Ne 38. Warszawa d. 11 (23) Wrzednia 1899 r..

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedplaty: w Warszawie, roeznie 18, 6, pétrocznie rs. 3. Z przesytka pocztowa, roezuie rs. 7.

polroeznie s, 3 kop. 50. Cena numeru pojedyiczego kop. 15. Cena ogloszen: Za wiersz jednoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-
dyeyny“. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieseie Nr. 7.
— —— - — ———

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Dlaczego dziecko roSnie? Napisat A. Goldenberg.—14 przy-
padkéw diawca bloniczego leczonyeh za pomocea intubacyi. Podal F. Sachs (Dokonezenie). — O ezyn-
nosei pleiowej i zaburzeniach jej okresu wstgpnego. Opisal K. Sacewicz. (Ciag dalszy). — STRE-
SZCZENIA i WYCIAGI 74. Pozytecznoéé miedzynarodowej farmakopei urzedowej. 75, Leczenie pro-

mieniami Roentgen’a grazliczego zapalenia otrzewny. — IX Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.
Napisal 8. Grosglik. (Ciag dalszy). — WIADOMOSCI1 BIEZACE. — ZMARLI — OGLOSZENIA.
L,MEDYCYNA® ,MEDYCYNA® )
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r A. Gol-

destinée aux medecins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r A. Gol- denberg — Ueber die Ursache des Wachsthums

genberg— La cause de la croissance de I'enfant. des Kindes, 2; D-r F Sachs—14 Fiille von Diphte-

2) D-r F. Saghs — 1'4 cas de croup diphteritique, rie - eroup, behandelt mittelst Intubation. 3) D-r

traités par l'intubation 3) D-r K. Sacewicz — Sur K. Sacewicz —Uecber gewisse Storungen der se-
de certains troubles des fonctions sexuelles. . xuellen Thiitigkeit.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rie Krak-Przedm. 7. Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.

——— — e ——

Dlaczego dziecko ro$nie?

(Z powodu szkicu klinicznego St. Kamienskiego p. t. ,0 wlasciwos$ciach
fizyologicznych ustroju dziecigcego w stosunku do patologii i terapii).

Napisat

ARKADYUSZ GOLDENBERG.

Ogdlnie znany jest paradoks, ze im czlowiek jest rozumniejszy, tem wie-
cej rzeczy nie rozumie. Sokrates uwazal siebie za mgdrszego od innych dla
tego, ze wiedzial, jak duzo rzeczy poja¢ nie moze, gdy inni o tem nie wie-
dza. Czlowiek ograniczony rozstrzyga najtrudniejsze pytania bardzo prosto,
gdy tymczasem najgenialniejsze umysly dotad odpowiedzi na nie znaleZ¢
nie mogly.

Do tego rodzaju nalezy tez pytanie, dlaczego dziecko rosnie? Pytanie
napozér naiwne, i odpowiedz tatwa: rosnie, bo sig rodzi malem, a musi zosta¢
duzym czlowiekiem. Dlaczego jednak komérki si¢ rozmnazaja, powigkszaja
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wage i rozmiary tkanek, dlaczego jedne mniej, drugie wiecej, dlaczego to
trwa tylko do pewnych latit.d., tego zaden medrzec nie wytlomaczyl jeszcze.

Z tego nie wymka jednak, ze usitowania, podjete do rozwiazania tej za-
gadki, powinny byé réwnane z pracg nad wynalezieniem kwadratury kola lub
perpetuum mobile. Zadanie powyzsze rozwigzac probuje St. KamieNskr w szkicu
klinicznym p. t. ,O wlasciwosciach fizyologicznych ustroju dziecigcego w sto-
sunku do patologu i terapii“ (Nr. ng, 116 1 117 ,Odczytéw klinicznych®).

Zeby nie by¢ golostownym, przytoczg tymczasem tylko 3 miejsca tego
szkicu, w ktérych ten poglad autora si¢ streszcza: 1) ,Przypomnimy wogdle,
ze wszystkie narzady dziecka s3 narzadami zme;c70nymi (str. 136); 2) ,Znowu
mamy organ (mowa o nerkach), wykonywajycy prace nad sily, a wiec stale
znuzony*“. 3) ,Caly ustréj dziecka tylko w pracy nad sily czerpie swa zdol-
no$¢ do doskonalenia sie i wzrostu® (str. 136).

