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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO.

Ciecie cesarskie sposobem Porro

z pomyslnem zejsSciem dla matki i dziecka

podal D-r Tomasz Solman.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 18).

Zawady, wytworzone w czesciach migkkich przewodu rodnego, powo-
duja niejednokrotnie utrudnienie lub nawet uniemozliwienie ukoficzenia porodu
drogg naturalng. Przeszkody tego rodza_]u umieszczone by¢ moga w szyi
macicznej, w pochwie lub w szparze sromnej, powstaja zas wskutek wrodzo-
nego lub teZ nabytego zarosniecia. Jakkolwxek wrodzone zarosmgcne pochwy
do rzadkosci nie naleiy, to jednakze najczesciej wydarza sig zarosnigcie nabyte
jako wynik réznorodnych spraw patologicznych, konczgcych sig¢ zbliznowa-
ceniem; szczegolniej zas rozlegte obrazenia pochwy po poprzednich porodach
zaznaczane s3 Jako powdd zarosnigcia pochwy i uniemozliwienia praw1dlo-
wego rozwigzania rodzacej. W przypadku, przezemnie opisanym, trudno jest
stanowczo twierdzi¢, czy zarosnigcie pochwy jako wrodzone lub tez jako na-
byte uwaza¢ naleiy; brak danych do wytworzenia si¢ nabytego zarosnigcia,
brak widocznych blizn, ogoélne Sciesnienie resp. zmniejszenie pochwy we wszyst-
kich jej wymiarach zdajg si¢ $wiadczy¢ predzej za wrodzong wadg rozwojowa
pochwy, niz za nabytem jej zarosnigciem.

W przypadkach zarosnigcia pochwy postepowanie podczas rozpoczgtego
porodu zalezne jest od poszczegdlnych wlasciwosci zwezenia, od zmian w ma-
cicy istniejgcych i wreszcie od stanu ogoélnego rodzgcej. Znane sg przypadki,
w ktérych nawet bardzo znaczne ScieSnienie pochwy rozszerzylo si¢ pod napo-
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rem glowki plodu a pordéd droga naturalng lub przy pomocy kleszczy byt
ukonczonyj;znane sg przypadki, w ktorych usuniecie przegrody sposobem krwa-
wym lub bezkrwawym do celu doprowadzilo; czgsto jednak wszelkie préby
dostatecznego rozszerzenia pochwy pozostaly bezskuteczne, a nawet, powo-
dujac zwloke w chwili tak wainej, jaka jest rozpoczety porod, stawaly sie po-
wodem $mierci dziecka i matki; takie niepomysine skutki probnych zabiegow
zaznaczajg FriTscH, STaupE. Slusznem jest wogdle, aby w przypadkach bli-
znowatego zaros$nigcia pochwy u rodzacej, wykonac z zachowaniem wszelkich
ostroznosci przeciecie nozem lub wyciecie najwigkszych blizn, za$ gdyby ta
operacya do celu nie doprowadzila, wtedy bezzwlocznie rozwigzac rodzgcy za
pomoca ciecia cesarskiego sposobem SaenGer’a lub Porro. Niejednokrotnie
otrzymywano w tych przypadkach pomysiny wynik po cieciu cesarskiem za-
chowawczem, wspomng np. o przypadku opisanym przez Stanistawa Brau-
Na *): u 24-letniej rodzacej wykonal prof. Maburowicz z powodu Sciesnienia
bliznowatego pochwy, powstalego wskutek colpitis po pierwszym porodzie,
cigcie cesarkie sposobem SaENGERr’a; w pol roku poiniej udalo sig nacigciami
bocznemi blizn 1 wprowadzeniem rozszerzadel HEeGaw’a rozszerzy¢ pochwe na
tyle, Ze trzy palce z latwoscig wprowadzi¢ si¢ dawaly; operowana w 8 miesie-
cy po wyjsciu z kliniki powtornie zaszta w cigzg. Podobne do powyiszego
przypadki opisali: LEvi, GaLain, WEINBAUM, G. BrRauN, STAUDE FriTsch, LoH-
LEIN | inni. Ogélem z liczby 26 operowanych, z powodu zarosnigcia pochwy
i szyi macicznej, metodg zachowawczg cigcia cesarskiego, zmarlo 5 kobiet, za$
w 15 przypadkach zastosowania metody Porro zmarla tylko jedna rodzaca,
nie bezposrednio po operacyi, lecz zaledwie w 3 tygodnic poéZniej wskutek
niedroznosci jelit.

Metoda zachowawczego ciecia cesarskiego uwazang by¢ moze przy scie-
$nieniu pochwy za bardziej ryzykowng, niz operacya Porro, wskutek nastepu-
jacych przyceyn: po pierwsze, Ze po operacyi SAENGER’a, w razie krwotoku,
wynikng¢ mogacego wskutek bezwladu macicy, trudno z powodu zarosnigcia
pochwy nalezycie zastosowa¢ srodki, majgce na celu zatrzymanie krwawienia;
a powtdre, co jest najwazniejsze, Ze odchody pologowe, majac utrudniony
odplyw przez pochwe, latwo uledz moga sposoczeniu, wywola¢ gnilne zapa-
lenie blony sluzowej macicy, ropnie okolomaciczne, 0golng posocznicg i spo-
wodowat zejscie $miertelne. Giownie obawa utrudnionych odpltywow pologo-
wych i zlaczonych z tem niebezpieczetistw, sklonila mnie w opisanym przy-
padku cigcia cesarskiego do jednoczesnego wycigcia macicy. Bezwzglednem
wskazaniem do operacyi POrRrO przy zbliznowaceniu pochwy jest gnilny roz-
klad w macicy, istniejacy juz podczas wykonywania operacyi, lub teZ powi-
klanie zarosnigcia przetokami pecherzowemi, jak np. w przypadku podanym
przez D-ra CouranT *). Wreszcie nadmieni¢ nalezy, ze w przypadkach zaro-
snigcia pochwy do operacyi Porro skloni¢ moie operujacego che¢ uczynienia
kobiety bezplodna, gldwnie z obawy, aby, przy ponownej cigzy, kobieta nie
byla narazona na powtérng cigzkg operacye. Jakkolwiek bowiem znane sg
przypadki, w ktorych nawet kilkakrotnie na tej samej kobiecie wykonano
z pomyslnem zejsciem cigcie cesarskic (Birnsaunm *), BurCHARDT *), CrimalL) °),

2) ,Przeglad Lekarski“ 1890. N. 40, 41.

3) Centralblatt fir Gynaekol. 1893, N. 43.

) Archiv f. Gynaek. Bd. 25. Finftor Kaisorschnitt bei einer Person.

5) Drei mal conservativer Kaiserschnitt bei derselben Frau. In. Dis. Jona 1891,

§) Operation césarienne pratiquée pour la seconde fois avec succés pour la mére
et l'enfant. Annal. de gynecologie, T. 35.
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jednakie przy zarosnigciu pochwy cicie zachowawcze jest z powodow wyie]
przytoczonych bardziej niebezpicczne, niZz przy innych wskazaniach, i pomimo
wyml\ow obecnie po cieciu cesarskiem otrzymywanych, badz co qu/ zape-
wni¢ nie mozna pomyslnego zejécia po powtérnym tak cigzkim zabiegu.

Wybierajac metodeg cigcia CCS&I’bl\ICgO zwracac nalezy uwage na ogélny
stan rodzacej: przy wyczerpaniu jej sit dlugotrwalg pracg porodows, przy
waznych zmianach w narzagdach wewnetrznych, przy chorobach serca, nerek,
przy cklampsyl wyciecie macicy predzej, zdaniem mojem, zapewni¢ moze po-
myslne zejscie, nii ciecie cesarskie zachowawecze.

Dobry wynik po operacyi Porro przestaje obecnie naleze¢ do rzadkosci.
Z zestawienn Harris'a okazuje sig, Ze podczasgdy w pierwszej setce rodzacych,
opcrowanych sposobem PORRO W przeciggu pierwszych 6 lat wykonywania
tej operacyi, zmarlo 60 kobiet, w ostatniej setce, z lat 1890 i 1891, zmarto
tylko 14 l\oblet zas gdyby z tej ostatmej lnczby u dziewieciu operacya byla
wczesnie wykonana by¢ moze rowniez udatoby si¢ utrzymac je przy zyciu,
a odsetka smicrtelnosci wyniostaby zaledwie 5%. Wainy wplyw na pomyslne
zejscie po operacyi PORRO majg, opricz mdyWIdualnych rozne warunki, towa-
rzyszace wykonaniu operacyi, glownic za$ aseptyka i wprawa operujgcego.
O ile to jest mozliwe, nalezy wykonywac operacy¢ nie w domach prywa-
tnych, w niczem zazwyczaj nic odpowiadajacych wymaganym przy operacyi
warunkom aseptyki, lecz we wzorowo urzadzonych klinikach lub zakladach
polozniczych albo chirurgicznych. O shlusznosci tego zapatrywania prawie
kazdy operator jest przckonany, zas odnosnie do cigcia cesarskicgo dowodem
sluzy¢ moga cyfry, wykazujgce. jak znakomite wyniki otrzymywano po tej
operacyi w pierwszorzednych klinkach: w klinice w Lipsku, w czasie od 1880
do 1891 roku, z 31 przypadkow cigcia cesarskiego zmarly tylko trzy ko-
biety, zas w klinicc w Dreinic z 44 przypadkow cigcia cesarskiego zmarly
cztery rodzace. Wprawie operujgcego przyzna¢ musimy roéwniez nieposlednice
znaczenie: RiEDINGER W 15 przypadkach operacyi Porro nie stracit zadnej ro-
dzgcej; Bresky ') w 11, LLeoroLD w 8 z rzedu wykonanych operacyach sposo-
bem PoRRO nic micli zadnego zejscia s$miertelnego matek; rowniez doskona-
lymi wynikami szczyci¢ si¢ mogg Porro i Truzzr. Jakkolwiek swietne wy
niki po cieciu cesarskiem otrzymano gléwnic we wzorowo urzgdzonych kli-
nikach, w rekach pierwszorzednych operatoréw, to jednakie z tego bynajmniej
nie nalezy wnioskowa¢, aby i inni, mniej czgsto wykonywuy;cy operacye te
lekarze, nie mogli otrzymywac dobrych zejs¢; owszem kaidy operator moie
mie¢ dobre wyniki, jezeli tylko okresla¢ bedzie racyonalne wskazania do ope-
racyi, operowa¢ w nalezytym czasie, z zachowaniem aseptyki, ze znajomoscig
techniki tej typowej operacyi i nowych zdobyczy na polu chirurgii brzusznej.

Za najwilasciwszy okres czasu do wykonania operacyi Porro uwazal
nalezy ostatnie dnie dziewigtego miesigca ciazy, albowiem podczasrozwigzania,
w tym czasie dokonywanego, dziecko donoszone posiada dostateczny zasob sit
zywotnych, za$ dla matki operacya jest mniej niebezpieczna z powodu ascpty-
cznego stanu kanalu rodnego, Po rozpoczeciu porodu i odejsciu wod plodo-
wth przy dlugotrwalej pracy porodowej, po czgstych a nieraz nie dosy¢
aseptycznie wykonywanych probach rozszerzenia pochwy, latwo wytworzy¢

") Piskaczek. Wiener Klin. Wochen. 1889.(Dic Indikationstellung des Kaiser-
schnittes nebst casuistischen Beitragen zur Porroschen und Singerschen Kaiser-
schnittmethode).
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sie¢ moze gnilne zakazenie macicy, a wtedy za pomyslne zejscie cigcia cesar-
skiego trudno zar@czyé Do wczes’niejszego, niz w koncu 9 miesigca cigzy,
wykonania operacyi PorRrRO zmusi¢ moga lekarza poszczegodlne wlasciwosci
przyczyn, zniewalajagcych do wykonania tego zabiegu; tu zaliczy¢ mozna szybki
wzrost lub rozpad nowotworow, krwotoki zaburzenia w ogélnym stanie ro-
dzacej, drgawki. Lekarz, wezwany podczas pracy porodowej, nie powinien przy
istnieniu wlasmwych wskazan zwlekad z operacys, wiedzac, iz zwloka sprowa-
dzi¢ moze $mier¢ dziecka i matki. Prawda, ze czgstokro¢ opor ze strony ro-
dzacej lub otaczajacych jg osob nie pozwala wykona¢ operacyi w najbar-
dziej wlasciwym do tego czasie; lecz zwalczenie tego oporu zalezy poniekad
i od samego lekarza, ktéreoo 1ndyw1dualr1e zalety, umiejgtne i spokojne przed-
stawienie rzeczy Wp{ywajq zazwyczaj korzystnie na przyzwolenie na operacye.

Technika operacyi Porro jest typowa i nie przedstawia trudnosci dla le-
karza, obeznanego z operacyami ‘w jamie brzuszneJ wogole, a z laparohiste-
rektomiami w bzczeoolnosm Watpliwosci powstaja gtéwnie tylko podezas wy-
boru sposobu postepowania z szypulg, wytworzong po odcieciu macicy. Do-
kladny opis sposobu wykonywania operacyi Porro znajdujemy badz w po-
drecznikach poloinictwa, bgdZ tez w specyalnych pracach o polozniczych ope-
racyach, albo wreszcie w licznych monografiach o cigciu cesarskiem; do pier-
wszych zaliczy¢ trzeba ostatnio wydane dziela: Zweirer’a, WinkeL’a, KALTEN-
BAaCcH’a 1 innych, do drugich dziela Kenrer’a, DSDERLEIN'a, FARABEUF-VAR-
NIER'a, za$ z naszego pismiennictwa prace St. Braun’a ®). Opisy kazuistyczne
i monografie operacyi POorRro sg bardzo liczne we wszystkich krajach; z prac
polskich nadmieni¢ artykuly KonpraTowicza®), Fickieco *°), St. Braun’a V'),
Czvzewicza *?).

