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7 PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

0 leczniczej wilasnosci surowicy krwi zwierzaf,

uodparnianych przeciwko wsciekliZnie.

Podal X7 tadysiaw Palmirski.

Pomimo uprzedzenia, jakie panowalo poczgtkowo w szerseych kolach
lekarskich, surowica wywalczyla sobie prawo bytu w leczeniu nicktorych
chordb zakaznych. DBlonica—ten wrog wicku dziecigcego — stata sig mnicj
grozng. By¢ moze, Ze wkrotce i plonica, ktéra jest straszna nie sama  preez
sig, lecz wskutek powiklan, utraci swe zlosliwe wlasnosci. Pierwsze proby
MarMorek’a w tym  kierunku wydaly wyniki bardzo zachgcajgce. Sledzgc
za postepem ludzkosci, przekonywamy sie, ze prawie kazdy miesige dostar-
cza nowych spostrzeien z dziedziny seroterapii.

Ostatnie prace Tizzonrego i Centanrego z r. 1894 i 1895 przemawiajg
dos¢ przekonywajgco za wprowadzeniem nowego sposobu leczenia wscickli-
zny u ludzi, mianowicie zapomocg surowicy zwierzat, uodparnianych prze-
ciwko tej chorobie. Surowicy leczniczej do badan dostarczaly tym bada-
czom psy iowce. Zwierzeta te uodparniali oni przez zastrzykiwanie im
w odstepach jedno- lub dwudniowych dawek, wynoszagcych 0,33 grm. jadu
stalego (wirus fize) na kilo wagi ciala zwierzecia, lub przez zastrzykiwanic po
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0,25 grm. na kilo wagi ciala substancyi nerwowej, odpowiednio zmienionej
przez sok zolagdkowy, pod wplywem ktorego jad wscieklizny oslabia sig, nie
tracagc swych wlasnodci. Surowicg tych zwierzat leczone byty kroliki nawet
po uplywie 7—14 dni od zarazenia wscieklizng, wogéle w okresie rozwoju
pierwszych objawow choroby. Najwyiszy stopied sity uodparniajacej suro-
wicy, jaki oni osiagneli, daje si¢ wyrazi¢ stosunkiem 1: 25000 do 1: 50000,
czyli innemi stowy: 0,04 ctm. szsc. tej surowicy, zastrzyknigte jednorazowo
w tkanke podskérng, zabezpiecza krolika wagi 2 kilo od wicieklizny po zara-
zeniu go jadem psim pod opong twardg Dla czlowicka, wagi 70 kilo, uod-
parniajgca dawka surowicy nie powinna przewyisza¢ 2,80 grm., dawka zas
surowicy w postaci stalej—o0,23 grm.

Wedtug autoréw tych stosowanie surowicy moze mie¢ wyZszoS¢ W po-
réwnaniu z metodg PASTEUR’a przez to: 1) Ze dziala w kazdym okresie wyle-
gania, a nawet podczas pierwszych jej przejawow; 2) ze dzialanie jej ujawnia
si¢ zaraz po zastrzyknieciu; 3) Ze nie jest jadowita i nie wywoluje szkodliwych
nastepstw; 4) Ze dzialanie jej wystepuje nawet po niewielkich dawkach; 5) ze
jest zupelnie rozpuszczalna, szybko si¢ wsysa, oraz zachowuje swe wlasciwe
cechy po wysuszeniu, co pozwala na stosowanie jej przez kaidego lekarza
w miejscu zamieszkania chorego.

Pierwszg wzmianke o uodparnianiu zwierzat, ktérym zostal zaszczepiony
pierwiastek wécieklizny, znajdujemy w pracy BaBes’a jeszcze w r. 1889, lecz
wyniki, otrzymane wtedy, nie majg wielkiej wartosci naukowej. Pozniejsza
praca BaBes’a, wraz z Tarasescu ogloszona w 1894 r, byla pomyslniejsza.
Autorowie ci positkowali si¢ surowicg, otrzymywang z baranéw i psow, uod-
parnianych w przeciaggu roku wedlug metody Pasteur’a i GoLTiER’a jadem
stalym, wprowadzanym w duzych ilosciach w tkankg podskérng i pod opo-
ne twarda.

W celach leczniczych positkowali sig oni surowicg plynng i wysuszong
i na zasaduzie swych doswiadczen przyszli do wniosku, ze surowica wysuszona,
zastrzykiwana przed i po zakazeniu, chroni kroliki od wybuchu wscieklizny;
szkoda tylko, ze kroliki te padaja po uplywie 1 —2 miesigcy przy objawach
charlactwa. Mozg padlych krolikow, szczepiony innym zwierzgtom, nie
wywolywal wicieklizny.

Proby leczenia surowicg plynng, stosowang po zakazeniu wscieklizng
uliczng, dawaly te same wyniki; przy zakazeniu za$ jadem stalym (wirus fize)
wystepowalo tylko opoznienie.

W tych kilku stowach staralem sie stresci¢ prace, jakie spotykamy w li-
teraturze do dnia dzisiejszego w sprawie surowicy zwierzat, uodparnianych
przeciwko wsciekliznie, Prace te majg obecnie znaczenie czysto teoretyczne;
opierajgc si¢ jednakie na wynikach coraz pomyslniejszych, mozna mie¢ na-
dzieje, ze na tej drodze, czy wezesniej, czy poiniej, otrzymamy surowice do ce-
16w praktycznych. Z jakiemi trudnosciami spotykamy si¢ w pracach w tym
kierunku, moze oceni¢ tylko ten, kto jest dos¢ dokladnie obeznany z temi
sprawami. Naleiy wzig¢ pod uwagg i tg okolicznos¢, ze zarazek wscie-
klizny nie jest nam znany, —okolicznos¢, ktéra nie dopomaga, lecz wikla cale
postgpowanie.

Pierwsze proby w celu otrzymania surowicy leczniczej przeciwko wécie-
kliznie rozpoczalem w r. 1892 podczas swej bytnosci na stacyi Bakteryolo-
gicznej w Odesie. Surowicy do prob dostarczaly mi psy, ktérym szczepitem
w tkanke podskdrng 2—3 razy dziennie po 4 ctm. sz$c. dos¢ gestej zawiesiny
z rdzeni coraz silniejszych.  Szczepienia rozpoczynalem od rdzeni 8-dniowych,
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stopniowo przechodzac do 2 i 1-dniowych, Po 4 miesigcach cigglego uod-
parniania upuszczalem psom okolto '/, litra krwi z tetnicy udowej; surowice
zlewalem do wyjalowionych kolbek i uzywalem do doswiadczen. Do zbie-
rania krwi z tetnicy udowej psow positkowalem sie naczyniami cylindryczne-
mi o $rednicy 6 ctm., dlugosci 40 ctm., ktérych dolny koniec wyciagniety jest
w cienkg rurkg pod k@tem prostym dlugosu 6—8 ctm. Po zachloroformo-
waniu i przywigzaniu psa nawznak do stolu, odpreparowywa si¢ tgtnicg
udows, naklada si¢ 2 przewigzki, z ktorych dolna stuzy do przew1q7ama tet-
nicy, goérna zas do wstrzymywama krwotoku po nac1gc1u nozyczkami sciany
tetnicy przez odcigganie jej ku gorze. W otwér w Scianie tetnicy wklada-
my dolng rurke naczynia cylindrycznego, uprzednio w gérnym koncu zatka-
nego watg i waalowmnego W ten sposob mozemy kilka cylindrow napel-
ni¢ krwig zwierzecia i mie¢ pewnos¢, ze krew zostala zebrana aseptycznie.

Po wyjeciu z tetnicy, zalepiamy swiatlo rurki cylindra kawatkiem wosku,
azeby krew nie wyciekala, zanim si¢ skrzep utworzy. Wypusciwszy odpo-
wiednig ilo$¢ krwi, zaciskamy gorng przewigzke nad rang w tetnicy, zaszywa-
my jg i zalewamy collodio z jodoformem. Wigksze psy znoszg takie reko-
czyny dos¢ dobrze, male padajg ofiarg na stole operacyjnym. Nastepny
upust mozna bra¢ z tej samej tetnicy, tylko nieco wyzej.

Do doswiadczenr uzywalem krolikéw, zarazanych przez trepanacye pod
opong twardg jadem statym (virus fize). Nazajutrz po zarazeniu zastrzykl-
walem im podskornie jednorazowo surowice w ilosci 5—50 ctm  szsc.

Wszystkie kroliki (bylo ich 16) padaly zwykle po 9 dniach, rzadziej po
12, niekiedy nawet po 6-ciu. Nalezy zauwazy¢, ze kroliki, ktore dostaly
40—50 ctm. sz$c. surowicy, padaly wczesniej; procz tego wystgpowala u nich
dos¢ czgsto biegunka, trwajgca niekiedy przez kilka dni, az do samej $mierci.

Z wyiej przytoczonych danych moina wnioskowac, e surowica zamiast
dziata¢ leczniczo dziala szkodliwie.

Na zakonczenie tej seryi doswiadczeft zaznaczg, Ze jeden z psow uod-
parnianych zarazony zostal przez zastrzyknigcie mu jadu stalego do przedniej
komory oka. Wdscieklizna u tego psa wystgpita po 5 miesigcach; inne zas
3 psy,ktore kilkakrotnie byly przez tego psa kgsane podczas rozwoju samej
choroby, gdyz staly obok niego na lafcuchach, pozostaly zdrowe.

Z myslg otrzymania na tej drodze surowicy w jakimkolwiekbgdZ sto-
poiu leczniczym, pomimo préb niepomyslinych, rozstac sig nie moglem.

(D. n.).

Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU GINEKOLOGICZNEGO.

U warlofal xgfuiomyod openath ey naku masiy,
podal D-r T. Boryssowicz.
Mowigc o wartosci operacyi czesciowych przy raku macicy, szczeg6lnie

pod wzgledem zapobiegania powrotom tego cierpienia, poczytuje za zbyte-
czne dowodzi¢, ze przy raku, rozwijajacym sig w trzonie lub wgornej czesci szyi
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macicznej, moina spodziewal si¢ trwalego wyleczenia jedynie po calkowitem
wycigciu narzadu, czy to, jak dawniej uskuteczniano, przez cigcie powlok
brzusznych (Freunp), lub, jak obecnie, przez pochwe (SAUTER-CLERNY), lub tez
zapomocy podwdjnego zablegu pochwowo brzusznego (RYDYGIER). Inaczej
rzecz si¢ ma przy raku dolnego odcinka macicy. Tu, przy _umiejscowieniu
si¢ sprawy nowotworowej na czgsci pochwowej, po odjgcm jej zapomocg od-
gniatacza (VERNEUIL), petli galwanokaustycznej (Braun, PoLaiLLow), lub tei
po amputacyach zapomocy Zegadla (TerriLON), lub noza (M. SiMs, ScHrok-
pER), byly opisywane dos¢ liczne przypadki, w ktérych rak nie ponowil sie
po uplywie kilku, a nawet kilkunastu lat po operacyi').

Jeszcze Swietniejsze osmcgnlgto wyniki, szczegblnie w klinice berlinskiej,
po zastosowaniu SCHROEDER’0wskiego odjecia szyi mac1czneJ, gdyz operacya
ta, dajgc moznos¢ usuwania raka, szerzacego si¢ z czgsci pochwowej na szyje
mac1czna,, powickszyla granice pola operacyjnego i przez to wplyneta na
zmniejszenie liczby powrotow cmrplema

Szkola ScHrOEDER'a, z HOFMEIER em ?) na czele, poczytuje nawet odjecie
nadpochwowe szyi macicznej, przy umiejscowieniu sig raka na czesci pochwo-
wej, za rekoczyn wlasciwszy i korzystniejszy, niz wycigcie macicy calkowite.
gdyz po tym czgsciowym zablegu 1) nie pozbawia si¢ operowanych czynnosci
narzadu p}c1owego i moznosci plodzenia; 2) odsetka $miertelnosci bywa zna-
cznie mniejsza, niz po wycigciu macicy i 3) zestawienie przypadkow, opero-
wanych w klinice SCHROEDERa, wyka7alo znacznie wyiszg odsetke trwalych
wyzdrowien po amputacyi szyi macicznej, niZz po catkowitem wycieciu na-
rzadu.