Rozumowanie kol. KAMIENSKIEGO jest mniej wigcej takie: poznawszy
wlasno$ci anatomiczne 1 fizyologiczne ustroju dziecka, trzeba przyznac, ie na-
rzady jego sa obarczone praca nad sily, s3 mniej doskonale, niz tego wymaga
ich praca, sa znuzone, zmgczone. Ta jednak niedoskonalo$é i wynikajace z te-
go meczenie ciggle narz4d6w zbytnig praca jest zarazem bodZcem do ich
wzrostuy, jak zbytnia praca pewnych narzadéw doroslego (serce, nerki i t. p.)
wywoluje ich przerost.

Autor szkicu wlozy! duzo pracy w to, zeby swoja teorye wzrostu uzasa-
dni¢, ale ta praca celu nie osiggneta; 1) dlatego, ze wzrost nie jest przero-
stem, 2) dlatego ze niema nawet tego bodZca do przerostu, niema matej do-
skonaloéci narzadéw dziecka, zmeczenia, pracy nad sily.

Wzrost nie jest przerostem. Narzgdy pewne moga przy powigkszeniu
pracy ich uledz przerostowi do pewnego mazimum, Jezeh przytem znajdg od-
powiednie odzywianie, lecz raz doszedlszy do tego mazimum w przeciggu kil-
ku dni lub tygodni, wiecej potem przerastac juz nie beda, chociazby praca 1 od-
zywianie si¢ powigkszaly.

Mogg jaki$ czas, zaledwie pare lat, pozosta¢ na tej wielkosci lub wrdci¢
do normy. Wzrost za$ trwa dwadzieScia przeszto lat, przytem, gdy wskutek
pewny ch choréb narzad musi wykonywad wieksza pracg (np. serce w zapale-
niu nerek), przerasta on u dziecka do podwéjnej czasem grubosci. Gdyby
wzrostem dziecka byl przerost jego tkanek i narzagdéw, to przerost we wlasci-
wem znaczeniu (w chorobach nerek, zastawek sercowych'i t. p.) miejsca miec-
by nie mdgt, jak nie moga przerastac mig$nie juz wytrenowane, jezeli znowu
i znowu powiekszad ich pracg. Przerost serca lub nerki dziecka w przypad-
kach patologicznych dowodzi wlasnie, ze dotad narzady nie przerosty.

Wzrost wiec ustroju nie jest przerostem jego narzegdéw

T.atwo sobie uprzytomnic, ze wzrost narzadéw 1 tkanek dziecka moze si¢
odbywac i odbywa bez zadnej nawet ich pracy. NaJsamprzod narzady rosty
juz w lonie matki, potem od jakiej to pracy rosnie pracie dziecka, lub macica
dziewczyny, ucho zewnetrzne, gatka oczna u dziect Slepych od urodzema 1t.d.?

Co wigcej, praca moze nawet wstrzymac wzrost mlodego ustrOJu Konie
wloscian sa zwykle karlowate, bo juz po dwdéch latach cigzko pracujg; dzieci,
pracujace w fabrykach, mniej wedtug CowerL’a przybierajg na wadze od nie-
pracujgcych

Trudniej bedzie mi dowies¢, ze narzady dziecka sa malo doskonale, nie
sg zmegczone it. p.dla tego, ze bede zmuszony przedstaww w1asc1woéc1 ana-
tomiczne i fizyologiczne mlodego ustroju, czyli prawie napisa¢ takiej objgto-
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Sci pracg, Jak wspomniany wyzej szkic, na co jednak brak tu miejsca. Posta-
ram si¢ wiec byd zwm;zlym

Ponicwaz we wspomnianym szkicu spotykamy na kazdym kroku takie
wyrazenia, jak ,.zmeczenie“, ,znuzenie*, ,praca nad sity“, ,mata doskonatos¢
narzgdéw , ,praca z maly oszczedno$cig~, trzeba wiec sie nad temi wyraze-
niami zastanowic, o ile s3 one wlasciwie uzyte.