Ogodlnie niemal przythy sposob wykonywania ciecia cesarskiego z na-
stepczem odcigciem macicy Jest naste;puncy

Przygotowanie do operacyi powinno by¢ takie, jak do kazdej laparotomii:
sciste wogole zachowanie zasad aseptyki i antyseptyki jest konieczne. Prze-

waznie stosowac nalezy aseptyke, rozczyny przeciwgnilne powinny by¢ uzy-

wane wquczme tylko do ostatecznego obmycia powlok brzusznych i ze-
wn@trznych czgsci sromu, oraz ragk operatora i jego asystentéw. Po otwo-
rzeniu Jamy otrzewneJ stosowanie rozczynow puec1w0n11nych _]est zbyteczne
a nawet szkodliwe miejscowo i ogoélnie. W klinice Prof. KosiNskiEGO sto-
sujemy podczas laparotomii prawie wylgcznie aseptyke, wyniki otrzymujemy
jaknajlepsze. Przed ostatecznem obmyciem powlok brzusznych nalezy wymy¢
pochwe sterylizowang woda z mydlem, zas w razie crnije}cych odplywéw roz-
czynem nadmanganianu potasu, wypluka¢ odbytnice, wypusci¢ mocz, badajac
przytem cewnikiem potozenie pecherza moczowego. Podczas chloroformowa-
nia pamieta¢ nalezy, aby ]aknajmnlejszq iloscig chloroformu otrzyma¢ jak
najspokojniejsze a glebokie uspienie operowanej; cel ten latwo osiggnaé zapo-
mocg stosowania metody chloroformowania, polegajqcej na réwnomiernem co
do czasu i ilosci dolewaniu kroplami; od dawna stosujemy w klinice powyiszy
spos6b usypiania, otrzymujemy glebokg narkoze, zuzywajac nader malg ilos¢
chloroformu; usypianie duzemi ilosciami chloroformu jest bezwglednie prze-
c1wwskazane szczegolniej przy powiklaniach ze strony nerek,

%) O operacyach pofozniczych, Krakow, 1892.
%)  Medycyna, 1880. Nr, 17 i 18.

10)  Gazeta Liekarska. 1880. Nr, 21.

11)  Pruzeglad Lekarski. 1888. Nr. 2, 4, 5.

12)  Przeglad Lekarski. 1893. Nr. 44—47.
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Liczba asystentéw przy operacyi ciecia cesarskiego powinna by¢, jak wo-
gole przy wszystkich niemal laparotomiach, ograniczona do liczby trzech: je-
den asystent chloroformuje, drugi podtrzmeJe powloki brzuszne, a nastepnie
chroni kiszki od wypadania nazewnatrz, trzeci asystent wyznaczony jest do
bezpodredniej pomocy chirurgicznej przy operatorze. Narzedzia, przewigzki,
jak naJdokladmeJ sterylizowane, nie powmny by¢ podawane z reki do reki,
lecz operujgcy powinien bra¢ je sam z naczyn, w ktérych sg zlozone. Poz@danq
jest podczas operacyi obecnos¢ akuszerki dla powierzenia jej opieki nad
dzieckiem,

Po ustaleniu macicy w $rodkowej linii brzucha, operator wykonywa
przecigcie powlok brzusznych wzdluz smugi bialej, zaczynaje}c cigcie na 4 ctm.
powyzej pepka, a konczac je na 3 ctm. ad spojeniem lonowem. Gdy lapa-
rotomia jest powtérme na tej samej kobiecie wykonywana trzeba zwazaé
podczas przecinania powlok brzusznych na mogace istnie¢ przyrosty Scienne
sieci, kiszek, pecherza moczowego. W razie bardzo cienkich powlok brzu-
sznych przecinac je naleizy ostroznie, aby jednem cu;cmm nie zrani¢ macicy;
mozna wtedy, podobnie jak przy herniotomiach, uja¢ powloki brzuszne w po-
przeczng do smugi bialej falde i przecig¢ ja w srodkowej czes$ci w kierunku
pionowym do podstawy a nastgpnie cxe;cne odpowiednio przedluzyc. Brocza,-
ce drobne naczynia $cian brzusznych ujmujemy szczypczykami, przewigzywa-
nie naczyn jedwabiem lub katgutem jest zbyteczne, chwilowy ucisk zazwyczaj
wystarcza do zatrzymania krwawienia. Po przecigciu otrzewnej wzdluz calej
rany powlok wprowadza operator rgke do jamy otrzewnej i wylania macice
nazewnatrz. Zabieg ten, podany przez MULLER’a, jest prawie powszechnie wy-
konywany, nicktérzy tylko operatorowie, za przykladem Lawson Tart’a, nie
wydobywajg macicy nazewnatrz, lecz przecinajg ja in sitw (GaLaBiv, GruL-
Lioun). Wydobyta nazewnatrz macice oklada sie wokolo sterylizowanemi ser-
wetkami, z ktérych jedng, wsunigtg przez gorny kat rany, pokrywamy kiszki
1 polecamy asystentom zapoblegac wysuwamu su;_]eht nazewnatrz. Niektorzy
radzg po wytoczeniu macicy zmniejszy¢ rang powlok zapomocg kilku szwow
w gornej czesci naloionych; zabieg ten, w chwili operacyi dokonywany, jest
zbyteczny, naraia bowiem na niepotrzebng zwloke oraz, Scie$niajac pole
operacyjne utrudni¢ moze dalsze dzialanie. Nastepnie na macicg, na wysoko-

Sci ujscia wewnetrznego, naklada operator przewigzke elastyczng tak, aby
JaJowody wraz z jajuikami powyiej niej pozostaly, zwazajac przytem, aby nie
ujat w p(;tlf; przewigzki faldy kiszki lub pecherza moczowego. Przewigzki ela-
stycznej najwlasciwiej jest nie zaciska¢ na stale, lecz po dwukrotnem okoleniu
nig macicy poleci¢ asystentowi utrzymywac w dosyc silnem naciagnigciu i by¢
przygotowanym do ostatecznego zacisniecia po dokonanem wydobyciu plodu.

Dalszym z kolei aktem operacyi jest przecigcie macicy w kierunku po-
dluznym od dna do szyi macicznej 1 wydobycie plodu. Krotkiem cigciem
przecina si¢ przednig $ciane macicy, nastepnie, otworzywszy worek ptodowy,
wprowadza si¢ don palec, po ktorym kierujac sig, przedluzamy cigcie noZem
o tepym koiicu tak, aby bylo dostateczne dla wydobycia plodu; ciecie mniej
wigcej 16 ctm. dlugosci jest wystarczajgce. Krwawienie jest dosy¢ znaczne,
lecz wyplywa jedynie krew, zawarta w macicy powyziej przewigzki; w razie
krwotoku tetniczego polecamy asystentowi silniej przewigzke zacisngé lub tez
jednoczesnie rgkg Sciska¢ szyje maciczng. Wydobycie plodu uskutecznia sig
w ten sposdb, ie operator wprowadza reke do wnetrza worka plodowego,
chwyta t¢ czgs¢ plodu, ktéra najbardziej do rany macicy jest przyblizona,
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i zwolna pléd wydobywa. Po przewigzaniu i przecigciu pepowiny operator
oddaje dziecko akuszerce, wskazujac, jak cuci¢ je nalezy w razie objawdw
asfiksyi.

Nadmieni¢ muszg, 7e wszystkie dotad opisane zabiegi operacyjne wykona-
ne by¢ powinny dokladnie a z chwilg nalozenia cewy elastycznej predko,
dlugotrwale bowiem opgrowamc przy wstrzymanym krwiobiegu macicznym
spowodowac moze asﬁk:,ye lub $mier¢ pltodu. W razie gdy plod jest niezywy,
w stanie gnicia, a w macicy istnicje rozklad gnilny, wlasciwem jest, aby ope-
rator powxenyl pr/cc1gc1c macicy, wydobycic plodu i odcigcie macicy asy-
stentowi, ktory nastepnic od dalszego wspoldziatania podezas dokoiniczenia ope-
racyi zostaje wykluczony.

Po wydobyciu plodu oczyszcza si¢ starannic pole operacyjne i, zamkug-
wszy rang macicy kleszczami NEvaTton'a, podwigzuje sie wigzadla szerokie
nad ligatura elastycznq, poczem na dwa palce nad nig, cigciem poprzccmie po-
prowadzonem, odcina si¢ trzon macicy wraz z pr/ylcdyml jajowodami i jajuni-
kami. Wyjawszy s7upr7yl\am| z szyl macicznej resztki worka plodowego,
wycinamy we wnetrzu kikuta macicznego mozliwie nizko blone $luzowsg, lub
tez wypalamy ja Zegadlem PaquiriN’a, albo niszczymy 50% rozezynem kwasu
karbolowego lub chlorkiem cynku; zabiegi te szczegdlnie przy objawach
gnilnych :cxble wyl\onac nalezy, tym spo:obem bowiem mOLcmy usunac Zro-
dlo zakazenia micjscowego i ogéluego. (D.ny)

Przyczynek do sprawy leczenia dychawicy oskrzslowe

zapomocy zabiegéw rynologicznych
na podstawie 10 przypadkow, przez dluiszy czas spostrzeganych, wraz z kilkoma
uwagami o zwigzku dychawicy z cierpieniami jamy nosowe;j.
Podat Feliks Arnstein w Kutoie.

(Rzeez czytana pa posiedzenin Tow. Lek. War. w duiu 24 kwietnia r. b)),

(Dokonezer”  —Zob. Nr. 18).

4) Nujwazniejszym argumentem, . v. taczanym na korzy$é tooryi odruchowdj
Hacx'a, mialy byé wyniki lecanicze, osiggniete zapomocy zabicgow rynologicznyeh
przy dychawicy oskrzelowej. 1 dla mnie to eriterium terapeutyezne stunowi bodaj
czy nie najwazuiejszy punkt, rzneajacy pewno swiatlo na sprawe w mowie bedaes,
Na podstawic tego wlasnie e¢ritertum terapeutycznego nie bylbym sklonny do przy-
jecia zwigzku prayczynowego migdzy dychawicq oskrzelowa, a cicrpicniami jamy no-
sowej. Jezeliby bowiem istotng prazyeszyny vapadéw dychawicy, a praynaj mniej wie-
kszosci przypadkow byly zboczenia chorobowe jamy nosowej, to usunigcic tychze, co
daloby sie chyba zapomocg zabiegéw rynologicznych osiggngé, powinnoby, jesli nie
zawsze,to w pewnej dosyé znacznej ilosci przypadkow, a szezegolnie nie zaniedbunych,
usungé napady dychawicy; tymezasem ani w jednym z naszych praypadkow, a wicle
z nich weale nie bylo zadawnionych, nie osiagnieto wyleezenia,

I dane, w tym wazgledsie zaczerpnieto z odnosnej literatury, nio o wicle sg lepsze.
T tak Loupri®sxi na 500 praypadkow chorob uosa i gardzicli w 143 znalazl dychawice
oskrzclows,. a z tych 27 mialo zosta¢é zapomocy przypalan wyleczonych; w 13 osiagnie-
to poprawe; w 103 przypadkach wynik byl zupelnie ujemny. Lazarus podajo, ze
nigdy niec widzial po przypaleniach wyloczenia lub dluzszy czas trwajacej poprawy.
Boeckkg, ktory najbardziej wystapil przeciw teoryi odruchowej Hack’a, a jest zwolen-
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nikiem teoryi mechaniczno-chemicznej Vorrorinr'ego, sqdzi nawet, ze przypalania
stanowig moment sprzyjajacy powstawaniu napadow dychawicy. I Krause nie musial
otrzymaé swietnych wynikow zapomocg zabiegéw rynologicznych, skoro ostrzega
przed szerokiem i rozpowszechnionem uzyciem przypalan przy dychawicy oskrzelowe;j.
W IV tomie ,Trait¢ de Médecine“ CHarcot'a, BoucHARD a 1 Brissaup’a, ktory sig nie-
dawno pojawil, w rozdziale o chorobach nosa, opracowanym przez francuskiego rynolo-
ga Ruaurt,sprawa, nas tu interesujaca, obszernie jost uwzgledniona. Autor ten podaje
kilka ciekawych faktow. U wigcej niz 2[; chorych na dychawice, u ktorych znajdowat
zmiany chorobowo w jamie nosowej i te na drodze rynologicznej leczyl, napady
dychawicy pozostaly takie same, jakie byly przed operacya; u mpiejniz '/, cho-
rych autor ten widzial wyleczenie lub poprawe: w ilu z tych praypadkéow wyleczenie—
nie podaje. Autor ten pomimo tak niepomysinych wynikow, osiggnigtych zapomocs
zabieg6w rynologicznych, przyjmuje scisly zwigzck migdzy cierpieniami jamy noso-
wej a dychawica; tlomacsy zas niepomysine wyniki, dotad otrzymane, tylko tem,ze me-
tody rynologiczne nie sa dostatecznie udoskonalone.

