Q/@ Ne 19, Warszawa d. 11 Maja 1918. Rok LII,
(.*" e 4 5 -3 44 3 SIR= @ A= A= D H =

E _ KSM@ @@@nx@m@
NN

7§ POSWIECONE - WSZYSTKIM - GALEZION - VNIEJ €

% NOSCI- LEKARSKICR:

E&Wc&a’wﬁmc Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.
lecie dyugie-8(s Wydawca Dr W. Szumlasski.

Ogélnego zbioru N 2736. Adres Redakeyi— Zorawia 22, Adres Administracyi—Marszatkowska 13,
Giechocinek. Dr W. BIESIEKIERSKI " I
alle O Dr Reichstein
Choroby chirurdiczne i wewnetrzne. ordynuje od 1 maja w CIECHOCINKU

Mechano-elektroterapia. wvilla ,ADAMA .,

ILV-OZONI||SALMET
_MOTOR" | JMOTOR"

w ptynie i w proszku (Balsam Methylu Salicylici comp.).

do przygotowania kapieli balsamicznych { . Uzywa sie w.artrytyzn‘lle, reumatyzmie
poleca wlasnego wyrobu polec‘a ‘:\‘:IZV:r?:goola;l;robu
‘“
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. . . »2MOTO R

UBEZPIECZAJCIE SIE 0D WYPADKOW

celem zabezpieczenia rodzinie funduszu na wypadek $mierci, a sobie
odszkodowania w razie kalectwa lub choroby wskutek wypadku

Przyklad:
MK. 15.000 na przypadek $mierci;

, 30.000 jako podstawe renty dozywotniej na przypadek kalectwa;
, 12 dziennego odszkodowania na przypadek czasowej nie-
zdolnoséci do pracy

wskutek nieszczesliwego wypadku

moga zabezpieczy¢ sobie w Towarzystwie ,PRZEZORNOSC¢:
1. Lekarze, praktykujacy w miastach za eplata premu rocznej Mk. 121.50
2. Dentysci . » 145.80
3. Lekarze i dentyscn praktyku;qcy w povuatach a takze

chirurdzy, praktykugqcy w miastach . , 17010
4. Weterynarze . » 243.

Bliiszych wyjasnied udziela Biuro Dyrekcyi Towarzystwa ,,PRZEZORNOSC“

Warszawa, Plac Malachowskiego 4 (Mazowiecka 22) oraz pp. Ajenci.
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Remedium Sedativum Spiess

(Extractum Viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objawéw ubocznych.
Sktad: Extr. Viburni prunitol. fluid.
Extr. Piscidiae erythr fluid.

Uzycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor. synthet.
Pojemnos¢ fiakona 20 d.
L) L] L] L] -
n Lig. Ferri albuminati Spiess u
Rozczyn bialkanu zelaza, gwarantowanej dobroci ://1 flakon ca. 400 d.

2w w 2004

Foretol Spiess

(Oczyszczony i stezony wyciag z igliwia sosnowego),
Foretol Fluid. flakon zawiena dawke na 3 wanny.
2 1/, pud. zawiera 6 dawek.

e

\quaé prospektéw. Foretol Capsulae. 3 ’

. z marka ochronna ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
S a I n O | w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drog oddechowych, dzieciece, reu-

matyzm, artretyzm,

ZH”;{OPH]\IE

Sanatoryum dla choréb piersiowych pod kierunkiem dra K. DELUSKIEGO jest dostate-

cznie zaopatrzone w zywnos$¢ i przyjmuje chorych na warunkach nastgpujacych: koszt utrzy-

mania w zakladzie 25 koron, pokdj 5 — 10 koron dziennie. Przepustke na wyjazd mozna otrzy-

maé po przedstawieniu swiadectwa lekarskiego o chorobie plucnej, wydanego przez urzedowe-
go lekarza powiatu Warszawa-miasto, dra Kroniga, w biurze powiatu (Elektoralna 2).

e ——— -

Kapiele solankowe, blotne, kwasoweglowe, elektryczne
i hydropatyczne. Inhalatoryum.

Swietne skutki lecznicze we wszystkich
chorobach. Tanie = \EOV
utrzymanie, G

od 1 wrzesnia do 15 pazdziernika ceny
znizone. Sezon gtéwny od 1 czerw.do 1 wrzesn.
CESARSKI ZARZAD KAPIELOWY,

Dla kuracyi domowej poleca sie sol kapielows, lug, horowine, solanke i wode stolowa gazowan3.

Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski

PERUOL

cieszy si¢ wciaz wzrastajacem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie dzialanie! Bezwonny!
Proby i literatura na zqdanie.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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Z 11-GO ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU PRZEMIENIENIA PANSKIEGO NA PRADZE.

Uwagi chirurgiczne.

Podal

dr Al

Zawadzki,

Ordynator oddzialu.

Kazdy oddzial  chirurgiczny ma swoje
cechy odrebne, zalezne od kicrownika i wspol-
pracownikow; podziclenie sie przeto z kole-
gami i oddanic pod ich sad tyelh cech odre-
bnych moze sie przydaé, sadze, i danemu od-
dzialowi i kolegom czytelnikom,

W czasach dzisicjszych, calkiem od zwy-
ktych odrebnyeh, od tego, co
chirurga najwiecej boli—od aseptyki rak.

