjawiajace sig nistepczo, a wige nadmierna kwa-
Snos¢ zawartosci zotadkowej (hyperchlorhydria), zapalenie otrzewnej zolydka
(perigastritis) i preewlekte zapalne zbliznowacenia w okolicy vdzwiernika. Bole
napadowe przy nadmiernej kwasno$ci wystepujg zwykle w nieprawidlowych
odstegpach ccasu, zawsze w zaleznosci od jakosci i ilosei pokarméw, w godzing
lub kilka po jedzeniu. Badanie zawartodel zotadkowej pozwala zawsze zrobié
prawidlowe rozpoznanie; nalezy tylko wykluczyé wizod okragly zoladka, co
rzeczywiscie niekiedy bywa bardzo trudue. Ze powierzehowne zrosty zZolyd-
ka‘ mogy wywolywaé nadzwyczaj silne bole napadowe, nie ulega Zadnej wat-
pliwosci.  Rozpoznania jednakze zrostéw zoladka prawie nigdy nie mozna po-
stawi¢ kategorycznie, mozna sig tylko ich domyslaé, chyba ze mamy do czy-
uienia z ty postaciy perigastritidis, przy ktorej wrzod, drgzge stopaiowo, wywo-
luje w napotykanych tkankach zgrubienia, dajgce sie wyczuwaé jako guz.
Niekiedy przyczyng bvardzo silnyeh bolow sy zwezenia w okolicy odzwiernika,
wywolane przez owrzodzenia lub tez przewlekle zmiany zapalne. Szybko
zinieniajgcy sig stan napigeia powlok w okolicy zolgdka, wystgpujgca zwla-
szcza W prawej potowie nadbrzusza (epigastriwm) odpornosé przy omacy-
waniu, ta okolicznos¢, ze zoladek staje sie uiejako widocznym i wyczuwal-
nym, okolica za$ odZwiernika naprzemian to twarda, to znéw mi;kky, szmery
dajgce sie slyszeé i wyczué przy palpacyi, jak rowniez i w wysokim stopniu
rozwinigta ruchowa niedomoga zolgdka—wszystkie te objawy wskazujg wy-
raznie, ze mamy do ezynienia =z t. zw. kolkg wskutek zwezenia olzwiernika.

Rozumie sie, ze rozpoznajac zwezenie odzwiernika, nalezy odpowiedzieé
subie na pytauie, jaka jest tego przyczyna, gdyz oprocz wyizej wzniankowa-
nych przyczyn istnieje jeszcze caly szercg innych. Cuesto jeluakie musimy
sie zadowolié tylko rozstrzygnieciem, czy w danym przypadku zwezenie wy-
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wolane zostalo wskutek sprawy lagodnej, czy tez zlo§liwej, co, rozumie sisg,
ma pierwszorzedne znaczenie zaréwno dla leczenia, jak zwlaszeza dla prawi-
dlowego wskazania do zabiegu chirurgicznege. Na og6! mozna powiedzieé, ze
bole przy zwezeniach oddZzwiernika natury tagodnej sg crestsze i wiekszego
natezenia, anizeli przy zwezeniach pochodzenia ztosliwego. Pomimo omawia-
nych powyzej cierpien zoladka istnieje jeszcze caly szereg innych chordd, przy
ktérych bole w okolicy zolydka stanowiz mniej lub wiecej objaw wybitny.
Przy rozmaitych postaciach histero-neurastenii, zwtaszcza przy bleduicy
i niedokrwistosci mlodych panien i kobiet czesto spotykamy bole napadowe
w okolicy zcladka, ktére same chore okreslajg jako kurcz zotgdka.

NooRrpEN na 250 przypadkéw blednicy zauwazyl owe bole napadowe 17
razy. Bole owe zostajg wywolane czesto przez mechaniczne podraznienie
blouy $lazowej zolgdka przy przyjmowaniu pokarméw i zwiekszajy sie do tego
stopnia, Ze dalsze przyjmowanie pokarméw staje sie niemozliwem. Ustepujs
one bgdz powoli, bydz raptownie i mogg si¢ powtarzaé¢ w mniejszych lub wigk-
szych odstepach czasu. Obok wzmiankowanego powyzej czynnika pow6d do
wystepowania owych boléw dajg silne afekty albo wysilki tizyczne, niekiedy
wreszeie bole zjawiaja sie podczas lub zaraz po miesigczkowaniu. Nalezyte
ocenienie powyzszych przypadkow niekiedy napotyka na bardzo powazne trud-
nosci. Zaréwno badanie zawartodei zolgdka, jak i czynnosci ruchowej zwykle nie
wykazuja wazniejszych nchybien od stanu normalnego. SrticiiER podaje wpra-
wdzie, ze na korzys¢ histerycznego pochodzenia boléw stanowczo przemawia
nadmierna wrazliwo§é na dotyk ckolicy zoladka; autor jednakze nie sgdzi, aby
na owej wrazliwosci mozna opieraé rozpoznanie.

W przebiegu mocz6wki cukrowej i podagry réwniez wystepujg niekiedy
silne bole w okoliey zolydka o charakterze skurczowym: przy moczéwce bole
owe wystepujg po wigkszej czesci zrana, polgczone sg z pewnym niepokojem,
nudnosciami lub wymiotami, kurczami w miesniach Iydek i nieznacznem pod-
wyizszeniem cieploty. Napady te wystepuja bez zwiastunéw, ciggng sie kilka
godzin, niekiedy do dwu dni i pozostawiaja po sobie silne znuzenie. Co sig
tyczy podagry, to von BaLr, CHArcor i EBSTEIN opisuja w przebiegu tego
cierpienia nadzwyczaj silne bole, wystepujyce w postaci kolek w okolicy zo-
1ydka, ktore nie tylko nie zwiekszajg sig, lecz przeciwnie lagodniejg przy uci-
sku i sg polyczone z wymiotami was Sluzowych, z6lciowych lub wodnistych.
Zdaniem wzmiankewanych autoréw yla goutte est pour Uestomac ce que le rhew-
matisme aw cocur.

W miejscowosciach malarycznych czesto spotykamy sie z bolami w okoli-
cy zolgdka, ktére nalezy prawdopodobnie objasniaé trujacem dziataniem jadu
na uklad nerwowy. Taka samg ctyologie majg tez i bole, wyslepujgce przy prze-
wlekiem zatruciu nikotyng. Daleko wazniejsze sg przypadki, w ktorych bole
napadowe zolpdka i kiszek wystepujg na gruncie stwardnienia tetnic. Bole
owe, umiejscawiane zwykle w okolicy nadbrzusza, trwajy zaledwie kilka mi-
nut, rzadko dluzej, nie zaleza od jakosci, a od ilo$ci pokarmoéw, jak rowniez
i od wysitkdw fizycznych i mogy sie powtarzaé nawet kilka razy dziennie.
Pole cwe czgsto wystepujy wsrod nocy i towarzyszy im si‘ne wzdgcie brzucha,
niekiedy zas kiwawienia z zoladka i kiszek., Napady, o ktérych mowa, by-
wajg po wigkszej czesci wywolane przez skurcz drobnych naczyn w $cianach
kiszek 1 polgczone z tem wzmozenie cisnienia krwi. Prawidlowe rozpoznanie
powyzszych przypadkow jest mozliwe tylko wtenczas, gdy jednoczesnie mamy
wyrazne objawy stwardnenia te¢tuic. Niekiedy wrazliwosé aorty na ucisk,
szmery naczyniowe, tetnienie i rytmiczne ruchy powlok brzuszoych, to znéw
izolowany skurcz prostego mig$nia brzucha z prawej strony wskazujg, iz cier-
pienie w danym przypadku zalezy od stwardnienia tetnic; na to samo wska-
zuje rowniez znaczna poprawa pod wplywem stosowania diuretyny, zgoduie
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zalecanej przez rozmaltych autoréw w leczeniu sklerozy naczyfi brzusznych.
Oproécz opisanych powyzej postaci nerwoboléw w okolicy zotgdka istnieje je-
szcze jedna, spotykana w cierpieniach oSrodkowego ukladu nerwowego.
Mamy na myéll t. zw. napady zoladkowe (crises gasiriques), wystgpujgce we
wigdzie rdzenia niekiedy we weczesnym okresie tego cierpienia. W przypad-
kach typowego przebiegu mamy, co nastgpuje: 1) 1apto“ ny poczgtek bez ja-
kichkolwiek zwiastunéw i takiez raptowue ustapienie objawdéw; 2) napad
sam polega na silnych, niekiedy nie do wytrzymania bolach w okolicy zolgdka,
promieniujgcyeh do plecéw i brzucba, iustawicznych wymiotach, ktére nie
przynoszg zadnej lub tylko chwilowy ulw; Napady, ktérych czas trwania wy-
nosi od kilku godzin do kilku dni, silnie odbijaja si¢ na ogblnem samopoczuciu
chorego: widzimy apatye, nlekledy wyrazny stan odrgtwienia (stupor) i znacz-
ny upadek sil. Bezposrednio po ustapieniu napadu chory zaczyna uczuwaé
silny gtod. Crises gastriques niekiedy powtarzajg sigs w prawidlowych odste-
pach eczasu 1-, 2-, 3 - miesigeznych. Od powyzej nakre$lonego typowego
{ rzebiegu 1stn1eJ4, rzecz prosta, liczne uchylenia. CHarcor oblicza 5 takich
nietypowych postaci w zaleznosci od stopnia natgzenia oddzielnych objawéw,
od obecnosci lub braku jednego z objaw6éw i wreszcie od czgstoSci napadow
i od dlugodci trwania kazdego z nich, Co sig tyczy rozpoznania, jest ono,
rzecz prosta, latwe tam, gdzie mamy réwniez inne odjawy, spotykane przy
wigdzie rdzenia. Tam, gdzie objawéw tych niema, nalezy pamietaé, ze napady
zolagdkowe we w1q,dz1e rdzenia pr7eb1ega)q, zawsze bez gorgczki i dreszezow;
na wysokoSei napadn tetno bywa przyspieszone; brzuch bgdZ plaski, badz
wciggnigly, na ucisk bolesny lub nie, co wla$nie odréznia napady zolgdkowe
od cierpien zapalnych w jamie brzuszne], przy ktorych, jak wiadomo, bywa
silne wzdecie brzucha i znaczna bolesno§é. Niekiedy pomoenymi przy rozpo-
znanin mogy by¢é pomiary ci$nienia krwi, ktére, jak wykazaly nowe badania
Pami’a i H. CurscamaNN'a, przy napadowych bolach brzucha u tabetykéw
bywa znaczne wzmozone [170—210 mm. Hg Riva-Rocci]. Limfocytoza mniej
lub wu;cej znaczna plynu rdzeniowego i serodysgnotyezny odezyn W ASSER-
MaN’a, ktéry wypada dodatnio w 50% przypadkéw wigdu rdzenia, sg to wresz-
cie dwie najnowsze zdobycze naukowe, ktéremi przy okazyi mozemy sig posit-
kowaé dla prawidlowego rozpoznania.