Pierwszy wzglad: zachowania czynnosci narzgdu plciowego i zdolnosci
plodzenia, pozornie przemawiajacy na korzys¢ operacyi czgsciowych, przy ra-
ku dolnego odcinka macicy, nie powinien Jednak powstrzymywac nas od cal-
kowitego wycigcia mac1cy jezeli zostanie dowiedzionem, Ze ten ostatni zabieg
daje wigkszg pewnos¢ zabezpieczenia operowanych od powrotu tak groZnego
cierpienia, jakiem jest rak. Lecz i z tego powodu nie nalezy si¢ troszczy¢ o za-
chowanie narzadu rodnego, ie przewaina wigkszos¢ przypadkow raka maci-
cy dotyczy kobiet, bedgcych juz w okresie rozpoczynajgcego si¢ przekwitu
plciowego lub po zupelnem ustaniu miesigezki. Co do przypadkéw raka,
zdarzajacych si¢ u kobiet mlodszych, to wyjatkowo ! ylko mozna liczy¢ u nich
na zaplodnienie i szczgsliwe rozwigzanie, wobec zwezef bhznowych ujscia
zewnetrznego macicy, ktore powstajq w nastgpstww operacyl czqsmowych.
To tez nie liczne sg przypadki zajscia w cigz¢ po nadpochwowej amputacyi
szyi macicznej. WINTER *) podaje z kliniki ScHroEDER'a tylko dwa, z kto-
rych pierwszy zakonczyl si¢ niepomysinie dla matki, gdyz rak ponowil sig
w 5-m roku po operacyi, przy koficu 8-go miesigca cigzy; w drugim przy-
padku, w ktérym odjgto szyj¢ maciczng, w 2-m miesigcu 8-¢j cigly, ‘nastgpito
poronienie, lecz po 3-ch latach operowana ponownie zaszla w ciaze i urodzila
dziecko donoszone. Autor ten cytuje tez Breisky’ego, ktory opisal jeden

1) Statystyka K, PaAwLix’a (Wien.Klln. 1882 B, VIII. p. 403), zebrana z klintki K. BRAUN'a, za 20-le-
tni okres czasu, wykazuje po amputacyach czeSci pochwowej 20%, nieodnowienia sie raka po uplywie
wiecej niz dwt')ch lat; dwie chore zyly po 12 lat, a jedna 19 lat po operacyi. Oprécz wielu innych, i méj
przypadek, przedstaw:on) w roku zeszlym na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, w ktérym po lejkowa-
tem wycleclu czeSci pochwowej rak nle odnowil sie przez lat 12 i operowana dotad cleszy sie dobrem zdro-
wiem, dowodzi réwniez, ze rak moze by¢ uleczony zapomoca tej czebclowej uperacyl.

2) HorMeIrer. Berlin klin. Wochenschr. 1886. B. VI. pag. gt—106.

3) WINTER. Zeitschr. fiir Geb. u. Gyn. B. XXII, pag. 197—201.
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przypadek cigzy i porodu prawidlowego, po amputacyi ScHROEDER’owskiej,
oraz ByrNE'go, ktérego operowana urodzita 4-ro dzieci i przez 11 lat byla
wolna od powrotu raka.

Trzy te przypadki cigiy, z pomysinem zejsciem dla matek i dzieci, po
nadpochwowej amputacyi szyi macicznej, nalezy zaliczy¢ do wyjatkow,
gdyz Winter (l. c.), po zebraniu wiadomosci o innych operowanych w klini-
ce SCHROEDER’a i OLsHAUSEN’a, wykazal, e z liczby 43, pozostalych przy zy-
ciu, zadna nie rodzita i jedna tylko poronila.

Czgsciej, niz po amputacyi szyi macicznej, opisy wane byly przypadki za-
plodnienia i porodéw po odjeciu cze$ci pochwowej zapomoca odgniatacza
lub petli galwanokaustycznej. Lecz po tych rekoczynach zwykle wytwarza-
ja sig tak twarde i niepodatne blizny, ktére utrudniaja rozwigzanie i narazaja
Zycie rodzacych na powaine niebezpieczenstwo, Ze zajscie w cigze przy tych
okolicznosciach naleiy poczytaé za niepozadane nastepstwo amputacyi czgsci
pochwowej. To tei PawLik tak si¢ obawial porodéw po tej operacyi, ze
zalecal czgste wprowadzanie zglebnika do macicy, w celu zniszczenia jaja
plodowego.

Oproécz tego, zaplodnienie po wycieciu raka, czy to zapomoca amputa-
cyi czesci pochwowej, czy odjecia szyi macicznej, i z tego powodu nie moze
by¢ pozadane, ze wogoéle cigia, poronienia i porody, na mocy danych sta-
tystycznych, zaliczane s3 do rzedu przyczyn, uspasabiajgcych do powstawania
raka macicy. Cigza wiec z jej nastepstwami, tembardziej moze sta¢ sie bodz-
cem do powrotdw cierpienia, u 0s6b juz operowanych z powodu raka macicy.
Opierajac sig na tem, moznaby sadzi¢, ze w przypadku, podanym przez Win-
TER'a (l. ¢.), rak nie ponowilby si¢ w 5-ym roku po amputacyi nadpochwo-
wej szyi macicznej, jeieliby operowana nie zaszta w cigze. To tez przy raku
macicy nalezy mie¢ na widoku jedynie trwale wyleczenie chorej, nie tro-
szczac si¢ weale o zachowanie jej narzadu rodnego.

Daleko wigcej na korzy$¢ amputacyi szyi macicznej przemawialaby po-
dana przez HorMEIER'a znacznie moiejsza $micrtelnos¢ po tej operacyi (7,4%),
w porownaniu ze $miertelnodcia otrzymany po wycieciu macicy (16,2%).
Lecz powyisze zestawienie dotyczy kliniki ScHroEDER’a, w ktore] we wszy-
stkich przypadkach $wiezych i latwych stosowano wylacznic amputacye, —
w trudnych zas dokonywano wyciecia macicy. Nic wigc dziwnego, ze
odsetka sSmiertelnosci po tej ostatniej operacyi wypadla znacznie wigksza, niz
u innych operatoréw, ktérzy zarowno w cieikich, jak i w latwych przypad-
kach stosowali wycigcie macicy catkowite. Jezeli oprocz tego zwrdcimy
uwage na te okolicznos¢, ze w ostatnich latach, w miarg ulepszen techniki i na-
bywania wprawy przez pojedyiiczych operatoréw, odsetka $miertelnosci po
wycigciu macicy stopniowo si¢ obniza i staje si¢ mniejsza, niz podana przez
HorMmEIER’a po amputacyi nadpochwowej, to rekoczyn ten, i pod wzgledem
bezpieczenstwa operacyjnego, nie ustgpuje czg$ciowym operacyom.

MUNCHMEYER *), zestawiajac przypadki operowane przez LEoPOLD'a,
podaje, ze po ostatnich 52 operacyach wycigcia macicy, ani jedna chora
nie zmarla; ze 110 za$ operowanych przedtem, zmarlo 6, t. j. 5,45%; KaL-
TENBACH po 80 operacyach mial 2 przypadki z zejSciem $miertelnem, Ma-
TLAKOWSKI °) nie stracil ani jednej chorej po 20 operacyach tego rodzaju,
pomimo, ze byl zwolennikiem operowania nawet przypadkow raka macicy

4) Archiv f. Gynaecol. Band XXXVI p, 424.
%) Gazeta Lekarska, 1887, N. 51.
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zap6Znionych, w celu leczenia objawowego. Z liczby 26 chorych, operowa-
nych przezemnie, tylko jedna chora zmarla, i to z powodu posocznicy, ktéra
wystgpila u chorej po badaniu ginekologicznem, dokonanem przed wycig-
ciem macicy; zejscia wigc $miertelnego w tym przypadku nie mozna zalicza¢
na karb operacyi.

Odsetka wiec $miertelnosci po wycieciu macicy jest wogole zbyt mala,
zeby mogla nas powstrzymac przed dokonaniem tego zabiegu.

Przystepuje teraz do oceny najdonioslejszego wyniku, podawanego przez
HorMEIERa ©), ktory sam jeden moglby stanowczo przechyli¢ szalg na korzysé
operacyi czedciowych przy raku dolnego odcinka macicy, a mianowicie: Ze po
amputacyi szyi macicznej, po 4-ch latach pozostalo wolnych od powrotu
raka 41,3% operowanych; po calkowitem za§ wycigciu macicy, dokonanem
w tej klinice, po uplywie 2-ch lat pozostato przy zyciu zaledwic 24,1% ope-
rowanych, ktére w ciagu nastepnych 2-ch lat wszystkie wymarly, z powodu
wznowicnia sie cierpienia. Pozzi ¥) wyraza si¢ o tym Swietnym wyniku kli-
niki berlinskiej z wielkiem niedowierzaniem i mniema, ze przyczyna tak wiel-
kiej liczby wyzdrowient po operacyach czgsciowych polega na blednem roz-
poznaniu raka, w poczatkowych okresach jego rozwoju. Z powyiszym po-
gladem Pozzi’ego trudno si¢ zgodzi¢, nie majac zasady posgdzac¢ klinike, pro-
wadzong przez tak wybitnego i sumiennego ginekologa, jakim byl ScHROEDER,
o liczne bledy rozpoznawcze, ktoreby mogly tak stanowczo wplyna¢ na po-
wiekszenie liczby wyzdrowien.

Wyjasnienie tak korzystnych wynikow, otrzymanych przez SCHROEDER'a
po operacyach czgsciowych, znajdujemy u Tannen’a ®), ktory, zestawiajgc
pod tym wzgledem wyniki kliniki Dberlinskiej i wroclawskiej, wykazal, zc
FritscH, po 103 wycigciach macicy, operujgc zaréwno cigzkie i lzejsze przy-
padki raka, otrzymal 45% wyzdrowiei po uplywie 4-ch lat, gdy tymczasem
po 136 amputacyach szyi macicznej, dokonanych w klinice berliniskiej, po
uplywie tegoi czasu HorMEIER wykazal 41,3% wyzdrowien,

Ta napozér mala réZnica w odsetkach wyzdrowien stanowczo jednak
przemawia na korzys¢ calkowitego wycigcia macicy, jezeli zwrocimy uwage
na t¢ okolicznose, ze w klinice ScHROEDER’a amputowano dolny odcinek ma-
cicy tylko w poczgtkowych okresach rozwoju raka na czegsci pochwowej,
FriTscH zas stosowal wycigcie macicy zaréowno w Swiezych, jak i w zapdi-
nionych przypadkach raka. To tez Tannen nie posgdza kliniki berlinskiej
o bledy rozpoznawcze, wobec otrzymanej przez klinike wroclawskg jeszcze
wyiszej odsetki wyzdrowien, i odsetka ta moglaby sig¢ jeszcze powigkszyc¢
znacznie, jeieliby Fritscn dokonywal wycigcia macicy wylgcznie w przypad-
kach raka, nadajacych si¢ do czesciowej operacyt ScHROEDER’0wskiej.

