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zach — Ueber die Gastroplegie und Gastroentero-
plegie, besonders nach Laparotomien. 2) D-r A.
Winawer — Einiges ueber die Behandlung hartnii-

(gastropleqia v. gastroenteroplegia)
ZWLASZCZA PO LAPAROTOMIL

Napisal D-r Ignacy Grundzach.

Po opisaniu przypadku, jaki spostrzegatem, i wnioskow, jakie z niego
wysnulem, zestawi¢ dane, zresztg niezbyt liczne, jakie udalo mi sig zebra¢
z literatury przedmiotu, a w koncu zatrzymam sig nieco dluicj na rozwaze-
niu etyologii, symptomatologii, istoty i leczenia tego, stosunkowo rzadkiego,
a przynajmniej dotgd malo opisywanego cierpienia.

Chora, p. C., dwudziestokilkoletnia me¢iatka, u ktorej jestem lekarzem
domowym, dawniej wazniejszych cierpicn nie przebywata. Od czasu do
czasu dokucza jej migrena i zaparcic stolca. Urodzila dwoje dzieci, od
lat 5-u — post coitum irrigationes cum aceto aromatico. W kwictniu 1893 roku
zaczela si¢ chora uskarza¢ na rozmaite dolegliwosci: mdlosci, wystepujgce od
czasu do czasu, zgage, boéle, umiejscowione w rozmaitych czesciach brzucha,
szczegOlniej w dole jego  Miesigczka wstrzymana od 2-ch miesigcy. Odby-
walisSmy narady z kol. l'yrRcHOWskiM, a nastepnic i kol. Boryssowiczewm;
wylgczylem mozliwos¢ zapalenia kiszki sSlepej lub wyrostka robaczkowego po
nagtym napadzie bolu w dole brzucha, a koledzy akuszerowie rozpoznali
graviditatem extrauterinam. W kilka tygodni potem, 30 maja o godzinie 4-¢j
nad ranem, wezwany zostalem do chorej, gdyz wystgpily objawy nastgpujgce:
straszny bol brzucha, upadek tetna i cieploty, zimny pot i Smiertelna blados¢
twarzy i calego ciala. Nie ulegalo dla mnie Zadnej watpliwosci, Ze wystgpit
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krwotok wewnetrzny w jamie brzusznej. Zastrzyknalem chorej w réznych od-
stepach czasu 4 szprycki cteru; dalem wino szampanskie i eter — dowewngtrz.
Wezwany przezemnie kol. TyrcHOWski, a nastepnie kol. Boryssowicz po-
twierdzili rozpoznanie i uznali, Ze konieczna jest laparotomia, ktora tez w kilka
godzin potem w domu chorej, w warunkach bardzo dobrych, wykonana zo-
stala. Szczegolow podawac tutaj nic bede, gdyZz przypadek ten opisany zosta-
nie przez kol. TyrcHowskI1EGO, ktory chorg operowal i wraz z kol. Borysso-
wiczeM i zemng chorg nastepnie odwiedzal. Operacya potwierdzila rozpozna-
nie: jame brzuszng od skrzepow i krwi oczyszczono, plod wydobyto. Chora
wyzdrowiala zupelnie.

Z przebiegu cierpienia biore jedynie 3 dni pooperacyjne, gdyz mam na
wzgledzie stan przewodu pokarmowego, wysoce zaslugujgcy na uwage.

30 maja. Chora jeszcze przed operacyg dostawala wino szampaiiskie;
procz tego dawalismy jej 16d w kawaltkach.  Wina w ciggu kilku godzin wy-
pila cala butelke. Nic wiecej chora nic preyjmowala. W kilka godzin po
operacyl (slaba narkoza chloroformowa) zaczely od czasu do czasu wystepo-
waé nieobfite zwracania, brzuch zaczal sig¢ powoli wzdyma¢, okolica zolgdka
wyraznie wzdymaé i podnosi¢. Powoli wystgpita calkowita bebnica przewodu
pokarmowego (tympanites). Stolca ani wiatrow chora nie oddala, jak rowniez
i moczu. Tetno 120, nikle, drobne. Blados¢ skory i blon sluzowych nie-
zwykta. Ciemne obwodki pod oczami zapadlemi nadajg chorej wyraz twa-
rzy trupi. Cialo zimne zupetnie. Cieplota niespelna 35° C. Rokowanie zle.
Zalecono wino i eter, pecherz z lodem na dotek, drugi — na brzuch.

31 maja. Noc przeszla bez snu. Zwracaria trwaja. Wyglad ich brudno-
szary, zapach ,mlodego piwa“. Chora prawie bez glosu, szeptem uskarza
si¢ na nieznosne ,rozdymanie w dotku, przelewanie i burzenie“. Tetno prze-
szlo 100, nikte. Cieplota podnosi sie nieco, nie dochodzi jednakze 35,5° C,
Wzdecie zoladka i kiszek bardzo znaczne. Rozdety zoladek odgraniczac sig daje
od reszty brzucha, dotek bowiem (epigastrium) jest znaczniej wygorowany (pod
opatrunkiem). Dolna granica zoladka siega, o ile sadzi¢ mozna, prawie do
pepka. Na dolku stycha¢ (przez stuchawke) szmer jakby pekajacych bulek
gazowych. Przy poruszaniu cialem udalo mi sig stysze¢ szmer pluskania
Wstrzgsanie okolicy zolgdka nie wywoluje pluskania, jak mi si¢ zdaje, dla
tego, z¢ rozdete Sciany zoladka i opatrunek znacznie utrudniajg wystgpowanie
tego objawu. Wygérowanie to robi wrazenie poduszki gumowej, wypelnio-
nej powietrzem, w czesci dotka, dostepnej bezposredniemu badaniu.  Przepo-
na, wzniesiona ku gorze, utrudnia oddechanie. Apatya; zapast. Rokowanie
niepomysline. Zalecono pecherze z lodem w dalszym ciggu i wino szampanskie.
Tegoz dnia zajalem si¢ zbadaniem zwracanej zawartosci zolagdka, Zawartos¢
ta — plynna, koloru brudno-szarego, nawet brunatnawego, posiada zapach
,kwasny“, podobny do zapachu fermentujgcego mlodego piwa lub swiezego
chleba (zapachu gnilnego ani razu nie zauwazytem). Odczyn tej zawartosci
byl zaledwie lekko kwasny, tak, ze stabo barwil papierki lakmusowe. Rzecz
prosta, Ze w zawartosci tej nie bylo HCI, byly natomiast $lady kwasu mle-
cznego i octowego. WaZniejszem nieréwnie bylo badanie drobnowidzowe,
Bytem niezmiernie zdziwiony, znajdujac w kaidym preparacie niezliczone
mnoéstwo gesto usianych kolonii drozdzowych (torulae cerevisiae), tak, ze
wszystkie mety, strzepki i caly osad w tej zawartosci skladal si¢ jedynie z ko-
lonii drozdzowych. Wieczorem tegoz dnia zalozylismy rurke do otworu
stolcowego dla ulatwienia odejscia wiatrow. Po uplywic kilku godzin odeszlo
nieco wiatrow, co sprawito ulge chorej.
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1 czerwca  Noc przeszla bez snu.  Chora w ciggu nocy od czasu do
czasu zwraca takg samg zawartos¢ (badanie), co sig powtarza i nad ranem,
Swiezo zbadana zawartosc przedstawia cechy wyZej opisane. Pomimo
zwracania tego, w Lolqdku ciggle 7na_]du3e sig duzo zawartosci plynneJ
1 gazu. Wzdgme zolgdka, jeszcze wyraZne rano, ku wieczorowi sie zmniejsza,
brzuch réwnies opada (sporo wiatréw bezwonnych odchodzi). Mocz oddaje
chora (przez zglebnik) skapy, nasycony, bialtka w nim niema. Pecherz
z lodem usunigto, dyz chorej zaczal cigzy¢. Tetno lepsze, okolo go. Stan
ogolny poprawia sie nieco. Zamlerzallsmy przeplukac Zoladek chorej. Wie-
czorem chora zwrdcita okolo 50 ctm. széc. zawartosci barwy odmlennq, na co
zwrocilto uwage samo otoczenie chorej; zawarto$¢ te dla mnie zachowano.
Po zwrdceniu tej zawartosci, ktorg pom/ej w kilku stowach opiszg, wystapito
uczucie znacznej ulgi. Tc;tno mocniejsze. Oddech swobodniejszy. Wyraz
twarzy i oczu nieco Zywszy. Dolek zapadl sie zupelnic. Z chwilg tg nastgpila
poprawa cigzkiego stanu, ktéry w ciggu dlugiego czasu przychodzema do
zdrowia ani razu nie wrbcd Zawartos¢ zoladka, ostatnio zwrdcona, ba-
dana przezemme nazajutrz zrana, posiadata barwe z6lto- zielong, ktora naste-
pme zmienila si¢ na trawiasto- z1elonq, odczyn wyraznie kwasny, stopien kwa-
$nosci wynosit 0,1%; przesagcz mocno barwit papierek congo i odezynnik Gowz-
BURG'a, a wiec Zawieral dogé duzo wolnego HCl.  Odczynnik UrFELMANN’a
nie wyl\azywal kwasu mlecznego. Pod drobnowidzem znalaztem Jedyme
jadra komorkowe JaworskieGo, ani jednej zas komorki drozdzowej wowczas
znalez¢ nie moglem, co mie bardzo zastanawialo.

Streszczajqc sig, zauwazg, ze chora nasza po laparotomii w ciggu trzech
dni miala cigzkie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, polegajace na
bezruchu, bezwladzie zoladka i kiszek. Stanu tego dowodzg nastepujgce da-
ne: 1) naole powstale znaczne wzdecie /olqdl\a i kiszek; 2) przepelnienie
zolgdka plynem I gazem pomimo cigglych zwracan, z czego wida¢, ze z Zo-
tadka do kiszek nic si¢ nie przedostawaloi, jak si¢ zdaje, nic sie nie wchlamalo
3) 7oladek przedstawial nieruchomy worek, ktory wypelnial sig nadmlerme,
wskutek czego dzialaniem tloczni brzusznej wyrzucane bylty od czasu do czasu
niewiclkie ilosci plynu; 4) w zoladku odbywala sig zywa fermentacya droz-
dzowa wprowadzanego wina, z ktorej po uptywie 3-ch dni nie pozostalo ani
sladu.  Wainy bardzo, z punktu widzenia patologicznego, jest fakt, Ze w cza-
sie bezwladu Zolgdka ani razu nie znalaztem kwasu solnego, ktory nastepnie
po przejsciu cierpienia zjawil si¢ w ostatniem zwroceniu zélciowem w dos¢
znacznej ilosci.  Zdaje mi sie, ze fakt ten kliniczny przemawia za istnieniem
jednoczesnego pora?enia wydzielniczeoo Mielismy wiec, jak sadzg, do czy-
nienia z poraZeniem wszystkich czynnosci zolgdka: ruchoweJ, chlonmczej 1 wy-
dzielniczej. O rozpoznaniu rozniczkowem wspomng Jcszcze na innem mle]scu

Dane, co do przewodu kiszkowego, przemawiajg jedynie za istnicniem
porazenia ruchoweoo o innych czynx\obcxach kiszek zadnych danych nie po-
siadam ze wzglgdow fatwo zrozumiatych. Ogoélny stan chorej, wskutek utraty
znacznej ilosci krwi i cierpienia /olqdkoweoo byl c1qgle bardzo powainy.
Zastuguje na uwage fakt, ze z chw1lq zwrdcenia opisanej zawartosci Zolciowej,
nastgpila dosyc szybko poprawa miejscowa i ogolna.

Juz wéwczas rozumialem, ze mielidmy do czynienia ze szczegolnym jakims
stanem porazenia przewodu pokarmowego Pomimo to dos¢ dtugo, bo prze-
szto 1%/, roku, czekalem z przedstawieniem tego przypadku w swietle nale-
zytem. Teraz czynig to, gdyz przekonalem sig, ie zrozumienie tego przy-
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padku jest wlasciwe, a coraz wigcej spostrzezen dowodzi slusznoéci mego za-
patrywania.

W pol roku potem, kol. Borvyssowicz spostrzegal bezwlad tego rodzaju.
Upowazniony jestem do wspomnienia o tym przypadku, a czynig to tem chetniej,
Ze nie znam w literaturze naszej przypadkow, szczegolowo opisanych, tego
rodzaju. Dotyczyl on chorcj z torbiely jajnika (skrgcong naokolo osi). Po la-
parotomii wystapily objawy bezwladu zoladka i kiszek, ktére 6-go dnia po
obfitych wymiotach cuchnagcych, ustapily. Przypadek ten bedzie wkrotce
przez kol. Boryssowicza szczegélowo opisany.