Czem wytlomaczyé sobie nalezy nierzadko spostrzegang mnie lub wigeoj, krocej

lub diuzej trwajacq poprawe po zabiegach rynologicznych, nie umialbym stanowczo
powiedzieé. Byé moze, ze suggestya nie malg tu odgrywa role, co jest tem mozliw-
sze, ¢ znaczna 1losé chorych na dychawice nalezy do nerwowo oslabionych (neura-
steniey, histeryczki), a u tych, jak wiadomo, przy stosowaniu wszelkiego leczenia, ktore
dziala na ich nastroj duchowy, r62ne przypadlosci chorobowe znikajg na pewien czas,
nie zapominajmy przytem, ze zabiegom rynologlcznym poddajg sie po wigkszej czeso;
chorzy na dychawice, zrozpaczeni swem cierpieniem, ktorzy z wiara, podtrzymywang
czgsto przez lekarzy, poddajq sie przejmujacemu ich strachem rekoczynowi.

Z drugiej strony nie da si¢ zaprzeczyd, ze przy istniejacych zboczeniach w jamie
nosowej, towarzyszacych czgsto napadom dychawicy, mogacych byé naszem zdaniem
albo nastepstwem, lub wprost zalezeé od tej samej, co 1 dychawica przyczyny, jak to
mozo slusznie przypuszeza w wiclu przypadkach LiunLiNski, usunigcie tychze zboczen
moze na pewien czas wywrzes niejaki dodatni wplyw na samg dychawice.

Pozostawiajac zreszta rozstrzygniecie tej niejasncj kwostyi prayszlosci, musimy
zaznaczy 6, ze wyleczenie dychawicy oskrzelowej zapomocy zabicgéw rynologicznych
nalezy do bardzo rzadkich, a budzié to musi niemalg watpliwos¢é pod wizgledem przy-
czynowego zwigzku dychawicy z cierpieniami jamy nosowej. 7 drugiej strony ogro-
mna cz¢stosé cierpien jamy nosowej tak ostrych, jak i przewleklych, przy ktorych
niewatpliwie podraznionc sg zakonczenia nerwowe, tak obficie rozgalezione w jamie
nosowej, w stosunku do czgstosci dychawicy oskrzelowej, kaze tez bardzo powatpie-
waé o scistym przycaynowym zwigzku migdzy dychawica, a cierpieniami jamy nosowej.

Co stanowi istote dychawicy oskrzelowej?

Na pytanie to nauka nie dala nam dotad stanowcze] odpowiedzi. Jestesmy tu
w tem samem polozeniu,co i przy innych cierpieniach analogicznych, jak polowicznym
bolu glowy, padaczce i t., p.

W braku anatomiczne] podstawy, ktoraby nam byla w stanie objasnié istote
choroby, musimy si¢ w wyjasnieniu wielu faktéw zadowolnié obserwacys kliniczna,
ktora nas poucza, ze na powstanie dychawicy oskrzelowej sklada sig wiele momentow
ite przy leczeniu uwzgledniaé. Z tych picrwsze miejsce zajmuje ogélue nouropa-
tyczne usposobienie juz to wrodzone, juz nabyto wskutek przebytych ciezkich cierpien
i wstrzasnien psychicznych. I w naszych 10 przypadkach wigeej niz w polowie mo-
zna bylo na pewno stwierdzié rozne przypadlosci nerwowe, do ktorych tez zaliczam
kurczowo kichanie, tak cz¢sto towarzyszace napadom dychawicy.

Mep. N. 19.
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Dziedzicznosé tez odgrywa nie malg role. W 3 moich przypadkach rodzice cho-
rych cierpieli r6wniez na dychawice oskrzelowa, w kilku innych na polowiczne bole
glowy, lub inne przypadlosci nerwowe. W 2-ch zaledwie przypadkach mozna bylo
stwicrdzié przebyte i czgsto si¢ powtarzajace niezyty drog oddechowych.

Wazystkie to momenty, a obok fego napadowy charakter cierpienia, zdaja sie
przemawiaé za tem,ze dychawica oskrzelowajest przejawem ogolnego neuropatycznego
usposobienia, jest taka sama nerwicg, jak polowiczny bél glowy, padaczka i t. p.

Gdzie szukaé nalezy jej umiejscowienia, nie wiemy dotad stanowczo. Jedni
sklonni s odniesé ja do nerwu blednego, inni, jak GErMAIN SEE, a w ostatnich cza-
sach BrRueeeLMAN z Paderbornu za glowne siedlisko uwaza osrodek oddechowy, Na-
pad dychawicy podiug tego ostatniego powstaje przez zwigkszong pobudliwosé na-
rzadu osrodkowego, a zrédlem tejze moze byé podraznienie zakonczen nerwowych
w réznych narzadach,

I w rzeczy samej, przyjmujac dychawice oskrzelowa za nerwice, a szczegélnie za
nerwice osrodkowa, na tle ogélnego neuropatycznego usposobienia, mozemy sobie wy-
ttomaczyé wiele faktow klinicznych i nie potrzebujemy koniecznie szukaé¢ drogi odru-
chowej dla powstania napadéw dychawicy, a tem mniej gléwnego ich zrodla w jamie
nosowej. Przy tym bowiem sposobie pojmowania dychawicy mozemy sobie wy-
tlomaczy¢ latwosé, z jaka powstajg napady dychawicy pod wplywem najroznorodniej-
szych cierpien, nie wylaczajac i cierpien jamy nosowej, jako tez przez rozne momenty
psychiczne; polepszenia, dajace sie osiagnaé za pomocs roznych metod leczniczych
miejscowych, nie wylgcezajac i zabiegéw rynologicznych, a co najwazniejsza, uporczy-
wosé dychawicy oskrzelowej i nie latwo dajace sie osiagnaé zupelne wyleczenie za-
pomocg metod leczniczych, skierowanych ku usunigein stwierdzonych badaniem
zmian patologicznych, bedacych w pewnym przyczynowym zwigzku z dychawica.

Wobec tego, cosmy powiedzieli, leczenie dychawicy oskrzelowej zapomocy przy-
palan blony sluzowej jamy nosowej, jakotez innych zabiegow laryngorynologicznych,
nie da si¢ bynajmniej uogélnié i nie potrafi zaja¢ w leczeniu tego cierpienia stano-
wiska, jakie mu cheial naznaczy¢ Hack i jego zwolennicy, jakie jeszcze dzis w do-
sy6 powszechnem jest uzyciu. Na dodatai wynik t. j. zupelne wyleczenie zapomocy
tej metody w wyjatkowych chyba praypadkach liczyé mozna. Ze wzgledu jodnak na
to, ze w pewnej ilosci praypadkow daje sig zapomoca zabiegow rynologicznych osig-
gngé krocej lub dluzej trwajaca poprawe, lekarz internista, do ktorego sie przede-
wszystkiem zwraca chory na dychawice oskrzelows, zmuszony bedzie w przypadkach
uporczywych, nie ustepujgcych zwyklemu leczeniu, zwrocié chorego do specyalisty
rynologa. Interwencya zas ze strony tego ostatniego bedzie chyba tylko wiedy uspra-
wiedliwiona, gdy zapomocy szczegolowego badania waziernikiem i zglebnikiem, tak
w czasie napadu dychawicy, szczegolnie zas, mojem zdaniem, w czasie wolnym od
napadow, znajdzie pozytywne podstawy do czynnego wystapienia.

W kazdym razie, tak lekarz praktyk, jako tez rynolog, winni byé ostrozni
w orzeczeniu ostatecznego wyniku leczenia metodg przypalan, ktora, jak widzielismy
nie jest zbyt zachecajaca. W zadnym zas razie, nawet wobec nastgpionej poprawy,
nie winnismy zaniedbywa¢ leczenia ogolnego, wzmacniajacego w najobszerniejszem
znaczeniu, pomnac, Ze zasadniczg podstawe dychawicy oskrzelowej stanowi zawsze
ogoélne neuropatyczne usposobienie.
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WYKEADY KLINICZNE.

Prof. Bruns.
O wynikach zachowawczego leczenia gruzliczego
zapalenia stawu biodrowego.

Wykiad miany na zjeZdzie chirurgéw w Berlinie.

Juz BILLROTH zwr6cil uwage, ze stan chorego po skonczonej kuracyi nie jest
jeszcze miargy skutecznosei danych metod leczniczych i ze dlugoletnia obserwacya do-
piero pozwala nam wydaé sad o wynikach ostatecznych. Dotyczy to przedewszystlkiem
gruzliczego zapalenia stawu biodrowego, ktére, jak wiadomo, przebiega nadawyeczaj
przewlekle. BRruNs zawsze byl w przykrem polozeniu wobec przypadkéw zapalenia
stawu biodrowego, gdyz nigdy nie mogl przewidzies, jaki bedzie wynik leczenia, wiele
miesiecy trwajacego, 1 jakie beda dalsze losy chorego. Zawsze w tych przypadkach
rodzi sie kwestya, czy chory ma szanse wyleczenia, czy uzyska konczyne zdolng do
uzytku i czy wreszcie nie padnie ofiary gruzlicy.

O naturalnym przebiegu tych spraw chorobowych i o wynikach leczenia zacho-
wawczego wiemy stosunkowo niewiele. Istniejace w tym wzgledzie prace statysty-
ozno nie sg kompletne i bynajmniej rzeczy nie rozstrzygaja. B. w tym celu zebral
historye choréb z kliniki w Tybindze za 40-letni przeciag czasu i ulozyl z tego mate-
ryalu statystyke gruzlicy stawu biodrowego. Statystyka Bruns'a obejmuje 600 przy-
padkow zapalenia stawu biodrowego, leczonych badz ambulatoryjnie, badz w klinice.
200-tu chorych zglosilo si¢ osobiscie do sprawdzenia wyniku, zas co do reszty zcbrano
dane zapomocy, kwestyonaryusza, Badanie powtérne chorych dalo bardzo ciekawo
wyniki. Przokonano si¢ naprzyklad o blednem rozpoznaniu w poczatkach choroby.
Bardzo duza stosunkowo ilosé przypadkow, zanotowanych jako cozitis, okazala sig t. z.
(przez MUELLER'a) zgigciom szyjki kosci biodrowej (Schenkelhalsverbiegung). 'To osta-
tnic nie jest chorobg, tak rzadks, jak dotad utrzymywano, ma przeto bezposrednie zna-
czenic praktyezne,

Przytem obraz chorobowy jest bardzo charakterystyezny. Zdaniem B. nalezy
sprawe te zaliczy¢ do rzedu typowych zboczen stawu z obeigzenia i proponuje on dla
niej nazwe coxa vara. Sprawa ta rozpoczyna si¢ mniej lub wigee] wyrazng bolesnoscig
i zboczeniem czynnosciowem; zaliczy¢ nalezy do nicj owe ciemne przypadki ecierpien
stawu biodrowego, ktére nie daly sig dotad podciagnaé pod znane postacie cowitis. Na-
lezg tu réwniez przypadki t. z. coxitis rheumatica adolescentium.

Procz tego badania B. wykazaly, ze przypadki zapalenia stawu biodrowego w na-
stepstwie zakaznych spraw ropnych gornego konca kosei biodrowej daleko sg czest-
sze, anizeli dotqd sgdzono. Juz Konie zwrécil uwage na takie przypadki i wyroznil
je od gruzlicy stawu biodrowego. Poczatek tu jest ostry lub podostry, gdy przeciwnie
gruzlica stawu biodrowego przebiega przewlekle. B. jednak zauwazyl, ze 1 tu postacé
chorobowa moze przebiegaé przewlekle. Przebieg moze byé lagodny lub cieski, bez
ropienia lub z ropienicm, ropa przedostaje sig nazewnatrz niekiedy po kilku latach.
Czasami wydziela sig martwak, czasami zas wystepujo zapalenie stawu biodrowego
lub wytwurzajq sie bliznowate zrosty i wreszcie zauwazyé sig daje znaczne skrécenie
konezyny wskutek powstrzymanego wzrostu, Rokowanie jest w tych sprawach lop-
sze, niz przy gruzlicy stawu biodrowego, i dla tego tez wylgczenie tych przypadkow
zo statystyki ma doniosle znaczenie.

Wylaczone tez zostaly wszystkie praypadki, w ktorych czas trwania choroby
wynosi! mniej niz 14 roku do 2 lat, jak rowniez przypadki, w ktérych po wyleczeniu
nie zauwazono zboczen czynnosciowych lub tez minimalne tylko zbocrenia. Przes
takie wylaczenio przypadkow watpliwych zmniejssyla sig ogélna cyfra do 390. Z tych
390 przypadkow leczono 321 metody zachowawczg, zas 69 zapomoocs resekeyi.