Bogata w kierunku wyjalowicenia rak li-
teratura dala nam

zaczal musze

pewne prawa zasadnicze.
Nalezy unikac¢ zakazenia rak, trzymajac je
zdala od czynnikow  zakaznyeh, wykonujac
wszystkie zabiegi ropnych lub
opatrunkach zapomocy  nirzedzi,
Dla rak, utrzymywanych w takim stanie nie-
zakazenia, wystarczalo dawniej dokladne my-
cie ich pod strumieniem cieplej wody szezo-
tkami i mvdiem plynnem w ciagu kilku mi-
nut. Zwracam uwage na technike mycia rak:
do mydla wyjalowiona podstawka, pierwsza
wyjalowiona szezotka wylacznie do miyeia pa-
znogci, druga do rak. Nastepnie po uwiezieniu
drobnoustrojow przez

w  sprawach
wylacznie

wygarbowanic  skory

Z okazyi 25-lecia pracy w
szpit. Przem. Patiskiego jubilatowi
doktorowi Janowi Raumowi poswigca

Auntor,

zapomoca  alkoholu, uwazaliSmy nasze rece
za wzglednie jalowe, do operacyi nakladalismy

jednak wyjalowione gumowe rckawiczki. Do-

poki mielismy alkohol i rekawiczki
ka wystarczala nam w zupeinosci.

asepty-

Przyszla atoli wojna - okazal si¢ brak
alkoholu i rekawiczek gumowych, i chirurg

zmuszony zostal do znacznych reform w tym
kierunku. Od pol roku stosujemy sposob
Weyr'a z Nowego Yorku, podany przez Ba-
racza (1) ze Lwowa. Po dokladnem umyciu
rak, jak wyzej, nacieramy je micszaning
podchloranu  wapnia z krystaliczna soda (ly-
zeczka t. zw. chlorku 4 krysztal dwuwegla-
nu sodu).
Mieszanina ta, ktora wedtug wzoru:

Ca (OCly) + Na, CO; = Ca Co, + 2 NaCl 4 O,

daje krede, sol zwyczajna i ozon, nacieramy
rece do tej pory, az otrzymamy na nich miek-
ka, gladka mase, co trwa okolo 2—3 minut,
poczem splukujemy rece woda wyjalowiona
i sublimatem 1 : 1000. Sposob ten nie tylko nie
niszczy skory rak, lecz przeciwnie, usuwajac
luszezacy sie naskorek, utrzymuje je w do-
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brym stanie. Wielokrotne proby przekonaly
nas, ze ta droga otrzymuje sie prawie dokla-
dne wyjalowienie rak. Do operacyi naklada-
my nadto wyjalowione rekawiczki trykotowe.

Gdy niepodobna uniknaé¢ zakazenia rak,
nalezy je Dbezposrednio po operacyi wymy¢
wspomnianym sposobem, poczem wyjodyno-
waé lub natrze¢ 10% roztworem taniny w
spirytusie.

Skore pola operacyjnego wyjalawiamy
droga, zwykle obecnie stosowana. Przed sa-
ma operacya zajodynowanie skory; po jej roz-
cieciu natychmiast dokladnie opinamy brzegi
rany wyjalowiona weksatyna, ktora uwazam
za lepsza w tym wzgledzie od serwetek.

Dalej napotykamy pewne trudnosci w
stosowaniu  znieczulania. Dawniej moglismy

odpowiednio do potrzeby stosowaé usypianie
chloroformowe lub, czesciej, eterowe zapomo-
ca wdechania lub przez odbytnice, znieczule-
nie miejscowe, znieczulenie pni nerwow lub
lodzwiowe.  Obecnie, wobec bardzo ograni-
czonych ilosci eteru, pozostal nam chloroform,
niezbyt w dodatku pewnej jakosci. W przy-
padkach wiee, nie nadajacych sie do usypia-
nia chloroformem (nb. zeby chorych przed o-
peracya oczyszeza dentystka), stosujemy znic-
czulenie ledzwiowe zapomoca tropakokainy,
przygotowanej przez apteke Klawego sposo-
bem Alessandri, z dodatkiem kwasu solnego.

Po wkluciu igly do cysterny ledzwiowej,
strzykawka 5 grm., do ktorej weiagnelismy
poprzednio 1 em. roztworu tropakokainy (0.1),
wyciagamy plyn mozgowordzeniowy iwstrzy-
kujemy go do kanalu; powtarzajac dwukro-
tnic wyciaganie plynu i wpuszczanie go, osia-
gamy dokladne zmieszanie roztworu. Do za-
biegéw powyzej pepka nadajemy choremu
wlozenie  Trendelenburga. W przypadkach
miejscowego znicezulania zapomoca nowokai-
ny (1/2%0), na godzine przed zaliicgiem wstrzy-
kujemy pod skore t. zw. modiscop (morfiny
0.03, dionini hydrochl. 0.03 i skopolaminy
0.0005), Chory juz przed znieczuleniem na-
wpol $pi, na bol reaguje slabo. W ten spo-
sob operujemy przypadki wola, catkowitego
usuniecia krtani, zoladki, a nawet wykonuje-
my cystoskopie w pecherzu nietolerancyjnym.
Trzeba przyzwyczai¢ oko do tego rodzaju
znieczulenia: chory zazwyczaj blady, nieco si-
nawy, ale tetno dobre, powiklan nie widzieli-
$my, pomimo ze dawki oddzielnie wziete wy-
dawac¢ sie moga zbyt wielkiemi.

Pare przypadkow usypialismy sposobem
Melcera zapomoca przyrzadu Nordmana. Po
glebokicm uspieniu chloroformem wprowadza-
tem przy pomocy wziernika Jacksona cewnik

Melcera az do bifurkacyi, poczem cofalem go
0 1-—2 cm. Przy tym sposobie usypiania na-
lezy na godzine przed zabiegiem zastrzyknac
chgremu morfine (0.01) z atroping (0.001), co
zmniejsza znakomicie wydziclanie sig
i sluzu.

Przy tym sposobie zuzywa chory bardzo
niewiele narkotyku i budzi sie zaraz prawie
po usunieciu cewnika.