Dopiero kiedy beda wykluczone wszystkie wyluszezone dotychezas przy-
czyny, moggce wywolywaé bole napadowe w okolicy zolgdka, mozemy mysleé
o czysto nerwowem pochodzenin bolu. Niezaleznos¢é owych bolow od przyjmo-
wania pokarméw, ustepowanie ich pod wplywem ucisku, migsienia lub pradu
elektlycmego pr zeciwnie—zwiekszanie sxq, przy wszelk1ego rodzaju podnietach
i zmniejszanie sig przy odwréceniu uwagi, obcigzenie dziedziczue, brak czyn-
nosciowych zaburzen zoladka —wszystkle te objawy mogy przemawiaé za tem,
ze w danym przypadku mamy do czynienia z czystym nerwobolem; nalezy
jednakze pamigtaé dobrze, ze nerwobdl taki—gastralgia idiopathica, spobyka sie
nadzwyczaj rzadko i t_)lko niedokladnemu badaniu nalezy przypisaé¢ wielka
stosunkowo czesto$é takiego rozpoznawania w praktyce codziennej, Bol, od-
czuwany w okolicy zol@,dka czesto pochodzi z innego, nieraz bardzo odddlonevo
narzgdu. Niedawno L& Brun zwrécil uwagg na bole w okolicy nadbrau-
sza przy rozedmie plue; bole te, zdaniem jego, spotykajg si¢ bardzo cagsto
i przyczyne ich Le Brun upatr UJe we wzmozonem ci§nieniu w prawej komo-
rze. Chodzenie, W)ulkl fizyczne, a zwlaszcza ucisk zwiekszajg owe bole;
przyjmowanie poaymenla pozostaje bez wplywu; cz¢sto ustgpujg one bardzo
szybko pod wplywem podawauia jodku potasa. Bolow owych nie naleiy utoz-
samiaé z t. zw, colica arleriosclerotica. W etyologii t. zw. odruchowych ner-
wobolow zoladka powazne znaczenie odgrywajg cierpienia narzgdéw plciowych
kobiecych. Juz fizyologicznym czynnosciom plciowym kobiety, jak oto: mie-
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sigezkowanie, cigza, mogg towarzyszyé silne  kurcze zolgdka.” Zwlaszcza
czesto spotykamy silne bole w okolicy Zoladka z zaburzeniami miesigczkowania
u cierpigeyeh na blednice mlodych oséb w pierwszyeh iatach dojrzatosSei. Przy
tylozgieciach macicy, przy guzach macicy i jajnikow, przy cierpieniach ja-
jowodow rowniez czesto spotykamy silne bole w okolicy zotadka. Odruchowe
cierpienia przewodu pokarmowego, zwlaszcza nerwobole w okolicy zotadka
naleza do bardzo czestych objawow neurastenii pteiowej u mezcezyzn. Nerwo-
bole te, zdaniem PEYER’a, po wiekszej czeSci powstajg przy naduzyciu pleio-
wem, samogwalcie i czestym coifus reservatus; pod wzgledem patologo-ana-
tomicznym w tych przypadkach mamy do czynienia z przewleklemi zmianami
zapalnemi §luzéwki cewki moczowe) w jej czesci sterczowej. Jako charakte-
rystyczng ceche dla owych boléw podajs, iz wystepujy one na czczo, larod-
niejg zas po spozyciu czegokolwiek. Przy rozpozuaniu tych postaci miarodaj-
nem byé moZe, oprocz objawéw nerwowych, badanie moezu, w ktérym znajdu-
jemy mitki i nasienie. Podobnie, jak przy zmianach polozenia macicy, i pray
opuszezeniu innych narzgdéw jamy brzusznej u kobiet powstawaé mugg silne,
na podobiefnstwo kurczéw, bole w okolicy zoladka: zwlaszeza czesto sie to
zdarza przy nerce wedrujycej. Nastepnie hardzo czesty powdd do odru-
chowych boléw zolgdka dajg przepukliny wszelkiego rodzaju. W jednych
przypadkach mamy do ezynienia z przemijajacemi uwieznlgciami malyeh, czesto
zaledwie wielkosci wisni przepuklin biodrowyeh, ktore zwykle odprowadzajg
sie same przez sie, ale nim to nastapi mogg sprawiaé¢ bardzo znaczne bole.
W innych znowu przypadkach szeroke otwartego kanalu pachwinowego pray
kaszlu, silnem nadymaniu sig, podnoszeniu cigzarow, bieganiu i t. d. petlica
kiszek zostaje troche wypchnieta i uciSnigta przez wewnetrzuy pierscien pa-
chwinowy, co na zewnatrz wmoze nie byé namacalpem. Przy przepuklinach
powlok brzusznych, zwlaszeza na kresie biatej, czesto sporykamy bardzo silue
bole w okolicy zolgdka. Bole wystepuja napadowo po wigkszej czgSci po wy
sitkach fizycznych, po silnym kaszla, po przyjmowaniu pozywienia lub bez
zadnej widocznej przyczyny, zwiekszajy sie pod wplywem ucisku, umiejsco-
wione bywajg w zupeluie okreslonem, odpowiadajqcem przepukiinie miejscu,
a stad rozprzestrzeniajy sie w kierunku zotgdka lub promieniujg naksztalt pasa
navkelo klatki piersiowej. Za charakterystyczng cechg dla tego rodzaju ner-
wobolow mozna uwazaé, iz zmieniajy sie one w wiekszosei przypadkéw pod
wplywem pozycyi choiego: ustepuja mianowicie w pozycyi lezgcej, zwigkszuja
sig zas przy zginaniu lab wyprostowywaniu ze zajetej posycyi. Niekiedy bole,
majgce swe zrodlo w innych narzgdach, rozprzestrzeniajge sig w kiernnku zo-
lydka, mogy daé powdd do omylek rozpoznawezych, zwlaszcza moze to nasty-
pi¢ przy nerwobolach miedzyzebrowych.

