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I. z ODDZIALU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE.

O niektorych wskazaniach do radykalnej i paljaty-
wnej trepanacyi w nowotworach mozgu.

Napisal

Z Bychowski,

ordynator oddzialu.

[Odezyt, wygloszony d. 23-go IL. 1909 r, w Warsz, Tow. Lek.).

Sz. Pp.l Szereg przypadkéw nowotworéw mézgu, ktére wmialem okazye
obserwowaé przez ostatnie dwa lata, nasungl mi kilka uwag, ktéremi pragngt-
bym tu z Panami sig podzieli6. Blizsze zastanowienie sig nad smutnym prze-
biegiem 1 fatalnym koncem tych przypadkéw obudzil we mnie pewne watpli-
wosei co do metody, ktérej zwykle przy leczeniu, raczej obserwowaniu takich
chorych sig trzymamy. Trudno wprost uwolnié sie od mysli, ze przy innych
warunkach ten przebieg méglby moze przyjaé inny, agoedniejszy, kierunek i ze
niejeden z tych chorych, wobec ktérych obecnie stoimy zupelnie bezradnie,
méglby w naszym ogélnym bilansie leczniczym zajaé zupelnie inng pozycye.
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Dla ulatwienia sobie zadania pozwole sobie przedewszystkiem po-
kaza¢ Panom kilku chorych i preparatéw, z ktérych kazdy stanowi swego
rodzaju oddzielny typ cierpienia, o ktérym tu mowa.

Zaczynam od chorego, ktéry sig znajduje w pierwszym okresie cierpienia.

I. U 24-letniego czeladnika garbarskiego S. W. wystapily przed 7-u ty-
godniami wymioty, ktére co kilka dni sig powtarzaly i ktérym towarzyszyly
silne bole glowy. Przed 5-utygodniami podczas pracy nagle upadf na gorgcs
rure, na ktorej pozostat zupelnie nieprzytomny przez kilkanas$cie minut. Od tego
czasu mial jeszcze kilka takich napadéw. Niektérym towarzyszyly podobno
drgawki ,w calem ciele“. Chory obecnie uskarza sig¢ na silne bole glowy,
ktére—niezawsze—umiejscawia na granicy miedzy prawg koscig czotowg a cie-
mieniowg. Miejsce to przy opukiwaniu -- tez niezawsze—jest bolesniejsze,
niz inne czeSci czaszki. Chory byl zawsze zdréw, pochodzi z rodziny zdrowe;j.
Zakazenie przymiotowe neguje. Objektywne szczegblowe badanie [chory
przez 3 tyg. lezal na oddziale] zadnyech ,pewnych i stalych objawéw nie wy-
kazuje. Kilka razy zdawalo sie, ze jest oslabienie odruchu lewej rogéwki
i upos§ledzenie wechu z lewej strony. Ale objawy te nie sy stale. Tak samo
ze strony réownowagi, odruchéw, czucia i t. d. zaburzen nie ma. Wzrok ma
dobry. Na zwykle przyjetem oddaleniu czyta bez szkiel ostatni wiersz SxeL-
LEN'a. Przy dokladnem jednak wypytywaniu sig, chory przypomina sobie,
ze jeszeze przed 10-u miesigcami nagle w dzien zaprzestal widzieé¢ przez
10—15 minut, ze od tego czasu kilkakrotnie nawiedzaly go chwilowe za-
mglenia wzrokn., Badanie oftalmoskopowe [sprawdzone laskawie przez dra
L. ExpELMaNA] wykazuje posunictg neuritis optica z obudwu stron. Chory
ostatnio czuje si¢ subjektywnie lepiej. Wymiotéw i napadow od kilku ty-
godni nie ma. Natomiast ,zamglenia® wzroku cze$ciej bywaja, zwlaszeza przy
naglej zmianie pozycyi [kiedy chory predko podnosi si¢ z lozka]. Wystapilo
tez przykre ,chuchanie w lewym uchu. Przez kilka dni bylo tez dretwie-
nie w pierwszych trzech palcach lewej dtoni. Sila wzroku w przeciggu osta-
tniego tygodnia nieco sig zmniejszyla.

Nie ulega chyba kwestyi, Ze mamy tu do czynienia z nowotworem méz-
gu. Bole glowy, wymioty, napady utraty przytomnosci, drgawki i zmiany na
dnie oka dostatecznie w tym kierunku $wiadcza. Ale wskazaé miejsce, gdzie
nowotwoér sig znajduje z pewnem choéby prawdopodobienstwem tylko, obecnie
nie mozna. Wezesne [prawdopodobunie juz od roku] zmiany na dnie oka, te nagle
utraty przytomnosci z zupelng utraty réwnowagi (cerebellar fits—Dana) na-
suwajg pewne podejrzenia co do tylnej jamy resp. mézdzku, w kazdym razie
bardzo niepewne i malo jeszcze uzasadnione,

Bez lokalnej dyagnozy jest i nastepna chora.

II. U panny C. majacej obecnie 22 lat i cieszacej sig kwitngeym
wygladem, wystapily w listopadzie 1905 r. bole glowy i wymioty [bez
gorgezki]l. Po dwu tygodniach porazenie recti externi i ptosis w prawem oku.
Po dwu mies. bole glowy i wymioty ustgpily i chora pomimo tego, ze jej sig
dwoito, mogla znowu chodzi¢ do roboty. W kwietniu 1906 r. w poliklinice
dra GorprLama, ktéremu =za te notatki serdecznie dzigkuje, znaleziono
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paresis abducentis dextr: i daleko posunigta obustronna neuroretinitis, Pod-
czas leczenia wstrzykiwaniami Hydrargyri sozojodolici wystapito silne osla-
bienie wzroku, na ktére nie wplyneto przeklucie ledZzwiowe, i kiedy chora do
mnie sig zglosila w lipcu tegoz roku, znalazlem juz wyrazny zanik obudwu
nerwéw wzrokowych. Chora tez wtedy oprbcz Swiatta nic nie widziala.
Oprécz niezawsze sprawnego oddzialywania Zrenic, Zzadnych innych obja-
woéw nie moglem znale§é. Jedyng skarga chorej byla wtedy i pozostala do-
tychezas — §lepota. Boléw glowy prawie weale niema, tak samo niema
i wymiotéw. Objektywnie i obecnie zadnych zmian, zwlaszcza zadnych wska-
zuikéw miejscowych u chorej miema. Swiatlo chora widzi, jednym okiem
poznaje nawet palce w oddaleniu jednego metra. Oddzialywanie Zrenic zu-
pelnie dobre. Ze strony réwnowagi, czucia, odruchéw it. d. zadnych zmian
niema. Od pewnego czasu nawet i miesigczka, ktéra przy poczatku choro-
by bywala czesto zatrzymana, odbywa sie zupelnie prawidlowo. Epikryty-
cznie te chorg oméwie pézniej. Przechodze do przypadku 3.go, odmiennego
pod wieloma wzgledami od poprzednich. Przypadek ten obserwowalemn przed
1Y/, rokiem na oddziale dra Epwarpa ZirLiNsgIrco, ktéremu niniejszem za
tg ciekawg obserwacye serdecznie dziekuje.

III. Obecnie 20-letnia F D. datuje swojg chorobg od pazdaziernika
1906 r., kiedy pierwszy raz po silnym wzruszeniu, dostala napadu drgawek
w lewej nodze i lewym reku. Przy wywiadach jednakze okazuje sie, ze i po-
przednio juz cierpiala na bole glowy. Napady, ktére podczas pobytu choruj
w szpitalu bywaly prawie codziennie, a nastepnie nawet i kilka razy dziennie,
zaczynajg si¢ zwykle od lewej stopy, przechodza na lews reke, a czestoina
lewg polowe twarzy. Przytomnosé podczas napadu zachowana. Po napa-
dzie, a czasami i przed napadem dretwienie lewej dolnej konezyny. Napa-
dom towarzyszy silne bole glowy i wymioty. Anamneza osobista i rodzinna
bez znaczenia.

U intelligentnej chorej wtedy juz [w sierpniu 1907 r.] byly wyrazne ob-
jawy paretyczno-spastyczne w lewej dolnej konczynie [stopotrzgs i objaw
BaniNskieeo] i wyrazna obustronna meuwritis optica, jakkolwiek chora wzroko-
wi swemu nic nie miata do zarzucenia. Chorej radzono trepanacye, na ktéra
sig nie zgodzila i po dwu miesigcach pobytu na oddziale wypisata sie.

Dopiero przed kilku dniami znown jg widzialem. Drgawek i wymio-
tow od kilku miesigey nie ma, wogéle w przeciggu ostatniego roku drgawki
sy bardzo rzadkie, Uskarza sig tylko na zawroty glowy, ktére wystepu-
ja przy kazdej zmianie pozycyi. Od roku prawie wcale nie moze chodzié.
Muiej wiecej od tegoz czasu nie widzi. Intelligencya i1 pamigé ucierpialy.
Lewostronne spastyczne porazenie konczyn z zajeciem twarzy, wskutek cze-
go choia sama wcale chodzié nie moze. Wyrazny obustronny exophthalmus.
Ciagly niepoko6j galek ocznych w kierunku pionowym. Oddzialywanie zrenic
zadne. Chora nic nie widzi, nawet palgcej sig $wisey. Obustronuy zanik
nerwow wzrokowych. Od roku niema regularuosci. Przypadek ten- jest po-
uczajgeym z wielu wzgledéw. Przed 1'/, rokiem rozpoznanie nie tylko ogol-
ne, ale i miejscowe byto dosyé jasne. Bole glowy i zmiany na dnie oka
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wskazywaly na nowotwoér, a drgawki zaczynajace sig zawsze ze stopy i roz-
przestrzeniajgce sig na caty lewg polowe ciala, bez utraty przytomnosci, umo-
zliwiaty umiejscowienie sprawy w gérnej czesci prawej strefy czuciowo-rucho-
wej. Obecnosé objawu BaBiNskieeo juz wtedy, kiedy objawy paretyczne
w dolnej konezynie byly jeszcze niewielkie, nasuwalo przypuszczenie [por.
dalej], ze sprawa odbywa sig podkorowo, co zmniejszalo nieco szanse rady-
kalnego usunigcia nowotworu. W kazdym razie trepanacya byla bezwzgled-
nie wskazana, zwlaszcza wobec zmian na dnie okg. W obebnej chwili, kie-
dy chora i otoczenie domagajg si¢ operacyi, sprawa, ma si¢ rozumieé, przed-
stawia sig zupelnie inaczej. KEzrophthalmus, niepok6j galek ocznych, uposledze-
nie pamieci i intelligencyi, stale porazenie polowicze, wszystko to wskazuje,
ze nowotwér przez ten czas znacznie si¢ powiekszyl, prawdopobnie w glab
istoty bialej, co oczywiscie juz pod wzgledem technicznym eczyni calg ope-
racy¢ trudng, a z punktu widzenia radykalnego usunigcia nowotworu—prawdo-
podobnie niemozliwg. Ale w najlepszym razie operacya nie usunis tych
dwu kalectw, o ktére chorej oczywiscie najwiccej chodzi: Slepoty i polowi-
czego porazenia. Drgawek i wymiotéw tez od dawna niema, tak, Ze iz te-
go punktu widzenia operacya—wlasciwie mowigc — obecnie przynajmniej jest
zbyteczna.