Zabjegi na twarzy mozna wykonywac,
ieczulajac zwoj Gassera po przez dziure o-
walng 2%  rozezynem nowokainy w  ilosci
3—4 em. sposobem Hirtela.

sliny

W zabiegach brzusznych stosujemy bar-
czesto Wszedzie,
gdzie oddzielamy zrosty lub mamy do czy-
nienia z powierzchnia, pozbawiona otrzewnej,
stosujemy przewaznie przeszezepianie wolne,
t. j. odcinamy kawalek sicci i przymocowuje-

dzo przeszezepianic  sieci.

my ja paru szwami na odpowicdniem miejscu.
W ten sposob operowalismy pare dziesiatkow
przypadkow i sadze¢, ze temu zawdzigezad
mozemy  wzglednie rzadkie powikltania poo-
peracyjne w rodzaju zrostow lub nicdrozno-
sci. W zabiegach zotadka, gdy brzuch zapa-
dly, a wrzod umiejscowiony wysoko, podkla-
damy pod krzyz chorego poduszki sposobem
opisanym z klin. Schmicdena przez Zandera
(2), co ulatwia znakomicie robote na wysoko
polozonym odcinku zoladka.

Do wykonania tylnego zespolenia jelito-
wozoladkowego stosujemy postepowanie braci
Mayo.

W przypadkach wrzodow zoladka i dwu-
nastnicy trzymamy si¢ zasad  postgpowania
nastepujacych. Gdy wrzod  dwunastnicy nie
modzelowaty, wykonujemy zespolenie zoladko-
wojelitowe i zamkniecie odzwicrnika sposo-
bem Perlavechii lub  Kolba (pasmem gazy
lub siecia). Gdy mamy do czynienia z wrzo-
dem modzelowatym, przecinamy czesé zola-
dka przyodzwiernikowa i zamykamy ja zapo-
moca kapciucha, ktorego sposob wykonania
podaje ponizej, brzegi zas calego otworu u
dosrodkowej  czesci zoladka zespalamy z je-
litem czezem (wedlug Reichel-Poly'a), przy-
czem przed przecieciem zoladka poprzez otwar
w mesocolon transv. wyprowadzam petle je-
lita czczego, by po rozcieciu zoladka nie do-
tvkac¢ juz innych odcinkéw jelit.  Przy wrzo-
dach modzelowatyeh  odzwiernika, gdy po-
zwala na to stan chorego, stosujemy ten sam
sposob, przyezem zamykamy zapomoca kap-
ciucha dwunastnice; gdy stanchorego  jest
ciezki, wykonujemy zespolenie, a w 10 — 16
dni potem wyciecie.

Gdy wrzod modzelowaty umiejscowiony
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jest na malej krzywi/nie lub tylnej Scianie
zotgdka, szczegllniej zas, gdy mamy do czy-
nienia ze zrostami i przedziurawieniem do
trzustki lub do watroby, stosujemy wyciecie

sposobem Payr-Riedela z odmiana techniki, X
opisanej przez Zandera (3) z klin. Schmiedena.

Dodaé¢ musze, ze wszelkiego rodzaju
kleszcze do zaciskania zotagdka sg nieztyt
praktyczne, bo otwierajg sie, zeslizguja
i zabierajag zbyt wiele miejsca, dlatego tez

stosuje agrafy podane przez Muttacha dla je-

lit, a zmodyfikowane przezemnie .o tyle, ze
sg wieksze i majg dodane zamykadto (agrafy
te wyrabia firma Jodiowskiego). Zamykajg

one zotgdek bardzo pewnie, miejsca zajmujga
bardzo niewiele i dajg sie wsuna¢ az do
wpustu

W przypadkach wrzodéw, umiejscowio-
nych bardzo wysoko, wyciecie zotlgdka jest
bardzo utrudnione i najczesciej ograniczamy
sie w tych razach do =zespolenia zotadkowo-

jelitowego. Gdy napotykamy wielkie trudno-
§ci przy wycieciu poprzecznem z powodu
zrostow, wykonujemy zespolenie powyzej
wrzodu, cze$¢ za$ zotadka, zajeta wrzodem
i ponizej wrzodu, fatdujemy wzdtuz osi po-
dtuznej i obszywamy siecig. W ten sposéb

zamykamy poniekad S$wiatto zotgdka tuz pod
zespoleniem (sposob Rotha z Lubeki).

Co sie tyczy techniki szycia $cian zola-
dka i jelit, to stosujemy szew ciagty, przy po-
mocy igty prostej. Naprzdd zaktadamy szew
otrzewnomie$niowy ciaglty sposobem Hart-
manna, t. j. pozostawiajagc cze$¢ nici po ze-
szyciu tylnych $cian pod serwetami. Wdéwczas
przecinamy warstwe otrzewng i miesniowg
zotadka na przestrzeni 8—10 cm., odstepujac
od linii szwéw na Va— 3J cm., przecinamy w
ten sam sposdéb obie wyzej wspomniane war-
stwy na jelicie, nie otwierajagc S$wiatta zota-
dka, ani jelita, i zaczynamy szy¢ tylne S$ciany
w ten spos6b (od swojej strony), ze przektu-
wamy od strony jelita S$luzowke ku S$wiattu
jelita, $luzobwke po raz wtdry od strony Swia-
tta jelita, a wraz z nig warstwe migsng
i otrzewng, nastepnie otrzewng zotlgdka, war-
stwe miesng i Sluzéwke, oraz btone Sluzowgy
po raz wtéry. W ten sposéb zeszywamy obie
$ciany tylne, poczem otwieramy tuz ponad
linig szwéw Swiatto Zzotagdka i jelita i wo-

» Technika ta polega na tem, ze przecinamy
najpierw cze$¢ odzwiernikowg i, nie odcinajgc czesci
zotagdka, zajetej wrzodem, positkujemy sie nig do wy-
ciggania zotgdka z pod tukéw zebrowych—dopiero po
wykonaniu szwu otrzewnomig$niowego odcietego Kki-
kuta oraz- powyzej wrzodu, odcinamy odpowiednig
cze$¢ zotadka.