Kazda praca ustroju (zwierzecia czy czlowieka) wymaga dla zachowania
jego zdrowia odpowiedniego odzyw1ama 1 odpoczynku po pracy. Gdy te wa-
runki s3 uwzglednione, ustréj moze sie czu¢ zadowolonym, jezeli naturalnie
uniknie choréb przypadkowych (zakazenie, wypadek). Taki zdrowy ustrdj
wigkszg ma zdolno$¢ do przeniesienia przekroczenia w odzywianiu (zmniejsze-
nie) lub w pracy ( powu;kszeme)

Gdy za$ ustrdj, zupelnie nawet zdrowy i rozwinigty, przez dluzszy czas
pozbawxony _]ebt odpow1edmego odzyw1ama lub prdcuje wiecej, anizeli powi-
nien - nastgpuje uczucie zmeczenia, to jest pragnienie odpoczynku. Gdy-
by$my nie uwzglednili tego stusznego zadania ustroju, lecz narzucali mu pra-
ce wtedy, gdy odpoczac chce 1 powinien, ustréj bedzie juz przecigzony ta
praca i wykona ja m-nej dokladnie, albo tez wskutek wysitku z uszczerbkiem
dla swojej réwnowagi fizycznej lub umystowej, to jest bedzie w koricu wy-
czerpany, niezdolny do pracy nawet lzejszej przez wigkszy lub mniejszy okres
czasu. ZmgcCzonym Wige nazywamy ustrOJ, kwalifikujacy sie do odpoczyn-
ku, przecigzonym - jezeli pracuje, bedac zmeczonym, wyczerp a-
nym — jezeli po dlugiem przeciaZeniu pracy staje si¢ do niej niezdolnym.

Trzeba jeszcze dodac, ze praca do zmeczenia zdrowego dojrzatego
ustroju jest bardzo waznym warunkiem rozwoju i zachowania jego sil i czer-
stwosci; przy odpowiedniem odzywianiu i po odpoczynku taki ustrdj zdolny
jest wigcej zrobié, anizeli ten, co przy dobrem odzyw1amu préznuje

To samo, co wyzej powiedzialem o ustroju, stosuje sig mutat's mutandis
do oddzielnych jego narzadéw: do migsni, mézgu, narzadéw trawienia, nerek
1t.p. Jezeli méWImy 0 zmeczeniu reap. przecigzeniu ustroju, méwnmy wla-
Sciwie o zmeczeniu i przecigzeniu pewnych jego narzagdéw: migsiefi, przecig-
zony praca, staje si¢ w koficu do niej niezdolnym, bo nastgpuje wyczerpanie
sil jego (ztad caly szereg t. zw. nerwic zawodowych u szwaczek, fortepiani-
stek, rolnikéw, telegraﬁstéw 1t d.)'); wyczerpanie narzagdu nerwowego wsku-
tek przecigzenia prowadzi do apatii; u smakosz6w I piwosz6w mamy rozsze-
rzenie zolgdka, serca (t. zw. monachijskie piwne serce) °).

Kazdy narzad ma swoje mazximum kllogramometrow pracy, swéj czas na
odpoczynek, po przekroczeniu ktérych nastepuje przeciazenie 1 wkrétce wy-
czerpanie.

Sa jednak narzady, ktére pracuja ciagle przez 100 1 wigcej lat bez odpo-
czynku 1 bez wyczerpania, np. serce, narzady oddechania (o$rodek, miesnie
oddechowe 1 pluca), migénie nég lub karku konia, wolu, stonia i t. p. zwierzat,
ktére, jezeli nie chodza, to stoja. Ktoby jednak mdgt powiedziec o tych na-
rzadach, ze sg zmgczone? quczeme nie usuniete odpoczynklem, wywolalo-
by przeciazenie, ktére trwadé dlugo nie moze, lecz musi przejs¢ w wyczerpa-
nie. To serce, te narzagdy oddechania, te miesnie ndg i karku zwierzgt nie

1 SrrEMPELL. GOWERS.
2)  STROMPELL.
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sa wyczerpane, bo pracuja ciggle dobrze, nie s3 wiec przecigzone resp. zme-
czone, chociaz nie odpoczywaja nigdy. Co wiecej, te narzady, jak i inne, gdy
im postawid w1§ksze wymagania do pracy, wykonywajg ja doskonale, lecz
tylko przez pewien czas.