[D. c. n.].

II, 0 TORBIELACE TRZUSTKI

Podal
Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddzialu chirurgieznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie,
Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzenin Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 13].

Stosownie do wielkosci i zawarto§é torbieli jest zmienna co do swojej
ilogci. "W paszych spostrzezeniach wynosita ona po 2 litry jasno-zéltego plynu,
a w przypadku cysto-carcinomatis 1,5 litra surowiczo-krwistej cieczy. W przy-
padku, opisanym przez JasiNskieeo !) z kliniki RypyeiEra, wypuszczono z tor-
bieli przeszlo 2 litry plynu brunatnawo-czarnego. W spostrzezeniu ALEESAN-
DPROWA ?) u 14-letniego chlopca torbiel zawierala 5 litrow jasno-brunatnej cie-

1) Jasifskr ST. O torbielach wychodzacych z trzustki i jej okolicy. Przeglad Lekarski
1903. Nr. 8, 9, 10, 11, 12,

2y Jahrbuch der Kaiserlichen Katharinenkrankenhaus in Moskau. 1907, t. 1, str. 246. Zen
tralblatt f. Chirurgie 19C8, Nr. 10, p. 318,
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czy. KoprsrEiN 1) opisal torbiel trzustki, zawierajycg 12 litr 6 w ptynu, a Ste-
ELE podal spostrzezenie, w ktorem zawarto$é torbieli wynosita 15 litré w.
S3 spostrzezenia, wykazujgce jeszcze wigkszg zawartosé torbieli, do 20-u litréw,
co §wiadczy wymownie o wielko$ci samego guza.

Zawarto$é torbieli bywa z6ltawo-stomiana, brunatna, czasem niemal jak
woda, niekiedy krwista; niekiedy przezroczysta lub metna, z drobnemi reszt-
kami morfologicznemi. Badanie mikroskopowe wykazuje wigksza lub mniejsz;
obecnos$é limfocytow, lenkocytow, cialek czerwonych krwizmienionych lub nie,
grudki barwika krwi, komérki srédblonkowe i nablounkowe, kulki tluszczowe,
czasanii zas resztki tkanki obumarlej, juzto Sciany torbieli, juz tez samego gru-
czotu.

Badanie chemiczne wykrywa znaczng ilo§¢ bialka, obecnosé ferment6w
trzustki, niekiedy wszystkich—proteolitycznego, diastaze i li-
pazy, niekiedy za$§ stwierdzi¢é mozna jeden z nich diastatyczny,
a niekicdy brak ich zupelnie. W jednem z moich spostrzezen badanie che-
miczne wykrylo w zawartosci torbieli wszystkie fermenty trzustki; w przypad-
ku, operowanym przez prof. KosINSKiEGO, rozbiér chemiczny wykazal réwniez
obecnosé trzech fermentéw; w pierwszym przypadkn Rypyeiera stwierdzono
ferment diastatytyczny i lipazg, w drugim za§ brak zupelny fermentéw.
W ostatniem mojem spostrzezeniu (cysto-carcinome) pomimo rycznodci bezpo-
sredniej guza z trzustkg, badanie chemiczne nie wykrylo fermentéw w plynnej
zawartosci torbieli.

Badanie $ciany torbieli, jak widzieliSmy z moich preparatéw, nie przed-
stawia nic osobliwego. Zewnetrzna czesé jej moze byé pokryta rozszerzonemi
naczyniami, sama za$ $ciana sklada sie przewaznie ze zbitej tkanki lycznej,
ubogiej w naczynia. Niekiedy tylko mozemy w niej wykryé resztki gruczo-
tu, jak to bylo w plerwszym przypadku Rypvaiera. Wewnetrzna powierzch-
nia bywa niekiedy wyslana przyblonkiem, w wigkszosci jednak komérki te
odpadajg i tylko miejscami znajdujemy ich §lady. Pod wzgledem zmian, za-
chodzgcych w samej Seianie torbieli, ciekawe jest spostrzezenia OuTERBRID-
6r’a %), Chora od 12-u lat cierpiala na cukrzyce, a od 4-ch lat miala guz
w okolicy zoladka. Przy operacyi znaleziono za Zotgdkiem i colon transversum
na miejscu trzustki guz, wielkodci orzecha kokosowego, twardy, nieruchomy.
Byla to torbiel ze $cianami zwapnialemi.

Nalezy zwr6ci¢ uwage jeszeze na jedng wlasciwosé torbieli trzustki,
a mianowicie na zmienno§é jej wielkosci. Torbiele te moga sie zmniejszaé,
a po pewnym czasie ponownie powigkszaé. Pod tym wzgledem ciekawe spe-
strzezenie podaje DwuzyLNyJs 3). Dotyczy ono 38-letniego robotnika, ktéry byl

1) KoprstEIN (Jungbunzlau). Cystis pancreatica, Wiener klin. Rundschau 1906, Nr. 12,
Ref, Zentralblatt f. Chir. 1906, Nr. 38, p. 1043.

?) OvurerBripGe., Calcified pancreatic eyst. Univ, of Pensylvania med. bull. 1908, Iuli
Ref. Zentrablatt £, Chirurgie, 1908, p. 1256.

3) DwuzyLNysd. K kazuistykie kist i psendokist podZeludocznoj Zelezy. Russkij Wracz
1904, Nr. 2, str. 769,

GAZ. LEK. N 15.
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przygnieciony przez bufory wagonu. 5-go dnia po wypadku wykryto w gor-
nej czesei brzucha guz, dochodzaey do pepka; 15-go dnia zauwaZzono zmniej-
szenie sig guza, po uplywie za$ 3-ch tygodni guz przedstawial sie pod po-
stacig nieznacznego stwardnienia. Po dwu miesigcach jednak guz zaczgl szyb-
ko rosnaé.

W przypadkach torbieli traumatycznej, opisanym przez ExNkr’a, w 6 ty-
godni po urazie gnz nagle sig zwigkszyl i znacznie zmigkl, w jamie zas
otrzewnej mozna bylo stwierdzié plyn wolny. Zmniejszenie torbieli poste-
powalo dalej do tego stopmia, ze guz przedstawial si¢ pod postacig niewielkie-
go stwardnienia i wszystkie dolegliwosci ustgpily, a chory wkrotce opuseil
szpital. Po 3-ch miesigcach jednak guz ponownie si¢ powigkszy! i HocHs-
NEGG zmuszony byl przystapié do operacyi.

ExNer przypuszcza, ze w okolicy trzustki powstala haematoma, ktora
otworzyla si¢g do jamy otrzewnej i stad guz si¢ zmniejszyt ?).

Takie peryodyczne zmniejszanie sie¢ i powiekszanie torbieli trzustki
§wiadezy albo o otworzeniu si¢ zatkanego przewodu WirsuNnea i wylaniu
sie zawartoSci do dwunastnicy, albo o opréznieniu si¢ zawartodci do wolnej
jamy otrzewnej lub do kiszki przez zrost §ciany torbieli z jelitem i nastgp-
czem przedziurawieniem, albo tez o wchlanianiu si¢ wysigku zapalnego, jezeli
mamy do czynienia np. z zebranym wysiekiem w bursae omentalis.

Torbiele trzustki stopniowo si¢ powigkszajgc, mogg powodowaé ucisk na
narzgdy sgsiednie istgd wywolaé réznorodne objawy. Skutkiem ucisku np.
na splot trzewny powstajg stale hole w jamie brzusznej (newralgia coeliaca).
Przez glowg trzustki, jak wiadomo, przebiega ductus choledochus, ktérego
ucisk przez torbiel moze utrudniaé, a nawet wstrzymaé odplyw zélei z calym
szeregiem nastgpstw. Przy wielkich guzach wystepuje uposledzenie kraze-
nia i oddychania. Bezposredni ucisk na naczyria jamy brzusznej powodowagé
moze zebranie si¢ w niej przesieku.

Sprawy choroline, zachodzgce w samej trzustce, przy wzrodcie torbieli
nie przycichajg, lecz przeciwnie mogg postepowaé dalej i w ujemny nader spo-
86b odbija¢ si¢ na trawieniu. Jezeli od poczgtku cierpienia bylo uposledze-
nie trawienia, to wystepuje ono ze zwiekszong sitg, chorzy oprécz wymiotéw
majg biegunki i szybko nader chudng; albo tez objawy ze strony przewodu
pokarmowego rozwijajg sie stopniowo w nastepstwie wzmagajacych sig zmian
w samej trzustce. W kale takich chorych spotkaé mozna znaczny ilos§é tlu-
szczu obok licznych niestrawionych wlbkien migsnych, co §wiadczy o uposle-
dzonem wydzielanin si¢ soku trzustkowego, lub o wstrzymaniu wydzielania
si¢ fermentow—lipazy i proteolitycznego. W moczu w wiekszosei przypad-
kéw znajdujemy slady biatka, niekiedy zas$ tylko cukier. Wedtug Kogr-
TE'go na 119 przypadkéw torbieli trzustki tylko w 8-u znaleziono cukier.

') ALrrEp ExNer. Zur Kazuistik und Therapie der Pankreaszysten., ~Wiener klinische
Wochenschrift 1904, str. 803—806.
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Do tej liczby Gruxp 1) ze znanej mu kazuistyki do 1907 r., obejmujgcej okolo
200 przypadkéw, dodaje jeszcze tylko kilka spostrzezen. W ogéle zazna-
czy¢ nalezy, Ze pojawienie si¢ cukru w moczu przy torbielach trzustki nale-
zy do zjawisk rzadkich.

Zmiany w kale i w moczu nie sg bynajmniej swoiste dla torbieli trzu-
stki, spotkaé¢ je mozemy przy wszystkich schorzeniach trzustki, §wiadczg one
tylko o uposledzonej czynnosci gruczolu.