Pudobnie, jak w okolicy zolgdka bole napadowe moga, rzecz prosta, wy-
stepowaé w okolicy innych narzgdéw jamy brzuszuej, miedzy innemi w okolicy
watroby, trzustkii nerek. Czy istnieje samoistuy nerwobdl, newralgia hepatis,
kepatalgia—dotychezas nie jest stanowczo rozstraygnietem. Autorowi wydaje
sig to watpliwem. Za miarodajne dla rozpoznania newralgiae hepaticae podaja
niektorzy |[FuersrINGEr, Pariser] obecnosé nastepujgeych mowmentéw: okre-
sowe wystepowanie po wigkszej czesci bardzo silnych boldw, bezskutecznosé
srodkéw skierowanych przeciwko kamykom zolciowym, nerwowe usposobienie
chorego, obecnosé innych objawdw nerwowyeh, brak jakichkolwiek zmian za-
palnych, zéltaczki, obrzmienia watroby, kamyczkéw w stolen, zaleznos$é napa-
déw od spozywania draznigcych pokarmiw. Wazystkie jednakze powyzsze ob-
jawy bynajmniej nie wykluczajg organicanego cierpienia watroby; dlatego, nie
zaprzeczajge zupelnie istnienia nerwobolu watroby, autor zaleca jedynie wielkg
ostroznos¢ przy takiem rozpoznaniu. Co sie tyc:y kolki watrodbnej, to przy
rozniczkowem rozpoznanin przedewszystkiem nalezy pamietoé o rerwobnlu
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przy okraglym wrzodzie zolydka. Wszystkie cechy, jakie rzekomo majs stu-
2y6 do odrézunienia dwu tych cierpiei, nie s zbyt pewne. Ani charakter bo-
low, ani ich natezenie i promieniowanie nie wystarczajy do stanowczego roz-
poznania kolki watrobnej. Co sie tyezy umiejscowienia, to bol, rozpoczy-
nnjyey si¢ w okolicy pecherzyka z6lciowego i promieuniujgcy naokolo z prawej
strony do plecéw i pomigdzy lopatki, ma oznaczaé ostre zamknigeie wspdlnego
przewodu zblciowego; 1riy zwezeniu przew. du pecherzykowego bol czesto
bywa umiejscowiony tylko w okolicy prawego podzebrza, w innych przy-
padhach chorzy na kamienie zélciowe odezuwaja bole po linii srodkowej
powyzej pepka, to znéw tylko w plecach, niekiedy za$ wytgcznie z le-
wej strony tak, Ze mozna mysleé o okraglym wrzodzie zoladka., Zalez-
nos¢  boldw od jakosei 1 ilosei pozywienia, jakkolwiek wyrazniej rze-
czywiscie wystepuje przy wrzodzie zolydka, zdarza sie¢ jednakie i pray
kamieniach zélciowych. 1 ta okolicznosé, ze bol przy kamicuiach z6lcio-
wych po wigkszej czesci wystepuje w porze nocnej, nie moze byé rbéwniez
przyjetg bez zastrzezen. Buardzo wazne zuaczenie dla rdzniczkowego rozpo-
znanin wrzodu zoladka i kamieni zolciowych posiadajg krwawe wymioty.
Objaw ten, jak wiadomo powszechnie, czesto spotyka sig przy wrzodzie zo-
tadka Pomingwszy jednakze, iz oba wzmiankowane cierpienia mogy istnieé
rownoczesnie, krwawienia z zZoladka zdarzajy sie i przy kamieniach zdlcio-
wych. Przy dlugo istniejgcej znacznej Zoltaczce pod wplywem zmian w Scian-
kach naczyn powstaé moze sklonnoge Krwotoczna; nastgpnie powstaé moze
ostry zakrzep Zyly wrotnej i zastoinowe przekrwienie blony sluzowej zoladka;
wresze e pomiedzy drogami zolciowemi a zolgdkiem mogy powstawaé przetoki,
a wrzodziejgce przedzinrawienia dajg okazye do znacznych nieraz krwawiei.
Réwniez i wszystkie inne objawy, nie wylyczajge zottaczki, wmajg dia réznicz-
kowego rozpoznania tylko wzgledny wartosé. Nie wynika jednakze z powyi-
szego bynajmniej, azeby pewnne rozpoznanie kamykéw zdtciowych mnie bylo
mozliwe. W wigkszodcei przvpadkéw na zasadzie isrnienia kilku rozmaitych
objawéw, na zasadzie wywiaddw i przebiegu cierpienia mozna postawié pra-
widlowe rozpoznanie, W przypadkach watpliwyeh brak jakichkelwiek zabu-
rzenl trawiennvch w okresie wolnym od nipadéw, diuzsze trwanie samego na-
padu, dluzsza przerwa pomigdzy dwoma napadami [u kobiet specyaluie pray-
padanie napadéw na okres wesigczkowauia, cigzy lub po operacyach brzucha]
zeSrodkowanie boléw w prawej potowie ciata, nicustepowanie bolow nawet po
kilkakrotnyeh wymiotach. wystepowanie dreszczow 1 nieznaczne podwyzszenie
cieploty, powiekszeunie prawego plata wytroby i wrazliwosé na ucisk peche-
rzyka zllciowego, wzglednie sasiedniego brzegu watroby —wszystko to prze-
mawia na korzysé rozpoznania kamykow zotciowyeh  Ni-kiedy wielkie uslugi
przy ro poznania moga nam oddaé promienie Roexteen'a; dla lekarza prakty-
ka Jednakze ta metoda dotychczas uie jest dostgpna. T. zw. kolka watrobna
moze byé wywotana nie tylko przez kamyki zélciowe, lecz takze przez zapa-
lenie pecherzyka zélciowego, przez zrosty, ktore przeszkadzaja prawidlowemu
opréznienin sie tegouz pecherzyka. przez nowotwor (carcinoma) na papilla Vateri
1t.d. Nawet bez zadnych zmian w pecherzyku zotciowym, a tylko przy prze-
wleklyeh zmianach zapalnych watroby spotykamy bardzo silne bole napadowe.
Niekiedy bardzo trudno odréznié kolke watrobna od rozmaityeh postaci t. zw.
kolki kiszkowej, zwlaszcza gdy ta umiejscowiona bywa na przebiegu okrei-
nicy poprzecznej. Obecnosé Sluzu w stolcu w niektérych przypadkach po-
maga do rozpoznania zapalenia okreznicy, wzgleduie blonicy Sluzowatej jelita
(colica murosa).

O koles kiszkowe] panuje wielka réznorodno$é zdan. NOTUNAGEL
powmiedzy napadowo wystepujgeymi, a majgeymi swe zvéddlo w kiszkach, bo-
lami odrAznia  kolke kiszkowg“—cierpienie pochodzenia rnchowego iezysty
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nerwobél-—, enteralgie.* Teorya NorHnaGEL'a co do kolki glosi, ze bél po-
wstaje w samej kiszce: przy powstawaniu tego bolu gtéwng role, jako czynnik
pierwotny, odgrywa tezcowy skurcz mies$ni kiszek; skurcz ten prowadzi do
niedokrwienia Sciany kiszek; niedokrwienie ze swej strony jest wlasciwym
bodzcem, wskutek ktorego nerwy czuciowe kiszek przychodza w stan podraznie-
nia, co sie }rzejawia w postaci bolu. LrxnxaNDER na zasadzie wlasnych do-
§wiadczen pie zgadza sie z powyzszg teoryy: jedyng przyczyne bolow upatruje
on w przekrecaniu i rozeiaganin sie otrzewnej $ciennej i w ucisku na owg
otrzewng. Przy ostrych i przewleklych cierpieniach zapalnych czesto wraz-
liwosé otrzewnej bardzo sie powigksza wskutek zapalenia naczyn chlonauych:
wzdecie kiszek wywoluje bol wskutek rozciggania. Przy tezcowym skurczu
kiszki odruchowo powstaje skurcz przeciwleglej $ciany brzusznej, co takie
wywoluje b6l. WiLus sgdzi, Ze rozciggajaca sie czesé kiszki wywoluje pewne,
jakby naderwanie miejsca przyczepu krezki, co wlasnie jest przyczyng bolu.
Zdaniem MEeLTzER'a przy powstawaniu kolki odgrywajg role dwa Seisle ze so-
bg zwigzane czynniki. silny skurcz pewnego odcinka kiszek i silny ruch robacz-
kowy w sasiednim, powyzej lezgeym odcinku; w powstawaniu bolu gléwng pray-
czyng odgrywa znaczne rozciagnigcie ciany kiszek. BucH wreszcie sadzi, iz
podobnie jak przy powstawaniu t. zw. skurczn zolydka, i w wiekszosci przy-
padkéw boléw brzucha zrédlo bolu nie znajduje sig w kiszkach, a tylko w umie-
szezonych wzdluz kregoslupa splotow nerwan wspodleznlnego. Z powyziszego
wynika, Ze bole w kiszkach mogy by¢ wywolane przez najrozmaitsze czynniki.
Wiadomo, iZ a niektérych osob nawet blahe powody moga sprowadzié silne bole
charakteru skurczowego (colica saburrhalis). Nadmierne pozywienie, spozy-
wanie pokarmo6w ciezko strawnych, nie mowigc juz o zepsutych, zbyt nizka
cieplota pokarméw, nadmierna ilosé gazéw w kiszkach (colica flatulenta), na-
gromadzenie sig kalu w wiekszej iloSci (colica stercoralis), kamyki zélciowe i
kiszkowe (colica calculosa), obecno$é tasiemcow lub glist, uiektére sSrodki
czyszczgce, wplyw zimna (colica rheumatica), wszystkie te czynniki moga spo-
wodowad silne bole w kiszkach, t. zw. kolke kiszkowg. Jest uiemozliwem wy-
sz«(:izegélniaé tutaj wszystkie cierpienia kiszek, w jakich spotykamy bole na-
padowe.