147
wczas szyjemy wszystkie warstwy tak, jak
gdyby$smy znajdowali sie w Swietle zotgdka

i jelita i nad sobg zeszywali
zeszyciu catkowitem $cian

sklepienie. Po
zdejmujemy zaci-

skacze i kompresy, kohAczymy nasz szew
otrzewnomie$niowy zapomocg pozostawionej
przedtem gty z nitkg. Brzegi rozcietej kre-

zki jelita poprzecznego przymocowujemy pa-
ru szwami do $ciany zotadka.

Spos6b ten daje nieco wiecej gwarancyi
aseptyki, bo dopiero po ukonhczeniu szwu tyl-
nej $ciany otwieramy Swiatto jelita i zotadka,
tern bardziej, ze zaraz po otworzeniu Swiatet,
brzegi, po osuszeniu ich gaza, pociggamy
zlekka nalewka jodowg Ilub taninowa. Przy
tylnem zespoleniu, gdy wigz Treitza jest zbyt
wielki, przecinamy go, by otrzymac zespole-
nie t. zw. bez petlicy; naciecie krezki jelita
poprzecznego zaczynamy tam, gdzie przymo-
cowuje sie wigz Treitza i prowadzimy az do
wielkiej krzywizny w kierunku wskazanym
przez Voelckera, t. j. z prawa na lewo, t. j.
nie prostopadle, raczej nieco antiperystalty-
cznie.

Wszystko wyzej wymienione dotyczy i
techniki szwu po poprzecznem wycieciu zo-
tadka sposobem Payr’-Riedel’a oraz sposobow
Reichel-Poly’a i Billroth IlI, przyczem sposob
Reichel-Poly’a daje najwiekszg osczednosé
czasu.

Spos6b zaktadania szwu kapciuchowego w
celu zamkniecia dwunastnicy nieco zmieniliSmy
i z tego powodu uwazam za stosowne podacd
go. Po zmiazdzeniu $ciany dwunastnicy za-
pomocg matych kleszczy Payra i odpaleniu
zegadtem zaczynamy zakladaé szew w sposdb
wskazany na rysunku J\° 1 tak, ze jeden ko-
niec nici biegnie pod wszystkiemi oczkami

Rys. Nt 1

szwu okretkowego. Po lekkiem zsunieciu kle-
szczy (bardzo ostroznem, by nie rozlepi¢ $cian

jelita) ujmujemy (rys. Ns 2) z obu stron
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Rys. Na 2.

koAce naszej nici i zaciggamy kapciuch (rys.
Ns 3). Kapciuch nasz ma pewne zalety: 1) ni¢,

Rys. Ne 3.

przechodzgca pod wszystkiemi oczkami, utrzy-
muje catg diugos¢ szwu w jednakowem na-
pieciu; 2) jako podwdjna, daje gwarancye, ze
nie peknie przy zacigganiu, tembardziej, ze
sita zaciggania roztozona jest na dwa ramio-
na; 3) kapciuch zamyka sie tatwo bez uciska-
nia $ciany jelitowej zgtebnikiem Ilub szczy-
pczykami.

Zwykty szew kapciuchowy Doyen’a po-
lega na podwigzce i kapciuchu z koncami ni-
ci, wychodzagcymi, z jednej strony. Gdy przeto
podwigzka spadnie lub jesli peknie nitka kapciu-
cha przy zacigganiu, narazamy na zakazenie
pole operacyjne. Nadto przy zacigganiu Kka-
pciucha trzeba brzegi dwunastnicy przytrzy-
mywac kleszczykami, a koniec jelita zawigza-
ny wpychaé¢ wglab zgtebnikiem.

Pewniejszy jest szew Mikulicza lub Gra-
ser’a, oba jednak majg te wade, ze zatozone
i zaciggane pod sztywnemi ramionami Kkle-
szczyto ich zdjeciu, niedostatecznie sg szczel-
ne. Sposob Klappa (9) jest dobry, ale wy-
maga nieco diuzszego kikuta, by mozna byto
zawingC cate jelito wokoto ramion kleszczy.
Sposéb Mayo, przez nas zmodyfikowany, ma
wade wszystkich kapciuchéw, wymagajacych
dos¢ grubej nici, powodujacej powstawanie

GAZETA LEKARSKA.

I niego sposéb Reichel-Poly’a;
| jest wielki poSpiech w operacyi, wéwczas za-

Ne 19'

wielkich otworéw od ukiu¢. Mayo szyje zwy-
czajnie na okretke i $cigga jelito ku jednej
stronie, podczas gdy przy naszym kapciuchu
zsuwamy z obu stron szwy ku S$rodkowi, a
ni¢, biegnaca pod oczkami, daje gwarancye,
ze wszystkie oczka zacisng sie jednakowo,
gdyz zsuwajg sie po niej, jak po szynie. Dru-
gie pietro zaktadamy zwyczajnie lub w po-
staci kapciucha, zacigganego znowu z dwoch
stron, w sposdb wskazany na rysunkach N° 4
i A2 5 przez nas zwykle stosowany po odcie-
ciu wyrostka robaczkowego.

Rys. Ne T

Rys. Na 5.

Przy stosowaniu zespoleA w celu leczenia
wrzodu zotadka Ilub dwunastnicy zamykamy
bardzo czesto odzwiernik dla usuniecia skur-
czu odzwiernika i zapobiezenia przechodzeniu
zawarto$ci zotgdka przez odzwiernik z pomi-
nieciem otworu zespolenia. Najpewniejsze sg
sposoby Eiselsberg-Jonesco lub prostszy od
gdy konieczny
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ktadamy na odzwiernik zwyczajna podwiazke | nej stosowatem wedlug Oppela podwiazanie

z obszyciem wokolo paroma szwami otrze-
wnemi. W tym celu uzywamy tasiemki, ka-
walka gazy, kawalka odcietej sieci lub po-
wiezi. Podwiazka ta powinna by¢ szeroka na
1Y2 palca i zacisnieta niezbyt mocno: W pa-
ru przypadkach na sekeyi, wykonanej w mie-
siac po zabiegu, a w paru przy relaparotomii
po roku, moglismy stwierdzi¢ zupelna niedro-
nosé¢ odzwiernika; w dwoch zas przypadkach
zamykania zapomoca nici droznos¢ powrdcila,
ale stwierdziliSmy zagojenie sie wrzodu dwu-
nastnicy.