Czg$é soku trzustkowego moze wydzielaé sig do torbieli, a pozostala
reszta spelnia swojg czynnosé dostatecznie, i stad tez kal i mocz mogg nie
przedstawiaé zmian, co w wysokim stopniu utrudnia rozpoznanie.

CaMMIDGE 2) w 1904 r. oglosil metodg¢ badania moczu, na zasadzie kt6-
rej mozna okreslié cierpienie trzustki. Za podstawe swojej metody Cam-
MIDGE przyjmuje to przypuszczenie, ze przy schorzeniach trzustki wystepuje
czeSciowa nekroza ttuszczu w tkance gruczolu. Pod wplywem lipa-
zy tluszcz w gruczole rozpada sig na kwasy tluszczowe i gliceryng. Kwasy
tluszczowe lgczg sie z alkaliami krwi krazacej, albo zalegajg w narzadach
pod postacig krysztaléw, wolna za§ gliceryna ulega rezorbcyi i jej produkt
rozpadu—gliceroza daje z fenylohydrazyng krysztaly charakterystyczne. Jak-
kolwiek hipoteza ta ulegla juz obecnie zmianie, gdyz CAMMIDGE przypuszcza,
te krysztaty, otrzymywane przy jego reakcyi, przedstawiajg polgczenia feny-
lohydrazyny i kwasu glykuronowego z osazonem cukru, to natura chemiczna
tych krysztaléw dokladnie dotad nie jest poznana.

Nie bede sig tu zastanawial nad szczeg6élami wykonania tej préby oraz
jej modyfikacyami, odsylam do odno$nych Zrédel, zajmuje mie przedewszy-
stkiem praktyczne zastosowanie reakcyi CammipgEg’a przy torbielach trzustki.
Zbyt optymistyczne wnioski CamMIDGE’a, poparte przez liczne spostrzenia
Mayo Roeson’a, oraz CuaLvERs’a WATSON’a 3), stojg W pewnej sprzecznosci
z wynikami innych badaczéw. Stwierdzono,ze owe charakterystyczne kryszta-
ly spotkaé mozna w moczu prawidlowym, widziano je przy pneumonia crou-
posa, bronchitis, leukaemia, lumbago, cholelithiasis, carcinoma ventriculi i t. d.,
a natomiast niekiedy przy niewatpliwych cierpieniach trzustki; jak to osta-
tnio stwierdzil sam Cammipee przy rakach, reakcya jego wypada ujemnie.
Stgd tez wielu badaczéw, jak Rora %), LaBE *), HEss %), reakcyl CAMMIDGE'a
przypisujg bardzo niewielka warto§é rozpoznawczg wogble przy schorzeniach
trzustki. Odnosi sie to w r6wnej mierze do torbieli tego gruczotu, Hgss op.

w dwu przypadkach torbieli trzustki otrzymal wynik ujemny, stosujac reakcye
CAMMIDGE’S,

1) Dr Geore GRuxp, Zur Yathologie der Pankreascyste und der Padkreasdiabetes.
Mitteilungen ans den Grengzgebleten der Medizin und der Chirurgle, 1907, t. 8, 2, 3 i 4.

3) CaMMIDGE. The Lancet 1904.

3) CH. WaTsoN. The Lancet 1908, 21 list,

4) N, RotH. Zeitschr. f. klin, Mediz. 1909, z. 1.

3) LaBB&. La Presse méd. 1909, Nr. 11.

%) Hees. Mitteil. a. d. Grenzg. Med. u Chir. t, 19, z. 4,
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Przy istniejgcym guzie z wyzej wymienionymi wlasciwosciami, oraz ca-
tym szeregu odno$nych objawéw, reakcya Camminge’a moze mieé dopelnia-
jace znaczenie do badania; przy torbielach trzustki decydujacej wartoseci roz-
poznawczej nie posiada., W watpliwych przypadkarh na zasadzie tej reakcyi
kwestyi rozstrzygngé nie mozna.

W bardzo wielu razach w celu nlatwienia rozpoznania przystepowano
do przeklucia probnego torbieli. Ot6z przeciwko temu rekoczynowi gorgco
nalezy zaprotestowaé. Wedlug mojego zapatrywania przy omawianych gu-
zach nigdy nie nalezy wykonywac przeklucia prébnego, a to z nastepujgcych
powod6w:

1) Otrzymany plyn nie rozstrzyga bynajmniej sprawy, z czem mamy
do czynienia. 1V plynie tym mozemy nie znalezé fermentéw trzustki, co nie
jest zupelnie dowodem, ze plyn nie ma swego Zrédia w trzustce, a nawet
obecnos$¢ niektérych fermentéw w cieczy wydobytej nie stanowi niezbitego
dowodu, ze plyn pochodsi z torbieli trzustki, gdyz wiemy, Ze plyny jam su-
rowiczych mogg mieé wlasnosci dyastatyczne, a nawet zmydlaé ttuszcze.
Stad tez prébne przeklucie bylo powodem pomylki, — rozpoznano torbiel
irzustki tam, gdzie byla puchlina nerkowa, w innym przypadku torbiel trzu-
stki przyjeto za bablowiec (STarck].

2) Przeklucie prébne torbieli trzustki moze niekiedy pociggngé za so-
bg smutne nastepstwa. W przypadku podanym przez CaTucArRT’a po préb-
nem przekluciu wystapity silne bole w calym brzuchu, podniesienie cieplo-
ty, wymioty i nastepnie zapasé. 1’0o kilku godzinach wykonano laparotomig
i znaleziono w jamie brzusznej plyn ciemno-brunatny, ktéry wydobyl sig
z torbieli. KUESTNER i TREMAINE réwniez widzieli podraznienie otrzewnej,
spowodowane prébnem przekluciem torbieli. Jezeli torbiel jest mocno wypet-
niona plynem, a Sciany ma cienkie, to po przeklucin moze nastapié ty drogs
wylanie sig zawartosci, co jak widzieliSmy nie tylko nie jest obojetne dla
otrzewnej, ale moze wywolaé burzliwe objawy zapalenia jej i zmusi¢ do na-
tychmiastowej interwencyi.

Majac to na uwadze, bardzo slusznem jest zaniechanie tego rekoczyna,
ktory sprawy nie rozswietla, a zycie chorego moze narazié na niebezpieczen-
stwo. Zawarto8¢ plynu torbieli trzustki nie jest wolna od bakteryi, znalezé
w niej mozna bacterium coli commune, a nawet staphylococcus aureus, jak to
wykazalo badanie bakteryologiczne, dokonane w pierwszem spostrzezenin Gra-
VEMANN'a 1),

Zdawaloby sig, ze rozpoznanie torbieli trzustki wobec tak wybitnych ob-
jawéw, jakie tu wymienilem, nie przedstawia trudno$ci. W rzeczywistosci

1) BERNHARD GRAVEMANN, Ein Beitrag zur Lehre der Pankreascysten, Inaug.-Dis-
sert. 1902
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jednak sprawa nie jest wcale latwa, gdyz przy torbielach trzustki w wielu
bardzo przypadkach nie znajdujemy wszystkich objawéw, a z drugiej—sprawy
chorobne w narzgdach sgsiadujgcych z trzustkg mogg dawaé zupelnie podo-
bne objawy, a nawet obecno$é guza, forma jego, umiejscowienie i w ogéle
wszystkie cechy jego niezawsze pozwalajg na okreslenie jego charakteru.

Stad tez, jak wykazuje przeglad odnosnej kazuistyki, pomylki rozpozna-
weze byly bardzo czeste. Torbiele trzustki byly rozpoznawane jako:

1) torbiel nerek i nadnerczy, puchling nerkows, bgblowce;

2) guzy watroby, bablowce; migkkie miegsaki watroby, hydrops vesicae
Selleae;

3) torbiel sledziony, bgblowiec;

4) anewrysma aorty i jej galezi;

5) echinococcus peritonei oraz otorbione wysigki w jamie otrzewnej;

6) torbiele Scian zolazdka;

7) guzy Sciany brzusznej;

8) torbiele mesenterii, omenti, bgblowce ich,

9) torbiele zaotrzewne naczyii chlonnych;

10) torbiele jajnikéw.

W dwu nawet przypadkach torbiel trzustki byla przyjeta za guz ztosli-
wy zolgdka na wielkiej krzywiznie [LEJONNEE et MiLaANOFF !), MATIN 3)].

To krétkie wyliczenie tak réinorodnych spraw anatomo-patologicznych
przedstawia w grubych zarysach trudnosci, jakie napotyka klinicysta prazy
rozpozaniu torbieli trzustki. Szczegélowe wywiady, trzymanie sig¢ scisle na-
der starannego badania fizykalnego, rozpatrywanie stosunkéw guza do narzg-
déw sgsiednich, oraz uwzglednianie krytyczne zaburzen czynnosei trzustki po-
zwalajg nieraz na rozpoznanie sprawy.

Pomijam wyliczenie calkowitej dyagnostyki rozniczkowej wyzej wymie-
nionych schorzen, gdyz zaprowadziloby to nas zbyt daleko, a kazdy Klini-
cysta z latwoscia tego sam dokona.

/) LgJoxsE et MiLANOFF. Kystes du pancréas. Ref, Jahresber. Hildebrands iiber 4.
Forsehr, a. d. Geb, der Chir. 1900,

2) MaTtiv. Ein Fall vor Pankreascyste. Ref. Deutsche med. Wochenschr, 1898. Ve-
reinsbeilage Nr. 20, str, 141.

{D.c.nl.
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III. 2z XLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCIl FAKULTETU PARYSKIEGO.

BADANIE METODYCZNE CEWKI.

Napisat
Dr B. Motz [Paryz).
(Dokoficzenie — Patrz Nr, 14).

Druga zasada, na ktérg szczegélng uwage zwracal mdj mistrz, polega na
tem, aby nigdy nie rozpoznawaé zwezenia, zanim nie dojdzie sig do przeszkody
i nie przerwie sig rozrostu bliznowatego przy wyciaganiu zglebnika. W isto-
cie nie nalezy stosowaé literalnie tej zasady w przypadkach, w ktérych np.
znajduje si@ serya pask6w bliznowatych S$wiezych w cewce pracia lub wtedy,
gdy nie dochodzi sig do okolicy opuszkowej. W tych przypadkach mozna
przypuszezaé prawie na pewno istnienie zwezen nitkowatych. Jezeli nawet
i w tych przypadkach postepowaé wedlug zasady podanej powyzej, natenczas
mozna przeprowadzié zglebnik, zakonczony oliwg, po rozszerzeniu zwgzenia
i wyczué jeden lub wiele pasemek bliznowatych, ktérych poprzednio nie mozna
bylo zauwazyé.