Na szczegélng jednakze uwage zaslugujg sprawy zapalne w okolicy kret-
niczo-kgtniczej, a to ze wzgledu na bardzo znaczne niekiedy trudnosci rozpo-
znawcze. Przy ostrej po.taci zapalenia wyrostka robaczkowego bole w poczatku
cierpienia czesto bywajg odnoszone do okolicy Zotgdka; jezeli zjawig sig
wtedy wymioty, to w pierwszych dniach trudno odrézini¢ tg postaé od kataru zo-
tydka i kiszek. Zwlaszcza nalezy pamietaé o tem u dzieci. Zle samopoczu-
cie ogélne, odruchowe napiecie powlok brzusznych, zebrowy typ oddechania,
porazenie kiszek mogg nas naprowadzaé na wlasciwe rozpoznanie. Czesto
i przewlekle zapalenia wyrostka robaczkowego przebiegajg pod postacig cier-
p-enia zolgdka: niejednokrotnie po usunieciu wyrostka robaczkowego ustepo-
waly zupelnie uporczywe bole zuladka, co wskazuje, ze chodzilo w tych przy-
padkach o bole odruchowe, wywolane przez wyrostek robaczkowy. Réwniez
tatwo bole, Zrédlo swe majyce w wyrostku robaczkowym, mozna zmieszaé
z bolami przy kamykach zoélciowych lub odwrotnie. Zdaniem NaunNy~’a mia-
rodajnem niekiedy dla rozpoznania moze by¢ badanie moczu: pray zapalenin
wyrostka robaczkowego prawie zawsze znajdujemy indykan w moczu, co zno-
wu rzadko tylko spotyka sig przy kamieniach zéiciowych.

T. zw. kolka nerkowa rozumie sie w przypadkach nietypowyeh, t. j. tam,
gdzie badanie moczu nie wykazuje zmian charakterystycznych, moze niekiedy
daé powéd do mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego, tem
bardziej, ze niezawsze tak latwo odr6znié zgrubialy wyrostek do zgrubiate-
go i wrazliwego na ucisk moczowodu. Zwigkszenie si¢ liczby bialych cialek
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ma znaczenis dla rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego tylko przy
uwzglednieniu zachowania sig tetna i cieploty. Pomimo wyzej wzmiankowa-
nych cierpief do mylnego rozpoznania mogs daé jeszcze powodd: rak w oko-
licy kretniczo-katniczej, gruzlica kiszki slepej, wglobienie jelit, ropnie mie-
$nia lgdZwiowo-udowego i powlok brzusznych, u kobiet wreszcie sprawy za-
palne przydatkéw z prawej strony.

Owrzodzenia i czynniki mechaniczne, podobnie jak i sprawy zapalue, mo-
g3 powodowaé bardzo silne bole. Przy owrzodzeniach kiszek zwykle mamy
objawy przewlekle przebiegajacego cierpienia kiszek: bolesno§é na okreslo-
nem, czesto ograniczonem miejsceu, zaburzenia dziatalno$ei kiszek, domieszka
w stolcach krwi, ropy, sluzu, drobnych strzepkéw tkanki. Jezeli mozna wy-
kluczy¢ anatomiczne cierpienie kiszek, Zrddio zas bolu niewatpliwie znajduje
sig w kiszkach, wtedy mowimy o nerwowem pochodzeniu bolu. Bol ten po-
wstaje przez skovrcz toniczny mie$ni kiszek; skurcz taki moze byé rozlany,
t. j. dotyczyé wszystkich kiszek, lub tez ogranicza si¢ jednym jakowyms od-
cinkiem. Tego rodzaju czesciowy skurcz czesto spostrzegamy u csobnikéw
‘nerwowych, neurastenikéw, Listeryczek; rozlany skurcz kiszek wystepnje
zwykle przy zatruciu otowiem. CurscHMAN iw tych przypadkach, jak i pray
napadach u tabetykow, stwierdzit wzmozenie cisnienia krwi, ktére ustepo-
walo po napadzie. Przewlekle przebiegajgce sprawy zapalne w rozmaitych
narzgdach jamy brzusznej i powstajace stad zrosty, powodujge organiczne
zwezenia kiszek, moga wywolywa¢é nieraz bardzo silne bole,

Obok zoladka, kiszek i pecherzyka zoétciowego najczestszy powoéd do
napadowych boléw brzucha daja nerki. W typowych przypadkach kolki ner-
kowej wystepujg w okolicy nerki bardzo silne bole, ciggnace si¢ wzdluz mo-
czowoddéw do pecherza i ujscia cewki moczoweji promieniujgce w najroz-
maitszych kierunkach; przy silnem parcin na mocz wystepuje kilka kropel
skoncentrowanego, po wiekszej czesci krwawego i dajjcegon obfity osad mo-
czu. Napadowi zwykle towarzyszg wymioty i dreszcze. Niezawsze jednak-
ze kolka nerkowa przebiega tak typowo. W niektérych przypadkach na
pierwszy plan wystepujy objawy ze strony przewodu pokarmowego; w przy-
padkach watpliwych, zwlaszeza przy rézniczkowaunin miedzy kolky nerkows
a zapaleniem wyrostka robaczkowego, na korzy$é pierwszego rozpoznania
lprdzt-{ma,wia promieniowanie bolu w okolice po§ladka, biodra, goleni i do zo-
edzi.

Niekiedy trudno jest bardz odréznié, czy bole pochodzy z nerek, czy tez
z pgcherza moczowego: przy rézniczkowaniu nalezy pamietaé, iz przy cier-
pieniach pecherza bole powstajg poczgtkowo w okolicy pecherza i dopiero
pézniej w okolicy nerek. W kazdym przypadku podejrzewanej kolki nerko-
wej nalezy staraé sig poznad istotng przyczyne bolu; najczestszg z tych przy-
czyn s3 wlasnie kamyki, jednakze nalezy mieé¢ na wzgledzie takze i nowo
twory, gruzlice, rzadziej pasorzyty. Duze znaczenie dla rozpoznania kamy-
kéw nerkowych maja promienie RoentcEN’a: przy doskonalgcej sie ciagle
technice mozna juz teraz nie tylko rozpoznaé, ze mamy do czynienia z kamy-
kami, ale dokladnie okreslié miejsce w nerkach, gdzie znajduja si¢ owe ka-
myki. Istnienie nerwobolu nerki w $cistem znaczeniu tego stowa (naural-
gia renalis, nephralgia) jest co najmniej watpliwem. Brak zmian anatomi-
cznych w kawalkach nerki, wycietych podczas operacyi, nie wyklucza jeszcze
catkowicie anatomicznej podstawy cierpienia, gdyz w niektérych przypadkach
ogniska chorobne mogg byé zbyt male.

Oprécez kamieni nerkowych bole w okolicy nerek moze wywolywaé tak-
z¢ rozlane zapalenie nersk: w tych przypadkash biion towawrsyssyg zwykle
obfite krwawienia,
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Bardzo trudno wreszcie jest rozpoznaé bole napadowe, majace swe zro-
dfo w trzustece. Nie tylko kamyczki, ale takze przewlekle srédmigszowe za-
paleuia trzustki mogg da¢ powdd do silnych boléw, ktére bardzo trudno nie-
raz odréZnié od boldw, powstajieveh prazy kamykach zoélciowych. Na cier-
pienie gruczolu trzustkowego mogy wskazywaé miedzy innemi nastepujgce
objawy: cukrzyca, przej§ciowy lub staly cukromocz pokarmowy, zaburze
nia w trawieniu tluszcz6w i weglowodanow; w przypadkach watpliwyeh nie-
Jjakie wskazéwki do rozpoznania moze nam daé stosowanie przetworéw trzust-
kowych: jezell nastgpuje w tyeh warunkach poprawa, przemawia to za tem,
iz mamy do czynienia z cierpieniem trzustki.

(Sammlung swangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdawwngs-und
Stoffwechselkrankheiten. Zeszyt 3 ci). W. Breszel.