Koledzy: DinTe i REicHsTEIN w zakladzie chirurgicznym spostrzegali 2
tego rodzaju przypadki stosunkowo niedawno, o czem z rozmowy sig do-
wiedzialem. W jednym z nich robiono laparotomi¢ z powodu przewleklego
zapalenia otrzewny surowiczo-wioknikowego, w drugim — z powodu migsaka
sieci wielkiej {omenti). Po laparotomiach w 24 — 36 godzin rozwingl sig
cigzki stan zapasci; chorzy wymiotowali. W jednym z nich przy przepluki-
waniu zolagdka wydobyto okolo 4-ch litréw nagromadzonej zawartosci, po-
czem nastgpila poprawa. W drugim po przeplukaniu iolagdka rowniez na-
stapila poprawa. Przypadki te bedg w swoim czasie opisane. Wszystkie te
przypadki, jak sadze, nalezg do szeregu gastroplegii czyli gastroenteroplegii.

Dane, jakie posiadamy w literaturze, s3 bardzo skape. W podregcznikach
chorob zotgdka w jezyku polskim i niemieckim niema wcale wzmianki o tem
cierpieniu.  Ani Jaworsk1'), ani Ewarp?), Boas?®), RosennemM®) o tem
cierpieniu nie wspominajg. RoseENHEIM uiywa slowa  gastroplegia“, ale ma
na mysli jedynie cierpienie, inaczej zwane atonig, niedowladem zolgdka. Jedy-
nie BOUVERET °) w pieknem swem dziele poswigca w dziale nerwic maly roz-
dzial temu przedmiotowi. Wszystkie przypadki, jakie zebral BouvereT, za-
stluguja na baczng uwage, chodz bowiem o poznanie i dobre rozumienie
faktow klinicznych, blednie nieraz tlomaczonych; wobec malej ilosci dokladnie
opisanych przypadkow, kazdy z nich pewnej nabiera wagi i zastuguje na wy-
szczegolnienie,

Do Erpmann’a ®) przybyt 18-letni, maly, Zle odzywiany, nalany (pastds)
chlopiec, skarzgc sig na rozdecie zolgdka. Przed 5-u dniami, jak opowiedzial,
w mocno skurczonem polozeniu ciala upadl nawznak z pewnej wysokosci
i wkrotce po upadnigeiu zauwaiyl rozdecie okolicy zolgdka. Powierzchnia
guzowatosci znajdowala sig na jednym poziomie z klatkg picrsiowg i siggala
do poprzecznej linii pepkowej, stad zas ku spojeniu fonowemu spostrzegac sig
dawalo znaczne zaglebienic. Skora na guzowatosci zdrowa; przy obmacywa-
niu wyczuwalo si¢ odpornos¢ poduszki gumowej, powietrzem wypelnionej.
Zadnych szmer6w przytem wywolaé nie mozna bylo. Opukiwanie guza tego
dawalo jasny odglos bebnisty, ktory na prawo od linii sSrodkowej ciala wyda-
wal sie nieco sttumiony. Przy wysluchiwaniu — niewyrazne burkotanie i po-
dmuchy. Dotykanic $ciany brzucha wywolywalo umiarkowane bole, ktore
wywolywane bywaly i przez przyjmowanie pokarmoéw; jest to powod, dla kto-

1) Podrecznik chorob zolgdka. Krakow. 1893,
2)  Klinik der Verdauuungskrankheiten., Berlin.
3) Allgemeine Diagnostik und Therapie d. Magenkrankheiton. Berlin.

#)  Pathologie und Therapie der Kranlkheiton d.Speiscrohre u. dos Mageus. Ber-

lin, 1891
3)  Traité des maladies do I'éstomac, Paris. 1893.
¢) Ein Fall von acuter Magenerweitorung. Virchow’s Arch. 1868. T. 43, str. 295,
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rego chory od chwili uderzenia zaprzestal przyjmowania pokarméw. Na po-
sladkach wynaczynienia z powodu uderzenia. Pluca i serce zdrowe. Suchy
kaszel wywolywal bole w dolku. Zastosowano morfing i zimne oklady na do-
lek. Na trzeci dziei dopiero nastgpilo wyproéznienie. Tegoz dnia guz sie zna-
cznie zmniejszyl i wsze¢dzie dawal odglos jasny, bebnisty. W 7 dni po przy-
byciu wypisano chorego, jako zdrowego zupelnie, gdy pod wplywem zimna
wzdgcie zupelnie ustgpito.

Jak sadzi E., chodzi tu o ,rozstrzen ioladka“ (Magenerweiterung), gdyz
tylko od rozstrzeni zaleze¢ mégl 6w guz, robigcy wrazenie poduszki gumo-
wej. Rozstrzen ta powstala nagle i, ,jak trzeba przyja¢, wskutek bezwladu
scian zolgdka, ktéry wystapil z powodu upadnigcia nawznak i wstrza$nienia
trzew brzusznych. Zimno w postaci okladéw usunelo porazenie scian Zolgdka
(a wigc i guzowato$c), dzalajgc na drodze odruchowej przez wywolanie
skurczow blony miesnej zotgdka. Bole w dotku zalezaly zapewne od uderze-
nia, stlumienie po stronie prawej linii srodkowej ciala — zapewne od zalega-
jacych w zolgdku pokarmoéw i napojow, a moze od wylewu krwawego«.

K@&BERLE ') zaznacza rozstrzen paralityczng zolgdka po laparotomii.

Gross ) podaje kilka przykladow tegoi bezwladu zotgdka po laparo-
tomil.

Nadzwyczajnie interesujgce spostrzezenie podaje HunTEer °): podczas ope-
racyi autor znalazl zdrowy Zolgdek; w 10 dni poiniej oznaki rozstrzeni byly
juz bardzo wyraine, a ogledziny posmiertne stwierdzily, ze zolgdek zajmowal
wigkszg czgs¢ jamy brzusznej.

FURsTNER '°) spostrzegal 3 przypadki tego rodzaju, wskutek uderzenia
brzuchem lub w brzuch, Wszystkie dotyczyly miodych dziewczat (u 2 sklon-
nosci neuropatyczne w lekkim stopniu). ,W przypadkach tych na pierwszy
plan wystepuje peryodyczne, bolesne, krocej lub dluzej trwajace wzdecie zo-
ladka i rozstrzen, polgczone z wymiotowaniem mas sluzowych (czasem krwia
zabarwionych) i napady drgawek ogolnych. Na drugim planie s3: béle
glowy, zatrzymanic moczu, bezglos, pleuralgia i przykurczenia ( Contracturen)“.
F. utrzymuje, Ze pierwsze objawy wystepujy zawsze ze strony zoladka, inne
sg wtorne, i sadzi, ze Zrodlem powstawania objawow histerycznych sa wlasnie
owe napady wzdecia zoladka. F. widzial doskonale wyniki faradyzacyi oko-
licy zolagdka. Po faradyzacyi wszystkie objawy znikaly“.

Wreszcie w roku zesztym Hann'') w odczycie swoim poruszyl przedmiot,
bedacy, zdaniem mojem, w bezposrednim zwigzku ze sprawa, ktorg opisuje,
jakkolwiek cierpienia wyrainie nie okresla Doradza on mianowicie w kazdym
przypadku operacyi na Zolagdku (szczegdlnicj w gastroenterostomiach) wezesne
przeptukanie zolagdka. ,Nie uwierzycie Panowie, co za posokowate masy,
zwlaszcza przy pierwszem przeplukiwaniu zolgdka, bywajg wydalane z tego
narzgdu“, powiada Haun. Jedna np. chora po gastroenterostomii 5 dni wy-
miotowala; wymioty mialy zapach gnilny. Po kilku przeplukaniach zoladka
chora sama poczula, Ze ,teraz wszystko idzic jaknajlepiej“.  Ani na chwilg nie
watpig, ze Haun mial do czynienia z bezwladem Zoladka pooperacyjnym.

. ).

) Société méd. de Strassbourg. 1873, cyt. u Bouveret’a.

) Lecons do clinique chirurgicale. Nancy. 1878, cyt. u Bouverct’a,

°) New-York med. Record. 1889, c¢yt. u Bouvcret'a.

loy  TUeber die Anwendung des Inductionsstromes bei gowissen Formen der M-
generwoiterung. Borl. klin. Woch. 1876.

1) Berl. klin. Woch, 1894, N. 48.
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lka l0w o leczen. uporezywyeh ostact tytapochyena 1 tylozgiecia macie,

podal d-r A. Winawer.

(Rzecz, czytana na VII Zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie).

Uporczywem tytopochylenieniem—zgigciem, czyli odchyleniem, odgigciem
macicy nazywamy wraz ze SCHULTZE'm (1) te postacie wadliwego polozenia
narzadu, w ktorych badz odprowadzenie, badz tez utrzymanie macicy w po-
lozeniu prawidtowem przy pomocy krazka pochwowego osiagnac sig nie daje.
Przyczyne tej przeszkody w odprowadzeniu i utrzymaniu narzgdu, oprécz no-
wotworéw macicy oraz nowotworow narzagdow przydatkowych i narzgdow
miedniczych, a takie wypocin zapalnych i krwistekéw przedmacicznych, sta-
nowig przewaznie te zmiany, ktére powstajg wskutck zapalenia tkanki fgcznej
przymacicznej i otrzewny miedniczej (para-, perimetrilis, pelviperitonitis).

Zmiany te pozapalne powodujg ustalenie narzgdu w ten sposéb, iz, po-
pierwsze, jako szerokie zlepy na powierzchni oraz tasmowate lub nitkowate
powrodzki, przyczepiajg trzon macicy wrazz narzgdami przydatkowymi do
tylnej lub bocznej sciany miednicy, do odbytnicy lub dna jamy Doucras’a, i,
podrugie, jako przykrocenia w lgczno-tkankowej podsciolce otrzewny, oraz
przykrocenia i powrézki w tkance lacznej przymacicznej, ustalajg trzon macicy
w tylnym lub tylno-bocznym, a szyje maciczng w bocznym lub przodowym
odcinku miednicy. Podzial ten uporczywych zboczeti macicy, wprowadzony
przez SCHULTZE'G0, nie jest scisty pod wzglgdem anatomo-patologicznym,
gdyz przykrocenia w tkance lgcznej przymacicznej i przyczepiny w jamie
otrzewny powstaja nieraz spolczesnie wskutek zapalenia tkanki tacznej przy-
macicznej 1 otrzewny micdniczej, praktyczny jest jednak ze wzgledu na wska-
zania lecznicze.

Ustalenie macicy obu tych postaci usungé moina w wigkszosci przy-
padkow przez leczenie mechaniczne; unieruchomicnic macicy dzialu pierwszego
sposobem ScuuLTzE'go (2) lub THURE BranpT'a (3), zas ustalenie narzadu
dzialu drugiego przewaznie tym ostatnim sposobem

Sposéb ScuurTzE’go odklejania i rozrywania przyczepin otrzewnowych
palcami od odbytnicy dzialajgcymi, w uspieniu chloroformem chorej, mimo
tej waznej zalety, iz w nicktorych przypadkach na jednem lub kilku posiedze-
niach [GorTscHALK (4), SKuTsCH (5)] watle przyciepiny otrzewnowe szybko
usung¢ mozna, w porownaniu ze sposobem THURE BranpT’a ma, przewainie
w praktyce prywatnej, tc ujemne strony, iz stanowi zabieg operacyjny, wy-
magajacy pomocy asystenta oraz glgbokiego uspienia chloroformowego chorej.
Nadto sposob ten nie jest wolny od niebezpicczenstwa, jakie wynikng¢ moze
wskutek nierozpoznanego zapalenia jajowodow lub tez wskutek utajonego
zakazenia przy przewleklem zapaleniu tkanki tgcznej przymacicznej i otrzewny
miedniczej. Wreszcie i na tg okolicznos¢ uwage zwroci¢ nalezy, iz wskutek
gwaltownego rozerwania przyczepin otrzewnowych zachodzi¢ moze sluszna
obawa o krwawienie do jamy brzusznej, jak to stwierdzil FriTscH (6) w je-
dnym przypadku po dokonaniu cigcia brzusznego.



175

Niebezpieczefistwa tego nie wylacza sam ScauLTze i radzi, by, przyste-
pujac do stosowania tego sposobu, poczyni¢ przygotowania do cigcia brzu-
sznego.

Wazne znaczenie ma takie ta okolicznos¢, iz w przypadkach ustalonego
tylopochylenia, zgigcia macicy, oprécz przyczepin w jamie otrzewny, zastaje
si¢ dosy¢ czesto przewlekle nacieki i przykrocenia przymaciczne oraz przewle-
kle zmiany zapalne w macicy i jej narzadach przydatkowych. Przy tych po-
wiklaniach sposob ScHuLTzE’go moze by¢ badi przeciwwskazany, badz tez
nie zapewnia wynikow /adawalmajqcych Nadto sposob ten w przypadkach
cigzkich, mimo znacznej sily, jakiej si¢ przy oddzielaniu zrostow uzyje, nawet
przy dwukrotnem stosowaniu tego re;l\oczynu nie daje wynikow dobrych.
Spostrzegal to FritscH np. przy ‘rostach macicy, jakie umcruahomlaly po-
wierzchnig¢ narzadu (['laechenadhaesion)lub tez przy przykrocemu gornej czesci
wigzadla szerokiego. W przypadkach tych macica, pomimo, iz odprowadze-
nie macicy reczne uda¢ sie moze, wraca natychmiast do polozenia wadliwego,
gdyz zrosty nie zostaly rozerwane, lecz tylko rozciggniete.