U koblety podczas ciazy, u chorego na nerki, w pewnych chorobach
plucnych i w innych przypadkach mamy przerost serca. Ale jest to tylko stan
przejsciowy. Praca musi si¢ z czasem zmniejszy¢, inaczej serce dziatac ustaje.
Przy wylaczeniu jednej nerki, druga przerasta i podejmuje si¢ wigkszej pracy,
anizeli poprzednio. Czy na dlugo!

Zmeczenie wielu narzadéw dochodzi do $wiadomosci samego ustroju, ja-
ko uczucie, i ustréj wie, kiedy im odpoczaé trzeba. Zmeczony robotnik sklada
rece, zmeczony czytelnik zamyka ksigzke, zmeczony czestem oddechaniem
podczas blegu dzieciak zwalnia bng, gdy pewne obrazy lub muzyka zaczyna-
ja nas nuzy¢ — zmieniamy miejsce, gdy narzady trawienia wymagaja odpo-
czynku, mamy brak laknienia i t. d.

Sg jednak narzady, ktérych zmeczenie nie dochodzi do naszej swiadomo-
$ci np. serca, nerek, watroby i t. p. Sam ustrdj nic nie wie o ich zmeczeniu,
lekarz -- niekiedy. Mianowicie tylko stan zmegczenia resp. przecigZenia serca
(jezeli sie nie myle) lekarz moze okreslic: jezeli mamy u dorostego tetno
zarazem drobne, bardzo czeste (130 - 160) i niemiarowe, méwimy o sercu osla-
bionem, inaczej — zmeczonem. To wyrazenie jednak ,zmeczone“ nie zawsze
jest Sciste, bo czem np. moglo si¢ ,zmeczyd“ serce w blonicy, durze, utracie
krwiit. p.?

O zmeczeniu serca we wlasciwem tego stowa znaczeniu mozemy méwic
chyba po dluzszem powigkszeniu jego pracy, po dlugim jego przeroscie.

Gdyby$my wiedzieli, ile kilogramometréw pracy taki, nie podajacy ustro-
jowi o swojem zmeczeniu wiadomosci narzad powinien w zwyklych warun-
kach wypelnia¢, to i wtedy o jego przeciazeniu mogliby$Smy,nie znajac, ze tak
powiem, sprezystosci jego, czyli wahan fizyologicznych, tylko si¢ domysla¢
ze ztych skutkéw, nastepujacych po dlugiem przecigzeniu: niezdolnosci do
przedluzenia tej pracy.

Narzady wiec ustroju, bedac dtugo przecigzone praca, ze $wiadomo-
sci@ ustroju czy bez niej, musza w kazdym razie przyj$¢ do wyczerpania,
to jest do niezdolnosci do pracy.

To jest jedno nastgpstwo przecm}zema

Drugiem zlem nastgpstwem jego bedzie zly wzrost tak ustroju jak 1 po-
szczegdlnych jego narzadéw. Dowodza tego pomiary CoweLt’a dla dzieci,
pracujagcych w fabrykach: takie dzieci mniej przybieraja na wadze od niepra-
cujacych (str. 126 u KaMieNskiLGo).

Trzeciem zlem nastepstwem przeciazenia bedzie, jak tego dowiedli CHaRr-
RIN i ROYER (str. 122 u KaMIENSKIEGO), wigksze usposobienie ustroju (resp na-
rza}déw) do choréb. Kazdemu wiadomo, ze choroby nerwowe maja najcze-
émeJ miejsce u mtehgency1 klasy pracujacej umyslowo, choroby oczu u dzie-
ci, czytajacych duzo i t. d.