24. Kuttner. Rozpoznawanie i leczenie raka zotadka, nie nadajacego sig
do operacyi.

Dla wezesnego rozpoznawania raka zoladka wazne jest uwzgleduienie
poczatku choroby. Wedlug twierdzenia Leurs’go, o raku zotgdka mozna my-
S§le¢ juz wtedy, gdy choroba zolgdka nie poddaje sie zadnemu leczeniu we-
wnetrznemu, a nawet postepuje weigz naprzéd u osobnika, ktory mial w cia-
gu lat 50-u—€0-u zolgdek zdrowy: choé go nie oszczedzal, a jednak zawsze wy-
chodzil cato. Rak zolgdka moze przez czas dlugi przebiegaé skrycie, a potem
naraz ujawnié¢ sig przez mocne krwawienie, w postaci krwawych wymiotéw,
lub krwawego stolca, resp. oba pomienione objawy mogg wystypié jednoecze-
$nie; zazwyczaj atoli choroba zaczyua sig ogolnymi przejawami niestrawno-
§ei.  Oprécz naglego poczgtku choroby, istnieje drugi objaw, ktéry moze
potwieidzaé podejrzenie na raka—to upadek laknienia, zwlaszcza wagledem
migsa, dochodzyey nieraz do wstrotu do wszelkich pokarméw miesnych, jak-
kolwiek nieraz przy tej chorobie apetyt dopisnje bardze diugo. Przy wcze.
snem rozpoznawaniu nalezy mieé tez na wzgledzie i usposobienie rodzinne.
Wiek chorego nie odgrywa przy rozpoznawaniu zadnej roli, albowiem rak zo-
lgdka spotyka sie czesto i u ludzi mlodych. Poza dziedzicznosciy w pe-
wnym stopnin nalezy mieé tez na wzgledzie uraz, wrzéd zoladka, ogdlny upa-
dek odzywienia, obrzeki. Czesto w raku zotadka daje sig spostrzezaé upor-
czywe swedzenie skory, niekiedy powiekszenie lewostronnych gruczolow
nadobojezykowych [o ile nie sa gruzliczej i pgpkowych. Waszystkie wspo-
muiane dotychczas objawy w odpowiednim przypadku budzg pewue podejrze-
nie, ze mamy do czynienia z rakiem. W przebiegu dalszym choroby mogs
przylaczyé sie inne jeszcze objawy, ktére coraz to wigeej potwierdzajg pierwo-
tne przypuszczenie. Zaslugujj tu na wymienienie w pierwszym rzedzie smro-
dliwe, jakby gnilne, odbijania i wymioty mas, przypominajacych fusy ka-
wowe. Bolow czesto nie bywa wcale, u jesli 1 sg, to dla rozpoznania nie
przedstawiajg wiclkiej wartosci. Powazne potwierdzenie rozpoznania stano-
wi wykrycie guza rakowego, o ile stwierdzong zostanie jego przynaleznosé
do zoladka i zlo§liwosé. Niezawsze jednak udaje sie wymacaé guz juz
istniejacy; aby sobie to utatwié, ukladamy chorego na prawym boka i szu-
kamy guza pod lewym lukiem zZebrowym, lub pomiedzy iukiem a pepkiem.
Jezeli nie jesteSmy pewni, czy wyczuwany guz wychodzi z Zolydka, nalezy
zolgdek rozdyé powietrzem: o ile guz przy mocniejszem rozdecia zolgdka
zmienia swe polozenie, to mozemy twierdzié, ze wychodzi z tego narza-
du. Dla rozpoznania guza odZwiernika [o ile sam guz jest niewyczuwalny]
posiada wielkie znaczenie obecnosé widocznych ruchéw robaczkowych z le-
wej strony ku prawej, lub, co wazniejsza, ruchdw przeciwrobaczkowych,
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Oczywiseie gt wierdzenie obecnodci guza nie oznacza jeszceze zloliwosei te-
goz. Dlategy nalezy przystapié do badania ezynnosci zolzdka, a wiec naj-
PIerw €zynjé poszukiwania nad zaburzeniami wydzielania. Tataj nalezy pod-
kredlié, ze prak kwasu solnego nie jest bynajmniej cecha patognomoniczng
dla raka zoladka, ten sam bowiem objaw udaje sie stwierdzi¢ przy calym
szeregu inpych choréb. Rowniez i obecnosé kwasu mlecznego w zoladku nie
0znAacza jstnjenia raka zolgdka, chyba, ze znajdujemy go stale. I zachowa-
nie Si¢ fermentéow [pepsyna, podpuszezka] posiada tylko wzgledne znaczenie
dla rozpoznania raka zolgdka. Poza czynnosciy wydzielniczg, badamy wy-
dolnosé ruchows tego uarzadu, albowiem ta czynno$é przy raku jest mo-
cno uposledzona. Wedlug oznak rozpoznawczych zawartosci zolgdka od-
rézniamy: |. Raki z dobrze zachowang wydolnosciag ruchowsg: brak kwasu
solnego i mlecznego, réwniez niema laseczek kwasu mlecznego i czwornia-
kow (sarcina). 2. Raki z daleko posunigtg niewydolnoscig ruchowa: a) obe-
cny wolny kwas solny, czworniaki, niema kwasu mlecznego, dlugich laseczek
niema lub tez jest ich bardzo malo; b) wolnego kwasu solnego niema zupetnie,
jest silna fermentacya kwasomlekowa. Widoczne sg dtugie laseczki, lecz czwor-
riakéw bardzo niewiele. Wreszcie nalezy czynié jeszcze inne badania, kté-
re mogg rzucié pewne Swiatio w przypadkach muiej czy wigcej watpliwych.
A wigc—poszukiwanie krwi w zawartosci zolgdka i w kale, pamietajyc je-
dnakze, Ze jednokrotne wykrycie krwi nie posiada zadnej wartosci rozpo-
znawczej. Dalej—badania zawartoSei zolydka na czczo: state znajdowanie
ropy, lub ropy ze §luzem, albo ropy z krwig przemawia za rakiem. Szukamy
réwniez malenkich czgstek guza w zawartosci zolgdka wna czczo, w wymio-
cinach. Szukamy pelzakéw (amoeba) i wiciowcow (flagellata), cieczy obfitu-
jacej w bialko [oczywiScie—na czczo] wedlug metody Saramona; badamy,
czy niema lewostronnego zapalenia oplucnej [przy vakach malej krzywizny).
Promienie RorxTceN’a, jakkolwiek mogg ujawnié guz niewymacainy, nie po-
siadaja, zdaniem autora, wigkszego znaczenia dla ruzpoznania i postgpowania
leczniczego.

Co do leczenia, to jedynie racyonalng rzeczg jest operacya, o ile mo-
zliwe jest jej wykonanie w kazdym poszezegélnym przypadku. O jakim-
kolwiek leczeniu specyficzuem raka, niema mowy: kanhkroing ADAMKIEWICZA
1 surowice Doven'a zlozy¢ Smiato mozna do archiwéw. Radioterapia okaza-
la si¢ zawodng, metoda Keatine-Harr'a (leczenie iskrami elektrycznemi—
fulguratio) jest malo obiecujgca. Leczenie trypsyna w mysl teoryi BEarp’a,
rozwijanej przez LEYpEN’a 1 BERGELL'a, réwniez nie prowadzi do wynikéw
poZzadanych. Wobec tego leczenie rakéw zZoladka, juz nie nadajgcych sig do
operacyl, winno byé wylgcznie objawowe. Zatem, na pierwszym planie na-
lezy uregulowaé dyete, ktéra w swych szczegblacli winna mieé na uwadze,
czy w danym przypadku istniejg zaburzenia tylko wydzielnicze, czy tez i ru-
chowe; wogoéle poiywienie ma by¢ dostateczne, smaczne i latwostrawne.
Nie trzeba zniewalaé chorego do spozywania potraw migsnych, o ile sam
ich nie zazgda. Ze srodkow farmaceutycziych zaleca autor dla popra-
wy laknienia korg kondurango w formile EwaLp’a: Rp. Cortic. Condwrango
20,0—30,0. Macera per horas XI1I ¢c. Aquae 300,0. Digere len. calor. ad Co-
laturae 250,0. Adde Resorcini resublim. 5,0. Acid. muriat. dil. 3,0, Sir. Zin-
gtber. ad 300,0. MDS. Co 2—3 godziny Jyzke stolowg. Przeciwko wymio-
tom najlepiej jest podawaé 16d w malych ilosciach, ew. wode lodows, na-
sycong kwasem weglowym, lub szampana, Adnaestlissin [0,256—0,5 tray razy
dziennia), kokaing (Cocaini mur. 0,1 Aq. amygd. amar. 10,0. MDS. 3 razy
dziennie po 10 kropel], chloroform [2—5-u kropel z lodem| lab morfing. Je-
zeli te Srodki nie skutkujg, trzeba przeplukaé zolgdek. Przy fermentacyi
mozna do wody przy ptukaniu dedawaé Srodki dezyntekunjace, jak kwas bor-
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ny [2—3%,}, rezorcyne (gl —20/,] it.d. Przy krwawych wymiotach— pecherz
z lodem lub zimne oktady na zolydek, dyeta wylacznie plynna; czasami priez
2 do 3-ch dni zywienie wylqcznie per anum. Przy bolach—narcotica. Zapar-
cle stolea zwalczaé lawatywami lub rabarbar, sagrada, lecz nigdy—salina.

(Deutsch. med. Woch. 1909, Nr, 2). W. Dobrowolsks.

25. Jahoulay, Dollinger, Doyen. Leczenie chirurgiczne nerwoholow twa-
rzowych [weding posiedzen Kougresu clirurgiczuego w Paryzu, 7 —12-g0 pai-
dziernika 1908 r.|.

Nerwobél twarzowy, ktéry okazal sie opornym na leczenie wewnetrzne,
elektryczne, galwaniczne, naswietlaniami, ktory daje nawroty po zastrzykiwa-
nin 80° alkcholn, podlega leczenin chirurgicznemu. Z posrod wielkiej liczby
operacyi, zalecanych przeciw temu cierpienin. jedue dziatajg bezposrednio
na nerw trojdzielny, drugie za§ maja na celn drogami posredniemi zmniej-
szvé jego drazliwosé lub drazliwosé osrodkéw, z ktérych on bierze po-
czgtek.

Do rzedu operacyi pierwszej kategoryi [bezposrednich]nalezy przede-
wszystkiem wyciecie galazek i pnia uerwu szczgkowego gornego, a wiec:
proste wyjecie zgba, wyciecie luku zebowego, czasami moze byé wskazane
calkowite wycigcie gbérnej szczeki. Wszakze, jakiekolwiekbyimy stosowali
zabiegi, aby dosiegnaé nerwu, nalezy go przecigé pomiedzy dwojgiem kleszezy-
kow i kazdy z odcinkéw wyrwaé mozliwie najdalej. Wogble jednak podo-
bne zabiegi na nerwie tréjdzielnym powinny byé wykonywane tylko w przy-
padkach rwy obwodowej: tylko rwa sine imateria, albo newritis pierwotna
goérnego nerwu szczekowego moze byé leczona przez wyciecie.