Poprzednio juz méwilem o znacznych réznicach w §wietle cewek normal-
nych i zaznaczalem, ze z punktu widzenia praktycznego, klinicznego, nalezy
uwazaé Swiatlo cewki za normalne, jezeli nie stwierdza sig zwezenmia przy
badaniu zglebnikiem Nr.26. Nalezy jednak mie¢ na uwadze zwezenia cze-
§ciowe miesni okolicy bloniastej, ktére czgsto czynia wrazenie, jakoby istnia-
}y pasemka bliznowate.

Jezeli w okolicy prgcia niema przewezenia i jezeli zglebniki wazkie
i szerokie zatrzymujg si¢ stale w okolicy opuszkowej, wprowadza sig zgleb-
nik zakonczony oliwg n® 20, lub beniquef n® 40 w celu przekonania sig, czy
niema skurczu. Przyrzgdy te, delikatnie wprowadzone, usuwajg skurcz.
Wrazie wynikéw watpliwych odklada si¢ badanie na inny raz i rozpoczyna
sig powtérnie po zastrzyknigeiu 10-n ctm. sz. rozczynu stowainy [/y0], ktéry
pozostawia sig w cewce w ciggu trzech minut. Mozna powiedzieé, Zze niema
przypadkéw, w ktérych po dwu posiedzeniach badania metodycznego nie mo-
zna byloby oznaczyé Swiatlta cewki.

C. Porzadek badania cewki.

Po przegladzie ogélnym badan, ktére powinny daé wskazéwki dokladne
co do stanu anatemicznego cewki, rozejrzymy sie teraz, w jakim porzgdku
nalezy je przeprowadza¢ w czasie o ile moznos$ci najkrétszym.

Chory nie powinien oddawaé moczu w ciggu kilku godzin. Wyciska
sig pracie, zbiera si¢ otrzymang przytem wydzieling i poddaje sie jg badaniu
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z pankta widzenia histo-bakteryologicznego. Chory oddaje wtedy mocz do
dwu lub trzech naczyfd; mocz bada sig golym okiem lub zapomocg mikroskopu.
Wylot, nastgpnie ZzolydZz i napletek oezyszcza sig watg napojong cyankiem
tlenniku rtgei [{:100)] lub sublimatem [1:1000]. Po zbadaniu przewodoéw
okotocewkowych, odcigga sig napletek ku tylowii pokrywa sie pracie pod zo-
Yedzig paskiem gazy, przepojonej cyankiem tlenmniku rteci. Nastepnie prze-
mywa sig obie cewki i pecherz rozczyuem stabym [1:3J00] eyanku tlenni-
ku rteei, podbarwionym blekitem metylenowym. Wypelnia sig cewke dopéty
az chory zaczyna odczuwaé potrzebe oddania moczu.

Wymacuje si¢ i bada najpierw okolicg gruczoléw opuszkowych i Cow-
PER'a; poczem chory oddaje 15—20-u ctm. sz. plynu pozostalego w pecherzu.
Nalezy si¢ przekonaé, czy niema nitek i czy plyn nie jest metny; zachowuje
sig go do badania mikroskopowego.

Chory kladzie sig¢; i wtedy przystapié nalezy do badania metodycznego
sterczu, przewoddow nasiennych i cewki bloniastej. Na-
lezy zbadaé tkanki otaczajyce te narzgdy i wycisngé ich zawarto$¢ zapomocy
migsienia calej tej okolicy; chory znown oddaje mocz, okolo 100 ctm. sz. wla-
nego uprzednio rozezynmu cyanku tlennika rteci, ktéry w razie metéw dzieli
sig na dwa naczynia. Do pierwszej porcyl dodaje si¢ nieco kwasu octowego,
aby przekonaé sig czy met ginie; jezeli si¢ otrzymuje drugs porcye, poddaje sie
ja dochodzenin mikroskopowemu.

Swiatto cewkisprawdza sie przez uzycie z poezatku zglebnika Nr. 25.

Nast¢pnie wprowadza sig grubg Swieczke lub beniquet np. Nr. 46 i wyma-
cuje sie cewke przednig w celu przekonania sig, czy niema nacieczenia
pochodzenia gonokokowego Scian cewki. Jezeli chodzi o wyszukanie ogniska
niewyczuwalnego w cewce, chory oddaje mocz, a plyn otrzymany po wycisnig-
cig gruczoldw cewki przedniej przechowuje sig do badania mikroskopowego.

Wszystkie te badania mogg byé dokonane na jednem posiedzeniu. Dru-
gie posiedzenie, w 2—3 dni po pierwszem, powinno byé poswiecone badaniu
uretroskopowemu. Badanie to poprzedza przemycie dwu cewek rozczynem
antyseptycznym i wypelnienie pecherza tym samym plynem. Zbyt czesto
spostrzegalem powiklania ze strony gruczoléow, ktére nastepowaly po tem
badaniu przez chirurgbéw, ktorzy nie oczyszczajgc systematycznie pola, przy-
stepowali do badania bcz stosowania metody, ktérg zalecalem przy wszelkie-
go rodzaju badaniach cewki.

W przypadkach, w ktérych ostroznosei antyseptyczne, wyiej wskazane
nie mogg byé zastosowane zc wzgledu na zwezenie cewki lub skurcz upor-
czywy, nalezy pamietaé, ze wszelkiego rodzaju kateteryzacya wskutek obe-
cnosci mikrobdw jest septyczng; to tez nalezy zdezynfekowaé miejsce obra-
zone, wprowadzajgc zglebnik, muiej lub wigcej cienki i zastrzykujge do pe-
cherza, jezeli to jest mozliwe, i wzdin kanalu rozezyn staby [1:200] azotanu
srebra. W ten spos6b mezna prawie zupelnie ustrzedz sie powiktan dosé cze-
stych po badaniu dlugotrwalem, polaczonem z obrazeniem cewki.
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1V, 7z ODDZIALU AKUSZERYJINO - GINEKOLOGICZNEGO WILENSEKIEGO SZPITALA
KOLEJOWEGO.,

(igcie cesarskie w przypadku miednicy uko$nie Scie-
Snionej wskutek zesztywnienia spojenia krzyzowo-
biodrowego.

Podal
Dr Antoni Waszkiewicz,
ordynator oddziata.

(Dokounezenie, Patrz Nr. 13).

Wymiary owe zostaly zebraue przeze mnie weding wskazéwek Ruxere»
zapomocy miednicomierza QsiaNDER’a.

Dla pelnej jednak charakterystyki naszej miednicy zbiér wyzej przyto-
czonych wymiaréw okazal sig niedostatecznym.

Wygbrowanie lewego kolca biodrowego w poréwnaniu z prawym, wyi-
sze ustawienie si¢ stawu krzyzowo-biodrowego po stronie lewej, a obnizenie
tegoz po stronie prawej, odchylenie spojenia lonowego od linii srodkowej cia-
Ya ku stronie prawej—wszystko to juz przy najpowierzchowniejszem badaniu
robilo wrazenie, ze mielimy do czynienia z miednica ukosnie ustawiony.

Przypuszczenie to zostalo potwierdzone dobitnie przez zdjecie wymia-
réw ukosnych:

1) Lewy wymiar ukosny [odleglos¢ migdzy lewym tylnym kolcem kosci
biodrowej a prawym przednim kolcem] réwna sig¢ 24!/, etm., a prawy tylko
201/, ctm.

2) Odleglosé od zaglebienia ledzwiowego do prawej spin. il. ant., réwna
sig 16 ctm., a do lewej tylko 121/, ctm.

Podsumowujac wszystko to, co daly nam ogledziny miednicy i wyzej
przytoczone jej wymiary, przyszliSmy do wniosku, Ze mamy przed sobg jedng
z bardziej rzadkich postaci znieksztalconych miednic, a mianowicie, miednice
nie tylko zwezong w wymiarach poprzecznych, leez i ukosnie ustawions.
Wypadkowy tych dwu czynnikéw jest ta wlasciwo§¢ naszej miednicy, ze le-
wa czesé jej kanalu jest bardzo zwezona, a wiasciwy kanal miednicy stanowi
tylko jej czesé prawa.

Miednica nasza podchodzi pod wzér miednic ukos$nie Sciesnionych.

Précz paru bardziej rzadkich, odrézniamy trzy rodzaje miednic ukosnie
zwezonych,

1) Miednice koksalgiczne, powstale wskutek zapalenia je-
dnego ze stawéw biodrowych, Maja one najczgdciej zwezenie wchodu po
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stronie przeciwleglej umiejscowienin chorego stawu biodrowego, czyli zwgze-
nie zdrowej polowy. Kosci takiej miednicy sg w znacznym stopniu $cieniate
(atrophig). Spojenie lonowe jest u nich nie zaostrzone, lecz szerokie i niz-
kie i t. d. Miednica nasza, naturalnie, nie ma nic wspélnego z miednicg ko-
ksalgiczng.

2) Miednice skoliotyczno-rachityczne powstajg na tle
choroby angielskiej; przy nich znajdujemy jedno skrzywienie kregostupa naj-
czedciej juz w gérnych kregach piersiowych, drugie nastgpcze obejmuje dolne
piersiowe 1 kregi ledZwiowe, trzecie skrzywienie dolne, malo uwydatnione,
dotyczy kosci krzyzowej. Miednice te noszg cechy miednic rachitycznych
plaskich: sprzezna prawdziwa zmniejszona, poprzeczne zwezenie nieznaczne,
tylna cze$§é skrzydel biodrowych odchylona ku tylowi, spojenie lonowe sze-
rokie i t. d.

U naszej chorej nie znalezliSmy zadnych sladéw choroby angielskiej.
Skrzywienie kregostupa ku przodowi obejmuje ledzwiows czgs$¢ kregostupa.
Wymiary miednicy réwniez nie wskazuja na miednicg rachityczng. Spojenie
lonowe jest wybilnie zaostrzone i t. d.

3) Najwigcej zblizong jest nasza miednica do miednicy ukoSnie
§ciednionej wskutek zesztywnienia stawu krzyzowo-biodrowego, czyli
do t. zw. miednicy NeeceLeco. Wymiary, ksztalt wchodu, zachowanie
si¢ kanatu miednicowego odpowiadajg wlasnie miednicy tego wzoru.