Przyczyne wczesnych powrotow raka po wycigciach macicy, dokony-
wanych w klinice berlifiskiej, bardzo trafnie ocenia Bvyrickr?), moéwiac, ze
,»SCHROEDER byl tworcy i zwolennikiem amputacyi czgsci pochwowej i szyi
macicznej, wykonywal zas wycigcie macicy tylko w przypadkach, gdy odje-
cie samej czgsci pochwowej lub calej szyi macicznej nie moglo calkowicie
usung¢ zwyrodnienia. Przypadki zatem jego zgdry juiz prognostycznie nale-

6) Zeitschr, f, Gynaec, und;Geburtshiil. B, XIII. H. 2.

7) Pozzi. Traité de Gynécologie. 18g2. p. 391.

8) TaAnweN. Beitrige zur Statlstik, Prognose und Behandlung des Gebidrmutter-Krebses. Archlv fir
Gynaek. Band XXX VIi, 18go.

9 WL Byrickr. Nauka o chorobach koblecych, str. 401.
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zaly do zlych, i tej okolicznosci przypisa¢ nalezy tak mepomyslne wyn1k1 co
do trwalego uleczenia po wycigciu macicy, a nie wyiszosci amputacyi, jak to
chce udowodni¢ HorMmEIER®.

Nie podzielajgc przeto podejrzen Pozzr’ego, pomawiajgcych klinike ber-
linskg o liczne bledy przy rozpoznawaniu raka w poczgtkowych okresach
jego rozwoju na czesci pochwowej, oraz przyjmujac statystyke HormEeier'a
uleczen tego cierpienia po. operacyach czgsmowych niepodobna jednak prze-
cenia¢ te rgkoczyny czesciowe i stawia¢ je naréwni z calkowitem wycigciem
macicy, pod wzgledem skutecznosci w zapobieganiu powrotéw raka, a to na
zasadzie danych nastgpujgcych:

1) e oprbcz ogdlnego usposobienia danego osobnika do nowotwo-
row zlodliwych, nie nalezy lekcewaiy¢ i wylgcznej sklonnosci pewnych narza-
dow do 7wyrodnier’1 zlodliwych.  Jezeli wigc uda si¢ nam nawet doszczetnie
usunqc raka czesci pmhwowej przez odygcne szyi mac1cznej, to po tym zabie-
gu nie mozemy by¢ pewni, czy pozostawiona czgs¢ narzadu juz nie posiada
lub nie nabgdzie z czasem sklonnosci do dania warunkéw, sprzyjajacych roz-
wojowi raka;

2) Ze przy raku czesci pochwowej czesto sig spotyka, w budowie
blony sluzowej trzonu, glgbokie zmiany natury zanikowej, przerostowej lub
nawet nowotworowej, ktére to zmiany czasami samodzielnie i niczaleznie od
zrakowacenia dolnego odcinka macicy, moga wymaga¢ caltkowitego wycigcia
narzgdu. Niektére ztych zmian ABEL i TH. Lanpau '°) poczytujg za rozlane
migsako we zwyrodnienie blony sluzowej trzonu i dowodzg, ze dos$¢ czesto,
pod wplywem tego samego bodica chorobotwdrczego, wytwarza sie na cze-
Sci pochwowej rak, w trzonie zas migsak. Lecz prace FrRankEL'a, EckarpT’a,
SaurenHAUs’a, CERCHY i wielu innych, wykazaly, ze spostrzegane przez
ApeL’a i Lanpav’a w tkance migdzygruczolowej grupy komérek wrzecio-
nowatych lub okraglych i rozpoznawane przez nich jako miesakowe, nalezy
uwazac¢ za objaw przewleklych spraw zapalnych; wytwarzajacych sie pod
wplywem draZnienia dolnego odcinka macicy przez nowotwér zlosliwy. Na-
tomiast CERcHA ''), przy badaniu 21 macic, wycigtych z powodu raka dol-
nego ich odcinka, wykazal w 2 przypadkach zajecie blony $luzowej trzonu
przez ztosliwy gruczolak (adenoma destruens). Jeieli oprécz tych spraw choro-
bowych, spostrzeganych na blonie sluzowej trzonu macicy, ktérych natura
niezawsze moze by¢ rozpoznana, nawet zapomocg lyZeczkowania wnetrza
mac1cy, zwrécimy uwage na tg okolicznos¢, Ze przy raku czgdci pochwowej
trudno jest przed operacyg okredli¢ Scislg granicg, do ktorej sprawa nowo-
tworowa posuwal si¢ moze w gore, po blonie S$luzowej szyii trzonu, to
wyciecie calkowite narzadu nalezy uwaza¢ za wlasciwszy i pewniejszy quo-
czyn, niz wszelkie zabiegi czgdciowe;

3) ze przy raku dolnego odcinka macicy mogg si¢ jednoczesnie znaj-
dowa¢ ukryte guziki lub nacieczenia tego nowotworu w trzonie macicy, od-
dzielone od rozpoznanego ogniska zupelnie zdrowemi, lub taki wyglad posia-
dajacemi, tkankami. Przypadek BiNswANGER’a, a szczegolnie drugi przypa-
dek Scrauta’y '*), w ktérym przy raku, umiejscowionym na czesci pochwo-
wej, znalazl sig, po wycigciu calego narza;du guzik rakowy w dnie macicy,

10)  ABEL u, Th. LANDAU. Archiv f, Gynaekologie. B, XXXV, p. 214.

11)  CercHa. Przeglad Lekarski, 1895, N, 19 1 nastepne.

12) Scuauta. Ueber den neuesten Standpunkt in der Theraple des Carcinoma uteri., Prager medi-
cin. Wochenschr, 1887. N. 28,
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dowodzi mozliwosci przerzutu nowotworowego z czeSci pochwowej na cialo
macicy, gdyz budowa drobnowidzowa obu nowotworéw okazala si¢ jedna-
kowa, i w nowotworze, znalezionym w dnie macicy, CHiart wykazal wyrazne
ciala pertowe raka plaskokomorkowego.

Podlug WinTeR’2 1?), te guziki rakowe, znajdowane w dnic macicy, sg
najczesciej nowotworami pierwotnymi, od ktérych powstajg wtérne w  dol-
nym odcinku macicy, wskutek zaszczepienia si¢ { /mpfmetastasis) czastek, odry-
wajacych si¢ od ogniska pierwotnego.  Poglad ten znajduje do pewnego sto-
pnia potw1erdzeme w pOJedynczych przypadkach, opisanych przez PIERING’a,
StraTz’a, KRYSINSKIEGO, oraz w pierwszym przypadku ScHauta’y. RuUGE,
opisujac swoj przypadek raka szyi macicznej, w ktérym po wycigciu ca%ego
narzadu znalazt raka, umiejscowionego na zdrowej blonie sluzowej trzonu ma-
cicy, sadzi, Ze oba te nowotwory, oddzielone zdrowemi tkankami,rozwingly sig
jednoczesnie i niezaleznie od siebie.

Zasadnicze te roznice w pogladach, co do powstawania odosobmonych
guzikéw wewnatrzmacicznych, w niczem nie zmieniaja doniostosci faktu pod
wzgledem praktycznym: ze przy rozpoznanym raku dolnego odcinka macicy
mozliwe jest wspolczesne istnienie raka, ukrytego w jej trzonie i niedostepne-
go dla zmyslow naszych. Prawda, ze wigksze nowotwory trzonu moZna
rozpozna¢ zapomocg badawczego lyieczkowania wnetrza macicy; maly je-
dnak guzik rakowy moze by¢ tatwo pominiety przy lyieczkowaniu lub prze-
puszczony podczas przyootowywania skrawkow drobnowidzowych.

Wobec tych danych nalezy przyja¢ za zasade poglad, wyp0w1edzlany
przez FriTscH’a: ie ,nawet jeden przypadek raka szyi macicznej, przy kto-
rym zostalo nalezyme stwierdzone wspolczesnc istnienie w trzonie guzika ra-
kowego, otoczonego tkankami zdrowemi, powinien raz nazawsze rozstrzy-
gna¢ kwestye na korzys¢ calkowitego wyciecia macicy®.

4) Oproécz powyiszych trzech zarzutéw przeciw operacyom czesciowym
z ktorych pierwszy jest tylko przypuszczalny, drugich zas dwu, jak to widzie-
lismy, mozna czasami unikngg, stosujac, przed maje;cq sig dokonaé operacya,
rozpoznawcze lyzeczkowanie wngtrza macicy, istnieje jeszcze czwarty zarzut,
ktory zdaniem moJem w sposdb najbardziej decydujc}cy przemaWIa na nieko-
rzys¢ operacyi czgsciowych.  Zarzut ten stanowi niemoinos¢ ocenienia, jak
dalcko od ogniska pierwotnego, rozpoznanego na czgsci pochwowej, moga
przemkac w danym przypadku pOJedyncze grupy komorek nowotworowych
i szerzy¢ si¢ W niezmieniony i pozornie zdrowy migZsz macicy.

Szerzenie si¢ raka z dolnego odcinka macicy na migzsz jcj trzonu odby-
wa sie przewainie zapomocg naczyn chlonnych, w ten sam sposob, jak sie
uskutecznia pr7erc1e sprawy nowotworowe) (per contiguitatem) z wnetrza ma-
cicy przez jej migisz na tkanke przymaciczng. D@znosc raka do rozrostu
W wymiarze poprzecznym macicy spostrzega si¢ najczesciej i prawdepodo-
bnie zalezy ona od wzglednej szerokosci licznych drég chlonnych, przebijaja-
cych poprzecznie lub ukosnie szyje maciczng wraz z naczyniami krwionosnemi
i dazacych przez tkanke przymaciczng do gruczolow blodrowych (POIRIER)
Ta wlasnie sklonnos¢ raka do rozrostu ku obwodowi szyi macicznej, powo-
duje tak czgste powroty przyrannet. j. miejscowe tego cierpienia, po ope-
racyach doszczetnych.

13)  Winrtkr. Ueber die Schroedersche supravaginale Amputation bel Portiocarcinom. Zeitschr. fir
Geburts, und Gynaek, Band XII, H. 1,
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Zdarzaj si¢ jednak przypadki, w ktorych pierwotny rak dolnego od-
cinka macicy, zamiast w poprzecznym, szerzy si¢ przewaznie, a czasami wy-
lacznie, w kierunku wymiaru podlumego macicy, zajmujgc migisz jej trzonu.
Ten niezwykly kierunek rozrostu raka, by¢ moze, zalezy od anatomicznych
zboczen w rozkladzie naczyn chlonnych szyi macicznej, wskutek przebytych
spraw zapalnych, albo blizn, powstalych po cigzkich porodach, lub tez w na-
stgpstwie zaniku starczego mac1cy Jeteli wigc ktorakolwiek z tych przyczyn
oddziala na stale zwezenie lub zanik drog chlonnych, dazgcych z szyi ku tkance
przymacicznej, to jednoczesnie wytworzy¢ sie musi zastgpcze rozszerzenie sig
naczyn chlonnych, otaczajacych peczki wiokien miesnych dolnego odcinka
macicy. Po tych wlasdnie, zastepczo rozszerzonych szlakach chlonych, znaj-
duje sprawa nowotworowa ulatwienie do posuwania si¢ wglab migzszu szyl
macicznej, az do ujscia wewnetrznego, gdzie siatka naczyn chlonnych szyi
bezposrednio si¢ laczy 2z unaczynieniem chlonnem muskulatury trzonu macicy.