B. formuluje ostateczne wnioski co do rokowania przy leczeniu zachowawczem
w nastgpujgcy sposéb: 1) Zapalenie gruzlicze stawu biodrowego dotyczy wylacznio
chorych w 2-ch pierwszych dziesigtkach lat. Do dziesiatego roku zycia ilosé pray-
padkow wynosi prawie polowe t. j. 48%, w drugim dziesigtku lat 'j; (37%), a w trzecim
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wreszoie tylko '/,s (6%). 2) Gruslica stawu biodrowego w '[; przypadkow nic dopro-
wadza do widocznego ropienia, zas w 2/, praypadkach tworzg sig ropnie, te ostatnie
otwicrajq si¢ nazewnatrz i doprowadzajg do wytworzenia sig przetok. 3) Wylecze-
nie gruzliczego zapal. stawu biodrowego zapomocq metody zachowawczej nastgpuje
w 55% przypadkow, przecigtnie w przeciagu 4 lat. 4) Zejscie $miertelne zanotowano
w 40% przypadkow, zwykle wskutek gruzlicy innych narzadéw, przewaznie zas gruz-
liecy plue i opon mozgowych lub gruzlicy proséwkowej. Przy postaci ropnej (eitrig
fungds) $mieré nastepowala wskutek zwyrodnienia maczkowego, zakazenia posoczni-
cowego i wyniszczajacego ropienia. Wogole zejscie Smiertelne wystepowalo prze-
cigtnie po 3 latach. 5) W poszezegélnych przypadkach rokowanie zalezy od
wystepowania ropienia, W przypadkach, przebiegajacych bez ropienia, procent
wyzdrowien wynosil 77, w praypadkach zas, powiklanych ropieniem, tylko 42.
6) Wielkie znaczenie w rokowaniu ma wiek chorego w poczatkach choroby.
Wogo6le rokowanie staje sig tem gorszem, im chory jest starszy,
W pierwszym dziesigtku lat zycia wyzdrowialo 65%, w drugim 56%, w trzecim do
czwartego 284. W 516 dziesigtku lat zycia nie zanotowano wcale wyzdrowienia.
Wyzdrowienia przy powiklaniach ropnych zdarzaly si¢ do 20 roku zycia w bardzo
nieznacznej liczbie przypadkow. T) Czesé chorych, wyleczonych z gruzlicy stawu bio-
drowego, umiera pozniej wskutek gruzlicy innych narzadéw. W ciggu pierwszych
dziesigciu lat zmarto 0%, w drugim 9%, po 20 — 40 latach 7% na suchoty pluec. Chorzy
pozostali przy zyciu, wygladali bardzo dobrze, @ nedzne, chore dzieci po 10—20 latach
wyrosly na zdrowych i silnych ludzi i nie byly kalekami. W wigkszosei przypadkow
chorzy doskonale poslugiwali sig konczyng, nawet w przypadkach, w ktérych zniszcze-
nia byly znaczne, mogli wykonywaé roboty, coprawda lzejsze. Zawsze jednak kon-
czyna chora byla zanikla i krotsza. Staw biodrowy zwykle wykazywal praykurezenie;
wigkszosé chorych chodzila bez podpicrania si¢, nawet kilka godzin dziennie. W y-
niki co do czynnosci stawu biodrowego s3 wogole nadspodziewanie
dobre. Ruchliwosé w stawic jest ograniczona lub tez zupelnic znie-
siona. W '/, przypadkow otrzymano czesciowa nieruchomosé, zas w 2/, zupelng
ankyloze; zalezy to od ropienia w stawie. Przy ropieniu 4/, przypadkow wykazuje
typowe przykurczenie w mniecj lub wiecej wysokim stopniu, zas w przypadkach bez
ropienia tylko polowa. 7 malymi wyjatkami istnieja mniej lub wigcej znaczne
przykurczenia, prawie zawszc zgiecie, w 2/, przypadkéow addukcya, rzadziej (w 'fy)
abdukeya. Przykurczenie wyrownywa sig poczesci przez ustawienie miednicy, czesto
jednak konczyna jest zgieta pod katem prostym. Takie polozenie pod katem jest
najgorszy przeszlodg przy chodzeniu, daleko gorsza, anizeli skrécenie konczyny. B.
we wszystkich przypadkach wykonal pomiary skrocenia. W niektorych przypadkach
skrocenic bylo absolutne i zalezalo od wstrzymania wzrostu kosei udowej, a istnialo
prawie zawsze, i u tych chorych, lktorzy przechodzili cowitis w dziecinstwie, wynosi
tylko 1—2, rzadko 3 ¢tm. Skrocenie koncayny zalezy od bezcaynnosci, a nie od spra-
wy chorobowej chrzgstek nasadowych, gdyz zar6wno golen jak i stopa w wigkszosei
przypadkow sa nieznacznie skrocone. Innego rodzaju jest rzeczywiste skrocenie,
uwydatniajgce sie unicsieniem wielkiego kretarza. Wystepuje ono w ¥ ilosci pray-
padkow i wynosi przecietnie 4 ctm. Pray bardzo wysokiem polozeniu kretarza wi-
dzimy na zewngtrznej powierzchni miednicy duzg kostng wyniostosé; w pojedynczych
przypadkach tylko mozna bylo wyczué zmniejszong glowke kosci biodrowej, zwichnig-
tq ku tylowi lub ku przodowi, lub tez prosto ku goérze. Potwierdza sig¢ tym sposobem
czgstsze ,wedrowanie“ panewli, anizeli samoistne zniknigcio glowek pray gruzlicy sta-
wu biodrowego. Wskutek tego konczyna nie jest tak sztywna, zas moznosé posil-
kowania si¢ konczyna daleko wigksza, anizeli przy awichnigeiu. Wreszcie istnieje
procz rzeczywistego, pozorne skrocenie konczyny, zalezne od uniesienia miednicy.
Uwazajac jedno i drugie za skrocenie czynnosciowe, przekonamy sie, z¢ skrécenie to
wynosi przecigeiowo 7 ctm., a czesto i 10—12 ctm. Wigkszosé badanych chorych po-
sitkowata sig dla wyrownywania skrocenia wysoks podeszwg, wielu utrzymuje jednak,
iz lepiej chodzg bez podeszwy. Cyfry powyzsze odpowiadajg w przyblizeniu rzeczy-
wistosci. Cieszy¢ sie nalesy, ze cyfry te rozwialy nareszcie dawniejsze pesymistyczne
poglady (HueTERr), ktore tylko we wezesnej resekeyi stawu biodrowego widzialy mos-
nos¢ uleczenia sprawy. Cyfry przytoczone przez B. obejmujg bardzo dlugi okres
czusu, podezas ktorego odbywaly si¢ podstawowe zmiany w loczeniu omawianego
cierpienia. Z poczatlku stosowano metode odeiagajacs, jak plastry, moksy, upusty krwi
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i rozpalone zelazo, dalej metode mechanicznego leczenia zapomocs wyciggania cie-
zarami i aparatami; w koncu najnowszg metode zapomocs zastrzykiwania jodoformu.
O leczeniu zapomocg jodoformu nie pusiadamy dotgd dostatecznego doswiadezenia.
Doswiadczenie B. wykazalo, ze 2/, wszystkich przypadkow, leczonych zapomocs re-
sekeyi, w koncu umiera na gruzlicg innych narzadow, nie zas wskutek samego ropienia
w stawie i nastepstw tegoz (amyloid, wyniszczenie, zakazenie posocznicowe). Wy-
cigoie stawu gruzliczego nie jest, zdaniem B., w moznosci usungé niebezpieczenstwa
dla zycia chorego. Dotychezasowe obszerne statystyki, dotyczqco resckeyi, nio maja
dzié wielkiego znaczenia, gdyz siggaja czasow przedantyseptycznych. B. w koncu
swego przemowienia zaznacza, ze resekcya dopiero wtedy wchodzi w swe prawa, gdy
konsekwentne zachowawcze lecgenie nie prowadsi do celu.

(Deut. Med, Woch, Nr.17. 1894 r.).

W dyskusyi przytacza Scuepr statystyke 229 przypalkow, leczonych od roku
1880. Z poczatku leczenie polegato na stosowaniu metody Lister’a i sublimatu (1880
—1890 r.), przez przecigg jednego roku S. leczyl zapomocs tuberkuliny i w koncu za-
pomocy wstrzykiwan jodoformu. Z 185 chorych, leczonych w pierwszym okresie,
S. leczy} 112 az do samego konca metods zachowaweczg; z tych wyzdrowialo 76 t. j.
68%. Zapomocy tuberkuliny 8. leczyl 16 chorych, z tych 10 do konca metods, zacho-
wawczg, wyleczonych 70%.  Zapomocy jodoformu leczono 28 przypadkéw, doszczgtnie
wyleczono 82%. Roznice wynikow leczniczych sy nadzwyczaj male. Resekeyi S.
wykonal w pierwszym okresie u 73 chorych, z tych wyleczono 44 — 603, W drugim
okresie zrobiono 6 resekcyi, wyleczono 3. W okresie leczenia zapomocg jodoformu
wykonano 21 resekeyi, z tych wyleczono 60%. Wynika stad, ze przy leczeniu zapo-
mocg jodoformu rzadzioj zmuszeni jestesmy wykonywaé resekcye. Zaznaczy¢é wy-
pada, ze w 6 przypadkach przebiegajacyeh z ropicniem, w ktorych na zasadzie da-
wniejszych pogladéw nalezaloby wykonaé rosckeye, udalo sie osiagngé zupelne wyle-
czenie zapomocy wstrzykiwan jodoformowych. Zejscic smiertelne, zalezne od ogolnej
gruzlicy, wynosilo w pierwszym okresie 66%, przy leczeniu tuberkuling 75%, zas przy
leczeniu zapomoca jodoformu 20%.

HEeLFERICH zaznacza koniecznosé dlugotrwalej obserwacyi chorych z gruzlics
stawu biodrowego i podnosi wyborne urzadzenie szpitala londynskiego na 100 16-
zek, przeznaczonych dla dzieci z cowitis, Szpital ten posiada filie na wsi i nad mo-
rzem, dokad dzieci zostaja wysylane na lato. Urzgdzenie takie umozliwia ciggly
nadzor lekarski, kontrole wyniknaé moggcych zboczen w przebicgu choroby i opieke
nad takiemi dzieémi.

GUSSENBAUER o$wiadeza, ze w Austryi lekarze zawsze holdowali metodzie za-
chowawcze] i nigdy nie wykonywali wezesnej resekeyi. G. w zupelnodci podziela
poglady Bruns’a. Najbardziej przemawiajgce sg te przypadki, w ktorych nic bylo
stosowane zadne leczenic. G. widzial przypadki, w ktorych chorzy po uplywie 20
lat i wigee] przedstawiali sie w okresic zupeluego wyleczenia z zapalen stawu bio-
drowego i nie byli nigdy leczeni. Praypadki takie dowodza, ze gruzlica stawu bio-
drowego moze ustapié¢ boz leczenia, Wprawdzie przypadki, przebiegajace z ropieniem,
gorzej si¢ przoedstawiajg w tym wzgledzie, lecz i w tych razach moze uastgpié
samowolne wyleczenie przy dobrych warunkach higienicznych. Wyleczenie gruzlicy
zalezy daleko wigcej o wzmocmenia ustroju, anizeli od interwencyi lekarza i chirur-
gicznych rekoczynoéw. G. nie widzial dobrych wynikow po resekeyi a wykonywal ja
tylko przy obfitem ropicniu, zgorzeli ete. i rzecz prosta, ze w tych przypadkach wyni-
ki nie mogly by¢ dobre. Komitet angielski w statystyce swoj doszedl do takich sa-
mych wynikow jak Bruss.

BerGMANN. Z odezytu i z dyskusyi wynika przedowszystkiem, zo przypadki co-
zitidis, niezaleznie od tego, czy byly operowane, czy tez nie operowane, muszg byé przez
czas dluzszy leczone. Leczcnie bynajmniej nie konezy sig przez wykonanie resekeyi
i zagojenie rany po operacyi, gdyz pézniej dopiero zjawiajg sie viezkie zboczenia i psu-
ja wyniki operacyi. B. zebral dla demonstracyi w swej poliklinice 40 mlodych pa-
cyentow po resekeyi stawu biodrowego. Chorzy ¢i pochodzg z 11-letniej dzialalnosci B.
w Berlinie; sq to wszystko praypadki z cigzkiem i wyraznem ropieniem. We wszy-
stkich po resekeyi nastqpila szybka poprawa stanu ogoélnego, bez wzgledu nu to, zc
wigkszosé tych 40 dzieci byla bardzo wyniszezona i gorgezkujaca. Wszystkie wypisa-
ne zostaly ze stosunkowo dobrg konezyng i tembardziej nas to zadziwia, ze po uplywie
lat wszystkie dzieci utykajg i ze w przypadkach tych przewazajs ankylozy badz w po-
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lozeniu sgigcia, badz w addukeyi. Resekcya nie powinna zatem stanowié¢ ostatniego
aktu naszego leczenia, lecz powinniémy przez dlugi szereg lat staraé sig o dobre polo-
zenie konczyny naszych pacyentow. Procz tego, czesto po 2—3 latach wystepujg nie-
znaczne ropienia w bliznie poresekcyjnej. Z zestawien Bruns’a wynika, ze i u cho-
rych nieoperowanych spostrzegamy znaczne skroceunie konczyny. To samo widzial
BereMANN u chorego, ktérego leczyl sposobem zachowawezym. U chorego tego kre-
tarz stoi nadzwyczaj wysoko, co zalezy albo od zniszczenia glowki, albo od wedréwki
panewki. Skrocenie konezyny w tym przypadku jest ogromne, daleko wigksze, anizeli
w przypadkach leczonych zapomocs resekeyi.