Réznica natomiast polega na tem, Ze w miednicy, opisanej po raz pier-
wszy przez NEGELEGO W r. 1834, przy zewn¢trznem badaniu nie znajdujemy
zadnyeh oznak bylej uprzednio sprawy zapaluej w stawie krzyzowo-biodro-
wym,

Rozpatrujge szkielety takich miednic, ma sig wrazenie, jak gdyby skré-
cenie jednego ze skrzydel kosci krzyzowej powstalo samoistnie. Wskutek
tego ido obecnej chwili istniejg stronnicy poglgdu, ze miednica NEGELEGO
moze powstaé od niedorozwoju lub nawet zupelnego braku punktéw kostnie-
nia w skrzydlach kosci krzyzowej, bez obecnosci jakiejkolwiekbgdz w nich
sprawy zapalnej. Znacznie wigksza jednak cze$é autoréw jest zdania, ze bez
udzialu sprawy zapalnej skrécenie jednego ze skrzydel kosci krzyzowej i ze-
sztywnienie stawu krzyzowo-biodrowego nie moZze nastapié i popierajag swe
zdanie stalg obecna$cig na szkieletach pewnego zgrubienia koSci na linii ze-
sztywnialego stawu.

Wracajge do naszego przypadku, uwazamy, Ze ze wzgledu na ogdlny
sklad miednicy, na forme jej wchodu, ze wzgledu na budowe chorej, na brak
u niej wszelkich oznak choroby angielskiej, miednica nasza najbardziej jest
zblizona do miednicy NrGELEGO.

Powstato zas wyzej opisane znicksztalcenie miednicy u naszej chorej, jak
sobie objasniamy, w spos6b nastepujacy:

Sprawa zapalna, najprawdopodobniej natury gruzliczej, rozwingla sie
w kosci krzyzowej, przewaznie w lewem jej skrzydle i lewywm stawie krzyzo-
wo-biodrowym. Slady tej sprawy pozostaly, jako liczne blizny i przesunigeie
sie ku przodowi (lordosis) kregéw ledZzwiowych. Procz tego, i co najwazniej-
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sza, gruZlicze zapalenie doprowadzito do skrbcenia wymiaréw poprzecznych,
do t. zw. poprzecznego zwezenia miednicy. Zapalenie to jednak, nie wywo-
lalo zupelnego zesztywnienia stawu krzyzowo-biodrowsgo, rashomosé stiwa
nie zostala zupetnie zniesiong, zaledwis tylko w pewnym stopniu ograniczong.
W podobnyeh przypadkach, a mianowicie w tych przypadkach, kiedy dziecko
podczas istnienia sprawy zapalnej nie przestaje chodzié, jest mozliwe, jak
to wykazal SpiEGELBERG, pewne jeszcze przesunigcie sig¢ kosci biodrowych ku
gérze i ku tytowi.

Ot6z jako nastepstwo wiagnie tych czynnikéw powstato ukosne ustawienie
miednicy, juz uprzednio poprzecznie zwezonej.

Okresliwszy w ten sposéb charakter zwezenia wmiednicy u naszej cie-
zarnej, nalezato obecnie decydowaé, jak z chorg postgpié.

Przedewszystkiem nalezalo zdecydowaé, czy mozliwy bylby w danym
przypadku por6d o sitach wlasnych, bez sztuki lekarskiej.

Z wyiej przytoczonych wymiaréw przekonaliSmy sig, ze miednica w na-
szym przypadku jest zwezona w wymiarach poprzecznych, tak wchodu, jak
i wychodn. Zwezenie to jednak stosunkowo nie jest zbyt wielkie—réznica
wszystkiego na dwa ctm.

Jezeli jednak weZmiemy pod uwage wyzej przytoczone i w wysokim sto-
pniu zaznaczone ukoSne ustawienie miednicy, jezeli zwrocimy uwage na to,
ze lewe spojenie krzyzowo-biodrowe jest w silnym stopaiu weiggniete, skut-
kiem czego lewe wklesnigecie panewkowe jest znacznie przyciggniete do ko-
§ci krzyzowej, wtedy z wielks pewnosSciy mozemy przypuscié, ze lewa polowa
miednicy w zupelnosci bedzie stracona dla przebiegu [mechanizmu] porodu
ze glowka dziecka bedzie zmuszona przeciskaé si¢ przez jedng tylko potowe
prawg miednicy i polowe w dodatku znacznie zwezong,—jezeli, powtarzam,
rozwazymy wszystkie te ewentualnosci, to, nic dziwnego, ze dojdziemy do
wniosku, iz por6d naturalny, ew. urodzenie dziecka zywego w danym przypad-
ku jest niemozliwe.

Rozwiagzanie cigzarnej przy dziecku donoszem, wedlug naszego przeko-
nania, mozliwe byloby tylko zapomoca wymézdzenia i bodaj niezbyt latwego.

Tylko decydnjge sie na wykonanie ciecia cesarskiego, mozna bylo mie¢
nadzieje, ze si¢ otrzyma donoszone dziecko zywe.

Lecz ciezarna ostatniz miesigczke miata 11-go listopada; liczae od tej
daty, por6d powinien byl nastgpi¢ 18-go sierpnia, czyli, Ze chora przy wsta-
pieniu do szpitala [16-go czerwca] znajdowala sie w 3l-ym tygoduiu cig-
zy. Wobec tego, czy nie lepiej byloby poczekaé jeszcze jeden lub dwa ty-
godnie i wtedy wywolaé u niej poréd przedwczesny, majje nadzieje, ze przy
popomocy tego zabiegu otrzyma sig¢ dziecko zdolne do zycia?

Préba taka, naturalnie, bylaby mozliwa i nawet, powiem, zachecajjgca.

Nie zatrzymalem si¢ jednak na niej dla dwu przyczyn: Po 1-sze, liczyé
na to, 7e si¢ otrzyma dzieci¢ zywe [nawet w 32-im—34-ym tygodniu ciazy], nie
wolno bylo, poniewaz nie wolno bylo mieé tej pewnosci, ze przy tak znacznem
jej zwezeniu glowka, nawet 32-tygodniowego plodum, przecisnie si¢ szczesli-
wie przez kanal miednicy. Nalezy w tem miejscu praypomnieé sobie, Ze przy
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zabiegu wtlaczania nie udalo nam sig weisngé glowki duzym wymiarem do
wchodu miednicy [wlasc. prawej jej potowy].

To tez z wiekszem prawdopodobieastwem nalezalo przypuscié, ze gléw-
ka zdolalaby sig wstawié¢ i nawet moze cokolwiek opuscié, lecz nie starczy-
loby sil na przeprowadzenie jej przez kanal porodowy; bole porodowe mo-
glyby oslabnaé, zjawilyby si¢ wskazania do nalozenia kleszczy; zastosowanie
jednak kleszcze w danym przypadku, niestety, byloby polaczone z wielkiem
niebezpieczenstwem, powiem wigcej, bytoby prawie niemozliwe.

Ostatecznie, dosztoby, prawdopodobnie i w tym przypadku do wymézdze-
nia zywego, czy tez martwego plodu.

Po 2-gie. Co sig tyczy samego zejScia dla cigzarnej, to réznorodne i nie-
kiedy wielokrotne manipulacye, podejmowane w celn wywotania przedwcze-
snego pologu, nastepnie, mozliwo§¢ potrzeby wykonania jeszcze jednej ope-
racyi dla ostatecznego rozwigzania ciezarnej, bez wszelkiej watpliwosci na-
razaly jej zdrowie na daleko wigksze ryzyko, w por6wnaniu z tem, jakie by-
wa przy cigeiu cesarskiem, jezeli si¢ je wykonywa w pomySinych warunkach
i w dobrze urzgdzonym szpitalu,

Wychodzge z tyeh wszystkich zalozen, zaniechaliSmy mysli wywolania
porodu przedwczesnego.

Cigzarna zostala wypisana 26-go czerwca do domu., Zalecono jej zapi-
saé sig znowu do szpitala w koncu lipca.

Po raz drugi przybyla cigzarna 14-go sierpnia.

Stan obecny. Boléw niema. Przy badaniu zewngtrznem: gléwka
nad miednicg, latwo sig usuwa pod palcami (ballotement), lezy ukosnie, od-
chylona ku prawemu grzebieniowi kosci biodrowej.

Przy badania wewnetrznem: szyjka maciczna prawie zatarta, gtéwki sig
nie dosiega.

15-go sierpnia o godz. 6-ej wiecz. rozpoczely sig lekkie bole, powoli bo-
le sig zwiekszyly, o pélnocy juz staly sig one czgste i bardzo silne. Od godz.
6-ej zrana zaczeto przygotowyaé chorg do cigcia brzuszmego. Godz. 9-ta zra-
na: wody nie odeszly; cieplota normalna, bole silne; badanie zewngtrzne wy-
kazalo: gldwka nad miednicg ruchoma; lezy ukosnie tuz przy grzebieniu pra-
wej kodei biodrowe;j.

Rodzgca na wszystko prosi o zrobienie jej operacyi w ten sposéb, aby juz
wiecej w cigze zaj$é nie mogla.

Operacya. XYaskawie asystujg koledzy: przy chloroformie—MicHNIE-
wicz; przy ranie—BuJsaLski i Kaan, Kiedy chora juz zasnela, przed samem roz-
cigeiem brzucha zastrzyknigto jedna strzykawg ergotyny firmy PARrkE, Davis &
Co. Cigeie wzdluz linii bialej zaczyna sig na pigé paledw poprzecznych powyzej
pepka. Wydostanie macicy, Zamknigcie jamy brzusznej zapomocg kulocig-
gow i serwetek. Uciskanie rgczne tetnic macicznych. Poprzeczne przecigeie
dna macicy. Krwawienie bardzo nieznaczne. W ranie ukazaly sig posladki.
Dziecko wyjatem za nézke i po przecigciu pepowiny oddalem akuszerce, kté-
ra dos¢ predko pobudzila je do krzeku. ZXozysko i blony wydobyto reks.
Skontrolowanie jamy macicy. Zaszycie jamy macicy. Na rang macicy nalo-
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zylem tylko jeden rzad szwéw z jedwabiu, skladajgcy sig ze szwéw gleb-
szych, przechodzaeych przes caly tkanke macicy do blony doczesnej i po-
wierzchownych, ktére szczelpie spoily przecigte brzegi otrzewnej.