Istnieje tez sporo zabiegdéw dla wycinania galezi kazdej odnogi zwoja
Gasser’a. Wyciecie samego zwoju Gasser’a prawie zawsze sprowadza wy-
leczenie rwy nerwu tréjdzielnego, o ile jest ona pochodzenia obwodowego:
jednak jest to operacya bardzo powazna i wielu operowanych umiera nagle,
w dzien operacyi lub nazajutrz. Pomijajgc juz krwawienia, ktére powoduje
gasserektomia, mogg powstaé inne powiklania, mianowicie obraZenia mézgo-
we traumatyczne lub zakazne, przypadlosci wzrokowe i bezwlad miesni zu-
chwy. Wreszcie spostrzegano zaburzenia troficzne twarzy i oczn. Wedlug
ogloszonych statystyk, na 4—5-u gasserektomii jedna konhczy sie Smiercia;
w rzadkich stosunkowo przypadkach sg nawroty [6,5°/, wedlug PraTa], wre-
szcie wyleczenie okres§la si¢ 70—79°/,. Pomimo tych dobrych wynikéw, chi-
rurgia stara si¢ odnaleZé zabieg réwnie skuteczny, lecz znacznie latwiejszy
i nie prsedstawiajgcy tak wielkiego niebezpieczedstwa. Rezultatem tych dj-
zen jest operacya przeciecia grubej odnogi nerwua trdjdzielnego. Na 6 takich
operacyi otrzymano 6 dodatnich wynikow operacyjuych, z jednym tylko uje-
mnym wynikiem terapeatycznym. Cuzy jednak wyniki tej metody s3 trwate,
pokaze przyszlogé.

Drugs grupe, czyli operacye posrednie nad nerwem tréjdzielnym, sta-
nowig: 1) podwigaanie carotidis: w 10-u przypadkach, zebranych przez
WyETH’a, otrzymano 8 wyle :zei, 2 pozostaly bez poprawy, i 2) sympathectomia
z rozmaitymi wynikami, t. zw. wyzdrowienie, poprawa i niepowodzenie zupelue.

Reasumujge wyniki, otrzymane drogg rozmaitych metod leczniczych, na-
lezy przyjaé za zasade, Ze leczenie trzeba zawsze zaczynaé od Srodk6éw pro-
stych, jak np. wstrsykiwana alkoholu, powtarzaé je kilkikrotnie przss czas
pewien, a dopiero gdy one zaczny zupzluie zawodsié, provowaé srodkow ensr-
giczniejszych, ktére jednakis nie stanowiy nisbezpieczeastwi dla zyeia cho-
rego. Operacye wewngtrzczaszkows, prmigdzy ktoremi najlepsza zdaje sie
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byé przecigeie grub:j odurzi n. tréjdzielnag), nalezy pozistawié dla przypd-
kow nadzwyczaj uporczywych, nieraz wprost rozpaczliwych. Takg jest opi-
nia JABOULAY’2a W tej sprawie,

DovLLinGer, ktéry wykonywal wyluszczenie zwoju GassEr'a w 22-u przy-
padkach, zwraca uwage na trudnosci tej operacyi, a mianowicie —powazny
krwotok z zatoki jamistej, ktéra zwykle ulega otwarcin przy wyluszczeniu
zwoju. Aby tego uniknaé, autor u dwu chorych wyciggnal odnogi tréjdziel-
nego, po odeigeiu od zwoju, mianowicie drugg i trzecig, poczem staral sig
przecigé w pobliZu zwoju nerw wzrokowy, nie otwierajgc zatoki jamistej.
Wyniki, t3 metoda otrzymane, byly bardzo zadowalajgce.

ViLuar dla dokonania gasserektomii idzie droga temporo-basiiuri, po-
niewaz, jego zdaniem, w ten sposob osigga sig najlepszy dostep do zwoju Gas-
SER'a i operacya zyskuje na bezpieczenstwie. I3ROECKAERT uwaza, ze an a-
tomiczne wyluszczenie zwoju Gasser’a jest o wiele trudniejsze, niz—fi-
zyologiczne.

Dovex jest zwolennikiem wyciecia zewngtrzczaszkowego, jezeli ecierpi
tylko jedna galyZz nerwu tréjdzielnego. Gdy zas mamy do czyunienia z na-
wrotem, lub jezeli cierpi cala powierzchnia, unerwiona przez n. tréjdzielny,
wtedy od razu trzeba wykonaé rezekcye zwoju Gasser’a. Metoda otwierania
sobie odnogi przez skron (via temporalis), proponowana przez Krauss’a, da-
la duzo wynikéw Smiertelnych, ktore D. przypisuje zbyt mocne nu uciskowi
na plat skroniowy, ktéry trzeba znacznie unosi¢ ku gérze, aby doirzeé do
zwoju. Wobec tego D. powrdcil do drogi temporo-basiluris, p» uprzeduniej
calkowitej rezekcyi tuku jarzmowego. Kierujac sie przebiegiem nerwu szcze-
kawego dolnego, ktory jest dosyé gruby, otwieramy dziure owalng i latwo
dochodzimy do miejsca, gdzie sie znajduje zwoj Gasser’s. Wystarcza wte-
dy przeprowadzi¢ po nad zwojem specyalny male zakrzywione kleszezyki, aby
przecigé pieh nerwu tréjdzielnego. D. mniema, ze wycigcie zwoju weale nie
jest truduiejsze od prostego przeciecia nerwu tr0jdzielnego; zranienie we-
wnegtrznej tetnicy szyjnej w kanile szyjnym oznacza jedynie niez larnosé ope-
ratora,

(Revue de Chir., 1908, Nr. 11). W. Dobrowolsks,

26. Bleuler [Zurich]. Wzm)zona eufirya i ruchliwosé, jako poczatkowy
objaw chorob zakaznych.

Autor w pewnej liczbie przypadkéw u dzieci i dorostych na 2--3 dni przed
wybuchem chor6b zakaznych (anyina, influenzn, bronciitis) zauwazyt niezwykta
ruchliwoesé, wesoto§é, dobre samopoczucie (ewphoria). Spostrzezenie to po-
twierdzajg i inui lekarze, Podczas samej choroby zakazuej chorzy, jak wia-
domo, przewaznie czujy sig¢ zle, sg ostabieni, przygnebieni, smutni. To napro-
wadza autora na mysl, czy jady orzaniczue nie dziatajy w ten sposob, jak
inne trucizny, z poczgtku pobudzajgec, potem paralizujgc uklad
nerwowy, czy nie mamy tu do czynienia jakby ze stanem maniakal-
Dy m, wystepujacym ha poczatku niektorych chordb zakaznych., Jest to natu-
ralnie rzecz do sprawdzenia, ale zastugujaca na uwage.

(Miinch. mea. Woch, 1908. Nr 52). A. Pulawski,

27. R. Kraus. 0 stanie ohacnym rozpoznawania etyologicznego i lecze-
nia antytoksycznego cholery azyatyckiej.

D) ostatnich czaso® usholdsito za fikt niezoity, ze rozpoinawanie prze-
cinka cholerycznego daje sig na pewno uskitac/nié¢ jedyaie na drodze biolo-
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gicznej, a mianowicie zapomocy aglutynacyi. Tymeczasem JorrscaLicH w El-
Tor w Arabii z zawartosci kiszek pielgrzymoéw, zmartych nie na cholere, wy-
hodowal bakterye, ktére pol wsglegdem nodowlanym i biologiczuym w zu-
delnosci odpowiadaly cholerycznym. Pouniewaz jednak nie wywolywaly oune
epidemii, wszczgl sig spor, czy moina uwazaé je za prawdziwe wibriony cho-
leryczne. Kraus dowodzil; ze stanowiy one swoistag postaé drobnoustrojow,
poddajgc w ten sposob w wytpliwosé teze, ze dyagnoza biolowiczna jest nie-
omylna. Jakoz wedlug badan autora wspomniane t. zw. El Tor - wibriony
rozpuszezajy czerwone cialka krwi baraua lub kozy, posiadajg wice wlasnnsé
wytwarzania hemotoksyny, gdy wlasciwe wibriony choleryczne zdolnosci tsj
nie wykazuja. Ponownie przedsiewziete badania nad materyatem, dostarczo-
nym przez ostatniy epidemig rosyjsky, stwierdzily teorye Kraus’a, wige od-
tad metoda biologiczna (aglutynacya] musi byé bezwarunkows uzupciniana
przez metode Kraus’a, jezeli chcemy rozpoznaé wlasciwg nature danego wi-
briona, a w niektérych przypadkach [np. sporadycznych i t. d.] watpliwych
jest rzeczg pierwszorzednej wagi.