BramaN wykonal 18 resekeyi w przeciagu 4 lat na ogolng cyfre 117 przypadkow
gruzlicy stawu biodrowego. Z tych 5 chorych zmarto na gruilice proséwkows i gruz-
liceg pluc. W 11 przypadkach miednica byla zajeta, a w szczegolnoscei panewka zna-
oznie zniszczona. Gdy B. przy zniszczeniu glowki widzial dobre wyniki po wstrzy-
kiwaniach jodoformu, to przy zajecin panewki, uwydatniajgcem sig wypukleniem
w dole biodrowym, ropicnie nie ustawalo i nalezalo przystapié do resekcyi. W przy-
padkach zatem, w ktérych przy badanin zewnetrznem lub przez odbytnice wykazae
mozna wypuklenie okolicy panewkowej, nie nalezy zdaniom BramaN'a upleraé¢ sie
przy injekcyach, lecz wykonaé resekcye. Z ogolnej liczby 117 przypadkow 44 za-
konczylo si¢ wyzdrowieniem, o 23 niema wiadomosci, ressta zas znajduje sie dotad
w kuracyi.

BIBLIOGRAFIA.

E. La~e. ,Patologia i terapia rzezaczki“. (,Der venerische Katarrh, dessen Pa-
thologic und Therapie). Jest to dalszy ciag ,Odezytow o patologii i terapii choréb
wenerycznych® tegoz autora. Czytelnicy, chegey nauczyé sig leczenia rzezgezki, nie-
jedng znajda, tu luke. Szczegoélnie opis teehniki rekoczynéw bezkrwawych jest albo
pominiety, albo zaledwie wspomniany. Niema takze krytycznego przegladu narzedzi.
Autor mial widocznie na wzgledzie czytelnikow, obeznanych juz z podrecznikami
i dzielami, traktujgcemi o tym przedmiocie. Dal wigc nam tylko szczegolowy prze-
glad tych obrazow klinicznych, ktorych zwigzek przyczynowy z gonokokami NEISSER'a
wykazaly badania lat ostatnich, a wige oprocs urethritis, paraurethritis, kolpitis (ktérej
rzezaczkowe zapalenie bez wspoludzialu macicy autor uwaza za mozliwe, szczegolniej
u mlodych osobnikow) i zapalenia wszystkich organow ukladu moczoplciowego.
Jako sprawy chorobowe, towarzyszgce rzezaczce (Begleitaffectionen), przytacza autor:
zapalenia naczyn i gruczolow chlonnych, nerwobéle, zapalenia stawow, migsni, torebek
maziowych, choroby serca, porazenia osrodkowe, zapalenia lgcznicy, teczy 1 naczy-
niowki, bialkomocz. Ostrzega jednak autor przed zbyt podpiesznem i wylgeznem
odnoszeniem powyzszych spraw chorobowych do wplywow chorobotworczych mikroko-
ka rzezgczkowego, gdyz takie same obrazy kliniczno moga powstaé pod wplywom
innych drobnoustrojow (streptococcus pyogenes etc.), a nawet i bez udzialu pasorzytow.
Tu nalezy zaznaczyé, ze autor nie uwaza za wykluczong mozliwosé powstania rze-
zgozki z silnym wyciekiem i zapaleniem obu przyjadrzy jedynie tylko wskutek sil-
nego dlugotrwalego podniecenia plciowego. Totez dyagnoze rdozniczkows traktuje
autor bardzo szczegolowo. To samo da si¢ powiedzie¢ o opisic krwawych operacyi,
wchodzacych w zakres ksigzki,

Co do terapii, autor jest krancowym. Nie obawia sig zaraz w poczatka ostrej
rzezgeski radzié wstrzykiwania 1-—3%/,, rozezynu lapisu, Nic zawissza ich takze wo-
bec przylaczajacych sie: wrethritis posterior, cystitis lub epididymitis, Owszem, prze-
plukuje wtedy i tylng czesé cewki moczowoe) zapomocg migkkiego katoteru, co, wedlug
obserwacyi autora, wplywa dodatnio i na zmniejszenie si¢ zapalenia przyjadrza. Po
podejrzanem spotkowuniu radzi przeplukaé kanal moczowy 2% rozezynem lapisu. Dlu-
gi szereg recept, wyprobowanych osobiscie przez autora w oddziale jego w powsze-
chnym szpitalu wiedenskim, zamyka ksigzke, wzbudzajaca zajecie juz przez samo
glosue nazwisko autora. Ad. Kozerski.

»Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion als Heilmittei“ przez d-ra med. J.
GrossManN'a redaktora dziennika ,Zeitschrift far Hypnotismus“ wydawanego w Ber-
linie nakladem Bone'a. Jest to zbior odpowiedzi najwybitniejszych przedstawi-
cieli hypnotyzmu na kwestyonaryusz d-ra GROSSMANN’a w sprawie stosowania podda-
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wania hypnotycznogo jako sérodka leczniczego. Kwestyonaryusz ten wywolany zo-
stal, jak to d-r GrOSSMANN W przedmowie swej zaznacza, ograniczeniami przy stoso-
waniu hypnotyzmu przez lekarzy wojskowych we Francyi i przes lekarzy w ogole
w Rossyl. Odpowiedzi nadestali: T. Eseaurt, BERNEEM, AzaM, BEAUNIS, BLEULER,
BrUEGELMAN, DANiLEWSK1Y, DELBOEUF, F. von. Egpex i A. W. von RENTERGHEM,
A. EuLeNBURG, A. FogrgL, C. GErsTER, PICRRE JANET, A. de JoNg, KraFrr-EBING,
Mogesius, ALBERT MoLL, MoRseLLI, OBERSTEINER, RINGIER, V. SCHOLZ, von SCHRENK-
NortziNG, ARTHUR SPERLING, STEMBO, CHARLES Lroyp Tuckey i WETTERSTRAND.
Procz tego nadestali odpowiedzi prawnicy: Jules Liteeoss prof. z Nancy, d-r Leopold
Drucker adwokat w Wiedniu, d-r v. LiLientHAL prof. prawa w Marburgu.

Z bardzo obszernego materyalu, dostarczonego przez powyzszych zwolennikéw
hypnotycznego leczenia, wynika: 1) ze metoda leczenia zapomocy poddawania hyp-
notycznego nie przedstawia zadnych niebezpieczenstw dla chorych; 2) ze wszelkie
ograniczenie stosowania hypnotyzmu przez lekarzy nie ma racyi bytu i 3) ze po-
winny byé urzadzone w uniwersytetach wyklady o hypnotyzmie, jak to ma miejsce-
w Paryzu, Wiedniu, Zurichu i Nancy. Ksigzke d-ra GrossMANN’a polecamy uwadze
interesujacych sie kwestya leczenia metodg suggestyjng (cena M. 2. Pf. 50).

Nakladem ksiggarni Teodora Paprockiego wyszla Chemia (nieorganiczna
i organiczna) d-ra S, ZeseL’a docenta chemii w uniwersytecie w Wiedniu, w tloma-
czeniu polskiem d-ra M. FLauma. Obszorne to dzieto (789 str.) z 261 drzeworytami
w tekscie podzielone jest na trzy dzialy, a mianowicie: 1) na t. z. chemig¢ niemeta-
16w, 2) na chemie metaléw i 3) na chemig zwigzkow wegla (chemia organiczna). Crzesé
pierwszg, poprzedza czgsé ogolna, traktujgea o najwazniejszych zasadach chemii, zas
w koncu dziela znajdujemy krotki rys historyi chemii.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

58. RecLus. Leczenie zapalen wyrostka robaczkowego. Autor z punktu wi
dzenia terapii chirurgicznej odrdZnia trzy odmiany zapalenia wyrostka robaczko-
wego: zapalenie wyrostka robaczkowego z bardzo ostrym przebiegiem (appendicite
suraigue), zapalenie z powrotami (@ rechufe) i ostre zapalenie, najczesciej sig
zdarzajace i sprowadzajace, nie tak jak w pierwszej postaci, zapalenie otrzewnej
prawie zawsze sSmiertelne, lecz ograniczone ropnie.

Zapalenie wyr. rob. z przebiegiem bardzo ostrym. Klinicznie wy-
stepuje ono niezawsze jednakowo. Niekiedy poprzedzaja je zwiastuny w postaci
nieokreslonych boléow, tub przypadlosci gastrycznych. Innym razem po jednym
lub kilku napadach tak zwanej przez TALAMON'a coligue appendiculaire lub nawet
po ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, przypadiosci chorobowe ustepuja na
pewien czas i chory wsrod pozornie najlepszego stanu zdrowia nagle zapada na
zapalenie wyrostka robaczkowego o przebiegu bardzo ostrym. Lecz taki pocza-
tek choroby rzadko sie zdarza; prawie zawsze nagle wystepuja objawy przedziu-
rawienia pod wplywem juz to wysitku, urazu, bledu w dyecie, juz bez wiadomej
przyczyny. Chory nagle doznaje gwaltownego bélu w dole biodrowym prawym,
rzadziej lewym, ktory rozprzestrzenia sie na okolice pepkowa. Do bélu dolaczajg
sie wkrotce wymioty, wzdecie brzucha, zaparcie i gorgczka, Sprawa zapalna szyb-
ko rozszerza sie na caly brzuch tak, Ze bol, umiejscowiony w dole biodrowym,
i obrzmienie moga przejs¢ niespostrzezZenie. Stanowia one wszelako 2 glowne
objawy, na ktorych oprzeC sig moze rozpoznanie; bledy jednak rozpoznawcze sa
prawidtem; przed kilku dziesiatkami lat, gdy jeszcze czg¢sto$C przedziurawien wy-
rostka robaczkowego nie byla znana, w czestem uZyciu bylo wyraZzenie: samoistne
(idyopatyczne) zapalenie otrzewnej.

Jak postapi¢ nalezy w podobnych przypadkach?

Wszelka terapia wewnetrzna jest niewatpliwie bezskuteczna; to teZ prawie
jednozgodnos¢ panuje migdzy lekarzami, Ze prébowa¢ naleiy na drodze chirurgi-
cznej usunaé cierpienie, bez wielkiej wprawdzie nadziei ocalenia chorego. Ciecie
brzucha dalo jednak dotad nieliczne wyleczenia. BERGER wprawdzie na 4 przy-
padki operowane mial 4 zejscia smiertelne, TERRIER i autor po 1 zejsciu smiertel-
nem, lecz JALAGUIER 2 wyleczenia na 14 przypadkow, NELaTON i RONTIER 1 wyle-
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czenie na 3, a TUFFIER 2 na 4. Nie nalezy przeto zdaniem autora zwlekaé, gdy
zapalenie otrzewnej stwierdzone zostalo. Szerokie cigcie brzucha, przemycie
otrzewnej i zaprowadzenie sagczkow winno by¢ niezwlocznie dokonane. Im wcze-
$niej operacya bedzie dokonana, tem wigksze szanse pomyslnego zejscia.

Druga odmiana zapalern wyrostka robaczkowego t. j.zapalenie z powro-
tami wystepuje albo pod postacia ostrego zapalenia umiejscowionego, ktore prze-
chodzi w wyzdrowienie, lecz po diuzszym lub krotszym czasie powraca; albo tez
napady s3 mniejszego natezenia, — wtedy mamy to, co TALAMON nazywa coligue ap-
pendicu’aire, Tak w jednym jak i w drugim razie zapalenie z blony s{uzowej szerzy
sie¢ na miesna i surowicza.

JeZeli nie nastapi szybko przedziurawienie wyrostka robaczkowego, w takim
razie wytwarzaja si¢ blony falszywe, zapomoca ktoérych wyrostek robaczkowy
przyrasta do narzadow sasiednich, najczesciej do kiszki slepej, i przyjmuje bardzo
rozmaite polozenia,

Zapalenie wyrostka robaczkowego z powrotami przebiega nieraz skrycie,
niespostrzezenie i spotyka sie przypadkowo przy ogledzinach posmiertnych lub
przy cigciu brzucha. Niekiedy przeciwnie wystepuje ono przy zbiorze takich
objawo6w, jak przypadlosci gastryczne, mdlosci, wymioty, uczucie ciezkosci lub
bolu w dole biodrowym, w ktérym przy macaniu znajdujemy guz podluiny szero-
kosci palca, bolesny przy ucisku. Rozpoznanie jest wowczas latwe. Przypadek
tego rodzaju, pod wzgledem terapeutycznym bardzo interesujacy, a spostrze-
gany w ostatnich czasach przez autora, w krétkiem streszczeniu podajemy:

32-letni meiczyzna w sierpniu 1892 r. mial pierwszy napad zapalenia wyrostka
robaczkowego: dostal on dreszczy, gwaltownych bolow w prawym dole biodrowym;
przez caly jednak czas trwania choroby nie bylo ani wzdecia, zaparcia, biegunki
ani tez goraczki. Po 15 dniach wszelkie cierpienia ustapily. W 5 miesiecy poZniej
nowy napad zupeinie podobny do pierwszego; i ten po pewnym czasie ustapil.
Lecz juZ po miesigcu chory wstapil do oddzialu wewnetrznego z powodu trzeciego
napadu,a po kilku dniach,gdy w dole biodrowym prawym wykryto wyrazne obrzmie-
nie, przeniesiono chorego do oddzialtu chirurgicznego. Przy badaniu chorego autor
znalazl w okolicy dotu biodrowego mase twarda, gleboko polozona poza kiszka
slepa. Guz ten okazal si¢ przy ucisku bolesnym. Autor rozpoznal zapalenie wy-
rostka robaczkowego z powrotami i pomimo braku alarmujacych przypadtosci
przystapil do operacyi; zapomoca klasycznego ciecia doszed! do kiszki slepej,
ktorej powierzchnia przednia nie byla przyrosla, odszukal wyrostek robaczkowy,
a oddzieliwszy go od zrostow, ktore go odsunely ku tylowi, dostrzegl wydobywa-
jaca sig¢ rope z dolu biodrowego; nastepnie wycial wyrostek, naloZzyl na nie-
go szew, oproznil ropien poloZony poza kiszka slepa i zalozyl saczki. Nastepstwem
zabiegu chirurgicznego bylo wyzdrowienie, ktore w krotkim czasie nastapito.