Nastepnie zostalo dokonane wycigcie kawalkéw jajowodéw — dingosci
4—>5-u etm. z kazdej strony. Kofice wolne rezekowanych jajowodéw zostaly
wszyte w faldy wigz6w szerokich. Opatrzenie jamy brzusznej. Zamknigcie
scian brzusznych szwawi zjedwabiu w trzy pietra: 1) przechodzacymi przez
calg grubos¢ skoéry, 2) przez powigzie miesni wraz z otrzewng i 3) powierz-
chownymi.

Operacya trwala 1 godzing i 15 minut [wycigeie tragbek zajelo ®/; czasu).
Chloroformu 80,0. Krwawienia podczas calej operacyi nie bylo prawie zadne-
go. Noworodek—chlopiec—wazyt 3100 grm. Przebieg pooperacyjny bardzo
pomyslny. Cieplota stale nizej 37°. Zaznaczyé nalezy w okresie pologowym
silne zwolnienie tetna: w dniu nastgpnym po operacyi 48, na 8-ci dzied 52,
na 4-ty 56, w 5-ym 64, Karmié zaczela poloznica od dnia dragiego.

Cze§¢ szwéw zdjgtem 7-go, reszte 14-go dnia po operacyi. Prima inlen-
tio. Chodzié zaczela poloznica w 4-ym tygodniu.

Wypisala si¢ 6-go pazdziernika. Przy wyjscin ze szpitala balanie dalo
co nastepuje: macica dobrze skurczons, ruchoma, in anfeflexione-versione,
w okolicy rezekowanych trgbek zadnych nacieczen; blizna brzuszna gladka.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

67. Frenkel [z Heiden w Szwajearyi]. Leczenia wiadu rdzenia ze szcze-
golnem uwzglednieniem gimnastyki (Uebungstherapie).

Méwige o leczeniu wigdu rdzenia, trudno jest nie poruszyé jego etyolo
gii, a co zatem idzie, leczenia przyczynowego. Nie ulega watpliwosei, ze
przyczyng wigdu rdzenia moze byé tylko syfilis, ale leczenie przeciw-
syfilityczne, jak to wykazuje doswiadczenie, jest zwykle wobec wigdu bez-
silne. Niema w tem nic dziwnego, gdyz to leczenie bywa czasem réwniez
bezskuteeznem wobec spraw mézgowo-rdzeniowych, uznanych za niewstpliwie
syfilityczne (meningitis cerebro-spin. luetica, myelitis it.p.). Pomimo to lekarz
jest zupelnie usprawiedliwiony, jezeli w chorobie tak ciezkiej, jakg jest wiad
rdzenia, zaleca leczenie swoiste zwlaszcza tam, gdzie ono nie bylo weale
stosowane, albo stosowane dawno i niedostatecznie. Z metod zaleca sie obec-
nie wstrzykiwanie Yatwo rozpuszczaloych soli rteciowych, zwlaszcza Hydr.
salicyl. [1:25 z dodatkiem Natr. chlor, 1]. W niektérych miejscowosciach lecz-
niczych np. w Wiesbadenie zalecane sg wcierania szaruchy w bajecznie wiel-
kich dawkach (20 grm. pro die). Nalezy wystrzegaé sig przesadnie wielkich
dawek rteciizbyt czestego powtarzania kuracyi, jak to unieraz sig zdarza., To
samo stosuje sig do jodu. Wystarczy t/,—3-ch grm. pro die, zamiast propo-
nowanych przez pewng j,powage“ 20 u grm. Traktowanie wigdu, jako cierpie-
nia syfilitycznego jest, wlasciwie mowigc, chybione. 1 schorzala tkanka,
1 naczynia krwiono$ne w wigdzie przedstawiajg zasadniczo inny obraz, niz
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tkanki cierpien syfilitycznych ukladu nerwowegn. W wigdzie stosowane sg
takze §rodki, majace dzialaé bezposrednio na sprawy destrukcyjne, wlasciwe
tej chorobie, mianowicie srebro w postaci lapisn wedtug znanej for-
muly ErBaA (Arg. nitr. 1,0, Ext. nuc. vom. spir. 0,8, Ext. Gen. 4,0 na 100 pigu-
lek, 3 razy po jednej], dalej Sperminum Poenv’a, wreszcie keratyna, zalecana
przes ZypkiNa. Nie mamy dowod6éw na to, aby elektrycznos§¢é leczyla
wigd rdzenia, poniewaz jednak jest to metoda nieszkodliwa i zalecana przez
wiarogodnych autoréw, przeto ja stosujemy, mianowicie w postaci galwani-
zacyi kregoslupa [wedlug metody ErBa]. Zato zupelnie juz zarzu-
cono niegdys modng metode zawieszania chorych [CHArcOT—MoOCZUTKO-
wskieGo). Leczenie kgpielow e cieszy sip wielkg wuzigtoscig u tabety-
kéw, kt6rzy zaludniajg rézne ,bady“ [zwlaszcza Oeynhausen, Nau-
heim, Gastein, La Malou) Wyniki stad otrzymywaue w ostatnich
czasach sg gorsze, niz dawniej, zapewne dlatego, %ze chorzy jednocze-
§nie leczg sie gimnastykg, co prowadzi do zmeczenia acozatem
idzie do pogorszenia. Nie o wiele szczesliwszg jest hydrotera-
pia, ktéra u tabetykow ostatecznie sprowadza siedocieplych kgpieli
Z powyzszego wynika, 7ze leczenie wiadu rdzenia jest po prostu leczeniem o b-
jawowem, a wiec leczeniem bolow, napaddw (crises) i rozmaitych pray-
padkéw zolgdkowo-kiszkowych oraz pecherzowych, wypelniajacych dlugie
nieraz zycie tabetyka. Niejeduokrotnie trzeba sie tu uciekaé do morfiny,
ktérej si¢ FRENKEL nie obawia, ale radzi ja stosowaé z ostroznoscig [o ile sig
da bez swiadomosei pacyenta, w malych dawkach i niezbyt czesto]l. W ten
spos6b umozliwiamy chorym zno$ne zycie. Wieksza cze¢§é swej pracy po-
§wigca FRENKEL leczeniu zaburzen w koordynacyi, wlasciwych wigdowi
rdzenia.

Leczenie to, jak wiadomo, polega na stosowaniu ¢wiczen gimnastycz-
nyeh, majgeyceh na celu przyuczenie chorego do prawidlowego wykonywania
najpotrzebniejszych ruchéw pod kontrolg wzroku i woli. Jest to tak zw.
Ucbungstherapie, wprowadzona w zycie iudoskonalona przez autora. Szero-
ko rozpowszechniona, a stosowana przez wieln lekarzy niepowolanych i nie-
dokladnie z nig obznajmionych, metoda ta w wielu razach nie tylko nie prowa-
dzi do celu, ale wprost wywoluje pogorszenia. ,Musi byé znaczna liczba cho-
rych, powiada FrEsker, ktorych stan sig pogarsza z roku na rok po kazdym
nowym ,kursie“ leczenia, jezeli ja sam widuje¢ takich chorych calymi tuzina-
mi.* Zapewne w celu sprostowania pewnych blednych pojed i wskazania pe-
wnych trudnosci, nastreczajgeych sie przy stosowaniu swej metody, FrRENK:L
podaje na nowo ') gléwne jej zasady, ktoryeh tu streszczaé nie bedziemy,
ograniczajac sig do tych punktéw, ktore wladnie sg przedmiotem bledow.

Przyczyng zaburzen w koordynacyi.jest mniejsza lub wigksza utrata
zmyshn miesniowego, ktory staramy sig zastapié przez silniejszy innerwacye
mig$ni |doktadne, powolne ruchy| i kontrol¢ zapomocg wzmoZouej uwagt.
Wszelkie zatem ¢éwiczenia, majace na celu wzmocnienie samych miesni,
jak powszechnie uzywane ¢éwiczenia bierne z oporem, nie majg zadnego
zastosowania wleczenin ataksyi. Pierwszg zasada w leczenin tejze
jest unikanie zmegczenia. W wyborze éwiczen trzeba mieé na
wzgledzie, aby one byly celowe, fatwe, proste, przeprowadzane
stopniowo wedlug z gory ulozonegyr planu Nie moZna sig zado-

Z:sady leczenia wigdu rdzenia wyloiyl FRENKEL w pracy p. t.: ,Die Behandlung der
tabischen Ataxie mit Hilfe der Uebung.” Lipsk. 1900. U nas StréZewski: ,O leczeniu boz-
ladu tabetycznego. Gaz.Lek. 1900 Nr 39 i Pam. Tow. Lek. 1808, Zesz. II.

Przyp. spraw)
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walaé o0gdlnik owem rozpoznaniem bezlady, nalezy w kazdym da-
nym przypadku uswiadomié sobie jego stopien dla poszczegélnych ruchéw
w kazdej konczynie. Lekarz musi sobie naturalnie jasno zdawaé sprawe ze
wszystkich a«<tow ruchowych normalnego cziowieka [chodzenie, stanie, sie-
dzenie i t.d.]. Autor przywiszuje szczegilng wage do éwiczen na
16z ku Cwiczenia powinny byé przeplatane odpoczynkami, a zmeczenie
kontrolowane przez badanie tetna. Dla éwiczed w cho-
dzeniu chorzy bojazliwsi powinni nakladaé pas bezpieczenstwa., Niewido-
mi ataktycy, o ile majg zachowane dotykanie w rekach, mogs odbywaé
éwiczenia, uzywajac rak do kontrolowania wszystkich ruchéw. Wymaga to
wielkiej cierpliwosci ze strony lekarza i chorego. To samo da sie powiedzieé
o leczenie bezladu rgk. Z natury rzeczy chodzi tu o wiekszg precyzye ru-
choéw, kiora jest trudng do osigguigcia, zwlaszcza jezeli czucie skorne jest
zmniejszone, co sie tu czesciej zdarza, niz w atakcyi kontezyn dolnych.,

Wyzej byto powiedziane, Ze dla leczenia zaburzen ruchowych potrzebng
jest znajomos¢ wszystkich praw normalnego ruchu ciala. Praw tych nie moz-
na si¢ nauczyé z tyle rozpowszechnionych w podrecznikach momentalnych zdjeé
fotograficznych. Chodzenie prawidlowe, t. j. nie narazajgce na upadek, po-
lega na nieustanuem zachowanin statej réwnowagi ciala. Aby tego do-
pigé, czlowiek normalny musi nie tylko automatycznie postepowaé wedlug
praw mechaniki, ale w razie uchylenia si¢ od tych praw—co si¢ zdarza na
kazdym kroku— musi sobie radzi¢ przez natychmiastowy skurcz odpowiednich
miesni, aby unikngé upadku. Lekarz uczgcy tabetyka chodzenia, musi mieé to
na wzgledzie, t. j. musi gouczyé nie tylko teoretycznego, ale
i praktycznego chodzenia.