Okolicznosci te sprawiaja, iz niektorzy autorowie, jak Zeiss (7), Gortr-
SCHALK, STRONG, spostrzegali w przebiegu pooperacyjnym. po rozciggnieciu
przyczepin sposobem ScHuLTzE'go, powiklania zapalne lub podniesienie sig
cieploty; zas inni, jak SCHWAR7(8) G WyLIk (9), KLoTz (10), KUESTNER (11)
(z 29 przypadkc')w w 10), Kumpr (12), badz w ogoélnosci, badz w niektérych
przypadkach nie otrzymall wynikéow pomysinych.

Z krotkiego tego oméwienia wynika, iz przy scistych wskazaniach zale-
dwie niewielka ilos¢ przypadkow tylozgiecia macicy, przez przyczepiny otrze-
wnowe ustalonego, moze by¢ leczona sposobem ScHULTZE'go, zas w wigkszo-
sci przypadkow nalezy stosowa¢ powolne rozcigganie i wydiwame przyczepin
reczne sposobem THure BranpT’a.

Sposob ScruLTzE’'go stosowali pomyslnie: FriTsch (13), S&ENGER (14),
ScHauTa (15), GOTTSCHALK Macan SmiTH (16 BoLpT (17) iinni i, aczkol-
wiek obecnie o sposobie tym niewiele si¢ pisze, to nie nalezy sadzic, Jak to
trafnie mowi FriTscH, iz sposob ten rzadko, lecz przeciwnie, iz wszedzie jest
stosowany.

Ja takze stosowalem sposéb ten rozciggania przyczepin otrzewnowych
w trzech przypadkach tylozgiecia macicy; z tych, w dwu przypadkach otrzy-
malem calkowite, a w jednym, przy zrostach mocniejszych, tylko czgsciowe
oddziclenie przyczepin.

Jak juz wspomniano, sposob ten nadaje si¢ wylgcznie do leczenia zrostow
w jamie otrzewny, za$ przykrocen i powrdzkow w podsciolce tgczno-tkanko-
wej otrzewny i tkance lgcznej przymacicznej tym sposobem leczy¢ nie nalezy.

W przypadkach tych, w niezbyt zadawnionym okresie cierpienia, $rodki,
przyépieszajqce wchlanianie przewlel\lych nacickow zapalnych, moga niekiedy
ulgg zapewni¢; w przewazajacej zas wigkszosci przypadkow zmiany te leczy¢
nalezy przez migsienie, a wlasciwie reczne rozcigganie, ktéry to sposéb w wie-
kszosci przypadkow najpewniej i nanezpleczmeJ wyniki pomyslne zapewnia,
co takze SCHULTZE w zupelnosci uznaje.

Podawa¢ tu technike rekoczynow, ktore uruchomienic i wprowadzenie
narzgdu zapewnu, s3 w stanie, uwazam za zbyteczne; opis rekoczynéw tych
znajdujemy i w literaturze ojczystej (Jornan, Harasewicz, WINAWER).

Zwroce jednak uwage na te okohcznmc, iz wprowadzanie do pochwy
przyrzadow w celu rOLmlgkczema i rozciggnigcia przykrocen przymacicznych

Mgp. N. 9.
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i otrzewnowych, jak to radzil SEnGer (18) w postaci kolpeuryntera, a Pro-
cHOWNICK (19) w postaci kul i walcow kauczukowych, przypominajacych
kule BozemaN’a, nie moZe mie¢ znaczenia praktyczuego, gdyz najwigksze roz-
ciggniecie pochwy, jak tego dowiodl Ca, nie jest w stanie zrostdw miedni-
czych rozciggna¢. Nadto sposoéb SENGER’a rozciggania przykrocel przyma-
cicznych przez pocigganie czgsci pochwowej macicy zapomocg cgzkow kulo-
wych, t. zw. Zugmassage, nie moze zastgpi¢ rozciggania recznego, jak to sam
SENGER przyznaje, tem mniej, iz sposob ten jest bardzo bolesny i przypomina
dawniejsze, obecnie juiz zarzucone sposoby rozciggania przykrocen przyma-
cicznych CHroBaK’a 1 BanpL'a (20).

Wreszcie i te okoliczno$¢ zaznaczy¢ naleiy, iz sposob odprowadzania
recznego macicy odchylonej lub odgietej, bez pomocy narzedzi, sposobem
ScuuLtzE'go lub THURE Branpt'a, uwaial winniSmy za najpewniejszy
i najbezpieczniejszy; inne zas sposoby moga mie¢ znaczenie wtérorzedne i sto-
sowane by¢ moga nie z wyboru, lecz z koniecznosci. Wprawdzie odprowa-
dzenie macicy zapomocg narzedzi,np. zapomoca zglebnika, jest o wiele fatwiej-
sze, lecz odprowadzenie reczne macicy jest tylko z poczatku bardzo trudne;
przeciwnie, z nabyciem odpowiedniej wprawy daje si¢ latwo wykonac.

Bardzo trafnie méwio tem FriTscH: ,odprowadzenie macicy zrgczne i nie-
bolesne wykona¢ mozna dopiero wowczas, gdy si¢ wielkg zdobedzie wprawe.
Im dluzej si¢ w tym kierunku pracuje, tem szybciej dochodzi sig¢ do celu, i im
wiece] wprawy sie zdobedzie, tem rzadziej zdarzac si¢ bedg w praktyce przy-
padki ,unieruchomionego® tylozgigcia macicy“.

Inne sposoby odprowadzania macicy,do ktorych zaliczam sposob EMMET-
KuesTner’a (21) odprowadzania macicy przez Sciang brzuszng po Sciggnigciu
czgsci pochwowej ku dotowi zapomocy cgzkow kulowych; takie sposob od-
prowadzania macicy zapomocg zglebnika macicznego lub narzedzi, w tym celu
podanych przez Sivs’a (22), A. MiLLer’a (23), Trévat’a, lub tez zapomoca
zaopatrzonego w tarcze zglebnika SieLskieGo, ktorym radzilem (24) odpro-
wadzaé¢ macicg z koniecznosci, by zglebnika macicznego nie uiywa¢; takie od-
prowadzanie macicy zapomocg precika wewnatrzmacicznego [SCHREDER (25),
Byvricki (26)], a wreszcie zapomocy palca, wprowadzonego do jamy macicy
sposobem SCHULTZE'go (27),—moga by¢ rzadko wskazane; zasada bowiem, by
uzycie zglebnika, pomimo postgpowania bezgnilnego, stanowilo wultimum re-
fugium, jest w zupelnosci usprawiedliwiona i wogoélnosci przyjeta.

Stosujac migsienie, lacze je, zaleznie od wskazaih wtororzgdnych, z lecze-
niem ogodlnem i miejscowem, jakie w postaci dyety i lekow wzmacniajgcych,
kapieli leczniczych, srodkéw, jak kornutyna i ergotyna, zastrzykiwafi pochwo-
wych z wody goracej, wacikow z lekami lub tez tamponowania przedniego
sklepienia pochwy watg Inb gazg salicylowa (ScHuLTzE), stanowig zwykle le-
czenie pomocnicze.

Po uruchomieniu narzadu, gdy przykrocenia w otrzewnie miedniczej
i tkance lacznej przymacicznej zostaly usunigte lub dostatecznie rozciggniete,
a tkanka przymaciczna sprezystos¢ swa odzyskala, przystepujemy do leczenia
przewlektego zapalenia blony s$luzowej macicy zapomocg sposobow ogélnie
przyjetych, a nastepnie winnisSmy usung¢ te zmiany, jakie posrednio wywie-
rajg ujemne dzialanie na poloZenie macicy; a wigc nalezy zaszy¢ krocze przy
istnienlu rozerwania tego narzadu, najlepiej sposobem Lawson Tarr’a; zas
przy rozerwaniu szyi macicznej wykona¢ rekoczyn EmMmET’a, wycigé blizny
ze sklepienia pochwy lub tkanki przymacicznej, jakie nieraz towarzysza ro-
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zerwaniu szyi macicznej, sposobem MarTiN'a (28); odcigt cye;éciowo szyje ma-
ciczng sposobem Boryssowicza (29) lub DoLEris’a przy przeroscie tego na-
rzadu; a wreszcie przy krotkosci przedniej Sciany pochwy wydluzy¢ jg sposo-
bem SkutscH’a (30). Przy odpownedmch jednak wskazaniach wypada prze-
dewszystkiem usung¢ wymienione powiklania, a dopiero potem przystapic
do uruchomienia narzadu.

Po usunieciu wspomnianych powiklan, dazymy do utrzymania macicy
w polozZeniu prawidlowem Wiadomo, jakie znaczenie w utrzymaniu narzgdu
ma krocze, dno miednicze wraz z migdniem unoszacym odbyt, wigzadla ma-
ciczne i ci$nienie wewnatrzbrzuszne lbWIECICKI (31)]. Wlemy takze, iz naj-
czgstszg przy czyng tylopochylema zgiecia macicy stanowi mewqtphwxe utrata
sprezystosci, czyll zwiotczenie wigzadel krzyzowo-macicznych. Otéz nie ulega
watpliwosci, iz te sposoby lecznicze, jakie obecnie sg stosowane, nie dgig do
odzyskania, lecz do zastgpienia i zrownowaZenia utraconej sprezystosci tych
wigzadel — migsni, a w tym celu stosuje si¢ krazki pochwowe i preciki we-
wnatrzmaciczne.

Krazki pochwowe utrzymuja macice w przodopochyleniu przez ustalenie
szyi macicznej w tylnym odcinku miednicy przed koscig krzyzowa.

Krazki t. zw. dzwigniowe HobpGe'a, THomas’a i kotyskowe OrsHausen’a
dzialanie to wywierajg posrednio przez rozciggniecie tylnego sklepienia pochwy,
za$ krazki: ScuurTzE’go dsemkowy, VULLIET-ScHULTZE'go sankowy, oraz
krazki tego wzoru LaNpDOWskIEGO, ProcHOWNICK’a i FriTsch’a dzialajg bez-
posrednio przez odsunigcie szyi macicznej ku tylowi.

Krazki HopGEg’a nie zawsze s3 w stanie utuymac maClcq w prrodopochy—
leniu przez czas dluiszy, wskutek bowiem I‘O/CIQUDIQCIEI I zwiotczenia tylnego
sl\leplenla pochwy nic moga _](J utrzymac¢ w nalezytem naplgcm, pozostd_]e
wiec odchylenie szyi maciczuej ku przodowi i odgigcie trzonu macicy w kie-
runku przeciwnym.

Ta okoliczno$¢ wyjasnia nam pewne sprzecznosci w poglgdach autorow
na uzytecznos¢ tych krazkow. MarTin przekiada je nad inne, SENGER takie
je chetnie zaleca, FriTscH (32) sadzi, iz krazki te moga nie spelniaé swego za-
dania glownie wskutek nleumlejgtneoo wyboru krazka, za$ OLSHAUSEN (33)
dualama pewnego krazkom tym nie pI'LyplSUJe a RHEINSTEDTER (34) twierdzi,
iz, gdy macica zachowuje polozenie swe w ciggu tygodnia po zalozeniu tego
kre;:zka, wowczas mozna smiato krazek usung¢, gdyz i bez tej podporki polo-
Zenla swego nie zmienl,

Pewniejsze dzialanie pod wzgledem utrzymania macicy wywieraja krazki
kotyskowe OwLsHAUSEN'a, a jeszcze pewniej utrzymuja ja te krazki OLsHau-
SEN’a, ktore posiadajg wigksze wygiecie kablgczka tylnego.

Takze bardzo dobrze utrzymuja macice krazki THomas’a o znacznem wy-
gieciu kablaczka tylnego. Zgrubienie tylnego i znaczne zwezenie przedniego
kablgczka w krazkach tych nie jest koniecznie potrzebne.

Stosuje krazki z celluloidu THoMmas'a, a wlasciwie Hobge-THomas'a, kto-
re odpowiednio wyginam podlug zalgczonych wzorow (rys.I),i pod wzgledem
utrzymania macicy spostrzegatem stale wyniki bardzo dobre.