Podlug LeoroLp’a, pomiedzy srodkowg i zewnetrzng warstwg muskula-
tury macicznej przebiegajg najszersze i najliczniejsze naczynia chlonne, kto-
rych sie¢, jakby plaszczem, pokrywa warstwy wewnetrzne, zaopatrzone
W znacznie weisze naczynia chlonne. W tych to warstwach zewnetrznych
muskulatury trzonu macicy Seeric **) wykazal wtérne nacieczenia rakowate,
przy pozornem umiejscowieniu si¢ sprawy nowotworowej na tylnej $cianie
szyi macicznej. W przypadku, opisanym przez SEELIG'a, zarowno Kliniczne
badanie, Jak i ogledziny wycietej macicy nie wzbudzaly Zadnych podejrzen co
do przejscia sprawy nowotworowej z szyi macicznej na trzon; dOpleI‘O dro-
bnowidzowe poszukiwania wykazaly nacieczenia rakowe naczyn chionnych
muskulatury zewngtrznej trzonu, siggajgce az do dna macicy i miejsca odej-
scia Jajowodow. Sadze, Ze przypadki, podobne do opisanego przez SEELIG’a,
bylyby czedciej spostrzegane, jezeliby macice, wycinane z powodu raka czgsci
pochwowej, poddawano czesciej szczeoolowemu badaniu drobnowidzowemu,
a nie poprzestawano na badaniu samego nowotworu, w celu potwierdzenia
rozpoznania klinicznego.

(D. n)).

0 NAJNOWSZYCH ZDOBYCZACH NA POLU GASTROSKOPLL

skreslit ALEKSANDER SIMON.

Wziernikowanie zoltadka (gastroscopia) zasadniczo sie roini od jego przeswie-
tlania (gasérodiaphanoscopia): patrzymy tam wglab oswietlonego narzadu, gdy tym-
czasem przy tem ostatniem ogladamy zarysy jego przez powloki brzuszne. Ojcem
gastroskopii jest MikuLicz; nieco wczesniejsze proby Nirzr’go, wynalazcy cysto-
skopu, byly zupelnie nieudatne. Ale i ogloszona przez MikuLICzA') W r. 1881 me-
toda dyagnostyczna nie potrafita zdobyé sobie prawa obywatelstwa. Przyczyna
tego niepowodzenia by! blad anatomiczny, jakiego sie dopuscit znakomity chirurg,
biad, ktory dopiero w 14 lat péZniej naprawiony zostal przez interniste. Whrew
zdaniu wigkszosci anatoméw (LUSCHEA, JoESSEL i inni), przypuszczal MikuLICz, Ze

14) A, Seer1g. Pathologisch-anatomische Untersuchungen liber die Ausbreltungswege des Gebirmut-
ter-Krebses. 1895.

1) Ueber Gastroskople und Oesophagoskople. Wiener med, Presse. Jahrgang XX1I. N. 45—52.
Mep. N, 18.
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wpust zoladka (cardia) znajduje si¢ na wysokosci 8-ego lub tez g-go kregu piersio-
wego; a Ze ponizej leZace kregi coraz wiecej zblizaja sig ku przodowi, to teZ sadzil
on, Ze prosty, a niegietki zglebnik, wprowadzony przez przetyk do wpustu Zoladka,
spotyka w tem miejscu niedajaca sie przezwycieiyé przeszkode. ,Nie da sig on
wiec zadna miara wprowadzi¢ wglab Zolgdka, ktérego dolna granica znajduje sig
przecie’ na wysoko$ci 12-go piersiowego, ba, nawet 1—2-go kregu lediwiowego
(I. ¢.)¥. Na tej tez opierajac sie podstawie anatomicznej, zbudowal on wziernik
metalowy, w dolnej czesci zgiety pod katem 150% w miejscu zagiecia (na wysoko-
$ci wpustu) umiescil pryzmat o kacie rozwartym, by wogéle moina bylo co§ wi-
dzie¢. Koniecznos¢ postugiwania sie tym pryzmatem, juz niezaleznie od szalonych
technicznych trudnosci, jakie z soba sprowadzal, miala te¢ wazna niedogodnos¢, ze
pochlanial on duZo swiatla, przez co zmniejszal dokladnos$¢ obrazu, ktorg tylko
kosztem jej wielkosci mozna bylo odzyskaé. Potrzeba polnarkozy (morphini
0,03—0,04!), nieruchomos¢ przyrzadu optycznego—oto dalsze jego wady. Po dlu-
gich i mozolnych probach z tego rodzaju przyrzadem, doszedl RoseNaEIM do wnio

sku, Ze wobec trudnych warunkéw, z jakimi walczy¢ musimy, moZna liczy¢ na po-
wodzenie, li tylko stosujgc proste, na wzér cystoskopu zbudowane wzierniki. Kry-
tyka kierujacych MikuLiczem pobudek okazala, na jak wiotkich opieral on si¢ pod-
stawach anatomicznych. Badania na trupach, podjete przez RosENHEIM'a 2), wyka-
zaly, ze wpust Zoladka znajduje sie na wysokosci 12-go kregu piersiowego (bardzo
rzadko u dotu 11-go). Kontrolujace badania PErL’a?®), ktéry w kilka godzin po
$mierci wkluwal 16-centymetrowgaiglte w okolice wpustu i przymocowywalja do kre-
gostupa, aby w ten sposéb uniemozliwi¢ posmiertne zmiany poloZenia, o ktérych
wspomina LESHAFT, potwierdzily catkowicie wnioski ROSENHEIM'a. Z tej wigc stro-
ny wprowadzanie do zoladka prostych wziernikéw nie moglo napotkaé przeszko-
dy, tembardziej. Ze, jak si¢ pozniej okazalo, przez odpowiednie ulozenie chorego,
moZna wyroéwnaé istniejagca w tem miejscu wklestos¢ kregostupa. Jezeli pomimo
to natrafiamy w tem miejscu na przeszkode, to wywolana jest ona przez toniczny
skurcz miesni przelyku w jego dolnej ciesni fizyologicznej, zwykle na wysokosci
przepony (foramen oesophageum), albo tei przez zmiang kierunku podprzeponowe;j
czesci przelyku. Nowsze, w tym celu podjete badania (PERL, ROSENHEIM) wyjasnity,
ze przelyk bardzo czesto po przebiciu przepony, cho¢ nie zawsze, skreca ku lewej
stronie, tworzac z gornym odcinkiem otwarty na lewo kat rozwarty, lub tez prze-
biega tutaj grajcarkowato zagiety. Dltuisze ¢wiczenie nauczylo jednakze, ze przez
odpowiednia manipulacye przy wprowadzeniu przyrzadu, powyZsza anatomiczna
przeszkoda da si¢ usunaé; nalezy tylko gorna czes¢ gastroskopu odchyli¢ ku prawe-
mu katowi ust chorego, kierujac dolny koniec na lewo. Zwieszona ku tylowi glo-
wa badanego osobnika powinna byé lekko zwrécona na prawo. Co do skurczu
warstwy mie$niowej przetyku, to nie da on sie usunaé ani przez miejscowe znie-
czulenie kokaing, ani przez najrozmaitsze manipulacye przyrzadem. Uspokojenie
chorego, przyzwyczajenie go do rekoczynu, ewentualnie narkoza w razie konie-
cznosci, prowadza jedynie do celu.

BadZcobadz, w 809, przypadkéw mozna przy odpowiedniej wprawie, w pozy-
cyi lezacej chorego, wprowadzi¢ bez trudnosci wglab Zotadka prosta, sztywna rure
metalowa, o $rednicy 1o do 12 mm, Oto podstawa, na ktoérej opiera sig¢ zbudo-
wana przez ROSENHEIM'a metoda wziernikowania Zoladka. Obecnie postuguje sie

2) Ueber Besichtigung der Cardia, nebst Bemerkungen iiber Gastroskople, Deutsche med, Wochen-
schrift. 1895. N. 43.

3) Anatomische und klinische Beitrige zur Begriindung der Gastroskople. Inaugural-Dissertation,
Berlin. 18g6.



430

R. na klinice i poliklinice prof, SENATOR’a w Berlinie dwoma modelami gastrosko-
pu. Pierwszy—grubszy,o srednicy 12 mm., przedstawia przyrzad metalowy, sztywny,
dlugosci 68 ctm., sktadajacy sie z dwoch koncentrycznie uloZonych rur. Wewne-
trzna jest przyrzadem optycznym (rys.1), zaopatrzonym na wzdér mikroskopu
w okular (0) i objektyw; przed tym ostatnim znajduje si¢ prostokatny pryzmat (2}.
MoZna wigc w ten sposob ogladaé nietylko znajdujaca sie wprost przed objekty-
wem blong sluzowa, ale i czesci boczne, lezace na wysokosci pryzmatu. Dokladne
obejrzenie powierzchni, leiacej powyZej pryzmatu, a wiec odiwiernika w ra-
zie jego wysokiego poloZenia, wykonaé si¢ daje wedlug praw optyki, zapomo-
ca ostrokatnego pryzmatu, ktéry umieszczamy w miejsce pierwszego. Powyiszy
przyrzad optyczny t. j. rure¢ wewnetrzna mozemy dowolnie wprowadzaé¢ i wyjmo-
wac z jej zewnetrznej oprawy cylindrycznej (rys. 2). Jest to tuba metalowa o scia-
nie podwojnej, zakonczona rurkg gumowa (A). TuZ nad ta ostatnia znajduje sig
w oszkleniu lampka zarowa (F), a nad nig duzy otwér (B), w ktorym umieszczamy
oméwiony pryzmat przyrzadu optycznego. W Scianie tej pochwy metalowej prze-
biegaja 4 kanaly: dwa wodociggowe, bezustannie doprowadzajace letnia wode
z irrygatora (rys. 3), w celu zapobiegania ogrzewaniu przyrzadu; trzeci z drutami
elektrycznymi; czwarty dla powietrza, wttaczanego do zolgdka. Tym grubszym mo-
delem posluguje si¢ wynalazca w przypadkach zawiklanych, wymagajacych dlugie-
go badania. Dla krotszych posiedzen (do 10 minut) wystarcza mniej gruby wzier-
nik (o srednicy 10 mm.), rozniacy si¢ od powyzej opisanego tem, Ze nie posiada
urzgdzenia wodociagowego, a wigc przy dluisze]j manipulacyi rozgrzewa sie.
W zwyklych jednak warunkach calkowicie wystarcza, gdyz przerwanie pradu elek-
trycznego, wzglednie zgaszenie lampki, w kilka sekund przyrzad ochladza. Ten
cienszy gastroskop sprawia chorym znacznie mniej przykrosci, aniZeli 12 milime-
trowy. Wprowadzenie gastroskopu do Zzoladka nie jest ani latwe dla lekarza, ani
mile dla chorego, chociaz nie jest ono znoéw tak meczace, jakby sie ze wzgledu na
sztywnos$¢ i rozmiar tuby wydawaé moglo. Wszechstronne i dokladne zbadanie
chorego, zwlaszcza jego Zotadka, powinno je poprzedza¢d, jezeli chcemy sig¢ zabez-
pieczy¢ od smutnych niespodzianek. Znajomos¢ ruchowej czynnosci Zoladka, jego
poloZenia, ksztaltu i wielkosci, poziomu krzywizny wielkiej i odZwiernika, jest dla
pdiniejszego postepowania niezbedna. W razie zatrzymywania sie pokarméw przez
czas dluiszy, nalezy uprzednio przez dni kilka przeplukiwaé¢ zoladek, nawet w wyjat-
kowych razach Zywié¢ chorych przez odbyt. Wreszcie ostatnim przed wykonaniem
gastroskopii rekoczynem jest prébne wprowadzenie do Zotadka stalowej rury
o srednicy gastroskopu. Koniecznem jest to dla przekonania sie, Ze droga, ktérg ma
przeby¢ wziernik, jest wolna, a zarazem takze dla okreslenia odleglosci krzywizny
wielkiej od zeb6w przednich.

Jezeli sondowanie probne napotyka nieprzeparta przeszkode (skrzywienie kre-
gostupa, skurcz i zwezenie przelyku, wpustu Zoladka, duze, zamykajace $wiatlo, no-
wotwory Zoladka lub jego okolic i t. d.), to i gastroskopie uwaza¢ musimy za nie-
wykonalna.