Miedzy powiklaniami, zaciemniajacemi kliniczny obraz bezladu, na szcze-
gblniejszg uwage zastuguje zmniejszenie napigcia miesniowego (hypotonia),
polegajgce na wydtuzeniu migsni i powodujgce nienormalne polozenie stawow.
Nie nalezy go utozsamiaé z wiotkosScig miesni, gdyz hipotonia
zdarza si¢ nawet przy jedrnej muskulaturze i nie stoi w zadnym zwigzku
z cigzkoscig bezladu. Hipotonia wywoluje niekiedy stope szpotawg (Klump-
fuss) ikolano w tyl przegigte (genu recurvatum) i to bez najmniejszych sladéw
artropatyl. Nie mozna wtedy mysle¢ o leczeniu beztadu bez uprzedniego le-
czenia ortopedycznego, ktére nieraz daje w tych wypadkach dobre wyniki.
Duza hipotonia przy malym nawet bezladzie uniemozliwia nieraz leczenie je-
go, jak to zdarzylo si¢ w jednym przypadku, spostrzeganym przez autora
| kolosalna hipotonia w muskutulaturze kolana jednej koficzyny, bardzo maly
beztad; zupelna bezskutecznosé leczenia gimnastyks. Przyczyna bezskutecz-
nosci ujawnila si¢ dopiero po stwierdzeniu tej jednostronnej hipotonii].

(Ergebnisse der inner. Medicin w. Kinderheilk. 1908, t. I, str. 518—525).
A. Pulawski.

68. 1. M. Jackson i L. G. Mead [Boston]. Leczenie choroby Basedow’a
bromkiem chininy ?).

Autorzy podajg tresciwy przeglad spostrzeganych przez siebie 85-u przy-
padkéw choroby Basepow’a, ktore zreszta nie przedstawialy nic szezeg6lne-
go, ale praca ich zasluguje na uwage ze wzgledu na proponowa.y przez nich
i systematycznie przeprowadzony sposéb leczenia.

Leczenie polegalo na podawaniu bromku chininy [soli obojet-
nej formuty CyHy N,O,HBr+4-H,0], 8 razy dziennie po 0,30 grm. Juz po je-

1) Whadciwy tytat brzmi: Some clinical observations on the diagnosis and treatment of
sxophialmic goiter, (Przyp. spraw.)
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dpym lub dwu tygodniach tetno staje si¢ rzadszem, zmniejsza si¢ gruczol tar-
czowy, jak réwniez poty i drizenie. Leczenie prowadzimy dotad, dopéki nie
znikng wszystkie objawy, na co potrzeba zwykle 4-ch miesiecy. Nawet po
u~upigciu wszystkich objawéw chorzy przyjmaja dalej bromek chininy, ale
w mniejszych dawkach [3 razy na tydzien po 0,30], tylko w razie pogorszenia
wracajg na jakis czas do dawek pierwotnych. Z objaw6éw najpredzei znika
tachycardia, pozniej poty, wole, a na samym koicu dopiero wytrzeszcz
(exophthalmi:s) i drzenie. Nie spostrzegano zadnego ubocznego dziatania, précz
szamu w uszach. Autorzy nie kuxzg sig nawet o wytldmaczenie, w jaki spo-
sbb dziala w tych przypadkach polecony przez nich srodek [posrednio na kraza-
ce we krwi toksyny, na serce, czy na sknrcz naczyn?], ale wyprébowali go
w 85-u przypadkach w przeciggu 8-u lat. Trzy przypadki spostrzegano w prze-
ciggu §-u lat, 22—w ciggu 2—5 lat, Od 29 u chorych, ktérzy rozpoczeli le-
czenie i wyjechali z danej miejscowosci, aatorzy otrzymywal relacye pismien-
ne. Z pomiedzy 85-u spostrzeganych przypadkéw 3 zakonczyly sig smiercig:
jeden byl przywieziony do szpitala w stanie beznadziejnym [tylko 220, znaczne
rozszerzenie serca, ogbine wyniszczenie], dwa pozostate zmarly w czasie poz-
niejszym po wzgiedne) poprawie.

Caly materyal obserwacyjny sktadal si¢ przewaznie z kobiet [80].

Z 29-u chorych, o ktérych miano wiadowmosei listowne, 2 zmarlo, 20 uwa-
za sig za zdrowych, 7 niewyleczonych,

Z pozostalych 56-u—u 42-u otrzymano zupelne wyleczenie [od 2-u lat
zadnych objaw6w), w 7-u przypadkach zdarzaly si¢ nawroty, w 6-u przypad-
kach nie bylo polepszenia. Wasréd wyleczonych 14 kobiet przechodzito cigze
bez zadnych zlych nastepstw, chociaz podczas cigzy mialy sie¢ one gorzej.
W jeduym przypadku, w ktérym chinina sprawita tylko czasowe polepszenie,
prof. MikuLicz w r. 1902 wykonat cze¢sciowe wycigeie grucszotu tarczowego.
Wynik byl pomysiny, ale po 6-u miesigcach powrécity wszystkie objawy. Wte-
dy bromek chininy w krotkim czasie chorg wyleczyl.

Oprécz podawania chininy stosowano zwykte leczenie: odpoczynek, dye-
te, pielegnowanie zolgdka, kiszek i skory. |[Nie wspomniano o elektryzacyi.
Przyp sprawozdl].

Nic dziwnego, ze autorzy, majgc tak dobre wyniki ze swego leczenia
[70%,), nie s3 zwolennikami interwencyi chirurgicznej, uwazajac jg za wskaza-
ng albo w przypadkach, nie poddajgcych sig¢ innemu leczeniu, albo tam, gdzie
gruczo! tarczowy wywoluje objawy ucisku.

(Publications of the Massachuscits Gener. Hospit. Boston, 1908. T. I1, str.
306—317). A. Pulawsk.

69. L. W.Weber [Getynga). Leczenie pijanstwa. Wyktad kliniczny.

Wspoélezesny ruch abstynencki posiada miedzy innemi te dobrg strone,
ze wpoil w szerokie masy przekonanie, iz pijanstwo jest chorobg, ktorg
nalezy leczyé. Ulatwia to z jednej strony zadanie lekarza w leczeniu
alkoholizmu, z drugiej zas strony [co jest jeszcze wazniejsze] daje mu mozno$é
skutecznego zapobiegania samej chorobie,

Zapobieganie pijanstwu daje si¢ skutecznie przeprowadzié zaroéw-
no u dzieci imlodziezy normalnej, jak i obarczonej dziedzicznie oraz u tych
ludzi, ktérzy nabrali usposobienia do pijanstwa wskutek szkodliwosci ze-
wnetrznych.

Ostatnie zdobycze fizyologii co do roli alkoholu w przemianie materyi
przekonaly nas dostatecznie o tem, ze nie mozemy wyczekiwaé od nie-
go zadnego wzmacniajgcego dzialania na wzrost mlodych organi-
zm6w, ze zastgpienie bialka i tluszczéw przez alkohol i plyngce stagd za -



oszczegdzenie bialka okupuje sie przez zatrucie o$rodkowego uktadu
nerwowego. Tak ulubione przedtem leczenie Zle odzywianych, anemicznych
i gorgezkujgcy niemowlat i dzieci zapomocg wina [Tokaj), uwaza sig obecnie
za blad fachowy (Kunsifehler).

Lekarz domowy powinien wszelkiemi sitami bronié dzieci i mlodziez od
uzywania nawet najmniejszych iloSci alkoholu nie tyle z obawy je-
dnorazowego zatrucia, ile z obawy, zeby si¢ nie wy-
tworzylo przyzwyczajenie do tej trucizny. Wstrzemigzli-
wo$é nie wytwarza nietolerancyi, niema wiec potrzeby przyzwyczajaé
dzieci do alkoholu z tej racyi, ze beda musialy kiedy$ sig z nim w zycia spo-
tka¢ i nie bedg go w stanie znosié. Tym wigkszy nacisk na absolutng
wstrzemiezliwos$é od alkoholu nalezy polozyé na osobnikow dzie-
dzicznie obarczonych lub zwyrodnialych.

Baczge na to, ze usposobienie do alkoholizmu wytwarza sig nieraz
sztucznie przez podawanie trunkéw w réznych cierpieniach [niedokrwi-
stos$é, gruglica, choroby zakaZue), nalezy byé bardzo ostroznym w leczni-
czych wskazaniach co douzycia alkoholn, ograniczajgc stosowanie te-
goz do niewielu grup chorobnych [ostre ostabicnie serca, choroby zakazue, upa-
dck sil, bezsennosé|. We wszelkich cierpieniach przewlektych, iecz uleczal -
nych alkohol nalezy zastgpié przez Srodki sercowe, odzywcze, wzmacnia-
jace trawienie lub narkotyczne. Nawet stara maksyma vinwm —lac senium [wi-
no jest mlekiem starcéw] w powyzszem oSwietlenin moze mieé tylko bardzo
ograniczone zastosowanie.

Te krotkie wskazowki powinien mie¢ na uwadze lekarz domowy, jezeli
nie chee £ciggngé na siebie zarzutu, 2e z wlasnej winy wyrabia wsr6d swojej
klienteli usposobienie do alkoholizmu.

Samo leczenie pijanstwa madwa zadania: 1) chory musi hyé
doprowadzony do dobrowolnej abstynencyi, t. j. powinien sig tak
odzwyczai¢ od uzywania trunkéw, zeby mogl si¢ zupelnie bez nich obywaé;
2) nalezy leczyé i wyleczydé wszelkie zaburzenia fizyczne i psychiczne,
spowodowane przez przewlekle zatrucie alkoholem.