]ak juz wspomniano, krazki te utrzymujg macicg przez vn@l\sze lub mniej-
sze napiecie tylnego sklepienia pochwy, a temsamem sprzyjaja znakomicie
rozciggnigeiu, a W nastepstwie zwiotczeniu przebiegajacych tuz ponad tylnem
sklepieniem pochwy fald DoucLas’a. Poniewaz zwiotczenie wiezadel tych
stanowi przyczyng odgigcia macicy, wynika wigc, iz, jak to w wigkszosci przy-
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padkow ma miejsce, krazki te trwalego uleczenia zapewni¢ nie moga. Krazki
te podtrzymujg dobrze macice, lecz po usunieciu krgzka narzad wraca czesto
do polozenia wadliwego.

Wiasnosci lecznicze posiadajg krai-
ki ScuuLTZE'g0 oraz krazki tego wzoru
LaNpDowskIEGO (35), ProcHOWNICK’a
i FrirscH’a (36). Krazki osemkowe
ScHuLTZE’go utrzymaé mogg macice
gléwnie wéwczas, gdy szyja maciczna
jest dostatecznie dluga, a pochwa waz-
ka i sprezysta, jak to przewainie bywa
u kobiet, ktore nie rodzily. Krazki te
mogg by¢ przeto stosowane w ograni-
czonej ilosci przypadkow Nadto przy odgigciu macicy zdarza sig nieraz, iz
krazki ScHuLTZE'go niezawsze moga macice utrzymac, gdy bowiem banie-
czka jelita prostego, napelniona kalem, odsunie szyje maciczng wraz z krazkiem
ku przodowx, a p(;cherz moczowy, nadmiernie moczem wypelmony, uniesie
trzon macicy ku gérze i tytowi, wtedy wystarcza juz pewne wzmozenie cisnie-
nia wewn@trzbrzuszneoo by macice ku tylowi odchyli¢, a wéwczas macica
bez odprowadzenia nie odzyska polozenia prawidlowego.

ScHuLTZE, aby tego unikng¢, sprawdza starannie poloZenie i dzialanie
krazka 1 stosuje z poczc}tku l\rcykl wiekszych rozmiaréw, azeby réwnoczesnie
pochwe rozciggnad 1 szyje maciczng wysol\o przed 1\05c1a} krzyzowa utrzymac,
a dopiero po kilku tygodniach kraick mniejszy, czyli wlasciwych rozmlaréw,
wprowadza.

Przy pochwic szerokiej i rozciggliwej pewniejsze dziatanie wyw1erajq kra-
2ki sankowe VULLIET-SCHULTZE’go, a takie krazki ProcHownick’ai FriTscHa,
lecz 1 one nie s wolne od stron ujemnych. Kraiki mniejsze VuLLIeT- SCHUL-
TZE'go /mlema]z; nieraz swe potozenie w pochwic, a wigksze krazki tego
lxsztaltu zardwno Jal\ l\reyI\l ProcHownNICK’a i FrITSCH 3, jako zmienione kr@zkl
HobGe'a, rozciggajg nieraz nadmiernie tylne sl\lcpleme pochwy, taczg wiec
dodatnie pod wzgledem leczniczym dzialanie 6semki ScHULTZE'go z ujemnem
dzialaniem krazka Hopgr’a.

Z krotkiego tego omowienia wynika, iz dzialanie lecznicze krazkoéw poch-
wowych ma si¢ w stosunku odwrotnym do ich pewnosci ustalenia w pochwie
i utrzymania macicy w jej polozemu prawndlowem najpewniej utrzymuje ma-
cice krazek THomas'a, lecz najmniej zapewni¢ moze trwale uleczenie, 1 prze-
ciwnie, najtrudmejszem ustaleniem w pochwie odznacza si¢ kraiek ésemkowy
ScHULTZE’go, a posiada najwigksze wlasnosci lecznicze.

Wyml\l jakie wogolnosci przez leczenie zapomocag krgzkow otrzymano,
sg obecnie pomyslmejsze niz dawniej.

Podlug zestawienia dawniejszego otrzymal La&HLEIN (37) 7,1% (zdaniem
S&nGer’a i VeiT'a (38) tylko 2%), E FraENkEL (39) -8,1%, a SENGER —10,6%
trwalego uleczenia. Obecnie oznacza L@&HLEIN odsctke uleczalnosci na 18%,
a MarTiN, KLoTZ | SENGER na 25%.

Tak dzialajg krazki pochwowe. (C. d. n.).

Rys. L.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

22. Rosexagem. 0 leczeniu chirurgicznem chorob zotadka. Od 1881 r., kie-
dy BiLLrornm wykonal pierwsza resekcye zwyrodnialego rakowato odzwiernika,
cierpienia Zotadka, stanowigce dawniej wylacznie zakres medycyny wewnetrznej,
staja si¢ coraz czg¢sciej powodem zabiegow chirurgicznych. Rozwoj techniki ope-
racyjnej i wydoskonalenie metod rozpoznawczych, czyli wspolna praca lekarzy
wewnetrznych i chirurgdw na tem polu, wydala juz istotnie podziwu godne wyniki.
Aby zuiytkowat je w praktyce ku istotnej korzysci chorych, nalezy koniecznie do-
kiadnic wyswietli¢ kwestye: jakie sa wskazania do zabiegu chirurgicznego przy
cierpieniach zZotadka?

Na pierwszem miejscu postawi¢ tu naleiy zlosliwe nowotwory Zoladka, nie
zapominajac wszakZe, Ze tylko nowotwory, majace siedlisko w odzwierniku lub
w jego poblizu, naleza do chirurga. Jesli nowotwdr ma siedlisko w innej czesci
zotadka, wowczas jest dla noza zwykle bardzo trudno dostepny i rzadko wywotuje
objawy, ktore zabieg chirurgiczny usunaé jest w stanie. Kratko moéwiac, 40% ra-
kéw zotadka nie nadaje sie do leczenia chirurgicznego; pozostate 60% przechodzi
do rak chirurga, i ten leczy je zapomoca operacyi radykalnej—resekcyi, lub tez
zapomoca gastroenterostomii. Ta ostatnia nie usuwa wprawdzie przyczyny
cierpienia, ma jednak wielkie bardzo znaczenie, znosi bowiem zastdj pokarmow
w zoladku i umozliwia szybkie ich przejscie do kiszek cienkich z ominieciem dwu-
nastnicy. Opierajac sie na statystyce, trudno orzec, ktorej z tych operacyi oddac
nalezy pierwszenstwo; wchodzi tu w gre wiele trudnych do obliczenia czynnikow:
wprawa operatora, stan chorego i t. d., ktore utrudniaja rozwiazanie kwestyi.

Z 15 przypadko6w autora wykonano w 7 resekcye, a w8 gastroentero-
stomig. Z 7 resekowanych 3 zmarto wskutek operacyi, u 4 wynik ostateczny byt
bardzo zadawalniajacy. Z 8 chorych po gastroenterostomii nie zmarl Zaden;
stan wszystkich poprawial si¢ szybko; 3 zmarto w 3 — 8 miesiecy po operacyi, u 4
zyjacych operacya wykonana byla przed 5 — g miesiacami. Wszyscy maja sie do-
brze; jedna z chorych zaszta po operacyi w ciaie i przebyla szczesliwie porod
sztuczny; losy jednego przypadku nie s autorowi znane, Aby naleiycie ocenid
skutecznos¢ gastroenterostomii, naleiy nadmieni¢, Ze we wszystkich przy-
padkach nowotwor byl bardzo duiy, ze towarzyszyly mu uporczywe wymioty, mo-
cne bole i niezinierne uposledzenie odZywiania.

Resekcya jest stanowczo trudniejsza co do techniki i bardziej dla chorego
niebezpieczng operacya, zapewnia mu jednak na czas pewien zdrowie i moznos¢
powrotu do pracy, jeZeli nie radykalne usunigcie cierpienia. Do vperacyi tej na-
daja sig tylko chorzy, ktorych odZywianie nie jest zbyt uposledzone i zmiany mie;j-
scowe niezbyt rozlegle, co zndéw przed otworzeniem jamy brzusznej nader jest do
okreslenia trudne i pomylki w ocenianiu rozleglosci sprawy miejscowej bardzo
czesto sie zdarzaja. Znaczna objetos¢ nowotworu, zrosty z trzustka i watroba,
przerzuty w innych narzadach, szczegélniej w sieci, oraz obrzmienie gruczolow
chtonnych uwaza¢ naleiy za przeciwwskazanie do zabiegu chirurgicznego.

Kierujac si¢ temi wskazowkami i poddajac kaidy przypadek gruntownemu
i $cistemu rozbiorowi, osiagna¢ mozna bardzo malg odsetke smiertelnosci przy re-
sekcyi Zoladka, ale i przyzna¢ nalezy—~-bardzo nieznaczng liczbe doszczetnie uleczo-
nych chorych. Niebezpieczenstwo jednak, potaczone zawsze z t3 operacya, oku-
pione bedzie calkowicie przez jej wynik ostateczny t. j. przez uwolnienie chorego
na dlugie lata odcierpienia,a niekiedy przez osiagniecie wyleczenia zupelnego. Wy-
nik ten w znacznej czesci zaleZy od wczesnego rozpoznania nowotworu, ktére na-
lezy niemal do najtrudniejszych, albowiem nie posiadamy zadnego dla raka Zoladka
swoistego objawu; nawet przy duzem doswiadczeniu, na podstawie oceniania wta-
$ciwego licznych objawéw, moina zaledwie w 854—88% przypadkdw cierpienie to
rozpoznac z duZzem prawdopodobienstwem; pozostale 15§—12% sa tak do rozpozna-
nia trudne, Ze nawet laparotomia probna nie zawsze rozstrzyga, czy nowotwor,
odzwiernika jest natury fagodnej, czy zlosliwej.

Przy obecnym stanie rzeczy,z posréd chorych,zakwalifikowanych do resekeyi,
mniejsza tylko czgs¢ wykaze po otworzeniu jamy brzusznej wszystkie warunky
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przy ktorych sumienny chirurg zdecydowaé sie¢ moze na tak ciezki zabieg. Dla
wigkszosci chorych, szczegolniej, jesli czynnos¢ ruchowa zoladka bardzo jest upo-
$ledzona i spowodowany przez nig zastoj pokarméw znaczny, jedynym ratunkiem
pozostanie gastroenterostomia. Operacya ta, polaczona ze wszystkiemi tru-
dnosciami operacyi w jamie brzusznej i na otrzewnej, naleiy dzisiaj przy wydosko-
nalonej technice do latwiejszych, nie grozi choremu Zadnem powaZnem niebez-
pieczenstwem, a przynosi mu wielka ulge. Objawy niestrawnosci, wymioty, boéle,
spowodowane przez zweZenie odzwiernika, ustepujg odrazu, laknienie wzmaga sie
i waga ciala wzrasta w krotkim czasie. Taki stan chorego trwa nieraz dluzej, niz
1 roku, dopoki pierwotna sprawa zlosliwa nie dosiggnie najwyzszego rozwoju.
Chory staje si¢ wowczas ofiara perifonitidis malignae lub przerzutéw do innych na-
rzgdow i gasnie powoli, zazwyczaj bez bolow i cierpien.

Zadne srodki lecznicze nie s3 w stanie przynies¢ choremu takiej ulgi; prze-
ptukiwanie zoladka skuteczne jest tylko przy nieznacznem ostabieniu czynnosci
ruchowej Zoladka; jesli jednak zwezenie odzwiernika, a zatem i niesprawnos¢ Zo-
tadka sa znaczne, jesli w rozszerzonym zoladku zbiera sie po kilka litrow pokarmu,
wowczas jedynie gastroenterostomia chroni chorego od sSmierci wskutek wycien-
czenia, usuwa cierpienia i przedluza mu Zycie. Autor mniema, Ze po operacyi tej
i sam nowotwor powolniej rosnie, nie jest bowiem ustawicznie drazniony przez
miazge pokarmowa.

Nie nalezy mniemaé, %Ze po gastroenterostomii czynnos¢ ruchowa Zotadka
wraca do normy; poprawia sie ona jednak o tyle, ze zboczenie zostaje wyrownane.
Czynnos¢ chemiczna Zoladka po obu operacyach tez ulega poprawie, a w zawarto-
$ci Zoladka wykaza¢ sie niekiedy daje wolny kwas solny, jak to autor spostrzegal
w jednym z wlasnych przypadkow.