Po zabiegach na zoladku po uplywie 24
godzin zawsze przeplukujemy zoladek zapo-
moca zglebnika nieznaczna iloscia wyjalowio-
nej wody. Szkody z tego powodu nie widzie-
lismy, chorym za$ przynosi to ulge; z drugiej
strony chroni to szwy od zakazenia, co we-
dlug niektorych autorow [Exalto (4)] zapobie-
gaé ma powstawaniu nastepczych wrzodow
trawiennych. W ciagu pierwszych 2% godzin
stosujemy czeste plukanie ust, nie dajac za-
dnego pokarmu, ani napoju, natomiast chory
otrzymuje state kroplowe wlewania do odby-
tnicy sposobem Murphy’ego (6,0 calcii chlor.,
6,0 natr. chlor, 1000 wody). 1)

Chorzy po operacyi pozostaja w 16zku
w ulozeniu nawpol siedzacem; obsuwaniu sie
zapobiegamy przez podlozenie slupkow pod
przednie nogi tozka.

Przy krwawieniach z zoladka lub uspo-
sobieniu do krwawiefi wogole stosujemy z po-
wodzeniem  $rodzylne  zastrzykiwania  10%o
rozczynu soli  kuchennej w ilosci 5 cm. [spo-
sO0b van der Veldena (3)].

Na zakonczenie wspomne, ze w  7-iu
przypadkach zgorzeli starczej konczyny dol-

1) Do ogrzewania tego plynu stosuj¢ specyalny
przyrzad, ktéry do ogrzewania zuzytkowuje cieplo
ciala chorego, jednoczesnie zas zapobieda zaciskaniu
lub zalamywaniu rurki gumowej, zabezpieczajgc stale
dzialanie.

zyvly udowej w trojkacie Scarpy z zupelnie
dobrym wynikiem; gdy zgorzel dotyczyta pal-
ca, palec odpadal i stopa stopniowo powra-
cala do stanu normalnego. Juz na drugi dzien
po operacyi stopa stawala sie ciepla i bole
znikaly. Sposob ten polega na uregulowaniu
doplywu i odplywu krwi w chorej koneczynie:
gdy doplyw*jest bardzo nieznaczny, wskutek
zwezenia Swiatla tetnic, nalezy zwezi¢ koryto
odplywu. Przez podwiazanie zyly udowej po-
wstrzymujemy zbyt szybkie oproznianie sie
koriczyny z bardzo niewielkiej otrzymywanej
przez nia ilosci krwi. O ile wiem, kol. Ka-
czynski, idac za moja rada, zastosowal rowniez
ten sposvb u chorego na oddziale kol. Kije-
wskiego z powodzeniem.

Zabieg wykonany w znieczuleniu
miejscowem trwa okolo 5-- 10 minut, szkody
zadnej nie przynosi. W moich przypadkach
niewatpliwie ratowal konczyne, zagrozona we-
dlug dawnych prawidel, odcieciem powyzej
kolana. Podwiazanie zyly podkolanowej pro-
ponowal Oppel, udowej—Fiedorow i Pietrow
(6). W rozwoju teoryi Oppela Sehrt (7) na
zasadzie swoich doswiadeczen poszedt nieco
inna droga. Do zabiegdw na konczynie dolnej
stosowal zamiast gumowej opaski Esmarcha
metalowa owalna i otrzymywal koficzyne pra-
wie zupelnie z krwi oprozniona, przyczem
slusznie objasnial to uciskiem tetnicy przy
jednostronnym  niecalkowitym ucisku zyt na
obu koncach swojej opaski o ksztalcie elipsy.
To spostrzezenie pozwolito mu da¢ praktyczny
wniosek: dla zapobiezenia wysysajacemu dzia-
faniu 2yl przy zamknigtej tetnicy, a wiec zgo-
rzeli wskutek zupetlnego braku ukrwienia, naj-
odpowiedniej jest podwiaza¢ zyle. Propping
(8) wywnioskowal, ze pomiedzy doplywem
i odptywem krwi, wzgl. ich korytami musi
by¢ zachowany staly stosunek, ktérego zmia-
na moze wywolaé¢ zgorzel, nalezy wiec przy
znacznie zwezonem korycie doplywowem te-
tniczem, zmniejszy¢ koryto odplywowe—zylne.

ten
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ZE SZPITALLA DLA CHORYCH TYFUSOWYCH NA RADOGOSZCZU POD LODZIA.

Cignienie krwi w przebiegu duru powrotnego ').
Podat
Stefan Sterling-Okuniewski.