Co sig tycay seroterapii, to poglad PFEIFFER’a, Ze surowica bakteryobéj-
cza mieé moze znaczenie lecznicze, zostal zarzucony i powszechnie przyjeto
zdanie, Ze tylko surowica, zawierajgca antytoksyny, moze mie¢ wartosé pod
tym wzgledem, co tez zostalo stwierdzone doswiadezaluie nad zwierzetach.
Mysz jeszeze w godzine po zakazeniu cholery moze byé uratowana przes za-
strzykniecie odpowicdniej surowicy antytoksyeznej; morskg $winke naromiast
juz w pol godzimy po zarazeniu nie mozna uchrouié od $mierci, jakkolwiek
w niektorych pr.ypadkach udawalo sie osiggngé wynik dodatui przez dozyl-
ne zastrzyknigcie wielkiej ilosci surowicy. Ta rozbieznosé wynikow zale-
zy od rozmaitej wrazliwosci tkanek na toksyng cholyryczug, a specyalnie
odpornosé czerwonych ciatek krwi gra pod tym wzgledem wybitng role to
tez wszelkie uogoluienia nalezy czynié z ogromng ostroznoscis.

Podczas epidemii petorsburskiej stosowano w szpitalach surowice ijik-
kolwiek czyniono to w nuajcigzszych tylko przypadkach Smiertelno$é byla tu
nizszg o kilka procentéw. HAaLLER z Saratowa oduiost z préb swoich tego sa-
mego rodzaju wrazenie. Kraus jest zdania, Ze nalezy m)zliwie wczesnie
stosowaé wielkie iloselr surewicy, najlepiej dozyinie |60 ctm sz. w 1010,0 rozezy-
nu fizyologicznego] i wyraza nadziejg, Ze priyszle badania wydadzg wyniki
pomyslue.

Mimo tych wszystkich usilowan terapeutyczuych pozostaje dotychczas
najwazniejszg profilaktyka, a najskuteczviejszy broh w walce z epidemis
stanowig racyonalnie zaprowadzone wodociqgi, kanalizacya i byé moze szcze-
yienie ochronne zapomocg zabitych hadowli. Co sig tyczy ich, to Zeatogo-
ROW W poinoenej Persyi zanotowal wr. 1904, ze liczba zmarlych srod szeze-
pionych byla 4razy, a liczba zachorowal 5 razy mniejszg od takichze licsb
os0b nieszczepionych; Zapororow z Astrachanmia w 1907 r. podaje, ze na
1000 mieszkancéw nieszezepionych zachorowalo 8, zmarto 4. a wsrod szcze-
pionych zachorowalo 4, zmarla za$ 1; szczepili oni 2 do 3-ch razy w przer-
wach 5 —g-dniowych.

( Wiener klin, Wochenschr. 1909, Nr. 2). 4. Lande.
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SEKCYA OTO-LARYNGOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 7-go stycznia 1909 r.

OrpENREIM przedstawia chorg z owrzodzeniem podstawy jezyka i krta-
ni; chora ta byla przedstawiona na grudniowem posiedzeniu; rozpoznanie waha
sie pomiedzy gruzlicg a syfilisem krtani.

A. Sokorowski przedstawia przypadek zgorzeli migdalka podniebienne-
go, sposirzegany w szpitalu, przypomina przytem swe dwa poprzednie przy-
padki, z ktorych jeden znikl z obserwacyr, drugi zmarl bez autopsyi.

Chory, dorozkarz, lat 56, nie alkoholik. zglosil s.¢ na ambulans do Er-
BRICHA, ktOry rozpoznawal ropient okatomigdatkowy.

Chorego umieszczono w szpitalu, tu znalezionoe szary cuchngcy nalot na
prawym migdalku i zmiany ogniskowe w plucach, gruczoty chlonne powigkszo-
ne, tetno 136, w moczu $lad bialka, krwi nie badano; rozpoznano zgorzel migdal-
ka i ogniskowe zapalenie plue.

Chory na drugi dzien zmarl. Autopsye wykonal prof. Przewoski i zna-
lazl szary nalot na migdale, nalot ten przechodzit na blong §luzows policzka,
na tylny luk i wglagb tkauki.

| W tchawicy i oskrzelach podobny nalot, w lewem plucu—ognisko za-
palne. :

W nalotach z migdalka i tchawicy wykryto pod mikroskopem laseczniki
dyfterytu.

LusLiINER opisuje jeden przypadek zgorzeli migdalka,

16-letni chory przybyl na oddzial; oddech cuchngcy, nalot gangrenowy
na prawym migdalku; w I-szym dnin pobytu w szpitalu chory dostal silnego
krwotoku z migdatka; po 10-cio dniowym pobycie w szpitalu, chory wyzdro-
wial. Badania z nalotu nie robiono.

Erasricr p0! roku temu spostrzegal 70-letnig staruszke z cuchngeym
nalotem na migdalkn, cieplota 38% w nalocie wykryto przeumokoki.

Z. DoBROWULSK( zaznacza, Ze nazwa ,gaugrena migdalka® oznacza tyl-
ko form¢ anatomo-patologiczng, etyologicznie za$ zgorzel migdalka moze byé
spowodowana rozmaitymi czynnikami: zarazkami dyfterytu, szkarlatyny i. t. p.

DgriNskr potwierdza to, dodajge, Ze nieraz, by¢ moze, zgorzel migdalka
mogg powodowaé aneroby.

SreBrNY twierdsi, ze i bacillus fusiformis anginae Vincenti moze wy-
wolaé zgorzel. 8. spostrzegal podobny przypadek. ,

LurLiNer méwi, Ze w przypadkn Sokorowskiego bez hodowli nie mo-
zpa rozpoznawaé dyfterytu.

DosrowoLsks i DgBiRsk1 przeczg temd, twierdzge, ze badanie mikro-
skopowe czesto wystarcza.

W dyskusyi nad przypadkiem OPPENHEIM'a tenie zaznacza, ze zastrzy-
kngl chorej 6 szprycek Hydrargyri sozojodolice.

A. Sokorowsk:r widzi u chorej syfilis iradzi dla potwierdzenia zrobié
reakcye WASSERMAN’a.

LusLiNgr i DosrowoLskl stwierdzajg u chorej w ciggu miesisca pewny
poprawe.

Przyeopa radzi probe CALMETTE’a.
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SrREBRNY sprzeciwia si¢ probie CaLumeiTr’a, a radzi wstrzykniecia tu-
berkuliny.
OprPENHEIM jest przeciwny prébie CALMETTE'a i wstrzyknigciu tuberku-

liny, poniewaz u chorej sg wyrazne zmiany gruzlicze.
Z. Dobrowolskt.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXII posiedzenie naukowe dnia 18. XII. 1908.

Przewodniczacy poswieca kilka slow gorgcych wspomnieniu po§miertne-
mu kol. BArzYCkiEGO i BapERA. ZikmBickl W. z ramienia komisyi bojkoto-
wej przedstawia mikroskop franc. firmy V#rick [obecnie StEAssNe|i polary-
metr Frida z Pragi.

Wynowskr a) przedstawia wykonang przezen probe na fenol - fta-
leine. Polega ona na dodaniu do wodno-alkoholowego dowolnego rozczynu fe-
nol-ftaleiny kroplami 5Y/-wego lugu sodowego, poczem wystepuje zabarwie-
nie fioletowe z odcieniem purpurowym. Przedstawia ten odczyn w moczu
chorego po zazyciu 4-ch tabletek purgenu. Fakt ten $wiadezy o wessa-
niu si¢ tego skladnika w przewodzie pokarmowym do krwi. W dyskusyi
ZigMBICKI W. zauwazy! objaw zatrucia w jednym przypadku po zazyciu duzej
ilogci purgenu. b) O znaczenin nitroprusydkowego odeczynu ARNOLDA.

II. ZiemBickr W. méwi o ilosciowem oznaczaniu biatka w moczu
i innych plynach, w szczegélnosci o nowym odezynniku, jaki do tego celu po-
dal TsucHiga. Odczynnik ten nadaje sig bardzo do codziennego uzytku.

Dyskusya: Horxowski i prym. Piskx.

1II. Prof. Wiczrowski Polyserositis na podstawie 85-u przypadkéw
obserwowanych na oddziale wewn. II szpitala powsz. we Lwowie. W, stara
sie wykazaé w swej pracy, ze polyserositis serosa wystepuje na tle gruzliczem
i ze ze wzgledu na charakterystyczne cechy zasluguje na osobny poddzial
w dziale gruzlicy. W wywiadach swych oparl si¢ na 4-ch przypadkach se-
keyjnych i 30-u kliuicznie obserwowanych, nadto przedstawia jedng cho-
rg. Omoéwil krytycznie ogdéluy obraz choroby polyserositis, a wiec daty
anamnestyczne, objawy ogélne i szczegdlowe, podstawy do rozpoznania, opie-
rajgce sie takze na badaniach chemiczno-mikroskopowych i bakteryologi-
cznych, podal rozpoznanie rézniczkowe, sposob leczenia i roztrzasal istote
choroby. Staral sie dowie§¢, ze w tej chorobie jest tylko wylacznie zajety
narzad chlonny, a wigc blony surowicze i gruczoly, ze choroba tylko tym
szlakiem prowadzi dzielo zniszczenia, oszczedzajge do kofca zycia gléwne
etapy pratka gruzliczego, t.j. narzad oddechowy i pokarmowy, Uwaza prze-
to zapalenie blon surowiczych jako skutek dzialania nie pratkéw, ale ich
endotoksyn.