Przypadek powyZszy godnym jest uwagi z kilku wzgledow. Najprzod poka-
zuje on mala zgodnos¢ migdzy fagodnoscia spostrzeganych objawow chorobowych,
a ciezkoscia zmian znalezionych przy operacyi. Pomimo braku takich objawow,
jak gwaltownego bolu w dole biodrowym, przypadlosci gastrycznych, wymiotdw.
zaparcia, wzdecia, a nawet goraczki, znaleziono obszerny ropien. W przypadku
tym autor znajduje potwierdzenie juz dawniej przez sie¢ wypowiedzianego zdania,
ze ile razy zapalenie wyrostka robaczkowego wyraza si¢ guzowatoscia w dole
biodrowym, tyle razy przypuszczac naleiy zebranie ropy.

Druga uwaga, jaka sig nasuwa, jest, Ze nie nalezy sie ludzi¢ nadzieja wyle-
czenia zapalenia wyrostka robaczkowego z powrotami zapomoca terapii wewne-
trznej. Wyrostek robaczkowy w stanie zapalnym sprowadza przypadtosci, ktdrych
ciezkos$¢ nie moze by¢ naleiycie oceniona, a niebezpieczenstwo przewidziane; czyz
wiec nie lepiej stara¢ sie zapobiedz niebezpieczenstwu przez operacye wczesng
(operation & froid), przy ktore) smiertelnos¢ redukuje si¢ do o,

Kiedy jest wlasciwy moment dla operacyi?

Zdaniem autora—przerwa migdzy 2 powrotami; niebezpieczenstwo jest wow-
czas najmniejsze, Wysiek ropny juz ulegt wessaniu; obawa zakaZenia otrzewnej
jest usunigta, wyciecie wyrostka po jego oswobodzeniu od zrostow nie przedstawia
wielkich trudnosci. Operacya ta daje wszystkim chirurgom wyborne wyniki.

Czy z drugiej strony nie nalezy bezwarunkowo operowaé podczas napadu
zapalnego?
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W tym wzgledzie autor jest zdania, ze gdy zapalenie jest umiarkowanego
natezenia, bez szczegdlnego zajecia otrzewnej, bez objawow ogblnych, bez gora-
czki, moZna bez obawy czeka¢; lecz gdy przebieg jest cigzki, a niepodobna sobie
zdat sprawy z nastepstw, jakie moZe sprowadzi¢ zapalenie wyrostka, autor otwiera
do6l biodrowy, oprdinia ropien, zaprowadza saczki, lecz nie wycina wyrostka
z obawy, by nie sprowadzi¢ zakaZenia otrzewnej.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego powstaje albo po kilku
napadach kolki apendykularnej, albo tez nagle przy objawach ostrcgo bolu w dole
biodrowym, wymiotéow, wzdecia i goraczki. Alarmujace te objawy trwajab do 6 dni,
w ciagu ktorych wytwarzajg sie zrosty; w ten sposob powstajace skutkiem zapa-
lenia wyrostka ropienie przyjmuje posta¢ jednego lub kilku ropni otorbionych
w dole biodrowym;zapalenie otrzewnej pozostaje ograniczone,

Co sig tyczy leczenia, autor z samego poczatku stosuje ogblnie przyjeta te-
rapie wewnetrzng z pominieciem srodkow czyszczacych; podaje makowiec, stosuje
16d"i zaleca spokoj. Lecz gdy chirurg stwierdzi w dole biodrowym istnienie ogni-
ska, co czyniC nalezy? Czy otworzy¢ je, jak to radza chirurgowie, czy tez, jak chce
wiekszos¢ internistow, a miedzy innymi BERGER | JALAGUIER, powstrzymac sie od
wszelkiego zabiegu chirurgicznego, przynajmniej, gdy stan ogélny jest zadawalnia-
jacy, goraczka spadla, a obrzmienie ma sklonnos¢ do ustapienia.

Na poparcie swego pogladu BERGER i JALAGUIER przytaczaja przypadki wy-
zdrowienia bez zabiegu chirurgicznego. Autor sam widzial tego rodzaju przy-
padki, lecz pomimo to i ze wzgledu na liczne przypadki przeciwne, jest zwolen-
nikiem leczenia chirurgicznego, ile razy stwierdzone zostaje istnienie charakte-
rystycznego guza w dole biodrowym, wskazujacego zebranie ropy. Wprawdzie
liczni lekarze zaprzeczajg przy obecnosci w mowie bedacego guza istnieniu ogniska
ropnego, z przyczyny zdarzajacego sie samoistnego jego znikania, lecz nie moze to
bynajmniej stuzy¢ za dowod, Ze nie bylo ogniska ropnego; znane sa bowiem
szczegblnie ginekologom przypadki wessania ropnych wysigkow w jamie brzusznej.

Ani spadek cieploty ciala, ani ustapienie guzowatosci nie wystarczaja do po-
watpiewania w istnienie ropienia. SoNNENBURG, Roux i autor, ktorzy systema-
tycznie operuja, ile razy przy zapaleniu wyrostka robaczkowego stwierdzaja w do-
le biodrowym ognisko zapalne, zawsze znajdowali ropien.

Istnienie wiec ropienia przy zapaleniach wyrostka robaczkowego, ktorym
towarzyszy namacalne obrzmienie w dole biodrowym,nie ulega Zadnej watpliwosci.
Lecz dlaczego—zapytaja~——operowac, skoro ropa samoistnie wessa¢ sie¢ moze? Na
pytanie to autor czuje sie zmuszonym odpowiedzie, Ze wyleczenia lekarskie nie
sa tak trwale, jak to wielu sadzi. Wszyscy prawie, operowani przez autcra z przy-
czyuy zapalenia wyrostka robaczkowego, podawali, Ze 6 miesiecy, rok, dwa lata
temu mieli padobny napad, z ktorego zostali wyleczeni, niemniej jednak w koncu
musiel by¢ operowani. Ze wzgledu wiec na to, Ze wyleczenie bez zabiegu chi-
rurgicznego jest niepewne, Ze zebrana ropa,jakkolwiek moze si¢ wessac, lecz nigdy
prawie zupeliie, Ze ws$rod nowoutworzonych blon istnieja niewygasle ogniska,
ktore pod wplywem jakiegos bledu dyetetycznego, przezigbienia, lekkiego urazu
it. p. moga roztli¢,—autor sadzi, Ze naleiy operowal wczesnie przy stwierdzeniu
ogniska ropnego. Zrozumialby autor powstrzymanie si¢ od operacyi, gdyby
ona byla niebezpieczna. Lecz nie przypomina sobie autor ani jednego przy-
padku, w ktéorymby s&iniertelne zejscie nastapilo wskutek operacyi. Smier¢
wskutek operacyi przy zap. wyr. rob. ma miejsce tylko w przypadkach ciezkich,
w ktorych nikt prawie nie widzi wskazania do zabiegu chirurgicznego i w ktérych
zgbry przewidzieé mozna fatalne zejscie,

Jezeli zatem operacya nie jest niebezpieczna, jezeli daje gwarancye zupelnego
wyleczenia, nie nalezy waha¢ sie i przy tej postaci zapalenia wyrostka robaczko-
wego z wykonaniem zabiegu chirurgicznego. NaleZy zapomoca odpowiedniego
cigcia otworzy¢ jame brzuszna, dojs¢ do ogniska ropnego i oprézni¢ je. Lecz jak
postapi¢ z samym wyrostkiem przedziurawionym lub nieprzedziurawionym?

Najlepiej byloby naturalnie wycigé go, a w ten sposdb zapobiedz powrotowi
choroby. Ile razy przeto po oproznieniu ogniska okaZe sig moZliwem bez
obszernego rozerwania oswobodzi¢ wyrostek robaczkowy, naleiy go wycia¢.

Lecz w przypadkach, gdzie wyrostek jest zagubiony w nowoutworzonych
tkankach, strzedz sie nalezy dluzszych jego poszukiwan, mogacych sprowadzi¢ ro-
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zerwanie zrostow otrzewnej i wnikniecie do jej jamy ropy. Liczni autorzy, a mie-
dzy nimi szczegdlnie BouiLLy, QUENU i ScHwARrTz, wykazali niebezpieczenstwo
takiego rozerwania. Totez Roux (z Lozanny), bardzo kompetentny w kwestyach
zapalen wyrostka robaczkowego dotyczacych, na 42 operacye wycial wyrostek ro-
baczkowy tylko 12 razy. Autor na 4 operacye, dokonane w ostatnim roku, tylko
raz jeden oddzielil wyrostek robaczkowy i wycial go. Pomimo to R. bynajmniej
nie jest przeciwnikiem wycigcia wyrostka robaczkowego. I owszem, Zada on, by
stara¢ sie odszukaé go ostroZnie, unikajac rozerwania zrostéow, poniewaZ zawsze
lepiej jest usunaé go, anizeli zostawi¢, gdyZ ropnie s3 czesto liczne i tworzg sig na
obwodzie wyrostka robaczkowego, a odszukujac go, czasem natrafia si¢ i opréznia
ropnie niezaleine od pierwotnego ogniska, jak to mialo miejsce w kilku przypad-
kach operowanych przez autora.

We wszystkich zatem 3 postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego, t. j.
sprowadzajacych ropne zapalenie otrzewnej, zapaleniach z powrotami i nakoniec
w ostrych zapaleniach, sprowadzajacych umiejscowione w dole biodrowym ro-
pienia, autor radzi dla zupelnego wyleczenia zabieg chirurgiczny.

(Gazette des hopitaux. Nr. 117 1 122, 1893). F. Arnstein.

59. Hermorp. Smieré w narkozie eterowej. W klinice BARDELEBEN'a u 41-
letniej kobiety przystapiono do wykonania herniotomii, z powodu uwigzgnigtej
przepukliny biodrowej. PoniewaZ stwierdzono u chorej niedostatecznos¢ zastawek
aorty, zastapiono chloroform przez eter. Aby oszczedzi¢ chorej niemitego dziala-
nia nasyconej pary eteru (stosowano metode asfiksyjna), uZyto na wstepie 10 gm.
bromku etylu. Nastepnie wlano 3o gm. eteru jednorazowo do przyrzadu JULLIARDa,
poczem dolewano w miarg potrzeby wigcej. Po uplywie 48 minut, pod koniec
operacyi, gdy zuiyto 240 gm. eteru, zauwazono, iz tetno stabnie. Odsuunieto maske,
tetno poprawito si¢ po paru minutach, wobec czego maske naloZono powtornie. Po
uptywie zaledwie 3 minut oddech stat si¢ powierzchownymi po kilku stabych ruchach
ustal zupelnie. 13/, godzin wykonywano sztuczny oddech zapomoca ugniatania
klatki piersiowej i faradyzacyi nerwéw przeponowych, oraz masai serca; ruchy
oddechowe nie powrocily. Tetno, ktore ustalo jednocze$nie z oddechem, chwi-
lowo moZna bylo wyczu¢ w tetnicach szyjowej i promieniowej (skutek masazu
serca). Dzialanie bromku etylu zbyt jest przelotne, azeby po uplywie 53 minut
moglo staé si¢ powodem katastrofy, Zuzyte 250 gm. eteru przedstawia znacznag
ilo§¢ gazu—nie stanowi jednak ilosci nadmiernej. Eter uzyty nie by! zanieczysz-
czony. Wobec stwierdzonej przez badanie posmiertne niedostatecznosci zasta-
wek aorty wraz ze znacznym przerostem lewej komory serca, oraz braku objawow
przemawiajacych za uduszenjem — jako to: przepelnienia prawej komory serca
krwia, wybroczyn na oplucnej, duzej ilosci sluzu wsréd tkanki plucnej i t. p.—roz-
poznano ,poraZenie serca wskutek zatrucia eterem“. Przypadek opisany dowodzi,
jak blednem jest wielokrotnie (BUTTER, SiLEx, FUETER, GROSSMANN) w ostatnich
czasach wypowiedziane twierdzenie, Ze eter w przeciwstawieniu do chloroformu,
nie wywiera zgubnego dzialania na serce, i Ze z tego powodu zbytecznem jest do-
zorowanie tetna w czasie narkozy eterowej.

(Dewut. Med. Woch. 1894, Nr. 16). K. R.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Kilka stow z powodu pracy kolegi Biegainiskiego pod tytutem ,Uwagi nad dusznica
bolesna“ umieszczonej w Nr. 13, 14, 15 i 16 ,Medycyny“.