Po tych przygotowaniach wstepnych przystepujemy do samego wzierniko-
wania czczego (zawsze) zoladka. Do narkozy ucieka si¢ R. tylko w bardzo
rzadkich, wyjatkowych razach, uwaZajac ja za niebezpieczng ze wzgledu na brak
odruchu na boél ze strony chorego, a wigc latwos¢ uszkodzenia. Natomiast dokla-
dne wysmarowanie gardzieli kokaina (109,—20%p) jest konieczne. Teraz (po wy-
jeciu ewentualnie sztucznych z¢béw) umieszczamy chorego, obnaZonego do pa-
sa, na stole operacyjnym lub tez krzesle ginekologicznem w ten sposob, zZe
nogi i miednica leza wyZej, aniZeli swobodnie zwieszona glowa. Spoczywa ona na
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rece stojgcego z lewej strony asystenta. Sam operator, stojacy za glowa chorego,
wprowadza gotowy do uzytku gastroskop, nieco zmoczony i ogrzany, w szeroko
otwarte usta chorego, zaczynajac' od lewego kata. Wskaziciel reki lewej zgrabnie
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nadaje ruch w jamie ustnej. Pierwszga przeszkode stanowi krtan lub tez 5-ty kreg
szyjowy, poczem zlekka zmieniamy kierunek przyrzadu, agodnie posuwajac go
naprzéd. Zatrzymujemy go dopiero przed krzywiznga wielka, zapalamy przez naci-
snigcie guziczka lampke elektryczna, przesuwamy pryzmat przyrzadu optycznego
w jego otwdr w oprawie i rozgladamy si¢ w rzgsiscie o§wietlonym zoladku. Doda¢
musze, Ze po wprowadzeniu wziernika wtlaczamy do Zotadka tyle powietrza, ile go
chory znosi. Po obejrzeniu w powigkszeniu duzej krzywizny (pryzmat zwrécony
ku przodowi), zwracamy gastroskop (wigc i pryzmat) na lewo, przyczem odzwier-
nik powigkszony zjawia si¢ w polu widzenia. W razie, jezeli odZzwiernik polozony
jest wysoko, o czem juz wiemy z poprzedniego badania, uiywamy od poczatku
pryzmatu ostrokatnego. W razie opuszczenia porfionis pyloricae moina sig¢ obejsé
bez szkla korygujacego.

Po odwréceniu wziernika na lewo (180°) ogladamy krzywizne wielka i czesé
wpustu (portio cardiaca), jednoczesénie zlekka go wysuwajac ku goérze. Teraz dopie-
ro przerywamy prad elektryczny, przesuwamy pryzmat z otworu, by go nie uszko-
dzi¢ i wyciggamy gastroskop ku zadowoleniu badanego. Obrazy, widziane w spo-
sOb powyiszy, pod wzgledem jasnosci, dokladnosci i picknosci nic nie pozostawiaja
do Zyczenia. Raka niepodobna nie rozpoznaé, o ile wywotal makroskopowe zmia-
ny; charakterystyczna jest teZz réZnica pomiedzy nim, a prawdziwym wrzodem
okraglym,

Jedyna wada opisanej powyzej metody jest to, Ze dotychczas pozostaje jeszcze
dla wzroku niedostepna czes¢ tylnej sciany Zoladka i okolica krzywizny malej,
bezposrednio przylegajaca do wpustu. Przeciwwskazane jest wziernikowanie Zo-
ladka u chorych, dla ktérych niebezpieczne jest wogdle sondowanie, zwlaszcza za-
pomoca zglebnikow sztywnych,wiec w razie istnienia wady serca, tetniakéw, miaz-
dzycy naczyn, daleko posunigtej rozedmy pluc, marskosci watroby i t. d. Niepoza-
dana jest gastroskopia w razie istnienia wrzodu, zwlaszcza w okolicy wpustu. Gro-
Zne jest tutaj raczej wypelnianie Zoladka powietrzem, aniZeli moznosé¢ mechani-
cznego uszkodzenia. ROSENHEIM sam gastroskopowal w kilku podobnych przypad-
kach, przyczem zlych nastepstw wcale nie widzial,

Niemniej nalezy tutaj zaleci¢ jaknajwigksza ostroZznos¢. Co sig tyczy wskazan
do omawianej metody dyagnostycznej, to, pomijajac juZ zagadnienia naukowe, kto-
re w ten sposéb jedynie dadza sie rozwigzaé, naleZy ja wyprobowaé w celu wcze-
snego rozpoznania raka. W kazdym jednak poszczegélnym przypadku zalety
i wady tej nowej metody rozwazy¢ musimy.

Jako naoczny §wiadek pracy przy narodzinach gastroskopii, ktorej stopniowy
rozwoj u zrodla sledzilem, osmielitem sig podaé,z upowainienia d-ra ROSENHEIMa,
powyiZszych stow kilka opisu.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

48. Mevert. 0 wartosci rozpoznawczej przeswiecania zotadka. Przeswieca-
nie Zoladka nie mozZe by¢ uwazane za sposob pozwalajacy dokladnie okresli¢ po-
loZenie, wielkosé¢ i ksztalt Zolagdka; pomocnem jest ono w rozpoznawaniu zmian
polozenia tego narzadu, a takZe w rozpoznawaniu guzoéw zoladka i narzadow
z nim sasiadujacych, Wielkosé, poloZenie i ksztalt Zoladka okresli¢ mozZna jedy-
nie metoda ZIEMSSEN'a, t. j. rozdymajac Zoladek tworzacym si¢ w nim kwasem we-
glanym.



433

Wszystkie zatem wnioski, do jakich doszed! MeLrzING, uwaza autor za bledne
i pozostaje przy pogladzie swoim na opadnigcie Zoladka, jako na objaw, wywoly-
wany przez ucisk gorsetu na klatke piersiowa, stwarzajacy w ustroju usposobienie
do blednicy, a zatem stale jej towarzyszacy.

Aby przekona¢ MELTZING'a i MARTIUS'a 0 brakach metody diafanoskopowej,
polecit autor d-r KeLLING'owi zbada¢ dokladnie zapomoca obu metod poloZenie,
wielkosé i ksztalt 11 Zotadkow. Badania te potwierdzily w zupelnosci dawny po-
glad autora na metode przeswiecania Zoladka; daje ona bardzo czesto obrazy zlu-
dne, niezgodne z rzeczywistoscia, zarowno w przypadkach prawidlowych, jak i przy
opadnigciu zoladka.

W zoladku badanym zglebnik, zaopatrzony w lampke elektryczna, posuwa sig
wzdluz krzywizny wielkiej w pewnem od s$cian brzusznych oddaleniu. Swiatlo
lampki rozprasza si¢ we wszystkich kierunkach, gdzie znajduje miejsca przezro-
czyste. Procz czesci Zoladka nieprzykrytej przez watrobe i pluca, przeswiecaja
takze i kiszki. Wielkos$¢ zatem iksztalt rysunku swietlnego na powierzchni sciany
brzusznej zaleiy od przezroczystosci kiszek, od sily swiatla i od odleglosci mie-
dzy lampka, a sciana brzuszna. Eatwo zrozumie¢, jak liczne zachodzi¢ tu moga
kombinacye i jak dziwaczne figury s$wietlne zjawiaja si¢ na powierzchni $cian
brzusznych, Czesto np. w czasie, gdy lampka znajduje sie w czesci zoladka przy-
krytej przez watrobe, wystepowaly okragle plamy swietlne w dolnych czesciach
brzucha, ktérych zadna miarag przyjmowa¢ za obraz zoladka nie bylo mozna.

Kazdy, kto spojrzy okiem bezstronnem na delaczone do prac MarTIUS'a i MEL-
TZING’a rysunki, musi @ priori juz dojs¢ do przekonania, Ze przy przeswiecaniu
otrzymywana na powierzchni scian brzusznych figura swietlna jest najczesciej zupet-
nie zludna i nie odpowiada pod wzgledem polozenia, wielkosci i ksztaltu prze-
§wiecanemu narzadowi. Do wniosku tego dochodzi tembardziej ten, kto, jak au-
tor, poddal cala te sprawe dokladnemu i sumiennemu badaniu.

(Centralbl. /. innere Medic. 1895 Ne 44). S. P

Z Towarzystwa Lekarskicge Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 31 marca r. b,

TRESC: 1) SMiECHOWSEI— przedstawlenle chorego, ktéremu wyluszczono aneurysma arterio-venosum te-
tnicy udowej prawej, 2) CIAGLINSKI — przedstawlenie preparatéw drobnowldzowych z rdzenia ludzkiego.
3) KosiKskr 1 RAJCHMAN — przedstawienie chorego z przetoka Zzoladkowo-okreznicza. 4) HIGIER —
przedstawlenie chlopca z napadami natury padaczkowej. 5) KRAKOW — przedstawlenie lozyska po porodzie
bliznietami. 6) BOrRSUK — przypadek peknigtej macicy. 7) Boryssowicz — odczyt ,,O wartodel czescio-
wych operacyl przy raku macicy”. 8) JasiNski—,Klika sl6w o operacyach chirurgicznych na mleczu®.

1) Kol. SMmiecHOWSKI przedstawil wyciety przez kol. KraJEwsKIiEco 25-letnie-
mu choremu worek, zawierajacy rozszerzenie tetnicy i Zyly udowej, komunikuja-
cych sie z soba. Chory ten przed 2 laty zraniony zostal przez spadajacy néz w gor-
na wewnetrzng czes¢ prawego uda. Z powodu wielkiego krwawienia, dluiszy
czas musial leze¢, nastapilo bowiem znaczne wycienczenie. Kiedy pierwszy raz
zamierzal wstaé, zauwaziy!l przy wyprostowaniu nogi, Ze na miejscu skaleczenia po-
wstal guz tetniacy. Na to jednak nie zwracal uwagi i dopiero po roku, gdy na ca-
lej goleni zaczely sie tworzy¢ dokuczliwe wrzody atoniczue, zwrocit sig o porade.
Dokonane przez prof. TAUBER'a podwigzanie tetnicy udowej po nad tetniakiem,
wyniku dodatniego nie dalo, i teraz dopiero powtdérnie chory byl operowany.
Przedewszystkiem przewiazano dolne odcinki tetnicyi zyly udowej pod guzemi wte-
dy odpreparowano mocno przyrosty do miesni tetniak. Przebieg pooperacyjny byt
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idealny; chory obecnie ma sie zupelnic dobrze. Przypadek ten zbija mylne pogla-
dy niektorych chirurgéw, Ze podwiazanie jednoczesne zyly i tetnicy prowadzi do
zgorzeli, a conajmniej do obrzeku,

2) Kol. C1aeLiNsgl na dowod stusznosci twierdzenia, Ze w normalnym rdze-
niu, w szarej istocie jego, pomigdzy kanalem osrodkowym i spoidiem szarem, jak
réwnieZ i w tem ostatniem, przebiega peczek wtokien nerwowych, przedstawil ca-
ty szereg stosownych preparatéw, z roznych wysokosci rdzenia wzietych.

3) Prof. KosiNsgr przedstawil chorego, ktory przed 10-ciu laty zachorowal,
jak sie zdawalo, na niezyt zoladka. Po przeplukiwaniach doznal ulgi i w ciaggu 8
lat cieszyl si¢ dobrem zdrowiem. W grudniu r. z. zglosil sie do kol. RaroumANA
z objawami zamknigcia kiszki. Przy przeptukiwaniu kol. R. zauwaiyt kal i wio-
soglowke, co naprowadzilo go na mysl o istnieniu sztucznej komunikacyi miedzy
zoladkiem i kiszka. Dokonana przez prof. K. laparotomia wykazala istnienie ra-
ka zstepujacej czesci okreznicy, zrost ostatniej ze sciana Zoladka i dosyé duzy
otwér komunikacyjny w zrosnietej czesci. Ze wzgledu na znaczne wycieniczeunie
chorego, prof. K. dokonal tylko polaczenia okreinicy poprzecznej z S-romanum
i sadzi, Ze do wyciecia objetej rakiem czesci kiszki od strony lediwiowej przysta-
pi¢ bedzie mozna dopiero wtedy, gdy chory wzmoZe si¢ na sitach.