Jezeli powyiszy zabieg chirurgiczny daje tak dobre wyniki czynnosciowe przy
zlosliwych nowotworach zoladka, to spodziewaé sig nalezy, Ze beda one o wiele
jeszcze pomyslniejsze, jesli zmiany w odZwierniku sg natury tagodnej. Istotnie, zaro-
wno resekcya, jak pyloroplastyka i gastroenterostomia stosowane byly wielokrotnie
z powodzeniem przy niezlosliwych zweZeniach odZwiernika., Opierajac sig na 4-ch
wlasnych przypadkach, dowodzi autor, Ze pierwsze miejsce zajmowa¢ tu powinna
gastroenterostomia, jako mniej od resekcyi niebezpieczna, a dajaca pewniejsze, niz
pyloroplastyka HEeINEKE-MikuLicz’a, wyniki. Operacyata powinna by¢ wykony-
wana wtedy tylko, gdy wrzodziejaca sprawa w odZwierniku stanowczo moZe byc
wykluczona, mianowicie przy bliznowatych zweZeniach odZwiernika, powstalych
po wypiciu plynow Zracych; wrzod Zoladka okragly stanowiC powinien przeciw-
wskazanie do pyloroplastyki.

Uposledzenie sprawnosci ruchowej Zoladka jest najczesciej sprawa wtorna,
wywolang przez zwezenie odzwiernika; liczne sa jednak przypadki pierwotnej roz-
strzeni zoladka, w ktérych medycyna wewnetrzna nic lub bardzo malo zdzialaé
mo7e. Przypadki te nadaja sie takze do leczenia chirurgicznego. Pierwszy Big-
CHER probowal zmniejszy¢ Zoladek, zeszywajac falde na jego scianie. Operacya
ta wykonana byta 12 razy, — 4 razy zas$ tylko przy pierwotnej rozstrzeni zoladka.
Jest ona prosta i fatwa, ale pomyslny jej wynik jest krotkotrwaly.

Wyboér metody operacyjnej jest zreszta wedlug autora rzecza podrzedna,
chodzi mu jedynie o sam poglad na kwestye leczenia chirurgicznego rozstrzeni Zo-
tadka. W przypadkach lzejszych, z malo uposledzona sprawnoscig ruchows i nie-
znacznym zastojem pokarmow w Zoladku,ograniczy¢ sie moina na systematycznem
przeplukaniu Zoladka i na odpowiedniej dyecie; stan chorych poprawia sig, taknie-
nie wzrasta i pomimo niedokladnej czynnosci ruchowej Zotadka sprawa odzywiania
przebiega mniej wiecej prawidlowo. W ciezkich przypadkach rozstrzeni, gdzie
codzienne nawet przeplukiwania przynosza choremu chwilowa tylko ulge, gdzie
zastoj pokarmow jest znaczny i odzywianie uposledzone, naleZy spieszy¢ sig z ope-
racya, gdyz ona tylko moze sprowadzi¢ wyleczenie zupelne.

Z powiklan wrzodu zZolgdka wspomniane bylo wyZej, jako wskazanie do za-
biegu chirurgicznego, zweZenie odZwiernika z nastepcza rozstrzenig zoladka; inne
wskazania stanowia: silne krwotoki, ostre rozlane zapalenie otrzewny i zapalenie
okotozoladkowe—perigastritis. Dotad z powodu krwotokdow operowano kilka razy
zaledwie; z powodu zapalenia otrzewny wogdle 15 razy z jednem tylko zejsciem
pomyslnem, Zwykle w przypadkach tych nadzieja, Ze sprawa sig ograniczy i Ze
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latwiej bedzie zwalczy¢C perigastritis, niz rozlane zapalenie otrzewny, tudzi lekarza
i sklania go do odkladania operacyi az do chwili, gdy stan chorego jest niemal
beznadziejny.

Powodem perigastritidis jest najczesciej wrzod Zotadka, kamienie zolciowe i no-
wotwory zlosliwe; wywoluje ona wskutek zrostow silne bole, potegujace sie przy
pracy fizycznej i przy wypelnianiu Zolgdka przez pokarmy. Zapalenie okolozo-
tadkowe (perigastritis) nie zdradza sie Zadnymi objawami swoistymi, obowigzkiem
jest przeto lekarza nie sklada¢ wszystkich bolow w okolicy Zoladka na karb hi-
steryi i neurastenii, a mie¢ zawsze i to cierpienie na uwadze. Silne bodle wraz ze
stepieniem odglosu wypukowego w okolicy Zoladka z prawej strony lub w okolicy
§ledziony, przemawiaja za cierpieniem otrzewny Zoladka z wytwarzaniem si¢ wy-
sigku; zrosty i przyczepy zdradzaja sie czgsto przez bdol w okolicy pierwszego
i drugiego kregu ledzwiowego.

Wystepuje tez niekiedy perigastritis pod postacig ropnia podprzeponowego,
powstatego wskutek peknigcia wrzodu Zoladka lub dwunastnicy; ta jej posta¢ wy-
maga jedynie leczenia chirurgicznego; ale przy zrostach nalezy takie po wyczerpa-
niu innych srodkéw uciec sig do pomocy noza, ktory uwalnia chorego odrazu od
nieznosnego bolu; rzadko zdarza sie, aby po przecieciu istniejacych, tworzyly sie
nowe zrosty.

Na zakonczenie wspomina autor jeszcze o jednej grupie chordb Zoladka, wy-
magajacej leczenia chirurgicznego, mianowicie o zwezZeniach wpustu, Jezeli zwe-
Zenie to, spowodowane przez raka, dosieglo znacznego stopnia i choremu grozi
$mieré glodowa, woéwczas przedluzy¢ mu mozina Zycie na kilka miesigcy przez ga-
stroenterostomie. Ucieka¢ sie do niej naleZy wtedy tylko, kiedy chory istotnie na-
wet plynnych pokarmoéw przelykaé nie jest w stanie, Przy zweZeniach niezlosli-
wych nalezy operowa wczesnie, jest bowiem mozliwos¢ stopnicwego rozszerzania
bliznowatego zwezZenia od strony Zoladka zapomoca zglebnikow.

Wyliczone wyZej cierpienia nadaja sie wszystkie do leczenia chirurgicznego;
przewidywac trzeba, Ze wraz z rozwojem techniki operacyjnej i wydoskonaleniem
metod rozpoznawczych, zakres cierpien Zoladka, dostepnych dla leczenia chirurgi-
cznego, znacznie sig jeszcze zwigkszy; dzisiaj kazdy lekarz chorob wewnetrznych
obowigzany jest przedewszystkiem dokladnie zdawa¢ sobie sprawe, kiedy w lecze-
niu chordb Zoladka pomoc chirurga jest niezbedna.

(Deutsch. med. Wehschrft, 1, 2, 3. 1895). S. P,

23. A. JorLes. Wartos¢ najczesciej uzywanych prob do wykrycia cukru w mo-
czu. Na 1000 dokonanych rozbioréw moczu (prawidlowego i patologicznego)
w 58% nie znalazl autor najmniejszych sladow cukru; wnosi stad, Ze, obecnosé cho¢-
by $ladow cukru w dobowej ilo$ci moczu nalezy uwazaé za objaw patologiczny.
Badanie na cukier nalezy robi¢ w moczu zmieszanym z 24 godzin, w przeciwnym
razie wyniki moga by¢ niepewne. Tak np. w jednym przypadku autora przed-
obiednia porcya moczu, o cigzarze gatunkowym 1005, zawierala $lady cukru, ranna
za$ z dnia nastgpnego posiadala cigzar 1,029 i 1,84 cukru. Co si¢ tyczy cieZaru ga-
tunkowego, to, wedlug spostrzeien autora, w moczu prawidlowym jest on nieco
wyzszy, niz dotychczas przypuszczano, i waha si¢ miedzy 1018 —1022. Napotykaja
sig¢ jednak i mocze o cigZarze jeszcze wyZszym, np 1024—1030, ktore takZe uwazaé
nalezy zaprawidlowe, gdyZ nie zawieraja Zadnych wytworow patologicznych, a wiec
i cukru. Autorowi zdarzylo si¢ mie¢ w rozbiorze dwukrotnie mocz o cigzarze 1036
i 1038, nie zawierajacy cukru; obfitowal on natomiast w moczany i wolny kwas mo-
czowy., Odwrotnie zas—mocz o cigZarze 1007, ubogi w sole, zawieral jednak 1,3%
cukru gronowego. Mocz ten, jak sie poZniej okazalo, pochodzit od dyabetyka, kté-
ry jednoczesnie cierpial na marskos¢ nerek. Wynika stad, Ze cigzar gatunkowy
moczu nie stanowi bezwzglednego wskaznika obecnosci cukru.

I. Najwiecej uzywana proba TROMMER’a na cukier, jak rownieZ odmiana tej-
ze wedlug WorM-MUELLER’a wykrywala u autora w mieszaninach sztucznych cu-
kier az do 0,08%, przyczem za warunek niezbedny uwazal autor, by odtlenienie
tlenniku miedzi nastapito szybko i przed zagotowaniem plynu. Czulo$¢ proby zna-
cznie stabnie wsamym moczu,gdzie i prawidlowo znajduja sie rozmaite ciala odtle-
niajace tlennik miedzi w roztworze alkalicznym, z drugiej zas strony bywajg i takie,
ktore przeszkadzaja straceniu tlenku miedzi. Na czele pierwszych stoi kwas mo-
czowy, ktéry juz przy o,16% zawartosci odtlenia miedz; odczyn ten odpowiada
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0,06—0,24% cukru gronowego. Wynika stad, Ze wykonywajac tg probe w moczu
bogatym w kwas moczowy, moZna znalezé cukier tam, gdzie go niema. Podobnie ma
sig rzecz i z kreatyna, barwnikami moczowymi i Zélciowymi. Co sie tyczy tych osta-
tnich, to autor obliczyl, Ze bilirubina, utleniajac si¢ w biliwerdyne, pochtania 5 ato-
mow tlenu, nic wigc dziwnego, Ze barwniki Zélciowe moga rownieZ odtlenia¢ tlen-
nik miedzi. Znacznie mniejszy wplyw odtleniajacy posiadaja kreatynina, allan-
toina, mucyna, cukier mleczny i t. p. ciala, zawarto$¢ ktorych w moczu zwykle by-
wa nieznaczna. Co do skladnikdéw, przeszkadzajacych stracaniu tlenku miedzi
przy niewielkiej ilosci cukru w moczu, to tutaj pierwsze miejsce zajmuje amoniak,
ilos¢ ktorego moze sie waha¢ migdzy 0,06—0,838 gram., przyczem hamujacy wplyw
na osadzanie si¢ tlenku miedzi moga mie¢ mocze i z mniejsza iloscia NH,. W przy-
padku ostatnim naleiy przypuszczaé, Ze przez zagotowanie alkalicznej mieszaniny
niektore skladniki moczu wydzielaja amoniak. Z lekéw, napotykanych w moczu,
wlasnosci odtleniejace posiadaja: kwas salicylowy, chloral, gliceryna, kwas benzoe-
sowy i in, Z pomigdzy licznych odmian proby TRoMMER’a autor wyrdinia probe
SEEGEN’a, jako dajaca niekiedy wyniki bardzo dobre, Polega ona na tem, Ze mocz
przesacza sig przez wegiel krwi, ten ostatni przemywa sie wodg przekroplona,
a otrzymany plyn poddaje si¢ probie TromMEer'a, Proba ta niekiedy dawala auto-
rowi wyniki dodatnie nawet przy 0,06% cukru. Ma jednak i ona swoje slabe strony:
wegiel zatrzymuje barwniki moczowe i inne ciata, ktére moga odtleniaé miedz po-
mimo braku cukru w moczu,

II. Prébaz azotanem bismutu (zmieniona przez NYLANDER’a) ma te przewa-
ge, Ze zachowuje sie obojetnie w obecnosci kwasu moczowego i kreatyny, wykry-
wa przytem cukier w roztworze 0,08%. Przed proba jednak nalezy z moczu usunaé
biatko i mucyne, ktére nawet w sladach moga wywotaé stracenie siarku bismutu.
PoniewaZ jednak [jak sie autor przekonal zapomoca najczulszego odczynu na
biatko—SpIEGLER’a')] rzadko zdarzaja sig w rozbiorze mocze, ktéreby nie zawieraty
cho¢ drobnych sladow bialka, wiec proba NYLANDER'a i tutaj moze daé zabarwie-
nie, odpowiadajgce 0,1%, cukru, szczegdlnie, gdy do rozbioru weZmiemy 50 ctm.
sz. moczu i 5 ctm. sz. plynu NYLANDER'a 2). Dla stracenia bialka autor radzi mocz
przegotowac i nastepnie przesaczy¢. Z lekow przeszkadzaja odczynowi, osadzajac
bismut: rzewien, ol. terpentynowy, chinina, zwigzki arsenu, kwas salicylowy,
zwiazki rteci i jodu. Ostateczny wniosek autora co do tej proby jest nastepujacy:
przy zawartosci niemuiej 0,3%, cukru préba ta jest pewna, przy mniejszej odsetce
chwiejna i watpliwa.