W cennej pracy powyzszej kolega BIEGANSKI, omawiajgc panujgce w nauce teorye o du-
sznicy bolesnej, a szczegélnie o sposobie powstawania napadéw, przyznaje wyzszo$¢ teoryi Hu-
CHARD'a (mimochodem tu zaznaczg, ze tworcg tej teoryi jest wladciwie POTAIN), upatrujgcej
przyczyng napadéw w miejscowej niedokrwistosci migénia sercowego, spowodowanej zwezeniem
lub skurczem tgtnic wieficowych, nad teoryg PARRY-TRAUBE’go, podlug ktérej napad dusznicy
bolesnej powoduje nagle wystgpujgce ostabienie lewej komory serca. Przy tej sposobnosci ko-
lega B, przytacza fakty kliniczne, sprzeciwiajgce sig teoryi PARRY-TRAUBE'go, a dajgce sig
objaénié teoryg PoTAIN'a- HucHARD'a. Lecz i na zasadzie tej ostatniej teoryi kolega B. nie
jest te2 w stanie wytlomaczy¢ wielu przypadkéw dusznicy bolesnej, w czem w zupelnoSci si¢ z nim
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zgadzam i z tego powodu sklaniam sig¢ do przyjecia tylko poéredniej lacznodei migdzy stwardnie-
niem tetnic wieficowych, a napadami dusznicy bolesnej. I w tym wzgledzie trudno sig nie zgodzié
z kolegg B., Ze ogniwem pofredniem migdzy stwardnieniem tetnic a dusznicg bolesng jest ukiad
nerwowy serca, Zresztg pod wzglgdem takiego pojmowania napadéw dusznicy bolesnej nie stoi
kolega B. odosobniony, gdyz wielu autoréw nie zaprzecza wplywu ukladu nerwowego serca na
powstawanie nawet tak zwanej prawdziwej dusznicy bolesnej.

Niepodobna jednak zgodzié sig na to, by mozna uwazaé calg sprawg dusznicy bolesnej za
rodzaj nerwobélu nerwdéw scrcowych, jak to chee kolega B, i jak to juz dawniej niektorzy utrzy-
mywali, Jakkolwiek bowiem bdl stanowi dominujgcy objaw i towarzyszy zawsze typowym napa-
dom dusznicy bolesnej, istnieja niewgtpliwie przypadki i to niebardzo rzadkie, stwierdzone przez
wszystkich prawie klinicystow, ktérzy w ostatnich czasach o dusznicy bolesnej pisali (FRAENKEL,
VieroRDT, HUCHARD), gdzie b6l jest bardzo nieznaczny lub go zupelnie brak. JuZ ten jeden
fakt sprzeciwia sig pojmowaniu napadu dusznicy bolesnej jako nerwobélu serca. Z drugiej stro-
ny sam charakter bélu, jego bardzo krétkie czgsto trwanie, jako tez inne objawy, towarzyszgce
napadowi, zdajg sig wskazrwaé, e nie w bolu tkwi istota napadu dusznicy bolesnej i ze jakkol-
wiek on stanowi czesto najdokuczliwszy dla chorego objaw przy typowym bardzo silnym napadzie,
w wielu przypadkach i bez b6lu powstaje u chorego uczucie strachu, uczucie natychmiast nastg-
pi¢ majacej $mierci, tak bardzo dla napadu dusznicy bolesnej charakterystyczne, niemniej i inne
mniej czesto sig przytrafiajace przypadiosei.

Wogo6lnoéci co do sposobu powstawania napadéw dusznicy bolesnej i objanienia towarzy-
szacych jej objawow, musimy si¢ zgodzié z VIERORDT em '), ktéry twierdzi, Ze nie jest ono by-
najmniej tak proste i ze zadne dotychczasowe objaénienie nie da sig zastosowaé do kazdego przy-
padku dusznicy bolesnej. To te jest, naszem zdaniem, powodem, ze stworzono tyle teoryi i wy-
razano tyle pogladéw na patogenezg¢ dusznicy bolesnej, z ktérych zadna nie jest w stanie zado-
wolnié wszystkich, bo zadna nie obja$nia wszystkich towarzyszgcych napadowi dusznicy bolesnej
objawéw.

Nie mogg zrozumie¢ takze, dlaczego kolega B, nie chee wyodregbnié dusznicy bolesnej
prawdziwej od rzekomej, gdy to wyodrebnienie, cho¢ si¢ nie da $ciSle przeprowadzié¢ z punktu
widzenia klinicznego, z punktu widzenia etyologicznego (czy dusznica bolesna wskutek zatrucia
nikotyng jest postacia przej$ciows, bynajmniej nie jest dowiedzione) i patogenezy jest w zupel-
noéci usprawiedliwione, a pod wzgledem rokowania i leczenia konieczne, Zgodzi¢ si¢ muszg
z kolegg B., ze odréznienie dusznicy bolesnej prawdziwej od rzekomej jest nieraz bardzo trudne
a nawet wprost niemozliwe, nie moze to jednak wplyngé na zmiang zasadniczych pojeé o patoge-
nezie sprawy chorobowej.

Jeszcze jedna uwaga; kolega B., méwige o rzekomej dusznicy bolesnej, czyni jg niejako
zalezng od zapalnych i zwyradniajgcych zmian wiokien nerwowych. Nie sadzimy, a przynajmniej
nie zostalo dowiedzionem, by “rédlem dusznicy bolesnej rzekomej byly zawsze zmiany zwyradnia-
jace wldkien nerwowych, czyli by dusznica bolesna rzekoma byla cierpieniem organicznem. Nam
si¢ zdaje, ze czegsto, a dusznica bolesna rzekoma histeryczna jest prawie zawsze cierpieniem czysto
dynamicznem, tak jak wiele innych cierpieft pochodzenia histerycznego.

Kutno, d, 23 kwietnia 1894 r, F., Arnstein.

OdpowiedZ kol., BIEGANSKIEGO.

Piszac swoje uwagi o dusznicy bolesnej, nie mialem weale zamiaru ostatecznego rozstrzyga-
nia kwestyi, przecinania tego prawdziwego wezla gordyjskiego; chciatem tylko zwrécié uwage, ze
stara, zapomniana juz w czeéci teorya, przyjmujaca stenokardye za nerwobél splotu sercowego,
nie jest tak bezzasadna i ze wiele faktow klinicznych za tg teoryg przemawia. Staralem sig uza-
sadnié takie pojmowanie calym szeregiem spostrzeganych klinicznych objawéw. W toku jednak
rozprawy pominglem zarzuty stawiane z réznych stron tej teoryi, i pomingtem gldéwnie dla tego,
ze nie chcialem rozszerzaé ram i tak juz dlugiego artykulu, Kol, ARNSTEIN wlaénie podnosi ten
brak w mojej pracy i brak ten teraz zmuszony jestem uzupelnié.

Ot6z przeciwnicy tej teoryi twierdza: 1) ze b6l w dusznicy bolesnej nie posiada cech wla-
Sciwych dla nerwobdlu i 2) ze istniejg przypadki dusznicy bolesnej przebiegajace bez bélu. Rze-
czywidcie bdl, odczuwany przez choryeh w napadach stenokardycznych, nie zawsze bywa jednako -
wego naprezenia; jest to fakt niewatpliwy, w mojej pracy niejednokrotnie notowany . Zdarzajg sig
przypadki z bélem, trwajgcym kilka sekund, Ze tak powiem blyskawicznym, lecz sg takze
i inne, gdzie b6l trwa calemi godzinami, W jednym przypadku bél jest nieznaczny, wyrazajgcy

) Patrz Odezyty kliniczne wydawane przez Redakeye ,,Gazety Lekarskiej. Serya V.,
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sig w postaci ucisku, cigzkoscei; w innym bol jest tak straszny, ze chory stow znalesé nie moze na
wypowiedzenie swych meczarni, Lecez czy ta rozmaito§é w naprezeniu i czasie trwania bolow
przemawia przeciw nerwobolowi? Nie sadze; w prawdziwych nerwobdlach spotykamy réwniez
bol rozmaitego naprezenia i rozmaitego trwania, od nieznacznego strzykania az do napadéw, do
szalefistwa prawic doprowadzajgeych choryceh; od chwilami wystepujgeego blyskawicznego rwania
az do napadow, trwajacych godziny cale lub doby. Nic tylko nie widze réznicy pomigdzy ro-
dzajem bolu nerwowego a dusznicg bolesng, lecz przeciwnie znajduje pewne wspdlne wladciwosei.
Wiadomo, ze gtéwna whadciwo$é nerwobdlu polega na tem, ze naprgzenie bélu rzadko bywa sta-
lem, lecz ze przeciwnie bol ten przedstawia cigete wahania. nasilenia, zwolnienia, Otéz takiez
wahania, takiez nasilenia i1 zwolnienia boélu znajdujemy w kazdym prawie napadzie stenokar-
dycznym,

Najwazniejszym jednak zarzutem przeciw nerwobdlowej teoryi stenokardyi bylby fakt
istnienia przypadkow dusznicy bolesnej, prrebiegajgcej bes bolu, Ale wiadnie fakt ten jest bar-
dzo watpliwy; ja praynajmuiej nigdy podobnego przypadku nie widzialem i sadzg, ze podobne
opisy innych autoréow polegajg wlasciwie na omylee rozpoznawczej.

Pojecie dusznicy bolesnej nie jest $cisle okreslone, jest to wladciwie zbior objawow, w kté-
rym dopiero nowsza analiza kliniczna pomalu wyréznia réZne co do znaczenia i pochodzenia
sprawy. Nauka o nerwicach serca jest stosunkowo bardzo nowg, nic wige dziwnego, %e objawy
t. zw. neurastenii serca przyjmowano wcale nawet niedawno za stenokardye. Przeciez niedawne
to czasy, kiedy do obrazu dusznicy bolesnej wkluczano takze duszno$é (stad i falszywa w zasa-
dzie polska nazwa dusznicy bolesnej), rozszerzenie serca, drobune i szybkie tetno oraz inne objawy
nagle wystepujacego oslabienia ezynnoscei screa,—3cisla jednak analiza kliniczna ®) wyréznila juz
dzisiaj te objawy, jako dusznicg sercowa, znajdujgceg sie tylko w posrednim zwigzku z czysty ste-
nokardya. To samo nalezy powiedzied o innej nerwicy serca, opisanej zdaje sig po raz pierwszy
przez FornerainL’a ), pod nazwy [rritable heart, Heart starvation a nastgpnie przez SEELIG-
MUELLER'a i ROSENBACHa pod nazwa: newrasthenia cordis, Jest to nerwica mieszana, czucio-
wa i ruchowa, wyrazajaca sig¢ calym szeregiem objawow, pomigdsy ktorymi ze wzgledu na podo-
bieistwo z dusznica bolesng zastuguja na uwage: parestezye i klujgce bole w okolicy serca, oraz
wladciwy niepokdj (Praecordialangst— niemicekich autordw), dochodzace csgsto do napadéw
strachu natychmiastowej §mierci. Ot67 tego rodzaju nerwica serca mogla byé nieraz przyjmo-
wang za typowg stenokardye. Stad mogly wyniknaé omylki rozpoznawcze, tem bardziej, ze, jak
wlasne doswiadezenie mnie poucza, neurastenia serca czesto wystepuje razem z dusznicg bolesng.

Jednem stowem jestem zdania, Ze czysta stenokardya bez bélu byé nie moze. Gdzie w na-
padzie sercowym niema bélu, tam i niema dusznicy bolesnej, tam jest albo neurastenia serca,
albo dusznica sercowa, ale nie czysta stenokardya,

Drugi zarzut kol. ARNSTEINA dotyvezy pogladéw, wypowiedzianych w mojej pracy co do
podziatu dusznicy bolesnej na postaé prawdziwg i rzekomg. Widocznie kol. A. nie zrozumial
mnie. jezeli czyni mi zarzut, ze ja takiego podzialu nie przyznaje. Owszem powiadam wyrazZnie,
ze podzial ten jest zupehiie uzasadniony z punktu widzenia etyologii i rokowania, wlasciwie nie
mam takze nic przeciw temu podziatowi z punkin widzenia klinicznego, nie moge tylko zgodzié
sig na tak $cisly granice, jaka nowsi autorowie zakre$lajy pomiedzy temi postaciami. W nowszych
pracach (RosexBacn, Hucuarp, po czeei G, SEE) juz niema mowy o dwoch postaciach jednej
choroby, lecz o dwoéch zupelnie roznych chorobach, Duszntca bolesna prawdziwa zaliczona bywa
do chorob migénia sercowego, rzekoma zag do chordb nerwowych. Wobec takiego pogladu, nic
dziwnego, ze dusznicg bolesng w wielu razach utozsamiajy z dusznicg sercowa, Ze objawy osla-
bienia czynnodci serca, zupelnie nicwladciwe dla czystej stenokardyi, zaliczaja do objawéw du-
sznicy bolesnej (ROSENBACH) ).

Dwa rozne przejawy stwardnienia tetnic wieicowych, mianowicie: stenokardye i zapalenie
migs$nia sercowego bliznowate, lacza w jeden bezpodredni zwigzek, najzupetniej mojem zdaniem
niestusznie. I stenokardya i blizny w mig$niu sercowym powstaja wskutek stwardnienia tetnic,
temu nikt nie mysli zaprzeczaé; nie wynika jednak stgd, ze napady stenokardyczne znajdujg sig
w bezpodrednim przyczynowym zwigzku ze zmianami zachodzgcemi w mig$niu sercowym. Juz
oddawna zauwazono, ze zmiany anatomo-patologiczne migénia sercowego nie zawsze idg w parze

%) Wielka zastuge w tym wzgledzie przypisaé nalezy A. FRAENKEL'owi, ktérego praca p. t. ,, Ueber
cardiales Asthma“, pomieszezona w Berl. Klin. Wochen. oraz taki sam artykul w Encyklopedyi EULEN-
BURGA, cala sprawe te dokladuie rozjadnily.