Do powyiszych stéw kol. RasocpMaN dodal, ze zdumiewajacy jest fakt, do ja-
kiego stopnia posunieta jest toleracya zZotadka na znajdujacy sie w nim kat. Cho-
ry ten, pomimo znacznej ilosci kalu w Zoladku, ani razu nie wymiotowal. Przy tej
sposobnosci podnosi kol. R. znaczenie sondowania, dzieki ktéremu rozpoznanie
i nawet do pewnego stopnia umiejscowienie sprawy chorobowejw danymrazie bylo
mozliwe.

4) Kol. Higier przedstawil 6-cioletniego chtopca, ktéry, pochodzac z rodzi-
ny zdrowej, miewal od kilku tygodni napady niezwykle, powtarzajace si¢ prawie
codziennie, a nieraz kilka lub kilkanascie razy na dziei. Napady polegaja na tem,
Ze chory nagle uczuwa dziwne, poniekad przyjemne uczucie swedzenia i techtania
ponizej prawego kolana; w tej chwili noga pozostaje bezwtadna. Rzadziej towa-
rzysza napadowi parestezye w prawym lokciu i ostabienie tejze koticzyny. Po
10—15”, podczas ktérych chlopiec przytomnie odpowiada na pytania, wtadza wno-
dze wraca i napad mozna uwazaé za skoniczony. Zastanawiajac sie nad rozpo-
znaniem, moéwca sadzi, Ze ma do ¢zynienia z padaczka o odrebnych przejawach.

5) Kol. KrRakOw przedstawit toZysko po porodzie bliZnigtami,

6) Kol. Borsuk przedstawil macice, ktéra usungt z powodu rozpoznanego
peknigcia jej. Macica ta jest peknigta na znacznej przestrzeni powyZej wewnetrz-
nego ujscia.

7) Kol. Boryssowicz odczytal rzecz p.t. ,O wartosci czesciowych operacyi
przy raku macicy“. Prace te drukujemy obecnie w ,Medycynie‘. Z powodu
odczytu tego prof. BARANOWSKI zaznaczyl wytrzymalost ustroju chorej, dotknigtej
cukromoczem, rozedma pluc i cierpieniem serca, na dlugie wzglednie chlorofor-
mowanie,

8) Kol. Jasmisgr Roman odczytal swa prace p.t. ,Kilka stéw o operacyach
chirurgicznych na mleczu“. Omowiwszy te trudnosci, jakie chirurg napo-
tyka, z powodu niewyrobionych jeszcze wskazan, przystepujac do operacyi na
mleczu, R. zastrzega, Ze na zasadzie wlasnego doswiadczenia wnioskow jeszcze
wyprowadza¢ nie moze i pragnie tylko zacheci¢ do szerszego wspéldziatania chi-
rurgicznego przy cierpieniach rdzenia, zaleznych od cierpieni otaczajacych go
kregow. Nastegpnie szczegélowo opisuje uzywang przez siebie technike operacyjna,
przyczem omawia znaczenie kraniektomu,uZywanego zamiast dluta. W korcu
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przytacza dosy¢ szczegélowe historye choréb i przebieg pooperacyjny 1o przez sig
operowanych chorych i rozumuje tak: na zasadzie dokonanych lamnek tomii, moze
o$wiadczyé, Ze ostatni zabjeg operacyjny jest kluczem do chirurgicznego leczenia
chorob mlecza pacierzowego; Ze operacya porzadnie wykonana, nie jest wcale sa-
ma przez sig zabiegiem niebezpiecznym i Ze juz teraz niejednokrotnie moze by¢
uwienczona dobrym dla chorego wynikiem.

W dyskusyi kol CiaeuiNsKr, powolujac si¢ na dokonywane doswiadczenia
wlasne na zwierzetach, sadzi, Ze technika, uzywana przez kol. JASINSKIEGO, nie jest
trudna i fatwo daje sig przyswoié. Zwraca rowniez uwage na wyglad rany po ope-
racyi,dodajac, Ze 4-go dnia otwor w kregach wypetnia sig ziarning do tego stopnia,
Ze rdzenia widzie¢ ju2 nie mozZna.

Kol. Sawicki Br., przyznajac waznos¢ pracy kol. J., sadzi jednak, Ze lamne-
ktomia nie jest operacya tak niewinna, za jaka uwaza ja mowca, gdyZ notowane
sa zlamania kregostupa po tej operacyi. Gruzlicy kregdéw, ktéra najczesciej wy-
woluje cierpienia rdzenia, operacya ta nie leczy; dobry zas wzglednie wynik, jaki
otrzymal kol. J., przypisa¢ nalezy mlodocianemu wiekowi chorych, ktorych opero-
wal, Gruzlica u dzieci, zdaniem mowcy, przebiega sama przez sig lepiej, niZ
u 0s6b dorostych.

Prof. Kosi¥skr sadzi, Zze niestusznie kol. ]. mowi, iz dokonywal operacye
na mleczu, gdyz otwieranie kregow nie jest jeszcze r¢koczynem, wykonanym na
samym mleczu. Zdaniem mowcy, operacyi nie naleZy nazywaé lamnectomia, lecz
spondylotomia.

Kol. RYcHLINSKI na zasadzie nielicznych wprawdzie, widzianych przez sie
operacyi tego rodzaju, sadzi, Ze nalezy robi¢ dalsze proby. Choremu mozna przy-
niesé tg droga tylko ulge, szkody zas chyba Zadnej; interes zas naukowy przema-
wia za dalszg pracg w tym kierunku. Zastanawiajac sie nad roéinoscia wygladu
rdzenia po otwarciu kanalu kregowego, sadzi méwca, Ze przez zestawienie Scisle
przeprowadzonego badania klinicznego z wygladem i poraZeniem rdzenia, moZna
bedzie w przyszlosci wyprowadzi¢ wnioski, ktére nam pozwola: 1) Scislej okreslaé
istote samego cierpienia i 2) dadza moznos¢ a priori sadzi¢, czy zamierzana ope-
racya da dobre, czy niepewne wyniki.

Kol, Jasikskr w odpowiedzi na przemowienie kol. SAWICKIEGO zaznacza, Ze
przy uZywanej przez siebie metodzie operacyjnej, mowy by¢ nie moze o zlama-
niach kregoslupa, pozostawione bowiem wyrostki wstepujace, zstepujace i po-
przeczne daja dostateczng podpore kregom. Co sig zas tyczy mniemania, Ze gru-
zlica u dzieci ma przebieg tagodniejszy, sadzi méwca przeciwnie, gdyZ obserwacya
dowodzi, Ze gruzlica w mlodym wieku przebiega nieraz nadzwyczaj cigzko.

Prof. Kosi¥sgiemu odpowiada, Ze poniewaZ czgsto po otwarciu kregostupa
nie znajduje w kregach zadnego ogniska gruzliczego, a swoja interwencye ograni-
cza tylko na przesunigciu mlecza lub tez na usunigciu wywolujacych przewezenia
przyczyn, sadzi przeto, iz ma prawo utrzymywac, Ze dokonywa operacyi na sa-
mym mleczu.

Na zakoficzenie dysk usyi prof. BARANOWSKI zaznaczyl, Ze chociaZ autor pra-
cy byl wielce skromny co do wyprowadzania wnioskéw, wynik jednak poopera-
cyjny i tres¢ samej pracy wzbudzaja wiele zaufania do tej metody operacyjnej.
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ODCINEK.

L}

Przytuiki dla biednych rodzacych
W WARSZAWIE,

Skreglit D-r J. Rogowicz.

(Dokoficzenie.—Zob, N, 17).

III. Rozszerzenie zakresu dzialalno$ci przytutkéw: powiekszenie liczby 16zek
bezplatnych; zalozenie przytutku dla biednych rodzgcych zydowek.

O ile ustanowienie w przytutkach 1é6zek platnych, nie licuje z charakterem
wytacznie dobroczynnym tej instytucyi, o tyle zamienienie tych t6zek na bezplatne,
jest wielce poZadane, a nawet koni:czne.

W memoryale (I. ¢.) z 1882 roku podalismy, Ze liczba poroddw, corocznie
odbywanych w zaktadach polozniczych publicznych, w takich miastach, jak Lipsk,
Drezno, Monachium, Petersburg, ParyZ i t. p., wynosi 7—-13%), wszystkich porodéw
w danem miescie. A gdy wowczas w Warszawie liczba ta zaledwie do 39/, docho-
dzila, to obecnie juz do 10% doszta?). Pomimo to w kazdym przytulku corocznie
po kilkadziesiat kobiet doznaje odmowy w przyjeciu istotnie dla braku miejsca.
O ile z jednej strony okazuje sie z tego, Ze zaufanie do zakladow polozniczych pu-
blicznych, zwlaszcza przytulkow, bardzo znacznie w ostatnich latach wzrosto,
a prawdopodobnie i bieda do korzystania z nich zmusza; o tyle dowodzi, w pewnej
mierze, Ze liczba pomieszczen jest niewystarczajaca na obecne potrzeby miasta.
Moéwig: w pewnej tylko mierze, albowiem jestem przekonany, Ze gdyby nawet po-
trojono liczbe tozek w przytutkach, to i wtedy zdarzaé sie beda odmowy z powodu
braku miejsca, zwlaszcza w tych miesigcach (od pazdziernika do kwietnia), w kto-
rych najwiecej zdarza sig poroddow w miescie; na to niema rady. Jednakie ustano-
wienie zamiast 3-ch, jak dotad, 5-iu tozek bezplatnych w kazdym przytulku, zamie-
niajac platne na etatowe, niewatpliwie zmniejszyloby znaczaie liczbe odmoéw, od-
powiadaloby potrzebie rzeczywistej i nie zmuszaloby do wypisywania przedwcze-
snego poloznic, aby dla zglaszajacych sie rodzacych pozyskaé miejsce wolne; co
obecnie przy trzech 1ézkach zbyt czesto sie zdarza, zwlaszcza w tych przytut-
kach, ktére o wykazanie jaknajwigkszej liczby w nich rodzacych sie ubiegaja.

Takie powigkszenie liczby t6Zek bezptatnych w przytulkach, datoby sie urze-
czywistni¢ bez obciaZenia ich budzetu. Nalezy jedynie znic$¢ przytulek dla ma-
mek i wprowadzi¢ w wykonanie pierwntny nasz projekt vydawania z kazdego

9) Z 25,000 kobiet corocznie rodzacych w Warszawie, w 1894 r. rod ilo 1450 w 6-iu przytulkach
i 825 w Instytucie polozniczym I w szpitalu zydowskim, wogdle 2,275, nie liczac okolo 300 koblet rodzacych
w rzytutku Tow. opleki nad biednym! matkami oraz ich dzleé¢ml.
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przytutku odpowiednich kandydatek na mamki, osobom wprost do przytutku
o mamke sie zgtaszajacym, za oplata 5 rub. Ze zas przy istnieniu po 5 toZek bez-
platnych w 6-iu przytulkach, t.j. wogéle 30 t6zek, najmniej 2000 rocznie kobiet
mogloby w nich rodzié, a z tych,gdyby tylko 400 obowiazki mamki przyjeto, otrzy-
manoby 2000 rub. rocznego dochodu, ktoryby wystarczyl nietylko na pokrycie ko-
sztéw utrzymania 12-tu dodanych tozek %), lecz i na oplate za uzytkowanie z tele-
fonéw, w 1894 r. w przytulkach zaprowadzonych, a wynoszaca 6oo rub. roczuie.