]est jeszcze czwarte zle nastgpstwo przecigzenia — mnle_]sza odpornosé
ustroju resp. narzadu w walce z powstalg chorobg. Tyczy sig to, co prawda,
pewnych tylko choréb; w chorobach zakaznych widzimy czesto zwycigstwo
ustroju, napozér nqdzme odzywianego i wyciericzonego pracg, i $mier¢ silne-
g0 napozdr ustroju po 24 godzmneJ blomcy, ale wogdle im lepiej ustroj sig
odzywiat poprzednio, im mniej byl przecigzony praca, tem lepiej bedzie wal-
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czyt z chorobq, czy to bedzie operacya, polég, czy utrata krwi, czy inna
wreszcie choroba.

Majac takie pojecie o zmeczeniu narzadéw ustroju, mozna juz z géry po-
wiedzied, ze narzady dziecka nie s3 zmeczone, bo wzrost trwa tak dlugo, ze
juz dawno powinno bytoby nastapi¢ przecigzenie i wyczerpanie. Tyle o zme-
czeniu.

W okresleniu doskonatoci ustroju Zzyjacego moga by¢ uzyte dwie mia-
ry: jedna ocenia ustréj ten jako istniejacy sam dla siebie, druga ocenia Jego
wartos¢ spoleczng lub polozenie na szczeblu zoologlcznym biorac za wzér
czlowieka. Krowa, Jako ustrdj zyjacy sam dla siebie, jest ustrojem  doskona-
tym, bo narzady jej wzajemnie si¢ wspieraja i daja j Je_] mozno$¢ istnienia w pe-
wnych warunkach, dla niej przez przyrodg przeznaczonych.

Krowa, jako gatunek zwierzat, zajmujaca nizsze miejsce w rzedzie zwie-
rzat, u1020nym wedlug ich inteligencyi Jub blizszego podobieristwa do kréla
przyrody - cztowieka, bedzie mniej doskonalym ustrojem, niz malpa.

Te same dwie miary moga by¢ wzigte do oceny doskonatosci ustroju
dziecka: o ile ten mtody ustrdj jest doskonaly, jako ustrdj sam dla siebie,
i o ile jest doskonaty w poréwnaniu z cztowiekien: dorostym. Jezeli sobie za-
damy pytanie, jaka miara posilkuje sie kol. KaMIENsK1, musimy odpowiedzied
ze pierwsza, bo np. o narzagdach oddechowych wyraza si¢ tak: ,$miato powie-
dzie¢ mozna, ze organy oddechowe dziecka nie s3 dokladnie przystosowane
do potrzeb jego“. (str. 23).

Nerki ,majg pracg nad sity“, to znaczy, ze nie s3 tak urzadzone, jak te-
go wymaga ustrdj dziecka.

Postaram sie wiec dowies¢, ze, jak narzady dziecka nie s3 przecigzone
pracy, tak nie s3 Zle zastosowane do jego potrzeb, czyli, ze sa tak doskonale,
jak tego caly mlody ustré] wymaga.

a) Trawienie u dzieci. Anatomicznie narzady trawienia dzieci
réznia sie od tych7e narzadéw u dorostego gtéwnie mniejsza objetoscia i od-
mienna forma i polozeniem Zotadka (tylko u ssawca), wigksza dtugoscig i po-
jemnoscig kiszek, slabsza muskulaturq i bardziej ro7wm1e;tac blona $luzows (ge-
stsze i bogatsze w naczynia kosmki). Fizyologiczna réznica polega na tem, ze
wskutek braku $liny i wlasnosci sacharyfikacyjnych soku trzustkowego, kroch
mal ssawiec dobrze trawi dopiero w trzecim wmiesigcu; wskutek malej ilosci
kwasu solnego Zle znosi mleko krowie (i z innych jeszcze przyczyn); wskutek
matej pojemnosci Zoladka i jego formy moze przyjmowac¢ naraz male ilosci
pokarmu i nadmiar jej zwraca; wskutek stabo rozwinigtej muskulatury ruchy
robaczkowe sa wolniejsze; wreszcie wskutek silnego rozwoju $luzéwki, wie-
ksze; pojemnosci resp. dlugosci kiszek 1 wolniejszej perystaltyki wchianianie
odbywa sie leplej, anizeli u dorostego. Poniewaz przewaznie zok;dek 1 to tylko
ssawca jest mniej doskonaty, anizeli u dorostego, przeto musimy pamigta¢, ze
pokarm, przeznaczony dla doroslego, bedzie Zle znoszony przez ssawca, Jego
pokarmem musi by¢ tylko mleko i to tylko jego wilasnej matki. Za to juz
1 u ssawca widzimy te zalety, ktére cechuja dzieci starsze: lepsze warunki
wchlaniania.