3) Praca FOTHERGILL'2 ogloszona zostala w 1881 r. w Edinb. Med. Journal, p. t. ,,On keart starva-
tion*, Praca ROSENBACH’a, . t. ., Ueber nervése Herzschwiche wyszla w Breslauer aerztliche Zeitschrift
w 1886, a nastepnie w streszczenin w Encyklopedyi EULENRURGA, wydanie dragie. T.9.

) 0. RoseNBACH, art. ,Herzkrankheiten* w Encyk). EuLENRURGA. wyd. 1I. T.IX.
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z silg i natgzeniem stenokardyi. Wiadomo, zc¢ nicraz na sekeyi znajdowano obszerne blizny
Igcznotkankowe, wynikajgce z rozlegtego stwardnienia tgtnic wieicowych, tymeczasem za Zycia
objaw6w dusznicy bolesnej nie bylo i odwrotnie, bardzo silne napady dusznicy bolesnej powsta-
waly nieraz wskutek nieznacznego stwardnienia tetnic, przy nicwielkich zmianach w migénin ser-
cowym, Tego rodzaju fakta dowodzg, ze w stenokardyi odgrywa powazng rolg element nerwo-
wy, a nie majg zadnego znaczenia zmiany zachodzace w migéniu sercowym, Stad tez, chege urato-
wadé pojgcie czystej stenokardyi, wypowiedzialem w mojej pracy nastepujgce zdanie: ,Sgdze, ze
wobec dosé rozleglej etyologii omawianej sprawy, mozeby najlepiej bylo porzuci¢ zupelnie po-
dzial dusznicy bolesnej na prawdziwg i rzekomg. i uwazajac sprawg te za nerwobél splotu serco-
wego, w kazdym poszczegélnym przypadku staraé sig wskazaé przyczyng wywolujgea. Tym spo-
sobem mozemy moéwié o dusznicy bolesnej wskutek stwardnienia tetnic wieficowych, o dusznicy
bolesnej aortalnego pochodzenia, o tejie samej sprawie wskutek zatrueia tytoniem, o stenokar-
dyi histerycznej i t. p.“.

Podobne indywidualizowanie przypadkéw dusznicy bolesnej nie wyklucza wlasciwie etyolo-
gicznej i rokowniczej zasady dawnego podzialu stenokardyi na prawdziwg i rzekomg, a chroni
w kazdym razie od zbyt kraficowego pojmowania tego podzialu.

Nakoniec trzeei zarzut kol, ARNSTEINA co do rodzaju spraw, zachodzgcych w wldknach
splotu nerwowego serca, uwazam za malo znaczgey. Czy bedziemy uwazali zmiany te za dyna-
miczne, czy teZ za organiczne, lecz dotychczas jeszcze niezbadane,albo, jak si¢ wyrazitem, niepo-
chwytne, to nie stanowi wladciwie zasadniczej kwestyi. Wielu anatomo-patologéw zmiany ukla-
du nerwowego w nerwicach uwaza dzi§ za organiczne, tylko niedostgpne dla dotychczasowych
metod badania. Zreszty rzecz ta, jak powiadam, nie stanowi wlasciwego jadra kwestyi i dla tego
nie bede sie dluzej nad nig zastanawial.

Zaluje mocno, ze krotka niniejsza notatka nie pozwala mi wehodzié w szezegoly i obszernie
uzasadnié wypowiedzianych poglagdéw. Byloby bardzo do Zyczenia, Zeby temat ten komitet zja-
zdu lekarzy we Lwowie postawil na porzadku dziennym. W dyskusyi ustnej nad tym przed-
miotem moznaby dokladniej i obszerniej rzecs tg oméwié. Teraz nie pozostaje mi nic innego,
jak podzigkowaé szczerze kol. ARNSTEINOWI za zwrécenie uwagi na sporne punkta, wymagajgce
dokladnego uzasadnienia, Tego rodzaju uwagi, wypowiedziane $cisle naukowo i bezstronnie, kaz-
dy autor chetnie przyjmie. Podobna wymiana my§li bez osobistych wycieczek zawsze wyjdzie
na korzy$é i dla autora i dla krytykujacego, a co najwaznicjsza — i dla czytelnikéw.

Wladyslaw Biegaisks,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

= GORTON opisuje przypadek otrucia 10
drachmami nalewki makowcowej, w ktorym po
bezskutecznem stosowaniu wszelkich $rodkéw,
gdy liczba oddechéw wynosita 3 na minute,
uratowano chorg faradyzacya obunerwow bled-
nych; w ciggu szesciu godzin przystawiano elek-
trody do przedniego brzegu m. scaleni antict
w tem miejscu, gdzie przechodzi nerw bledny.
(Med. News. 1893 B. 63).

— LEYDEN spostrzegal rzadkie powiklanie
po influenzy; w jednym przypadku rozwingla sig
neuritis multiplex o cigzkim przebiegu z zu-
pelnem zreszty wyzdrowieniem, w drugim—roz-
poznano paraliz wstgpujacy ostry; przypadek
ten zakoiiczyl si¢g $mierciy; badanie bakteryo-

logiczne dalo w obu przypadkach wyniki ujemne,
(4. f. klin. Med. 1894. B. XXIV):

= W 22 przypadkach porazenia stoneczoe-
go, z ktérych 4 zakonczyly sie $miercig, sto-
sowal SOMMERVILLE oblewania wodg lodowg
calego ciala, dopéki temperatura in recto nie
opadla do normy: osiggal to najwyzej po go-
dzinie, Napady oblgdu maniakalnego szybko
znikaly, (Med. Record 1893. 15/VII).

— FoRLAUMI, opierajac sig na pomyslnem
dzialaniu otoku powietrznego oplucnej na prze-
bieg gruzlicy plue, wprowadzat 2 suchotnikom
do jamy oplucnej codziennie azot w niewielkiej
ilodei. Wynik byl pomyélny. (Spr. ze zjazdu
migdzynarod. w Raymie). K.

WiadomoS$ei biezace.

— Od Szan. kolegi MARKIEWICZA otrzy-
mali$my nastgpujacg odezwe: Towodzenie zo-

bowigzuje, pobudza i zacheca do nieustawania

w spelnianiu uczynkéw mitosierdzia publiczne-

go. Rok miniony odpowiedzial pod kazdym
wzgledem nadziejom grona oséb, zajmujgeych sig
urzgdzaniem kolonii letnich dla stabowitych
dzieci ubogiej ludnosei miasta Warszawy. Z do-
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brodziejstw $wiezego powietrza korzystalo 1368
dzieci. Obecnie po przeprowadzeniu troskli-
wego badania lekarskiego, uznano, iz z liczbr
kilku tysiecy dzieci zapisanych, najmniej 1800
bezwarunkowo wystaé wypadnie na pobyt wiej-
ski, Grono kolonii letnich, otrzymawszy po-
zwolenie p. 0. J. W. pana General-Gubernatora
z d. 17 (5) kwietnia r. b. za Nr 3668, za przy-
kladem lat poprzednich, odzywa si¢ gorgeco do
ofiarno$ci publicznej, w tem glgbokiem przeko-
naniu, ze ludzie zamozniejsi reki szlachetnej
uchyli¢ nie zechcg od popierania instytucyi,
ktéra z drobnych zawigzkéw tak bujnie rozwi-
ngé si¢ potrafila, dzieki czynnemu wspéldzia-
taniu ludzi dobrej woli, nie obojegtnych na nie-
dolg bliznich naszych, Ofiary, o ile mozno$ci
przed poczgtkiem czerwca, skladaé nalezy na
rece skarbnika, dyrektora Aleksandra Czajewi-
cza w Dyrekeyi Tow, Kred, m. Warszawy (Wlo-
dzimierska 25). Do przyjmowania ofiar upo-
waznione sg réwnieZ osoby nizej wymienione
oraz Redakcye pism peryodycznych. Emilia
Brzezitiska, Irena Karlowiczowa, Marya Krzyc-
ka, Leonia Natansonowa, Jadwiga Pawiiska,
Aleksander Czajewicz, Henryk Konic, Henryk
Lubowski, Adolf Pawinski, Witadystaw Serafi-
nowicz, Wladystaw Sklodowski, Juljan Adolf
Swigeicki, Leon Tanenbaum, Juljan Wieniaw-
ski.

— Wykazmiejscowo$cileczniczych,
uzdrojowisk klimatycznych orazzdro-
jowisk,w ktérych w roku biezgcym
lekarze polacy praktykowaé beds:
1) w Birsztanach: d-r Radecki z Petersburga.
2)w Busku: Dymnicki, Grabowski, Majkowski,
Radziszewski, Sulimirski. 3) w Ciechocinku:
Arnstein, Certowicz, Lubowski, Pajewski, Rup-
pert, Stockmann, Tannenbaum, Wolberg. 4)
w Cieplicach czeskich: Skrzynski. 5) w Cie-
plicach trenczynskich: Filipkiewicz. 6) w Drus-
kienikach: Bujakowski, Szepietowski. 7) w Eich-
waldzie: Kury$. 8) w Eisterze: Blociszewski.
9) w Ernsdorf: patrz Jaworze. 10) we Fran-
censbadzie: Debicki, Frenkel, Kittel, Rosner.
11) w Gleichenbergu: Briihl, Bulikowski. 12)
w Gorbersdorfie: Jaruntowski. 13) w Grodzisku:
Bojasifiski. 14) w Inowroctawiu: Krzymidski,
Przybyszewski. 15) w Iwoniczu: Debicki, Ka-
den, Yukasiewicz, Rodciszewski. 16) w Jaworzu:
Kowalski. 17) w Jastrzebiu (Konigsdorf-Ja-
strzemb): Witczak. 18) w Karlsbadzie: Hasse-
wicz, Kretowicz, Rosenberg, Sternberg, Stiche,
Toepfer,Tugendhat.19) w Kissingen; Chlapowski.
20) w Krasnobrodzie: Sklodowski. 21) w Kro-
lewicy (Konigshafen, Porto-re): Grodecki. 22)
w Krynicy: Aszkenazy, Blatteis, Cercha, Ebers,

Gebarzewski, Glicksmann, Kmietowicz, Kopff,
Lorentski, Michalik, Roth, Skérczewski, Wa-
ligorski. 23) w Krzeszowicach: Dura. 24)
w Landeck: Ostrowicz, Pomorski. 25) w Lu-
bieniu: Radecki. 26) w Maryenbadzie: Do-
bieszewski, Harajewicz, Jaroszynski, Kaufmann,
Wager, Waligérski, 27) w Meranie: Briihl,
Prager. 28) w Morszynie: Medvey. 29) w Na-
feczowie: Chmielewski, Chelchowski, Dolifiski.
30) w Nieklaniu: Misiewicz, 31) w Nizzy:
Tymowski. 32) w Nowem mieScie: Bielifiski,
Niedzielski, Kucharzewski. 33) w Rabce: Glu-
chowski, Momidlowski., 34) w Reichenhall:
Goldsmidt. 35) w Reinerz: Stan. 36) w Ry-
manowie: Dukiet, Jodlowski, Krzyszkowski,
Pelczar, Regiec. 37) w San-Remo: Ostrowicz.
38) w Schinznach: Tymowski. 39) w Stawin-
ku: Olechnowicz. 40) w Stawucie: Dobrzycki,
Dzierzbicki, Przesmycki, Tarnawski, XYurje.
41) w Soleu: Daniewski, Siarczyfski. 42)
w Swoszowicach: Kotulecki., 43) w Szczawnicy:
Doskowski, Gluzifiski, Hammerschlag, Kolg-
czkowski, Korezyiiski, Kruszynski, Sciborowski,
Starachowicz. 44) w Szepietéwce: Mikulski.
45) w Truskawcu: Dekanski, Koztowski, Plech,
Steinhaus. 46) w Wysowej: Blatteis, Jarosz,
47) w Zakopanem: Buzdygan, Chramiec, Chwi-
stek, Kulezynski, Piasecki, Smoragiewicz. 48)
w Zegiestowie: Chojnacki, Korczynski, Szcze-
paniski. Dodaé nalezy, iz powyiszy wykaz,
daleki jest od $cisto$ci. Istnieje bowiem
mnéstwo miejscowosei leczniczych we Francyi,
‘Wioszech, Rossyi i innych krajach, w ktérych
rodacy nasi w charakterze lekarzy zdrojowych
praktykuja. Sporzadzenie jednak dokladnego
wykazu, ktéryby wszystkich obejmowal, pra-
wie, ze jest niemozebne, z powodu, ze sami ciz
koledzy znaku Zycia o sobie nie dajg i o miej-
scu swego zamieszkania nas nie informujg,

— Niezmordowany 1 zastuzony na polu
balneologii D-r ZIELENIEWSKI oglosil wielce
pozyteczng prace p. t.. ,Krajowe uzdrowiska
czyli stacye klimatyczno-lecznicze®. Dazielko
to wszystkim Kolegom polecamy, Tegoz autora
opuseil w 3-ciem wydaniu prase: ,Skorowidz
wazniejszych zaklad6éw zdrojowo-kg-
pielowych, hydropatycznych, gala-
ktoterapeutycznych, klimatycznych,
sanatory6wikapieli morskich, tudziez
wybér najodpowiedniejszych zdrojowisk do le-
czenia poszczegdlnych choréb (wykaz terapeu-
tyczny). Jest to wybornie acz tre$ciwie opraco-
wany skorowidz w zakresie powyzej wymienio-
nych pomocy leczniczych, bardzo praktycznie
utozony. Wydanie staranne.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

RepakToR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoaeno [{enayporo. Bapwasa 27 Anpbas 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29,