Piszac w 1882 r. o potrzebie nowych zakladow dla biednych poloznic (l. c.),
domagatem sig, aby jeden z 5-iu, wowczas projektowanych przytutkow, przezna-
czono wylacznie dla zydowek., Wymaganie to, tak dalece wszyscy, zajmujacy sie
sprawa urzeczywistnienia owego projektu, uznali za uzasadnione, Ze mianowano
do przytutku Nr. 5 lekarza i akuszerke wyznania mojZeszowego! i zaprowadzono
w tymze przytulku jedne tylko kuchni¢ wedlug rytualu tegoZ wyznania; wreszcie
wynajeto mieszkanie na pomieszczenie tego przytulku na Muranowie, w blizkosci
szpitala starozakonnych, na ul, Pokornej si¢ znajdujacego. A towszystkouczyniono
w tym jedynie celu, aby zamknaé oddzial polozniczy, w tymie szpitalu istniejacy,
przeraZajacy olbrzymia $miertelnoscia potoinic, 15°), wowczas wynoszaca. W szpi-
talusamym miano pozostawi¢ 1—=2-ch 16iek w oddzielnym pokoju,dla tych chorych
cigzarnych z innych oddziatlow szpitala, ktore skutkiem choroby zasadniczej ro-
dzi¢ beda; przyjmowanie za$ rodzacych z miasta miato usta¢. Dlatego teZ pomie-
szczono przytulek Nr. 5 w blizkosci szpitala, aby w razie zgloszenia si¢ don rodza-
cej, z tatwosciag mozina bylo skierowaé ja do poblizkiego przytulku. Taki byl cel
zasadniczy i jedyne zadanie przytutku dla rodzacych Zydowek.

Tymczasem juz w 8 miesigcy przytutek ten przeniesiono na ul. Sliska, a od-
dzial potozniczy w szpitalu na ul. Pokornej po dzis dzien istnieje. Jakie dalsze we-
drowki i przeobraZenia odbywal przytulek Nr. 5, opowiedzieliSmy w czesci I-ej tej
pracy. Badicobadi, przytutek Nr. 5 zachowal swojg odrebno$¢ wyznaniowa az
do 18go r. wlacznie, i w ciagu tych 8 lat zydowki stanowily okolo 44%/, wszystkich
corocznie w nim rodzacych kobiet (scisle na 1264, bylo 518 Zzydowek); w naste-
pnych dopiero 3-ch latach (do 1893 r, wlacznie) juz tylko 13°[, przypada na Zydow-
ki ($cisle na 608, bylo zydowek 84). Jakie byly tego przyczyny, mowiliSmy juz
poprzednio. Tu za$ jedynie zaznaczamy, Ze utrzymanie oddzialu polozniczego
w szpitalu starozako nnych i zbyt mala liczba korzystajacych z przytutlku Nr. 5 2y-
dowek wskazuja, Ze taki przytulek wyznaniowy nie mial racyi bytu w Warszawie.
Nadto,inne jeszcze wzgledy, ktore podalismy w pracy p.n. ,Nowe zaklady dla bie-
dnych rodzacych¥, stanowia bardzo waina przeszkode do udawania sie biednych
rodzgcych zydowek do publicznych zakladéw potozniczych, tak dalece, ze dopiero
kraricowa konieczno$¢ do korzystania z nich je zniewala. W kazdym razie okolo
200 zydowek corocznie w Warszawie rodzi po za domem ito przewainie (130)
w oddziale dla rodzacych, w szpitalu starozakonnych si¢ znajdujacym. Oczywiscie
dla pozostalych 70-ciu niema potrzeby zakladaé¢ oddzielnego przytulku, gdyZ te
korzystaja z przytultkow chrzescijarnskich.

Wkrotce jednakze potrzeba ta sie znajdzie. Jak wiadomo, jeZeli nie pod ko-
niec roku biezacego, to najpéZniej w roku przyszlym, szpital starozakonnych prze-

10)  Zywno$¢ jednej osoby w przytulku kosztuje 30 kop. dziennie; zatem 12-tu przez rok caly wynio-
staby 1314 rubli,



438

niesiony zostanie do nowych zabudowar naCzystem, po za najdalej na zachéd wy-
sunieta granica miasta sie budujacych, a temsamem 1.owy szpital bedzie okolo
5-iu wiorst oddalony od starego, ktéry catkiem inne otrzyma przeznaczenie. Do juz
istniejacych zatem przeszkdd, powstrzymujacych zydowki od rodzenia w zakladach
publicznych, przybedzie niezadlugo jeszcze jedna niematlej wagi, a stanowi¢ ja be-
dzie znaczna odleglos¢ nowego szpitala od dzielnicy wylacznie zydowskiej, w s3-
siedztwie ktorej stary szpital si¢ znajduje.

Ze oddalenie stanowi wazna przeszkode w korzystaniu z danego zakladu dla
rodzacych, wykazuje wedréowka przytutku Nr. 5, niegdys wylacznie dla Zydéwek
biednych przeznaczonego. Dopdkiten przytulek znajdowal sie na Muranowie (od
listopada 1882 r. do lipca 1883 r.), w ciagu 8 miesiecy z 56 rodzacych bylo 46 zy-
déwek; nastepnie, gdy go przeniesiono na ul. Sliska, rodzilo w nim w 1884 r. 2ydo-
wek 54 i chrzedcijanek 64. Odtad, jak to juz powyzej zaznaczylismy, przewaga po
stronie chrzescijanek stale sie utrzymuje, a odsetka 2zydéwek coraz bardziej maleje
tak, Ze zaledwie do 13% dochodzi. Dane te stwierdzaja wielokrotnie juz omawiang
potrzebe zakladania przytulkow poloiniczych w tych okolicach miasta wogdle,
w ktorych zamieszkuje przewaznie ludnos¢ biedna, a w szczegdlnosci dla Zydéwek
nie gdzieindziej, lecz w dzielnicy Zydowskiej. Nadto uzasadniaja one i ten wnio-
sek, Ze z chwila zamknigcia starego szpitala przy ul. Pokornej i przeniesienia go
do nowych zabudowan na Czyste, ze 130 przecigtnie w ostatnich kilku latach co-
rocznie rodzacych w nim Zydéwek, najmniej too do nowego szpitala sie nie dosta-
nie, z powodu zbyt znacznej odleglosci. Jest to wzglad najwazniejszy i zupelnie
uzasadniajacy naglaca potrzebe zaloZenia przytutku dla tej setki rodzacych i dla
70-iu jak na teraz, tulajacych sie po innych zaktadach potozniczych; wkrétce atoli
spodziewac si¢ mozZna, Ze liczba do 200 rocznie dojdzie,

Aby taki zaklad odpowiadal istotnej potrzebie i mogt spetniaé poiytecznie
swoje zadanie, winien by¢ oparty na zasadach nastepujacych:

1) Przedewszystkiem winien on byé instytucya dobroczynno-
§ci prywatnej, niezaleZing od zarzadu gminy Zydowskiej. W tym
celu nalezy istniejace od lat kilku w Warszawie stowarzyszenie czy t. zw, bractwo
kobiet do niesienia pomocy biednym zydéwkom, w domu rodzacym, zamienié na
towarzystwo opieki nad biednemi matkami Zydowkami i ich dzie¢mi, ktorego naj-
wazniejszem zadaniem byloby zaloZenie i utrzymywanie zakladu dla biednych po-
toZnic, do ktérego nietylko przyjmowanoby kobiety z praca porodows juz rozpo-
czeta, co, jak wiadomo, stanowi warunek konieczny dostania si¢ do przytulkéw
chrzescijanskich miejskich, lecz i cigzarne na jakis czas przed rozwiazaniem.

2) Zaklad poloiniczy dla Zydéwek nie moze odmawiaé
przyjecia rodzacym z powiklang sprawa porodowa, chociazby zgo-
ry przewidywano ciezki przebieg okresu pologowego w danym przypadku, z oba-
wy, Ze w razie smierci poloznicy, zaklad zostanie na pewien czas zamkniety, jak to
ma miejsce w przytutkach miejskich. Odpowiednie urzadzenie zaktadu i staranne
odosabnianie rodzacych lub poloznic zakaZonych od zdrowych, od tego uchroni
i zajdzie jedynie potrzeba dokonania dezynfekcyi jednego pokoju, w ktérymby poto-
Znica zmarla.

3) Zaklad proponowany nie mozie réwniez kierowaé sie¢ zasada
odsytania do szpitala chorych potoznic, jaka jest scisle przestrzegana
w przytutkach miejskich; juz to dlatego, Ze do nowego szpitala starozakonnych
bedzie bardzo daleko, juz tez, i co najwazniejsze, Ze chorujaca poloinica zyddéwka
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tylko wyjatkowo na to sie zgodzi; prawie kazda, jak to ma miejsce w przytulkach
chrzescijariskich, zazada odeslania jej do domu, aby przynajmniej wsréd rodziny
mogla Zycie zakoliczy¢. Szczegélna na to zwracamy uwage, gdyZ nowa ta instytu-
cya bedzie miala nietatwe do spelnienia zadanie i niemalo trudnosci do pokonania
w wyrobieniu dla swego zakladu popularnosci i zaufania wsréd biednej ludnosci
zydowskiej.

4) Z gory nalezy si¢ przygotowa¢ na to, Ze przecigtnie pobyt poloinicy
wtym zakladzie nie dni kilka, jak to dosy¢ czesto w przytutkach sig prakty-
kuje, lecz dni kilkanascie trwaé bedzie. Nadto, nie mozna sie ludzi¢, Ze
$miertelnosé poloznic w projektowanym zakladzie bedzie cyfrowo tak swietna, jak
w przytulkach miejskich. Wiadomo bowiem, Ze te przyjmuja glownie, jezeli nie
wylacznie, przypadki porodow niepowiklane, i Ze w razie zachorowania poloznicy,
jak tego wymaga ustawa, wysylaja ja do najblizszego szpitala lub tez ,na wlasne
zadanie* wydaja ja rodzinie i o dalszym jej losie nic nie wiedza lub wiedzie¢
nie chca.

5) Wreszcie wielce jest pozadane ustanowienie, przy proponowanym
zakladzie, polikliniki t. j. niesienia pomocy lekarskiej biednym rodzacym po za
jego obrebem. Zaprowadzenie polikliniki wymaga, aby lekarz zawiadujacy zakla-
dem mieszkal w tymze samym domu, a nadto, aby kilku innych lekarzy, odpowie-
dnio uzdolnionych, zobowiaza¢ do spieszenia z pomocg w kazdej porze, na miejsce
przez zaklad wskazane. Samo sie przez sig rozumie, Ze w razie uznania, iz pomo-
cy operacyjnej w danych warunkach na miejscu dokonywac¢ nie nalezy, taki lekarz
polikliniczny skloni rodzaca i jej otoczenie do przeniesienia jej do zakladu, gdzie
wskazana operacye wykona w obecnosci lekarza zakladem zawiadujacego. Taka
poliklinika najskuteczniej przeciwdzialalaby wspolzawodnictwu tych, dla ktérych
nowy zaklad bedzie nie na reke i stara¢ sig beda o to, aby rodzacych, potrzebuja-
cych pomocy operacyjnej, do niego nie odsylac. Ze za$, oile mi wiadomo, wymie-
nione stowarzyszenie do niesienia pomocy biednym rodzacym w ich mieszkaniach,
posiada pewna liczbe lekarzy, ktorzy na rachunek tego stowarzyszenia zobowiaza-
li sie¢ do §pieszenia z pomoca na jego wezwanie; to ustanowienie polikliniki, w tym
samym dzialajacej kierunku, pomoc te potrzebujacym tylkoby uprzystepnilo, a nio-
sacym ja ulatwilo i ujednostajnilo; co pod kazdym wzgledem wyszloby na korzys¢
tak jedneij, jak i drugiej strony.