IlII. Inne préby na cukier, jak z cyannikiem rteci, z indygo, kwasem pikry-
nowym stoja o wiele nizej od poprzednich,

IV. Préba polarymetryczna. Autor poréownywal probe te (uzywal
aparatu SOLEIL-VENTZKE) z proba miareczkowa FELLING'a i na 200 rozbiorow tylko
w 46 otrzymal wyniki zgodne. W pozostalych réinice wynosily o,1—1,6%,, przy-
czem w 10 przypadkach—przewyzZszaly 1%, Wogole wyniki polarymetryczne byly
nizsze od miareczkowych i réznice byly tem wieksze, im bardziej mocz, o wzgle-
dnie malej zawartosci cukru, byl steZzony, bogatszy w sole, im wiecej barwa jego
zblizala sie do brunatnej. Zjawisko to tlomaczy sie tem, Ze: 1) obojetne pod
wzgledem polarymetrycznym sktadniki moczu, bedac w roztworze stezonym, osta-
biajg sile rotacyjna cukru; 2) Ze w moczach prawidlowych i dyabetycznych znaj-
duja sie niektdore skladniki, majace wlasnosci polarymetryczne analogiczne lub od-
wrotne do wlasnosci cukru. Dos¢ wymieni¢ kwas glikuronowy, obfity w moczu
0sOb z usposobieniem podagrycznem, ktérego krysztaly moZna znalez¢ pod drobno-
widzem nawet po lo-krotnem rozciefnczeniu moczu; to samo moZna powiedzieé
o cukrze mlecznym, obfitym w moczu poloznic,i o kwasie f—oksymastowym, napo-
tykanym czegsto przy cukromoczu obok acetonu, Z lekéw wspomnieé tutaj nalezy

) Plyn SPIEGLER’a jest nastepujacy: Sublimati 8,0; Ae. tortarici 4,0; Sacch. albi v,
Glycermi 20,05 Aq. destil. 200,0, Plyn ten wykrywa biatko w ilodei 1:150,000, a po uplywie
minuty nawet w stosunku 1:225,000. (Przyp. spraw.).

2) Plyn NYLANDER'2: 4 grm. soli SEGNETTE a rozpuszcza sig¢ w 100 grm. 8% roztworu
sody gryzacej, przy ogrzewaniu plynu rozpuszeza sig w nim azotanu bizmutu az do nasycenia.
Zwykle przy probie na cukier bierze sig 10 ctm. szée. moczu i 1 ctm, széc, plynu. (Przyp. spraw.).
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o benzosolu i lisciach Myrtillus, stosowanych w ostatnich czasach jako srodek prze-
ciwmoczowkowy.

V. Préoba drozdZzowa jestjedna z lepszych do jakosciowego i ilosciowe-
go okreslenia cukru w moczu, jezeli ja wlasciwie dokona¢. Gléwnym warunkiem
jest bezwzgledna czystos¢ drozdiy, ktore nie powinny zawiera¢ zadnych domieszek,
glownie za$ krochmalu. Fermentacya powinna odbywaé¢ si¢ przy cieplocie nie
wyzszej nad 25 -30°C. Oczywiscie, i tutaj niektire leki, wydzielane z moczem,
moga przyczyni¢ sie do wynikow falszywych, wywierajac wplyw hamujacy na fer-
mentacye. Do nich naleia: kwas salicylowy i liscie Myrtillus, sktadniki ktorych
przechodza do moczu w postaci siarczanéw hidrochinonu i metylhidrochinonu.
Czulosé proby drozdzowej niezawsze jest jednakowa; za przecigtng granice czulo-
§ci mozna przyjaé o,1% cukru.

VI. Préobe z fenylhydrazyna zaliczy¢ moina do rzedu najlepszych;
w przypadkach watpliwych daje ona wyniki najpewniejsze. Poniewaz jednak i tu-
taj wielu autoréw (GeYER, HirscHL) czynilo zarzuty, Ze nawet w moczu, wolnym
od sladéw cukru, lecz zawierajacym kwas glikuronowy, otrzymywano przy tej pro-
bie krysztaly prawie typowe (co do wygladu i rozpuszczalnosci) dla fenylglikoza-
zonu t. j. zwiazku fenylhydrazyny z cukrem gronowym, wiec autor przeprowadzit
badania nad tysiacem prob roznorodnego moczu, przyczem przekonal sie, i
1) bardzo znaczna odsetka moczéw, nie zawierajacych cukru, daje osad bezksztal-
tny; 2) kwas glikuronowy zdarza si¢ w moczu czesciej, niz przypuszczano, lecz
do falszywych wynikow nie przyczynia sig; 3) nawet calogodzinne trzymanie pro-
bowki we wrzacej wodzie nie przeszkadza stracaniu zwiazkéw kwasu glikurono-
wego obok typowych krysztalow fenylglikozazonu, i 4) zwigzki kwasu glikurono-
wego tak sie rozniag od krysztalow fenylglikozazonu, Ze wzigcie jednych za drugie
jest wedlug autora wprost niemozliwe, Ostatnie, przy zawartosci w moczu cukru
wyiej 0,1%, przedstawiajq si¢ zawsze w postaci peczka lub prawidlowej rozetki,
zloionej z pieknie wykrystalizowanych cienkich i dlugich igiel, obok ktérych leza
pojedyncze igly, zupelnie odosobnione; przy zawartosci za$ cukru nizej 0,1°/y — ro-
zetki sa nieksztaltne,lecz igly zachowujg typowa swa forme, t.j. s3 cienkie i dlugie.
Co sie za$ tyczy kwasu glikuronowego, to krysztaly jego sa krotkie i grube, zawsze
niezgrabne, przyczem czesciejtaczasie w rozetki niz w peczki. Srodek takiej rozetki
zajmuje zwykle bryla, na obwodzie ktorej krystalizuja sie bezladnie igly. Dzieki
wiec cechom powyzszym — préba z fenylhydrazyna nalezy do najczulszych
i wedlug autora daje wyniki dodatnie nawet przy o0,006% zawartosci cukru, prze-
cietnie jednak nie nizej 0,033. W moczach,zawierajacych bialko,bogatych w kwas
moczowy i stezonych, préba ta traci nieco na swej czulosci, gdyz w pierwszych
dwoch przypadkach osad pokrywa tworzace sig krysztaly, w 3-cim zas — istnieja
niektére ciala, wstrzymujace krystalizacye. ELatwo jednak temu zaradzi¢, stracajac
biatko i rozcieniczajac mocz, jeieli ciezar jego jest wysoki.

W koticu autor podaje dokladny opis samej metody, nieco przez siebie zmie-
nionej, zapewniajac, Ze w tej postaci daje ona wyniki najlepsze. Do probowki
wlewa sig 10 ctm. sz$c. moczu (mocz o cigzarze wyZszym nad 1025 rozcieiicza sig
wodg w stosunku 6:4), dodaje sie 0,5 grm. chlorku fenylhydrazyny i 1 grm. octanu
sodu, poczem probowke wstawia sie do kapieli wodnej z woda wrzaca, po uplywie
godziny usuwa sie plomien, a probowke, ktérg przez ten czas nalezalo wstrzasac
co 1o minut, zostawia sie w wodzie jeszcze przez 12—14 godzin, przez co osiaga
si¢ powolne ostudzenie plynu, zwiekszajace znacznie czulo$¢ odczynu. W korcu
bierze sig ostroznie pipeta troche osadu na szkielko przedmiotowe, pokrywa sig
szkietkiem pokrywkowem i oglada pod drobnowidzem,

(Centralbl. f. inn. Med. 1894 7. N. 44 i 45). L. Knaster.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 5 lutego r. b,

TRESC: 1) DosrowoLski— przedstawienie chorej z grzybica gardzieli wloskowcowa. 2) SEDZIAK—
odezyt: Przyczynek do leczenia gruzlicy plue zapomoca podglosniowych wstrzykiwan plyndw przeciw-
gnilnych.

1) Kol. Dosroworskl przedstawil chorg, ktora przed paru dniami zglosila sie
do niogo, skarzac sie na zasychanic, palenie i zawade w gardle. Przy badaniu gardia
kol. D. znalazl czopki, wystajace z dolnych czeéci migdalkow i bokow podstawy jezy-
ka. Czopki te, wiclkosei od ziarnka prosa do grochu polnego, byly biale, twarde, rogo-
wato i trudno dawaly sie usunaé koncem szpatla lub pedzelkiem, Przy badaniu dro-
bunowidzowom czopki skludaly sie z plaskich komorek nablonkowych, posrod ktérych
lezaly nitki wloskowca (leptotriz buccalis). Plyn Lucor’a barwil nitki fioletowo. Cier-
picnio to na pierwszy rzut oka przyja¢ mozna za tonsillitts lacunaris, diphteritica, lub
zlogi wapionne w migdalkach, lecz badanie drobnowidzowe rozstrzyga, z czom mamy
do czynicnia

2) Kol. Sgpziax w odesycie swym zaznaczy! przedewszystkiom, ze dotychcezas
nie mamy dokladnego pojecia, c¢sy i o ile podglosniowe wstraykiwania plynow przo-
ciwgnilnych, jako metoda lecznicza w gruzlicy plue, sy w tem cierpieniu skuteczne,
wiemy zas tylko, ze metode t¢ mozna stosowaé bezpiecznie, oraz 7e ptyn, droga tg sto-
sowany, dostaje sig do zmienionych gruzliczo czesei pluc. Wagledy powyzsze sklonily
S. do zajecia si¢ tg kwestyy i w tym celu wykonal szoreg doswiadezen w 17 praypad-
kach gruzlicy plue. Do wstrzykiwun uzywal mentolu w 5—10% roztworze, sumego lub
w polaczenin z gwajakolom (1%--5%) w ilogci 2—4 grm. Chorzy zabieg ten, wykony-
wany w polozeniu siodzgcem i przy przechyleniu w odpowiednig strone, znosili dobrze,
doznawali przyjemnego uczucia chlodu w tej czesei klatki piersiowej, do ktorej byly
robiono wlewunin, czasem tylko skarzyli sig na bol w boku, bez jakichkolwick jednak
zmian przedmiotowych. Duarve razy 8. stosowal blgkit metylenowy.

Mowen podal nastepnie szezegolowy opis 17 odnosnych spostrzezen i, rozpatray-
wszy jo, przyszedl do wnioskow nastepujgeych: 1) wstraykiwania podglosniowe
plynow przociwguilnych (mentol, gwajakol) w gruzlicy pluc sg nieszkodliwe, oraz
po wiegksze] czesel latwo wykonalne i dobrzo przez chorych znoszone, zwlaszeza w sta-
bszych roztworach i w ilosciach niczbyt znacznych, nic przenoszacych 4,0 plynu,
2) wstrzykiwania te na stan ogélny wywieraja w wiclu przypadkach wplyw pomy-
lny, jak o tom swindezy zwigkszanio sig wagi ciala. choé niczawszo, co zalezy od na-
tezonia sprawy chorobowej. 3) na przcbieg goraczki wybitnego wplywu wstrayki-
waniu te, zdajo si¢, nie wywiernjgy; w praypadkach bezgorgezkowych cieplota pod
ich wplywem sie nio podnosi. 4) na kaszel i plwocing pod wzglegdem ilosel 1 jakosei
w wigkszosci przypadkow spostrzegano wplyw pomyslny, 5) na zmiany gruzliczo
w plucach, resp. wich wierzchotkach, wstraykiwania wewnatratchawicowe w pewnych,
acz rzadkich przypadkach, wywierajy, wplyw dodatni. Dotyesy to przedewszystkiom
spraw poczatlowych, nieznacznych nacicezen w szezytach plue.

Ostatecznie wiec, jakkolwiek wynik dotychezasowy nie byl zbyt zadawalniajaey,
to jednak, ze wzgledu na zbyt szezuply ilose spostrzezen, S. nic odmawia temu sposo-
bowi pray gruzlicy pluc wplywu leczniczego, lecs sadzi, zo nalezy w dalszym ciggu na
wigkszym materyale z roznymi joszeze srodkami przeciwgnilnymi metodg te wyprobo-
waé, co tez B. ma zamiar w niedlugim czasie uskutecznic.