W przeciwienistwie do duru plamistego 2);
w  ktorym nastepuje przewaznie dosc zna-
czny spadek cisnienia, w przebiegu duru powre-
tnego mamy do czynienia ze stdsunkowo nie-

znacznemi wahaniami  ci$nienia  skurczowe-
go i rozkurczowego oraz cisnienia tetna
u osobnikow do jakichs 40 — 45 lat. Bada-

nia prowadzilem na 18 osobach (15 kob., 3
mezcz), przyczem wszystkie przypadki bada-
tem dopiero poczawszy od 2-go napadu (1-go
nawrotu) wzgl. od pierwszej przerwy pomie-
dzy pierwszym a drugim napadem; od same-
go poczatku choroby mialem sposobnosé spo-
trzegaé tylko jeden przypadek (sluzaca szpi-
talna), powiklany przez dur plamisty, nie dal
on przeto, co do duru powrotnego, wynikow
czystych.
16 — 65 lat, mezcezyzn — 27 — 40 1. Poslu-
giwalem sie — jak i w bhadaniach nad cisnie-
niem krwi w przebiegu duru plamistego —
przyrzadem Riva-Rocci; mankietem v. Reckling-
hausen’a (szer. 13 ctin.); mierzylem na lewem
reku, o tej samej godzinie (migdzy 9 - 10
rano). Stosowalem w swych badaniach meto-
de- wystuchowa Korotkowa, przyczem dla o-
kreslenia cisnienta rozkurczowego podnosilem
powoli rte¢ w manometrze i notowalem jako
minimum zjawienie sie pierwszego tonu, na-
stepnie zas sprawdzalem minimum podcezas

Wiek Nazwisko Napad
16 Szyfer Sz. 2-i
19 Taowicz lLeok. 2-i
23 Szwarc H. 2-i
26 Speiherz G. 3-i
28 Pender E. 2-i
28 Wawrzyniakowa ?
30 Szlamowicz 1- 24
32 Kos -
45 Laufes 2-

Zwykle wiekszym wahaniom ulega ci-
gnienie skurczowe, anizeli cisnienie rozkurczo-
we — u zadnego chorego roznica w o cisnie-
niu rozkurczowem nie przekroczyla 25 mm.,
podezas gdy w skurczowem osiagnela 45 mm,,

") Z referatu o durze powrotnym, wygloszonego
w Tow. Lek. w Lodzi 19, XIL. 1917 r.

?) Patrz prace mojg p. t. .Cisnienie krwi w prze-
biegu tyfusu plamistego“. Gaz. Lek. Ne 52, 1915,

Wiek chorych kobiet wahal si¢ od

spadania rteci, podniesionej dla  okreslenia
maximum. Kazde badanie powtarzane bylo
trzy razy; mierzono cisnienie podezas nawro-
tu codziennnie, podezas przerwy miedzyna-
wrotowej co dni pare, o ile zas wstrzykiwa-
no choremu neosalwarsan (w ilosci 0,6 gr.)—
w Y2 gedz. i w23 godz. po podaniu dozyl-
nem preparatu tego. Poniewaz chorzy musza
pozostawa¢ w szpitalu ze wzgledow higieny pu-
blicznej jeszeze 2 tygodnie po ostatnim napa-
dzie wzgl. po wstrzyknicciu neosalwarsanu,
przeto kazdemu choremu badano kilka razy
cisnienie juz wlasciwie w okresie zdrowienia
wzgl. zupelnego nawet zdrowia; otrzvmane
wiec w tym okresie cyfry przyjmowaé moze-
my za norme dla danego osobnika, z kto-
ra porownywam cyfry, otrzymane podezas
choroby.

Cisnienic w przebiegu duru powrotnego
— zarowno skurczowe, jak i rozkurczowe
ulega, jak juz powiedziano powyzej, stosun-
kowo nieznacznym wahaniom, zwlaszcza u o-
sobnikdw plei zenskiej do lat 45 (0 mezezyz-
nach ze wzgledu na niewielka ilosé osobni-
kéw badanych mowié¢ tu nie bedziemy); u 9
badanych kobiet w wicku od lat 16 — 45 wa-
hania cisnicnia tetna nie przewyzszaja 15 ctm.’
jak widac¢ z zalaczonej tabliczki; powyzej 1.45
wahania te moga byé juz dosé¢ znaczne.

Wahania.

Maximum Minimum P (ciénienia tetna)
102—105 6H0-—65 40—-45
107-—125 60-—-70 47—60
110—115 60—75 40—47
90---105 65—75 25—35
85---102 50---65 35—42
105---110 6570 40
105--120 65—75 40—50
97—110 65—70 30—40
95---107 60—70 30—45

a nawet 65 mun, rteci (u osobnikow starszych
ponad lat 45). Sa to jednak wyjatki; przewa-
znie za$ wahania prawie ze nie przekraczaja
wahan fizyologicznych i nawet podanie dozyl-
ne neosalwarsanu nie wplywa wyraznie na
poduiesienie lub spadek cisnienia.

W przebiegu zatem duru powrotnego
wyraznego wplywu chorobnego na ci$nienie
krwi nie spostrzegamy.




Ne 19

GAZETA LEKARSKA,

151

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 6 listopada
1917 t.

K. Zielinski wypowiedzial rzecz p. t.
,O zastosowaniu plynu mézgowordzeniowego w le-
czeniu duru plamistego* (drukow. w Gaz. lek. Ne
47~-48 r. z.).

W dyskusyi Sekr. Staty Sokotow-
sk i podnidsl koniecznos¢ uwzglednienia w staty-
styce zgondw wieku chorych, bowiem $miertelnoéé
oséb starszych jest znacznie wieksza w chorobach
zakaznych, niz $Smiertelno$¢ osobnikéw mtodych, a
zwlaszcza dzieci.

Karwacki, stosujac od 1!/2 roku w ty-
fusie plamistym zastrzykiwania metaléw kolloidal-
nych (zlota, srebra, rteci), kolloidalnego siarczku
arsenu, kolloid. selenu, blekitu metylenowego oraz
stosujgc autohemoterapie, otrzymywat wyniki doda-
tnie (od stosowania wszystkich zwiazkéw z wyja-
tkiem selenu). Po pierwszym komunikacie prele-
genta méwca zaczal stosowaé zastrzykiwania piynu
mézgowordzeniowego, otrzymujac wynikl korzystne,
lecz nie réiniace sie od poprzednich. Mdwca nie
zgadza sie z prelegentem, jakoby plyn mdzgowo-
rdzeniowy mial zawieraé przeciwciala swoiste; za-
wiera on zmienna ilo$é biatka i azotu bezbiatko-
wego, nieraz zawiera pasorzyty znajdywane we
wszach oraz bakterye zakazenia wtérnego. By¢
moze wiec, ze zawiera on jady idziata jak szcze-
pionka., Jest réwniez mozliwe, ze wywoluje on
zmiany w réwnowadze kolloidalnej osocza (dzigki
zwiazkom azotowym), lub tez, ze dzialanie jego
zbliza sie do autoseroterapii optucnowej Gilberta,