Takie to s3 zasady, dotyczace projektowanego zapewnienia pomocy lekarskiej
i schronienia dla biednych rodzacych zydowek w Warszawie. Sadze, Ze ludzie do-
brej woli latwo znajda, do urzeczywistnienia tego projektu, i srodki odpowiednie
i uzdolnionych wykonawcow,
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Drobniejsze wiadomoS$ei roznej tresei.

== BARBIER z najlepszym skutkiem
stosuje kokaing w postaci rozpylan prze-
ciwko pochwicy (vaginismus) pochodze-
nia rzezgczkowego. Cierpienie to, spoty-
kane przewaznie u kobiet wkrotce po
$lubie, na tle zakaZenia, powstaje wsku-
tek umiejscowienia sprawy zapalnej na
niezabliZnionych jeszcze rozerwaniach
blony dziewiczej. Autor rozpyla 1%, roz-
twor kokainy do otworu pochwowego,
przy rozwarciu warg sromnych przez po-
mocnikéw. Gdy wystapi znieczulenie,
wprowadza si¢ wziernik kapielowy i da-
je kapiel letnia, trwajaca 1 —2 godazin,
Po 8—10 dniowem leczeniu cierpienie
ustgpuje zupelnie. Sama rzezaczke leczy
autor w sposob nastgpujacy: chora co
wieczor bierze kapiel siarczana, przy-
czem zaklada sie wziernik kapiclowy do
pochwy; nadto zaleca autor przestrzyki-
wanie pochwy 2—3 razy dziennie 4—5
litrami 2%y roztworu nadmanganianu
potasu. Po usunigciu wyptywu z pochwy
przystapi¢ nalezy do leczenia cewki mo-
czowej, jezeli ta samoistnie nie zostata
jeszcze wvyleczona, W tym celu autor
stosuje przyZegania laseczka saletrzanu
srebra blony sluzowej. Niekiedy do u-
suniecia zapalenia cewki wystarcza je-
dnorazowe przyZegniecie, (Aerztl, Rund.
N. 26. 95. i Frauenarzt, Z. [. 96).

A F.

= 18-Jetnia chora zmarla wsréd obja-
wow peknigcia wrzodu okraglego zotad-
ka. Dwa dni przed smiercig chora pod-
dala sig operacyina zotadku, gdyz wsrod
wzglednie dobrego stanu zdrowia wy-
stapily objawy peknigcia wrzodu do ja-
my otrzewny po uplywie 3 ch godzin od
ostatniego positku, a lekarz stwierdzit
objawy ogélnego zapalenia otrzewny.
Laparotomia wykazala, zZe zotadek
w chwili pekniecia wrzodu byl juz pro-
iny, pokarmow nie zawieral. Cigcie wy-
konano boczne, aby sobie uprzystepnic
przednia powierzchnie Zoladka. Godne
jest uwagi, powiada SELBY, Ze przebieg
pooperacyjny byl bardzo pomysiny. Bole
w znacznym stopniu ztagodnialy, cieplo-
ta zmniejszyla sie, a chora czula sie da-
leko lepiej. Jedynym objawem niepo-
nyslnym bylo tetno, ktére uderzalo 144
razy na minute. Przyczyne smierci sta-
nowifo pekniecie drugiego wrzodu, kto6-
ry istnial wspotrzednie. (The Lancet, 30
Novembre. 1895).

= Wiadomag jest rzecza, Ze spoiywa-
nie ostryg i §limakoéw wywoluje (szcze-
golniej czgsto we Wloszech) ciezkie po-
stacie zapalenia kiszek i tyfusu. Laris,
ktory zwigzek ten etyologicany czesto
w Neapolu spostrzegal, podjal sie szcze-
gotowego zbadania tej sprawy i przy-
szedl do wniosku, Ze ostrygi same nie sg
nigdy przenosnikiem zakazenia. Nastg-
puje ono jedynie wowczas, jeZeli po wy-
lowieniu trzyma sie je czas jakis w zbior-
niku wody zanieczyszczonej, W Neapo-
lu stale trzymano ostrygi w zbiorniku,
znajdujacym sie w pobliZu ujscia glo-
wnego kanalu kloacznego. Naleiy przy-
pusci¢, Ze czastki zakaZone osiadaja
z woda na skorupie, a przy otwarciu
skorupy zostaja na samg ostryge przeno-
szone. Ostrygi, ktore bywaja zjadane
tuZ- po wylowieniu ich, nigdy cierpiei-
tych nie powoduja. (Lyon méd. 1895. Z.
33). Gr.

= JoRE, zgodnie ze spostrzezeniami
innych akuszerdw, zauwazyl, ze przy
stosowaniu kokainy przeciwko spekaniu
brodawek sutkowych, wydzielanie mle-
ka znacznie si¢ zmniejsza. To naprowa-
dzilo go na mysl stosowania kokainy
w tych przypadkach, w ktorych wskaza-
ne jest wstrzymanie wydzielania sie
mleka. Autor zaleca 5%, rozczyn w po-
staci nastepujacej: cocain. muriat. 5,0,
aguae, glycerin. aa 50,0; 5—06 razy dzien-
nie pendzlowa¢ brodawki. Poniewaz roz-
czyn stosowany bywa na przestrzeni nie-
wielkiej, brak wiec wszelkich przypadio-
sci ubocznych., Dziatanie kokainy po-
lega¢ ma na zmniejszeniu spreiystosci
brodawek. (The medical and surgical
Reporter.—Frauenarzt. Z. L. 96)‘.4

= Wedlug Bauzan'a (Paryz) strych-
nina stanowi najlepszy srodek w alko-
holizmie. Srodek ten zaleca sig nietylko
przeciwko pijanstwu, drieniu, drgaw-
kom, delivium tremens, lecz nawet prze-
ciwko dipsomania, ktoérej napady wy-
slepujg coraz rzadziej, a nawet zupelnie
znikaja. Najodpowiedniejszym jest siar-
czan strychniny w postaci zastrzykiwai
podskérnych. Zaczyna sig od o,001,
zwigksza sie dawke codziennie o Y,
mg., azdo 6 mg. (0,000). Alkoholi-
cy znoszg strychnine doskonale. Nie-
kiedy tylko, zdaje sie, strychnina wywo-
luje napady epileptyczne, skutkiem cze-
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go nie naleZy stosowac jej u oséb, w ro-
dzinie ktorych wystepuje padaczka,
(Therapeut. Monatshefte 1896 N. 2).
w. M.

= LEMURE przytaczaiuteresujace dane o
swiertelnosci w wojsku w czasie ostat-
niej wyprawy na Madagaskar. Na 100
zejsé smiertelnych przypada: 72 na zi-
mnice bagienne, 8 na biegunke krwawa,
12 na tyfus, 4 na gruZlice, 3 na poraZenie

stoneczne; 0,25 na telec; 0,75 nardine-
go rodzaju uszkodzenia. Broun przeto
palna zabrata niewiceika ilosé ofiar, tem-
bardziej, Ze wliczbie 0,73 uszkodzen nie
wszystkie przypisywaé nale’y broni nie-
przyjacielskiej. Gléwne przyczyny wiel-
kiej Smiectelnosci w wojsku francuskiem
sa: upaly, klimat i niekorzystne warunki
higieniczne. (Der Militararzt 1. 1I. g6)

WiadomoS$ei biezace.

— Kolegom, ktérzy chca z paru tygo-
dniamiodpoczynkuletniego polaczyéko-
rzysé, poleca jeden z koleg6w z doswiad-
czenia wlasnego t.zw. ,Fortbildungs-
kurse f. prak.Aerzte® w Jenie. Trwajg one
dwa tygodnie. Oplata za przedmiot: 20
marek. Wykladaja: Riegper (chirurgia),
STiNrzING (choroby wewnetrzne), SCHUL-
1zE (ginekologia), Skursca (akuszerya),
BinswaANGER (choroby umyslowe), Wa-
6EMANN (okulistyka), KEssgL (otyatrya),
KreHL (neuropatologia), LEUBUSCHER
(laryngologia i rynologia), GAERTNER
{bakteryologia), ZIEHEN (elektrodyagno-
styka i elektroterapia). Miejscowos¢
ladna, zdrowa i tania. W tym ostatnim
wzgledzie nalezy unikac hoteli, zamie-
szka¢ prywatnie (pedel uniwersytecki
wskaze mieszkanie wolne). Kolega, ko-
munikujacy nam te wiadomos¢, mieszkal
pod miastem (Papiermiihle — hotelik
pot godziny drogi pieszo, lasem) i placil
za pokd] skromny i cale utrzymanie
dla dwoch osob (byl z Zona) 5% marki
na dobe, za wszystko. Nie bylo wykwin-
tnic—Ilecz zdrowo i czysto. Kursy rozpo-
czynaja sig 27 lipca. Szczego6low bardzo
chetnie udziela prof. GAERTNER listo-
wnie.

-— Towarzystwo oftalmologiczne od-
bedzie swe zebranie w Heidelbergu od
5 do 8 sierpniar. b. Z wykladami zgta-
szaC sig naleZy najpdéziniej do 3 sierpnia
do d-ra Hrss’a w Moguncyi.

— W Gloucester, miescie, w ktorem
dluzszy czas mieszkal JENNER, pojawily
si¢ w przedostatnim tygodniu 172 przy-
padki ospy, z ktorych 118 zakonczylo
si¢ $miercig. Z go zmarlych w szpitalu,
bylo 74 nieszczepionych. TFakt ten stal
sie powodem, Ze radni miasta, dotad

W;DAWCAibrlr é;ran(ﬁki

przeciwnicy szczepied ochronnych, na-
kazali obowigzkowe szczepienie ludno-
sci.

BTl T S DN TN, PR R G T
— Zmarli. W wygasajacem juZ
A gronie wychowatncow b. akademii
Wilenskiej $mier¢ nowa zrobila
szczerbe, zabierajac z podrdéd 2yja-
cych §. p. Waleryana BiLczyNsKIg-
6o, lekarza praktykujacego w Wto-
cltawku. Urodzony wr. 1814 w Cze-
stochowie, §. p. Waleryan po ukon-
® czeniu w r, 1831 szkoly wojewodz-
| kiej X.X. Pijarow w Warszawie,
udal sig na studya lekarskie do Kra-
kowa, skad w r. 1834 przeniost sie
do Wilna, pociagniety urokiem
szkoly, opromienionej poddwczas
$wiatlem geniuszu OSNIADECKICH.
Ukoticzywszy w r. 1837 akademie
lekarska Wiletiska ze stopniem le-
@ karzai-ejklasy, rozpoczal praktyke
@ we Wloclawku i nie opuszczal te-
go miasta az do zgonu, w d. 16
kwietnia r. b.  Wierny tradycyi
swojejalmae matris, $. p. BILCZYNSKI[
wysoko cenit nauke i do ostatnich
chwil swego Zycia podazal za po-
stepem wiedzy lekarskiej, pilnie
studyujac bieZaca literature zawo-
4 dowa. W stosunkach kolezenskich
M scerdeczny i otwarty, umial takze
# zjednywac sobie serca pacyentow,
czego dowodem liczny tlum ludazi
wszelkiego stanu, ktéry odprowa-
dzit Smiertelne Jego szczatki na
miejsce wiecznego spoczynku.
Niech ziemia lekkg mu bedzie!
— W Neapolu zmarl znany po-
wszechnie prof. farmakologii SM-

" RupAKTOR odpowliedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Joasozeuo 1feusypoo. Bapmasa, 18 Aupbasn 1896 v, Druk K. Kowalewskiege, Warszawa Mazowiecka 8.