W dyskusyi kol. Sokorowski zauwazyl, ze zarowno jego wlasne, konsekwen-
tnie w ciggu ostatnich lat dzicsieciu prowadzone doswiadezenia w szpitalu i praktyce
prywatnej, jakotez wyniki badan innych autoréw, doprowadzaly go do smutnego
przeswiadezenia, ze rozliczne owe srodki przeciwgnilne, stosowano wewnerrznie, czy
podskornie, czy drogy wziewan, rozpylan, wstraykiwan wprost do tkanki ptuenej it. p.,
zawiodly w zupelnosei pokladane w nich pierwotnic nadzicje i zo caly metode loczenia
przeciwgnilnego suchot plusnych nalezy uwuzaé dzis jako zabytek historyczny, Meto-
da wprowadzania plynow przeciwgnilnych wprost do tchawicy, w celu leczenia gruzli-
¢y ptue, nawet z punktu widzenia tooretycznego ulega, zdaniem 8., bardzo powaznym
zarzutom; wiemy bowiom, %o sprawa gruslicza juz nawet w poczgtkowych okresach
rozwoju wywolujo zatkanio drobnych, u nastepnie i wigkszych oskrzeli, przes co masy
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serowato, ulegajace powoli wewnatrz rozpadowi, sg zupelnic zamknigte i droga oskrzeli
od géry nie mogy by¢ dostepne dla leczenia miejscowego. Dopiero z wystapieniem
wiekszego rozpadu 1 wytworzeniom si¢ wiekszoj jamy, lgczace] si¢ swobodnio z oskrze-
lem, droga ta dla niego moglaby sig sta¢ dostepna. Jama, swobodnie lgczaca sie
z oskrzelem, przez ktoro masy rozpadowe bywaja z latwoscia odpluwane i do ktorej
plyn przeciwgnilny, jak tego dowiod!l kol. HeryNe, mozo sig dosta¢ pray zastrzykiwa-
niu wewngtrztchawicowem, jost stosunkowo najmnicjszem zlem, tkwigecom w ustroju
suchotnika; glowne bowiem niebeszpieczenstwo tkwi w olbrzymiej ilosci ognisk se-
rowatych, scisle zamknietych, rozpadajgcych sig powoli i dajgeych pobudke do zaka-
zen micjscowych, a nieraz i ogélnych. Teo zarzuty teoretyczne wywolaly to, z¢ meto-
de powyzszy bardzo szybko szarzucono, nie bedae bowiem usprawiedliwiong teorety-
cznio, po zastosowaniu jej w praktyce dala w rekach krytycznie patrzacych auatorow
wyniki zupelnio ujomne, o czem i S, u swoich chorych sig przekonal, Nastepnie kol. S.
zaznacza, 26 1 wyniki, otrzymane przez kol. Sgpziaxka, sg zupelnio ujemne. Poprawa,
notowana w 1-ym przypadku, nic na korsysé metody nio przemawia, byl to bowiom
przypadek z zniczuacznemi zmianami i bez gorgezki, gdzie poprawa wystepuje stosun-
kowo dosé czesto przy stosowaniu innych metod, a praodowszystkiem motody dyctety-
czno - higienicznoj. Inny przypadek, w ktorym zastrzykiwania pozornic mialy wy-
wrzoé powicn wplyw dodatni na sprawe miejscows, jest, jak to zaznaczyli kol. Sg-
DzIAK, watpliwy pod wzgledem rozpoznawcezym. laseeznikow bowiem gruszliczych
w plwocinie nie wykryto, a badanic posmiertne wykounane nie bylo,

Kol. IIERYNG po sprostowaniu nicktorych danych w odezycie kol. SEpzIAKA, ty-
czgeych sig literatury przedmiotu, zaznacza, ze, nio znajae dobrzo historyi chorob, ze-
branych przez kol. 8. nie mozo oceni¢ wartosci otrzymanych przez niego wynikow
leezniezych, Z wlasnych, cho¢ nielicznych doswiadezen prackonal sie, 20 w kilka go-
dzin po zastrzyknieciu wystepuje nickiedy lekki odezyn goryezkowy, ktory szybko
przemija.  Zauwazyl rowniez, ze wyslucbujace chorych zaraz po zastrzyknigeiu wie-
kszoj ilosei plynow (a w joduym przy padku doszed! do 50 ctm. solwoolu %), moznaspra-
wdzi6 prazez wystuchiwanie, dokad plyn sig dostal, gdyz pojawiajg si¢ w micjycach od-
powiednich liczne drobne rzezonia, ktoro po krotlum czasio znikajy.  Plynow I uay-
wal ogrzanych do 3700., ktore wprowadzal zapomocg specyalnej szprycki. Chorym 1L
nadaje odpowicdniy pozycye i po zastrayknieciu zaleca wykonywaé gleboki ruch wde-
chowy w nadancj przedtem pozycyi. 11 wprowadzal tez wiekszo 1losei plynow, niz
kol. S., gdyz tylko wtedy, zdaniem jego, plyn dojdzie do migzszu plucnego. Dalej H.
zaznacza, zo doswiadezenia kol 8. wykonano byly na najniowdzigezniojszym matorya-
le, t. j. na chorych szpitalnych, bedacych w zlych warunkach, i 2o nalezy jo wyprobo-
waé w praktyce prywatnej. Zdaniom H., kol. SokoLowski nioslusznic potepil metode
przeciwgnilnego Joczonia suchot, ktora ma prayszlosé. Metoda injokeyjna ma za za-
danie nietylko odkazaé pewno czesci chorego pluca, lecz i ulatwia¢ wydalanic wy-
tworow rozkladu, i jezeli z tego punktu widzenia zapatrywaé sie bedziomy, to moze
micé ona racye b\tu we wezesnych okresach suchot pluenyeh, w praypadkach prae-
wlcklego ropnego niozytu oskrzoli, rozszersenia oskrzeli z niewiclkiemi jamami i zgo-
rzeli phw. 1. dodaje jeszezo, 2o, stosujiye zastraykiwania, mozomy liczyé, opiorajge sig
na licznych doswiadezeniach, na znaczne wehlanianio zastrzyknigtych pltynow. OgrreLn
zas swrocil uwage na zatrsymanio sie zastrzykuietego plynu w gruczotach chlonnych
oskrzelowych, jak réwniez na to, ze plyny prawie niezmicnione przechodzy do krwi,
Dzialanio przeciwgnilne wstrzyknigtych plynow ma znaczenie chociazby z tego wugle-
du, ze moze zapobicgaé rozwojowi w jumach zarazkow ropotworezych, ktore wespol
z zarazkami gruzlicsymi mogg wywolaé rozpad tkanki i praycsyniaé sig¢ do powstawa-
nia gorgezki. Gorgezka u suchotnikow, wedlug badan nowszych, jak zaznacza kol. 11,
zawdziecza powstawanic swe wlasnic nietyllko wytworom laseeznikow grazliczych,
lecs 1 licznym bakteryom ropotworczym, ktore znajdujy w chorem plucu stosowne
podloze do swogo rozwoju,

Kol. DuNIN zaznacza, zo nio stosowal u swoich chorych zastraykiwan podglo-
sniowych, na zasadzie jednak danych z literatury sgdzi, ze proponowana metoda nio
mozo zyskaé zastosowania szorszogo. Wuiowania z natrinm benzoicum stosowano odda-
wna z wynikicm nioznacznym; to saumo rzoc mozna o wziewaniach proponowanych
przes SMOLENSKIEGO, ktory dowiodl na krolikach, #o plyn moze sig dostaé do wszy-
stkich czgsei plue, nie wylyezajge wierzcholkow. Tyeasylo sig to jednak zdrowego plu-
ca, w chorom zas plucu zachodzy inne warunki. Podglosniowe zastrzykiwani;t
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zdaniem D. niewicle si¢ réznig od wzicewan. Nastepnic kol. D. zwraca uwage, ze wy-
powiedziane przez kol. IIERYNGA zdanio o powstawaniu gorgezki u suchotnikow wsku-
tek rozpadu w jamach, jest zbyt jednostronne, gdyz nie jest to jedyna przyczyna zja-
wiania si¢ gorgezki u suchotnikow, ktora wystgpowaé moze i w okresie poczgtkowym,
kiody zadnych jam w plucu jeszeze niema, Proponowana metoda zdaniem D. moze
i ma jakie znaczenie, ale nic antyscptyczne. Ropienia tg drogy sie¢ nie usunie.

Kol. WrOBLEWSKI nie przesgdza obecnic wartosci tej metody leczenia suchot
pluenych, na zasadzie jednak wlasnych doswiadezen i tego, co widzial w oddziale kol.
HeryNea i w klinikach wiedonskich, watpi o jej skutecznosei.

Kol. Skpziax odpowiada, ze, pomimo otrzymania wynikéw réznorodnych, zaré-
wno dodatnich, juk i ujemnych, z powodu zbyt malej ilosci spostrzezon, nie osmielitby
si¢ metody podglosniowych zastrzykiwan plynow przeciwgnilnych w gruzlicy plue zu-
pelnie potepié, jak to uezynil np. kol. Sokorowski, ktéry nwaza metode powyzszg za
przestarzaly i bezskutecang. Nowg ona wprawdzie nie jest, lecz ani pod wzgledem
Jjakosciowym, ani ilosciowym prace, w sprawie powyzszej ogloszone, nie mogg stano-
wezo rozstrzygac o prayszlosci tej metody leczenia suchot pluenych. Dalsze badania
w tym kierunku bardzo sg pozadano, gdyz ono tylko moga metode te potepi¢ lub na-
dal jg utrzymaé. Przypadki do do$wiadezen bral kol. S. umyslnie bez wyboru, tak, jak
sig do szpitala dostawaly, a to w tym celu, azoby mioé wicksze kryteryum do oceny
wartosci danej metody, gdyz jezeli zastrzykiwania to tylko w poezatkowych okresach
mialyby pomagad, to gdzies jest pownosé, ze poprawa od danej mctody jest zalezna?
Pyoktaniny, w obronie ktorej staje kol. HeryNe, 3. wogoéle nie jest zwolonnikiem.

Prof. BARANOWSKI zaznacza, Ze sprawa skutecznosci proponowanej metody nie
moze by¢ jeszcze rozstrzygnieta. Wprowadzanie w gruzlicy do ustroju antyseptykow
nie ma racyi bytu, o ile ktos liczy na dzialanie srodkéw tych zapomocy ogélnego obie-
gu krwi; jezeli za$ liczyé bedziemy na ich dzialanie miejscowe, to postgpowac bedzie-
my wedlug wskazowek chirurgii, ktéra przez dluzszy czas lekala sie stosowania miej-
scowogo w ognisku sprawy gruzliczej jakichbadz srodkéw, a wige 1 przeciwgnilnych
i zalecala jedynie usuwanie ogniska; obeenie jednak wraca do uzycia srodkow miej-
scowych (mieszanka jodoformowa), zalecajac, procz tego leczenia miejscowego—i ogol-
ne, wzmacniajgce. W leczeniu suchot, straciwszy zaufanie do antyseptyki’przez krew,
za jedyne srodki uznajemy dzis: 1) wzmocnienic ustroju, czyli czynienie go odporniej-
szym na wszelkio zarazki; 2) postawienic ustroju w warunkach aseptyzmu takich sa-
mych, w jakich pragnie mieé rodzgceq akuszor, chorg chirurgw chwili operacyii po ope-
racyi. To ostatnie ma na wzgledzie zakazenia wtérne pray gruzlicy, ktore w suchotach
ptuenych odgrywajq pierwszorzedna role. Prof. B. jest zdania. iz nic mozna a priori
zaprzeczad, ze plyny zastrsyknigte nie dostajq sie do plue, gdyz istnicjq przeczace temu
spostrzezenia. Nie powinnismy zatem bezwzglednie potepia¢ proponowanej metody,
ktora, by¢ moze, z czasem wywalezy sobic zastosowanio praktyezno.

Prof. BRopOWSKI zaznucza, %o poniewaz w dyskusyi nad kwosty:s, poruszong
przez kol. 8., mowey opicrali swe wnioski na zmianach anatomicznych w plucach, nic
konioeznie zgodnych z poszukiwaniami anatomo - patologicznemi, co np. tyczy sie po-
wstawania jam, przeto zwraca uwage, ze wiekszo$é jam w plucach pray gruzlicy po-
wstaje nie z powodu zniszezenia tkanki plucnej, leez przez bardzo powoli zwigkszajace
si¢ torebkowate rozszerzenie oskrzeli. Dopiero, gdy sie potworzy owo rozszorzeonia,
gdy skupiajacy sie w nich sluz dostarczy dobrego podloza do rozwoju lasecznikow
gruzlicy i innych drobnoustrojow, wowcezas wskutek weiggania w pluca wiekszej'ilosci
pasorzytow gruzelkowatych, powstajy liczne czestokroé ogniska zapalenia ptuc nachty-
stowego, ktorego wytwory ulegajq szybkioj zgorzeli, migkng, rozptywaja sig, i dopiero
wtenczas mamy do czynienia z jamami, powstalemi z rozpadu, czestokroé bes udziatu
w niszczeniu tkanek pasorzytow ropotwoérczych. Obecnosé ich naprzyklad w plwoci-
nie nie dowodzi jeszcze obecnosci w plucach glebokich zapalen ropnych.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= A. PONCET twierdzi, Ze przy ogélnem

znieczulaniu  (eteryzacya, chloroformowanie)
wobec pozornej $mierci tracheotomia moze oka-
zaé pomoc bardzo skuteczng w chwili, gdy cho-
ry zaprzestanie oddychaé i bicie serca u niego
ustaje, Chirurg nigdy nie powinien- zaniechaé
tego §rodka, gdy wszystkie inne okazg sig w da-
nym przypadku ptonnymi, Wobec tego P, radzi,
aby przy kazdej operacyi pod chloroformem lub
eterem byly pod rekg narzgdzia potrzebue do
tracheotomii. Operacye te autor zaleca takze
iprzy innego rodzaju uduszeniach lub omdle-
niach dtugotrwatych, np. przy $mierci pozornej
wskutek dziatania silnyeh pradéw elektrycznych,
przy porazeniach piorunem lub przy zatruciach
gazami trujgeymi. (Lyon méd. Ne 2. 1895).
Na zjezdzie dla medycyny wewnetrznej
w Lyonie (pazd. 1894), TEissier praytoczyl
kilka przypadkéw moczéwki cukrowej,
gdzie bylo wszelkie prawdopodobiefstwo, iz
chorzy zostali dotknigei cierpieniem tem wsku-
tek zarazania sig jednych od drugich. T. pray-
puszeza, iz zakaZenie moglo byé wywolane
przez pleéniowce, ktore bardzo silnie rosng w
moczu, obfitujgcym w kwas mleczny. (Deut. med.
Zeit. 6. 95). S. M.