Koelichen wyjaénil, ze nowsze bada-
nia nad plynem mézgowordzeniowym stwierdzily
jego odrebnosé w stosunku do krwi i innych cie-
czy ustrojowych. Niweczniki i ciala ochronne, we
krwi krazace, do plynu m.-rdzeniowego nie prze-
chodza, lub przechodza w ilosci znikomej. To sa-
mo stosuje sie do barwikéw 1 zwiazkéw chemi-
cznych, eksperymentalnie do krwi i tkanek wprowa-
dzanych. Przypuszczenie wiec prelegenta co do o-
becnoéci cial ochronnych w ptynie mdzgowordze-
niowym i uzaleznienie od tych ciat odpornosci o-
pon wzgledem rdéznych zakazen — nie jest uza-
sadnione, wzgledna odporno$¢ opon wobec gruilicy
i mnych zakazef znajduje raczej uzasadnienie w
owej odrebnosci plynu mozgowordzeniowego. Zja-
wisko za$ rzadkiego przechodzenia gruzlicy kregéw
na opony znajduje o wiele prostsze wyjasnienie w
anatomicznych wtasno$ciach opony twardej, ktéra
stanowi przegrode trudna do przebycia nawet dla
nowotworow zlosliwych.

Wacltaw Kowalski zastrzykiwal ptyn
mézgowordzeniowy w 3-ch przypadkach zapalenia
opon charakteru gruzliczego i otrzymal wyniki do-
datnie.

Putawski wielokrotnie stosowal
roterapie Gilberta w wysiekowem zapaleniu oplu-
cnej i otrzewnej réinego pochodzenia, szczegélnie
gruzliczego, w postaci podskérnych zastrzykiwan
plynu wysiekowego (ok. 10 c¢m.®), — i nigdy nie
spostrzegal wynikéw dodatnich. Méwca przypomi-
na préby kol. Chetmonskiego, ktory chorym na
dur plamisty zastrzykiwal wyciag ze zgnilego mie-
sa podobno ze skutkiem dodatnim.

autose-

Szwajcer odniést wrazenie w praktyce
prywatnej, ze metoda prelegenta oddaje dobre ustu-
gi. Préby odnosne dokonywane sa obecnie i w
szpitalu na Czystem. Materyal prelegenta powi-
nien byé rozsegregowany nie tylko co do wieku,
lecz i co do wyznania, wiadomo bowiem, Ze u 2y-
déw $miertelnoé¢ z tyfusu plamistego jest mniej-
sza, niz u chrzescijan,

Sekr, Staly Sokotowski dodal, ze ro-
wniez czesto stosowal zastrzykiwania plynu wysie-
kowego w przypadkach zapalenia blon surowiczych,
i réwniez bez wyniku,

Rzetkowski podnidst doniostosé komu-
nikatu prelegenta dla sprawy leczenia tyfusu pla-
mistego i zwrécil uwage, Zze ocena wyniku po za-
biegu opiera¢ sie winina nie tylko na obserwowa-
niu stanu ogdlnego, cieptoty i czestosci tetna, lecz
nadto uwzglednié¢ naleizy wysokos$¢é cisnienia krwi
przed i po zabiegu oraz réznice pomiedzy cieploty
w odbytnicy a cieplota pod pacha, jako sprawdzia-
nu krazenia krwi. Co do autoseroterapii w cho-
robach wysiekowych, to méwca réwniez czesto me-
tode te stosowal bez wyniku dodatniego.

Osinski zaznaczyl, ze obecno$¢ zmian o
charakterze zapalnym w istocie. mézgowia i w o-
ponach uzasadnia teoretycznie naklucie lediwiowe
w przebiegu duru plamistego. Naklucia te wyka-
zujg, ze ilo§é i cisnienie plynu mdzgowordzenio-
wego jest wzmozone; wzmaganie sie¢ w plynie ilo-
Sci biatka, liczby limfocytéw oraz miana zlepnego
(odczyn Weil-Felixa), ktére zwykle bywa nizkiem
(do 1 : 20 wobec 1 : 2000 w surowicy), dowodza

nasilenia sprawy zapalnej w oponach; obok
leczniczej —— naklucia ledZwiowe posiadajg zatem
takze warto$¢ rozpoznawczg. Wskazane sg nie

tylko jako ultimum refugium, lecz nawet we wcze-
snym okresie choroby wobec wyraZnie zaznaczo-
nych objawéw mézgowych. Co sie tyczy zastrzy-
kiwah wypuszczonego plynu médzgowordzeniowego,
to méwca szczegdlnego wplywu leczniczego nie ob-
serwowal, Co do autoseroterapii Gilberta, to wo-
bec mozliwosci wykrycia pratkéw Kocha w pty-
nach wysiekowych, powinna ona nosi¢ miano autose-
rovaccinoterapii, a jako mogaca zawieraé bakterye
zywe—-powinna by¢ zarzucona.