Nawet w najcigzszych przypadkach dwa te zadania mogg byé pomyslnie
wypelnione, ale tylko z tem zastrzeieniem, ze leczenie bedzie sig odbywalo
w odpowiednim zaktadzie. Domowe leczenie alkoholi-
zmu [nie w zakladzie] jest tylko stratg czasu i pieniegdzy. Lekarz
domowy jednak powinien byé obeznany z leczeniem zaktadowem dla-
tego, zeby moégl przeprowadzaé¢ podobne leczenie w domu w przypad-
kach 1zejszych oraz nadzorowaé rekonwalescentéw, ktorzy odbyli kura-
cye w zakladzie. O tem, kiedy nalezy oddawaé do zakladu ludzi naduzywa-
jacych trunkoéw, decyduje nie ilo§¢ uzywanego przez nich alkoholu, lecz po-
jawienie si¢ pewnych wyraznych zaburzen psychiczunyech,
powstajacych na tle alkoholizmu. Mamy na mysli nie te wyraZne psychozy
(delirium tremens, paranoia, psychoza Korsakowa), ktérych rozpoznanie nie
przedstawia zadnych trudnosci i ktore bez zaduej kwestyi wymagajg zam-
kuigcia chorego w zakladzie. Tua chodzi o te nieznaczne stosunkowo zmia-
uy psychiczne [ogélne ostabienie wladz umystowych], ktére dla nieznawey nie
maja jeszcze charakteru choroby umystowej, a przez to nie zmuszajg otocze-
nia do umieszczania chorego w zakladzie, przynoszac wielkg nieraz szkode
choremu i jego otoczeniu.

Rozpoznanie tych zmian niezawsze jest latwe, a w kazdym razie nie-
zawsze mozliwe po jednorazowem zbadaniu, trzeba bowiem znaé dobrze po-
przedni stan chorego, warunki jego zycia i oloczenia. W wyborze zaktadu
trzeba sie kierowaé wyzej wymienionemi zadaniami leczenia alkoholizmu.
Spelnienie tych zadai jest mozliwe albo w specyalnych zakladach dla alko-
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holik6w, albo po prostu w zakladach dla chorych umystowych. W zadnym ra-
zie nie nadajg si¢ do tego otwarte zaklady dla chorych nerwowych, ani tez
t. zw. zaklady hydropatyczne 1).

Pierwsze zadanie leczenia—absolutne odsunigcie od chorego alkoholu
we wszelkiej jego postaci—nie przedstawia zaduej trudnosci w dobrze urzs-
dzonym zakladzie i moze byé zastosowane od razu nawet w najcigzszych
przypadkach alkoholizmu. Objawy towarzyszgce usuwaniu alkoholu (Absti-
nenzerscheinungen) sg bez poréwnania slabsze, niz te, jakie widzimy przy usu-
waniu morfiny. Objawy bredzenia (delirium) zdarzajs sig tak rzadko, ze nie
moga byé brane w rachube i nie powinny wplywaé na postepowanie z alko-
holikami [t. j. nie nalezy wraca¢ do alkoholu].

W zakladzie, przy cigglej kontroli stanu chorego co do serca, nerek
i psychiki, mozna si¢ nawet obej§é bez powszechnie uzywanych w zwalezaniu
alkoholizmu lek6w |zastrzykiwania atropiny na przemian ze strychning, nar-
kotykow, hipnozy). Zato dzialaé tu beda inne ezynniki, jak osobisty wplyw
lekarza, przyklad innych chorych [nieuzywajgcych takze alkoholuj i calego
otoczenia, wreszcie odpowiednia dyeta [owoce, napoje kwaskowate, brak
ostrych przypraw, pobudzajgcych pragnienie i t. d.]. Nawet, gdyby zjawilo
sig delirium, nie nalezy uciekaé sie¢ do alkohelu, chyba gdyby chorzy dostali ja-
kiej choroby gorgczkowej zakainej [zapalenie piuc]. Dla uspokejenia wy-
starczy dlugotrwala ciepla kgpiel, Paraldehyd [lepiej niz chloral), Veronal, wre-
szcie Duboisinum [0,0020 na zastrzyknigcie]; w razie upadkun dzialalnosei ser-
ca—naparstnica, strofant i kamfora. Jako napéj, mozna poleci¢ Natrium acet:-
cum w roztworze [1%,-ym z syropem], ktéry dziala moczopednie. Jednoczesnie
leczymy zaburzenia w trawieniu oraz objawy nerwowe wedtug zwyktych zasad.

Gdy juz przeming wszelkie ostre objawy alkoholizmu i powiklania te-
goz, zacznie si¢ najtrudniejszy okres leczenia: przyzwyczaje-
nie do wstrzemiezliwoseci. Na to potrzeba wlasnie rocznego
przynajmniej pobytu w zaktadzie. Jest toszkopul, o ktdry si¢
rozbija zwykle cale leczenie, gdyz alkoholicy radzi sg jak najpredzej zaktad
opuscié, obiecujgc zupelng poprawe.. aby przy pierwszej lepszej okazyi po-
wrécié do dawnego nalogu. Nalezy wplywaé na rodzing i otoczenie chorego,
aby sie starala jak najdluze) chorego w zakladzie utrzymaé. Cale dal-
sze leczenie polega wlasnie na tem, aby chorego, utwierdzié w jego
wstrzemiezliwo§ei przez odpowiedni tryb zycia [praca fizyczna],
wplyw lekarza i otoczenia. Stopniowo mozna zwalniaé kontrolg, pozwalaé
na wydalanie si¢ z zakladu, ale nie traci¢ go z oczu i w razie przekroczen
z jego strony [co do wstrzemigzliwosei], odpowiednio zmienia¢ postgpowanie.

Nawet po dluzszym pobycie w zakladzie chory powinien mieé surowo
wzbronione uzycie alkoholu—kazda kropla tegoz moze byé dla niego zgubg.
Wielka pomocg moga byé w tych razach towarzystwa wstrzemiezliwosei, do
ktérych nalezy takich ex-alkoholikéw kierowaé.

W zwalczaniu alkoholizmu wazng role odgrywajs urzgdzenia spoleczne
i panstwowe, jak np. usuwanie dawnych alkoholik6w od przemysiu alkoholo-
wego, polepszeunie bytu i mieszkan klas pracujgeych, zaktadanie miejsc dla

'} Autor mial na my$li niemieckie zaklady, w ktéryeh dotychezas jeszcze alkohol
(zwlaszceza piwo) panuje w calej pelni (na co zwracal uwage MoeBius). Zupelne usunigcie
alkoholu (nawet piwa) z zakladow leczniczych nie tylko jest mouiliwe, ale daje jak najle-
psze wyniki w leczeniu choryeh nerwowyeh, wéréd ktérych nierzadko trafiaja sie wzgledni,
t. j. poczatkujacy alkoholicy. Nawet lZejsze postaci alkoholizmu daja sie w takich zaktadach
leezy¢, jak o tem mialem wielokrotnie sposobnoéé przekonaé si¢ w Naleezowie. Naturalnie,
ze ciezsze przypadki alkoholizmu wymagaja leczenia w zakladach zamknigtyeh, jakich dotych-
czas pie posiadamy. (Przyp. spraw.).
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godziwych rozrywek bez przymusu uzywania alkoholu (Alkoholzwang) it. d.
iDEiema do tych reform nie mogs i nie powinny odbywaé sie bez wspotudziatu
ekarzy.

(Deut. med. Woch. 1909, Nr. 7). A. Pulawski.

Wiadomosei biezgece.

— Choroby zakaszne w Warszawie, W ciagu tygodnia od dnia
21-go do 27-go marca r. b, do szpitali warszawskich przybylo 74-ch chorych, do-
knigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 5, odra 3, szkarlatyna 4, roza 7,
tyfusem plamistym 29, tyfusem brzusznym 14, goraczky powrotng 8, blonicg i kru-
pem 4,

W tymie okresie cza<u zmarlo; na ospe 2, na tyfus plamisty 4, tyfus brzuszny 2
i goraczke powrotng 1,

— Wydzial Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w Krakowie odbyl
dnia 12-go marca pod przewodnictwem Jaxa hr, Porockiseo zwyczajne posiedzenie,
na ktérem sekretarz dr Zasierowski zdal sprawe z przygotowan do I Zjazdu balne-
ologicznego, odbyé sie¢ majacego w Krakowie dnia 23-go i 24 go kwietnia, oraz
przedlozyl liste zgloszonych na jego rece odczytow i referatow,

Wydzial postanowil za uprzejmem posrednictwem prasy przypomnieé, ze na
mocy § 6, regulaminu dla Zjazdéw balneologicznych udzial bra¢ w nim moga na
podstawie zaproszenia imiennego: lekarze, wlasciciele, dzierzawcy i zarzadey zakla-
déw zdrojowych i klimatycznych, kierownicy przedsigebiorstw w zdrojowiskach, oso-
by, pracujace na polach naukowych, majacych zwiazek z balneologia, wreszcie
przedstawiciele tych galezi przemyslu, ktére maja praktyczne znaczenie dla prze-
mystu zdrojowego,

Zgloszenia dalsze przyjmuje oraz informacyi udziela Sekretarz dr Zanierowsri
[Krakow, Batorego 1].

— Wyszed! z druku zeszyt podwéjny ,Odczytéw Klinicznych® [Nr. 208,
209, seryi XVIII] p.t. ,O rozpoznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy
nerkowej niepowiklanej“, napisany przez dra J. Skzopowskizco. Cena odczytu
kap. 60,

— @léwny urzad do spraw lekarskich zazadal w koficu roka ubieglego opi-
nii od wydzialéw lekarskich, instytutéw lekarskich zedskich i od Akademii me-
dyko-chirurgicznej w sprawie zaprowadzenia w Rosyi obowigzkowego szczepie-
nia ospy. Na zasadzie otrzymanych odpowiedzi opracowano odnosny projekt pra-
wa, Obecnie w Radzie lekarskiej ministeryum spraw wewnetrznych utworzono spe-
cyalng komisye pod przewodnictwem prof, Cuzorina, majaca za zadanie rozpatrze-
nie i blizsze opracowanie tego projektu, W ostatnich czasach pisma codzienne
podaly wiadomo$é, ze na rozeslane w tej sprawie zapytania, wladze administracyj-
ne gubernialne nadeslaly odpowiedzi przewaznie nieprzychylne i ze zapewne z tego
powodu i tym razem caly projekt zostanie pogrzebany, .

— W Moskwie w jednym ze szpitali miejskich ogélnych stwierdzono kilka
przypadkéw ospy naturalne, wsrdd personelu szpitalnego, Zachorowala, mianowi-
cie, felczerka, sluzaca aptekarza i kuzynka jednej pielggniarki. Zanotowano réw-
niez 3 przypadki ospy naturalnej u chorych,

— Najwyisza Rada w Wiedniu uchwalila na wniosek prof, Lukasiewicza utwo-
rzenie zakladow krowiankowych we wszystkich miastach uniwersyteckich w Austryi,
Zaklady te maja podlegaé wprost ministeryum,

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyiski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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