— BEDERE zwraca uwage na pewne niebez-
pieczefistwo, jakie zagrazaé¢ moze choremu przy
leczeniu zapomocg preparatéw gruczolu tarczo-
wego. Sok z gruczolu tarczowego, podobnie jak
jady sercowe, moze wywola¢ $mieré przez om-
dlenie. Dlatego tez, zwlaszcza w poczgtku
leczenia, trzeba zalecaé chorym lezenie w 10zku,
lub conajmniej siedzenie w pokoju, z zaprzesta-
niem wszelkiej pracy, moggcej powodowaé wzmo-
zong, czynnos$é serca. Na chorych zwracaé bacz-
ng uwage nalezy nawet po ukonczeniu leczenia,
poniewaz sok z gruczolu tarczowego ma podo-
bne dzialanie,jak i naparstnica,t.j. zbiorowe.
Pomigdzy chorymi, zmarlymi w Anglii, niekté-
rzy zaprzestali juz oddawna uzywaé gruczolu
tarczowego, (La France méd. . 1895). S. M.

— FOURNIER, na posiedzeniu Akademii le-
karskie] wypowiedzial i uzasadnil swoje poglady
na zwigzelk, jaki, zdaniem jego, istnieje pomigdzy
przymiotem a poraZeniem ogélnem postepuja-
cem. Za tem przemawiajg spotykane czgsto
pewne postacie przymiotu mdézgowego, ktore
pod wzgledem objawéw i przebiegu najzupelniej
sg podobne do porazenia postepujgcego pierwo-
tnego 1 dlatego stusznie zaslugujg na nazwe:
pseudo-paralysis progressiva luetica. Procz
tego, i statystyka stanowczo przemawia za
zwigzkiem pomigdzy dwiema temi chorobami,
gdyz, wedlug obliczef REa1s’a, na 100 chorych
na porazenie postepujgce, 65 przechoduzito przy-
miot, dla innych za§ umystowo-chorych procent

ten wynosi tylko 10, Dalej nadmienia IFOUR-
NIER, Ze leczenie przeciwprzymiotowe nie wy-
wiera na porazenie postgpujace, zaréwno jak
i na inue t. zw. cierpienia przymiotowe, 2adne-
go dodatniego skutku. (Original-Bericht S,
Wien, med. Wochenschs, 1895, MNe 5). .J. M.

— PETER EADE zwraca uwage na to, 2e pra-
wdopodobnie nietylko ostrygi, ale i inne mie-
czaki mogg byé przyczyng duru brzusznego;
szezegdlnie muszle (rnussels), ktére, wylawiane
na brzegach Anglii w ogromnej ilosci, przecho-
wujg si¢ w oczekiwaniu zbytu w zatokach mor-
skich, dokad tez dosé czesto z sgsiednich miast
wylewajy sig zawartos$ei doléw kloacznych. Mu-
szle te stanowig ulubiong potrawe prostszej
i biedniejszej klasy mieszkaficow miast angiel-
skich i prawdopodobnie sg czestym powodem
szerzenia sie §réd nich tyfusu. Autor przypomi-
na do$é znaczng epidemig tyfusu wsréd bie-
dniejszej czeSci mieszkaicéw Norwich'a; epi-
demia ta, zdaje sig, spowodowana byla temi
muszlami, Wobec tego autor zwraca uwage, iz
nieprawdopodobne jest, jakoby woda morska ni-
szezyla laseczniki tyfusowe, jak réwniez niemo-
zna polegad na tem, azeby strawienie migeza-
kéw moglo zabijaé drobnoustroje w nich zawar-
te. (Brit. med. Jour. 19. L. 95).

— Na posiedzeniu Towarzystwa biologiczne-
go w Paryzu, z d. 19 stycznia 1895 r,, Lg-
GRAIN méwil o wlasnodciach surowicy krwi,
otrzymanej od rekonwalescentéw po cigzkim du-
rze wysypkowym. Surowicg brano w tydzien
po ustaniu gorgezki. Poniewaz zwierzeta nie sg
wra/liwe na zarazek tyfusowy, stosowal on su-
rowice u ludzi, dotknietych tyfusem wysypko-
wym z cigzkimi objawami, z wysoka goraczks,
z zaburzeniami nerwowemi. Zastrzykiwano,
stopniowo zwiekszajge dawke, 2, 4, 6, 10 i 20
ctm, Po zastrzyknieciu zazwyczaj w 3 godziny
cieptota obnizala sig proporcyonalnie do ilo$ci
zuzytej surowicy. Po 24 godzinach cieplota
znowu si¢ podnosita i opadala po nastgpnem
zastrzyknigeiu, W jednym tylko przypadku
przebieg byl znacznie krétszy — 6 dni, w pozo-
stalych zauwazono tylko wplyw dodatni na cie-
plote i inne objawy zatrucia. L. nie uwaza tego
sposobu leczenia za bezwzglednie dobry, dodaje
jednak, ze $miertelno$é w omowionej epidemii
wynosita 25%, z jego za$ 39 przypadkéw, z kto-
rych 12 cigzkich leczonych bylto zastrzykiwa-
niem surowicy, zmar! tylko jeden choryi to taki,
ktéry ani jednego zastrzyknigcia nie otrzymal.
W dyskusyi CHAUVEAU uwaza podane wyniki
za znakomite, CHARRIN za$ nie odwaza sig wy-
powiadaé wnioskéw stanowezych wobec faktu,
ze $miertelno§é z tyfusu bywa bardzo rézna,
(Miinch, med. Wochensch. Ne 5. 95).
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== Procz ogélnie znanych objawodw zatrucia,
jakie wystepuja po wiekszych, a nawet i mniej-
szych dawkach chininy, szczegélniej godne uwa-
ai jest pewne trujgce jej dzialanie, spostrzeganc
przy zimnicy, na ktére pierwszy zwrécil uwage
ToMASELLL. Po matych nawet dawkach wy-
stepujg: drzenie, dreszcze, bladoéé twarzy, upa-
dek sil, pot, bol w ledZwiach, wymioty Zélciowe,
nastepnie po kilku godzinach (1—3) zjawia sig
podniesienie cieptoty od 39,5 — 40, dusznodé,
krwawy mocz i Zo0ltaczka, W cigzkich przy-
padkach, przy objawach coraz zwigkszajgcej sie
duszno$ei i porazenia serca, $mieré nastgpic
moze. Te spostrzezenia TOMASELLI'ego, kto-
rym niejednokrotnie zaprzeczano i czyniono za-
leznemi od cigzkiej postaci zimnicy, potwierdzil
niedawno VALENTI, ktory juz po 0,25 chininy

spostrzegal objawy powyizsze w przypadku zim-
nicy. Objawy te, zdaniem V., zalezg od nisz-
czacego wplywu chininy na czerwone krazki
krwi.  (Cent. f. inn, Med. Ne 2. 1895).

= BESNIER i Brocq chwalg bardzo naste-

pujace leczenie przy odmrozeniach: 1) wymo-
czy¢ rece w odwarze z lici orzechowych; 2)
naciera¢ nastepnie olejkiem kamforowym; 3)

posypaé¢ proszkiem, skladajapcym si¢ z salicylanu
bismutu 10,0 i krochmala 90,0. 4) zeby uspo-
koié swedsenie, wieczorem radzg smarowaé na-
stgpujgeg mieszaning: gliceryny 50,0; wody ro-
zanej 50,0 i taniny 10 centigrm., a nastepnie
posypaé proszkiem z sxb 3; 5) w razie owrzo-
dzen, owijaé liéémi orzechowymi, namoczonymi
w wodzie cieptej. (Gaz. des hop, 17 stycznia,

1895). 8. M.

WiadomoSei biezace.

— Naczelny lekarz szpitala Dziecigtka Jezus
komunikuje nam, iz w ciggu’1894 roku w ambu-
latoryum przy tymze szpitalu udzielono 15,734
porad; z liczby tej 1,035 w chorobach uszu,
1,261 w chorobach nosa i krtani, 290 w choro-
bach nerwowych, 5,839 w chorobach wewne-
trznych, 6,129 w chorobach chirurgicznych
i wreszeie 1,180 w chorobach dzieci. Gdyby
nic konieczno$é oczyszezenia i odnowienia po-
mieszezen ambulatoryjnych, co w miesigeu sier-
pniu i wrzeéniu spowodowalo przerwe szescio-
tygodniowg w przyjmowaniu chorych, cyfra
ogblna porad wypadlaby jeszcze znaczniejsza.
Czternastu lekarzy udzielalo porad ipomocy
chirurgicznej: z nich koledzy: KARwOWwsKI
i SWIATECKI W chorobach nosa i krtani, Szu-
MLANSKI w chorobach uszu, KAMIENSKI w cho-
robach dzieci, CIAGLINSKI w chorobach nerwo-
wych, Purawsxi, WOZNICKI, DABROWSKI,
BIERNACKI, BRONOWsKI, FRENKIEL i SYL-
WESTROWICZ W chorobach wewngtrznych, Ko-
CIATKIEWICZ i SOLOWIEJCZYK w chorobach
chirurgicznych. Oprdcz opatrunkéw chi-
rurgicznych, wydano w ciggu roku 8,£45 le-
karstw bezplatnych. Wydatkowano na zakap
przedmiotéw lekarskich, narzedzi chirurgicznych,
$rodkéw opatrunkowych, materyalow aptecznych,
na utrzymanie Siostry milosierdzia zajmujgcej
si¢ dozorem ogélnym i wydawaniem lekarstw
bezplatnych, i na zaslugi i zywno$é stuzgeej,
utrzymujgcej porzgdek, ogélem sume 800 rs,,
stanowigcg roczng zapomoge Magistratu miasta,
ndzielang dla ambulatoryum od roku 1891.

— W ciggu ostatnich kilku tygodni ilo$é
przypadkéw influenzy olbrzymio wzrosta; cho-

roba napada nietylko pojedyiicze jednostki, lecz
nawet cale rodziny, a nieraz i wigkszo$é¢ zalu-
dnienia niektérych doméw; stowem, mamy do
czynienia ze §wiezym wybuchem epidemii infla-
enzy. Cierpienie przewainie wystgpuje w po-
staci plucnej i ezgsto bywa powiklane objawami

z¢ strony przewodu pokarmowego. Przebieg
jest dosé tagodny, nawet u dzieci.
— XIIT zjazd dla medycyny wewne-

trznej bedzie mial miejsce w Monachium
od 2 do 5 kwietnia 1895 r. I'rezydowaé be-
dzie prof. ZIEMSSEN. Temata wazniejsze za-
powiedziane sg nastgpujace: 1) leczenie zapo-
mocy, Zzelaza; 2) wyniki leczenia surowicg
przeciwblonicowg; 3) patologia i leczenie za-
palen kiszki §lepej. Oprécz tego zapowiedziano
jeszeze okolo 30 odezytow.

— .Geuneral Medical Corenncil* w Londynie
wykreslit z liczby lekarzy d-ra R. M. Titgo-
BOLD'a za to, iz tenze przetlomaczyt ksigike
MATTEI ego p.t. ,Elektrohomeopatyczna Medy-
eyna“, jak réwniez za to, ze zalecal lekarstwa
MaTTEI'ego.

— Od 3 do 10 lutego r. b. w Galicyi zacho-
rowalo na cholerg 10 oséb, zmarto 7.

Zmarli: W Sokolowie d-r Jézef Za-

WISTOWSKI. Zmarly ukoinczyl Uniwersy-
tet Warszawski w r. 1883, cieszyl sig
ogllng sympatyg i uznaniem chorych;
zmarl na stanowisku, zaraziwszy sig ty-
fusem wysypkowym.

Wypawca Dr, L. Guranowski.

RrpAKTOR odpowiedzﬂny Dr. H. Uebrzycki.

Jozsoxeno Ilenayporw. Bapuasa, 16 ®espaax 1895 r,

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