Dyskusya. Prof. GLuziNski zaznacza, ze dzi$§ juz ogélnie zgadza-
my si¢ na tlo gruzlicze tej sprawy: nowa mysl tu poruszona, to brama wtar-
gniecia sprawy. Podnosi mlody wiek i czestsze wystepowanie sprawy tej
u kobiet, gdzie brama wyjscia niejednokrotnie moze by¢ narzgd plciowy.
Koncowe objawy polyserositidis nie muszg byé takie, jak je przedstawia prele-
gent. Jedni przychodzg ze zwezeniem jelit, inni z marskoscig watroby, z nie-
domogg serca i t. p. Ze w plynach badanych nie znajdowal pratkéw, to ni-



- 189 -

czego mnie dowodzi. W koneu zauwaza, ze nie wszystkie przedstawione przy-
padki uwazalby za pochodzenia gruzliczego. Wspomina wreszcie o leczeniu.

STANLER wspomina o pokrewienstwie tej sprawy ze zolzami, sprawy,
ktérg CzERNY nazywa diathesis exsudativa. Prof. RaczyNsgI uwaza j3 za dzie-
ciecy posta¢ gruzlicy u dorostych. JDiathesis exsudal. uwaza za sprawe inng.
Co do toksyn gruzlicy, to nie poré6wnywalby ich z blonicg, jak to czyni pre-
legent,

Ziemsickt W, zgadza si¢ z prof. Gr., ze nie nalezy operowaé zapa-
len otrzewnej w tej sprawie u gorgczkujgcych. Co do inoskopii, to przekona
si¢ kilkakrotnie, ze nie jest ona sposobem bardzo pewnym. Nowickr za
znacza, e polyserositis i jej tto juz od dawna znana jest anatomowi. Gdy
w poczgtkowych okresach rzeczywiscie niejednokrotnie wykazanie zmian gru-
zliczych jest b. trudne, to w okresach dalszych juz b. czgsto sig je spotyka.
Co do zmian, to przypomina w wysokim stopniu gruzlice dzieciges. Zajecie
narzgdu plciowego przy zajeciu otrzewnej w polyserositis spotykamy nie
predko. Mo6wi o roli jakg w tego rodzaju sprawach odgrywajg toksyny a nie
same pratki. Wspomina odnosnie do inoskopii o kilku wlasnych ciekawych
spostrzezeniach.

HorNowsk1 co do inoskopii nie moze si¢ zgodzié z poprzednimi mow-
cami. Metoda daje bardzo dokladne wyniki, musi byé tylko dokladnie wy-
konans. Nowicls.

I posiedzenie nankowe dnia 22-go stycznia 1909 r.

Doc. Nowickr przedstawia: 1) preparat peknietej watroby
noworod ka; omawia pekniecie takie ze stanowiska anatomo-patologiczne-
go ijego przyczyny na zasadzie znanej mu literatury.

Doswiadczenia, wykonane przez przelegenta na zwlokach noworodkéw,
wykazuja, iz potrzeba bardzo silnego szarpniecia za pepowing, azeby wywo-
laé pekniecie watroby, oraz, Ze szarpniecie to powinno byé pionowe do osi
ciala.

Odno$nie do przedstawionego przypadku jest zdania, ze pekniecie pod-
torebkowe nastapilo prawdopodobnie w czasie porodu, potem zas przy gwal-
towniejszym ruchu pekia torebka i nastapil wylew krwi do jamy brzusznej,
ktory w 24 godziny po porodzie spowodowal Smieré. W dyskusyi zabral glos-
Kwiarkiewicz, prof. HERMAN i prelegent.

2) Preparat nowotworu mézgu, wygladajscy makroskopo-
wo jak trzustka, a mikroskopowo wykazujgcy utkanie naczyniako-mie-
saka ze zwyrodnieniem $cian naczyn szklistem.

Mazurkiewicz opisuje przebie kliniczny przypadku nowotworu méz-
gu, zaznaczajgc brak drgawek ponrimo zniszczenia osrodkéw ruchowych,
a w odpowiedzi drowi Pisexkowr wyjasnia, dlaczego wykluczal w danym przy-
padku gumat mézgu.

Prof. BArAcz wyglasza odezyé o leczeniu promienicy, omawia-
jac lérytycznie na zasadzie wlasnego doSwiadczenia rézne dotad stosowane
metody.

Poleca zastrzykiwania migszowe 1°/, siarkanu miedzi w ognisko cho-
robne i pokazuje chorych wyleczonych ty metodg. Metoda ta jest zmodyfi-
kowang przez prelegenta metods, podang w roka 1905 przez BeEvan'a z Chi-
cago. Jozef Hornowski.
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— Choroby zakafne w Warszawie. Choroby zakaine stano-
wig dziedzing, ktdrg u nas zbyt malo interesuje si¢ zaréwno spoleczefistwo, jak
i ogol lekarzy; tymczasem nigdzie chyba w Europie zachodniej nie szerza sie
one w takim stopniu, jak u nas. Dokladne informowanie ogélu o szerzacych sig
w danej chwili w Warszawie chorobach zakaznych jest niewatpliwie jednym z pier-
wszych warunkéw skutecznodei walki z niemi, jak bowiem zwykle, tak i w walce
z chorobami zakaZnemi trzeba przedewszystkiem znaé wroga, wiedzieé co i w ja-
dim stopniu nam zagraza, Niestety jednak w naszych warunkach zebranie dokla.
knych danych o panujacych chorobach zakaznych, o liczbie zachorowan, $mierci
1t, p, jest niemozliwe juz cho¢by dlatego, ze z powodu braku szpitali, ogromna
wickszo§é chorych musi pozostawaé w mieszkaniach prywatnych, leczac si¢ w do-
mu lub nawet calkowicie bedac pozbawiong pomocy lekarskiej, Moznaby wigc
mie¢ dane jedynie o cz¢sci chorych, mianowicie o tych, ktérym udalo si¢ dostaé
do szpitali, aleito nie jest rzecza latwa, gdyt wobec szczuplosci szpitali dla cho-
rych zakaznych, chorzy ci w obecnej chwili sg porozsiewani wszedzie, trzeba-
by wigc zbieraé wiadomoéci niemal ze wszystkich szpitali Nie traémy nadziei,
te z czasem uda si¢ i to zrobi¢, zanim jednak to nastapi, mamy zamiar co ty-
dzien podawaé dane liczbowe o ruchu chorych w szpitalu Sw. Stanislawa, uzu-
pelniajac je co kwartal wigcej szczegblowem sprawozdaniem z tegoz szpitala, W ten
sposob na poczatek bedziemy informowali czytelnikéw przynajmniej o tych rodza-
jach chorob zakaZnych, ktére s3 w danej chwili przyjmowane do szpitala Sw,
Stanislawa; a choé¢ sa okresy takie, ze szpital ten jest przepelniony chorymi, do-
tknigtymi wylacznie tylko jedna choroba, to jednakie i wtedy nawet wiadomosci
podawane o takiej, w kaidym razie dominujacej w miedcie epidemii, nie pozostana
rowniez bez pozytku dla czytelnikow.

Obecnie podajemy dane ze szpitala Sw. Stanislawa za czas od 1-go styocznia
do l-golutegor. b, W tym okresie przybylo chorych: na ospe 23, odr¢ 4, rose
19, tyfus brzuszny 8, tyfus wysypkowy 15, gorgczke powrotng 22, blonice 2, gry-
p¢ 1, zapalenie pluc 1, na roine choroby niezakaine 17. Razem w cizgu miesia-
ca ubieglego przybylo do szpitala 113 chorych, zmarlo za§ w tym okresie czasu
5-u chorych, mianowicie: na ospg 2, na tyfus brzuszny 2 i na zapalenie nerek 1,

— W Towarzystwie Pirosowa w Moskwie D. Pospouirakr ustanowil nagro-
d¢ imienia swego zmarlego syna za najlepsza prace o leczeniu szkarlatyny i za naj-
lepsza metodg walki z t3 choroba, oraz za zastosowanie praktyczne tej metody,
Zarzad Towarzystwa i komisya konkursowa przyznaly w tych dniach jednoglosénie
pierwsza nagrode pracy zmarlego dra GaiRRYCZEWSKIEGO,

— Na posiedzeniu Zarzadu Zjazdu migdzynarodowego do badania raka, kts-
re odbylo si¢ w Berlinie 4-go stycznia r, b, na wniosek prof, Czersr'ego posta-
nowiono zwolaé we wrzesniu 1910 roku w Brukselli migdzynarodows konferencye
w sprawia badania raka, Celem przygotowania materyalu do tego Zjazdu, zwola-
ne bedzie migdzy 14-ym a 18-ym kwietnia r, b, w Berlinie posiedzenie migdzyna-
rodowego biura Zwiazku rakowego. Do biura tego nalezy Komitet warszawski
w osobach kolegéw: Jawonskizeo, Rescmmaxa i W, Zurakowskizeo,

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mamowlecka 8,