Czubalski, odnoszac wrazenie z dysku-
syi, ze dzialanie plynu mézgowordzeniowego jest
dodatnie, zauwazy!, ze nalezaloby blizej zapoznac
sie z wlasnosciami fizyologicznemi i patologiczne-
mi tego pitynu,

K. Zielinski odpowiedzial Sokolowskie-
mu, ze ws$réd 48 chorych (z Il seryi) bylo star-
szych nad lat 50 os6éb 14, z ktérych 8 wyzdrowia-
lo. Karwackiemu i Koelichenowi, — ze nie po-
dejmowal na razie zagadnien serotogicznych, kon-
statujac tylko fakty z obserwacyi szpitalnej, —
lecz ize na zasadzie danych z pi§miennictwa wol-
no wnioskowaé, iz w plynie moézgowordzeniowym
zachodza w przebiegu choroby zmiany, polegajace
na powstawaniu w nim ciat ochronnych. Puta-
wskiemu — ze nieraz stosowal metode Gilberta z
dobrym wynikiem leczniczym; analogja metody tej
z zabiegiem omawianym jest zreszta tylko pozor-
na. Szwajcerowi — ze wsréd 48 chorych (II Se-
ryi) bylo chrzescian 28 i zydéw 20; z posréd
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pierwsych zmarto 10, drugich—tylko 5. Prelegent
przypuszcza, ze to nie wilasciwoSci rasowe stano-
wia o wigkszej odpornosci $réd zydéw, lecz przy-
zwyczajenie od dziecinstwa do mleka i obfite jego
spozywanie podczas choroby., W zakonczeniu pre-
egent powtarza, ze plyn mdzgowordzeniowy za-

GAZETA LEKARSKA.

Ne 19

wiera pewne substancye, ochraniajace uklad ner-
wowy W celu zapewnienia mu nalezytej sprawno-
§éci w walce z infekcya; ciata te, wraz z plynem
zastrzykniete pod skdre, staja sie bodZcem do two-
rzenia sie niwecznikéw we krwi,

K. Oczesalski.

YWiadomosei biezace.

— Dnia 4 b. m. w sali Magistratu odbylo
sic posiedzenie pod przewodnictwem burmistrza
dra ]. Zawadzkiego, na ktére wezwano przedsta-
wicieli rzadu i spoleczenstwa, dla obmy$lenia wspéinej
z gming miejska akcyt dla zwalczenia gruzli-
cy, ktéra przybrata u nas rozmiary wielkiej plagi
spolecznej. Dr Trenkner, kierownik urzedu
miejskiego zdrowia publicznego, przedstawil na
kilku wymownych tablicach stan obecny gruziicy
w Warszawie: w pordwnaniu z latami ubieglemi
$miertelno$¢ zwiekszyla sie wielokrotnie. To samo
zaznaczyt naczelnik Wydzialu szpitalnictwa dr
Meczkowski dla szpitali naszych, w ktérych
dla zwalczania gruzlicy prawie nic sie nie udalo
dotychczas zrobié. Naczelnik wydziatu dobroczyn-
nosci publicznej p. K. Koralewski uzasadnial,
iz racyonalna walka z gruzlica polega przedewszy-
stkiem na roztoczeniu opieki nad dzieémi, miano-
wicie na dostarczaniu im odpowiedniego pozywie-
nia. Do tego samego mniej wiecej wniosku doszli
przedstawiciele instytucyi spotecznych i filantropij-
nych, ktérzy kolejno zabierali glos w dyskusyi.
Wniosek ten stoi w zgodzie z decyzya w tej
sprawie Magistratu, ktéry wzywa spoleczenstwo do
wspélnej z nim akcyi. Dla obmysSlenia doraznych
srodkéw zaradczych wybrano $ciélejsza komisye,
ktéra sie zbierze d. 8 b. m. o godz. 3 po pol.

Do komisyi powolano ze strony rzadu — dra S.
Rudzkiego, ze strony Magistratu — burmistrza
dra ]J. Zawadzkiego, dra Rottermunda,
dra Trenknera, pp. Piechowskiego i Ko-
ralewskiego, ze strony instytucyi spotecznych
panie Pawinskag i Leszczynska, p. Sta-
niszewskiego, dréw A. Putawskiego
iJ.Szmurtle.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GARZETY LEKARSKIEJ"
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, péirocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, péi-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.25

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.

Ogloszenia przyjmuja:

OdbltO czmonkaml Drukarm W KraWCzynskl, E Egertl J Wu;claWskl Zelazna 89 Tel 188-70.

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszalkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,



Zaktad Wéd Mineralnych siarczano-stonych, ka-

pieli blotnychilecznica fizykalno-dyetetyczna pod

kierunkiem lekarskim dr med. St. Kelles-Krauza.
Sezon od 20 maja do 20 wrzesnia.

Choroby skutecznie leczone w Solcu: Reumatyzm, artretyzm, przymiot, choroby skérne, choroby nerwowe itp.
Ceny utrzymania nizsze niz w innych miejscowosciach kraju.

Dojazd przez st. kol. Kielce, skad szosg dorozkami lub samochodami rzgdowymi z Kielc do Buska i da-

lej korimi do Solca. Od strony Galicyi lub gub. Lubelskiej przez stacye kol. galicyjskich Szczucin, skfd\J

15 wiorst do Solca, Prospekty i informacye wysyla dratis Zarzad Solca (poczta Stopnica ziemi
Ml/ﬂl Kieleckiej); w Warszawie p. Fr. Jakubowski, Al. Jerozolimskie 93 m. 8 od 2 do 5 po pol.

D-r Med. Boleslaw Debinski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.

r-----------------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiggarni Gebethnera i Wolifa.

L-----------------------------------J
INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

»Triplex I, 1I, II1“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXI.

Ne 1 A. Sokolowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i o-
plucnej

Ne 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruZli-
cy plucnej.

Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznedo.

Ne 7, 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. [. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Ne 10. Ludwik Zembrzuski, O znieczulaniu ogdlnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.
Cena seryi skladajacej sig z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

. {7 Ak s TE N R . . : 1

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
n ]

Odezyty Kliniezne

Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2, 3. Seryi XXIL

(Ogdlnego zbioru zesz. 253, 254, 233).

- Dr SEWERYN STERLING. .

ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH. H

- Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej. u

Sktad giéwny w ksiggarni Gebethnera i Wolifa w Warszawie.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