Gdybys$my wiec obserwowali dziecko, karmione przez jego matke do ro-
ku, a potem pokarmami strawnymi (jak i dla dorostego), to musielibysmy
przyj$¢ do tego przekonania, ze trawienie resp. wchtanianie pokar-
méw odbywa sie u dzieci we wszystkich okresach lepiej,
anizeli u dorostego. Cyfry to potwierdzaja. Z przyjetego pokarmu
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ssawiec wydziela z kalem najwyzej ', , gdy dorosly ', czes¢ (St. Kamien-
sK1 str. 18), ze 100 grm. pokarmu cze$ci stalych w kale dzieci od 2 do 20 lat
znajduje sie 4— 6, gdy u dorostego 8 (St. Kam. str. 19). Ktoby wiec moéyi
sie spodziewad, ze autor okresli czynnosci trawienia dzieci jako .uposledzone*
w poréwnaniu z czynnosciami dorostego? Autor to czyni na str. 23.

b) Oddechanie. Objetos¢ pluc autor ocenia w stosunku do dlugosci
ciala. Dlaczego? Wszedzie poréwnywa narzady dziecka z narzadami doroste-
go w stosunku do wagi, np. jaka na kilo wagi dziecka i dorostego wypada
pOJemnosc zoladka, kiszek, serca, nawet powierzchnia ciala, tutaj stosuje inng
miare, wedlug mego zdama blc;dne; Stosujyc za$ taka miare, jak wszqdme
jak dla innych narzadéw, zna)dmemy, ze u noworodka, ktéry oddychat, na
kilo wagi wypada 23!/, ctm. sz. (70 : 3) objetosci pluc, u dziecka dwuletniego
-—22’/, ctm. sz. (250 :11), u dorostego — 21"/, ctm. sz. (1400 : 65), czyli ze
u dzieci objetosc pluc jest wigksza stosunkowo anizeli u doroslego (u Kam.
naodwr6t). Gdy za$ autor chce poréwnac wielkos¢ oddechowa (str. 22), ucieka
sie do miary racyonalnej t. _] w stosunku do wagi: ,Przez minute, pow1ada
autor za H. RxcrLINGHaUsKN em, noworodek wdecha 1400 ctm. sz. pow1etrza
PrzmeUch pod uwage wage dmecka wielko$é¢ oddechowa réwnad sig po
winna 300 ctm. sz., t. j. by¢ prawie § razy mniejsza“.

To zestawienie daje nam takze pojgcie o pojemnosci pluc noworodka. Je-
zeli przyjmiemy czesto$¢ oddechéw na minute dla noworodka 4o (najwyzsza)
a dla dorostego 16 (najnizsza), to wielko§¢ oddechowa noworodka powinna
byé tylko 3 razy wieksza, gdyby na kilo wagi jego wypadata taka pojemno$c¢,
jak i u dorostego. Poniewaz za$ ta wielko$¢ oddechowa jest az g razy wieksza,
dowodzi to, ze u noworodka i pojemnos¢ pluca jest stosunkowo wigksza. Co
do dzieci starszych nie mamy danych o wielkosci oddechowej, sadzac jednak
z tego, ze u dziecka dwuletniego objetos¢ wzgledna (na kilo) jest wigksza,

anizeli u doroslego, mozna przypuszczaé, ze pojemno$¢, a z nig i wielko$c
oddechowa (bo oddycha zawsze czesciej) sa wigksze, wen tylacya wiec
pluc u dzieci jest prawdopodobnle lepsza, anizeli u do-
rostego (u Kam. naodwrét).
yLrzemiana gazéw, jak sam autor na str. 22 stwierdza, ma by¢ u dzie-
cka dalego intensywniejsza, niz u dorostego*.

Czy tchawica u dzieci jest wezsza, io ile to wplywa na uposledzeme
w oddechaniu, nie wiemy. U chiopca 15-letniego, wedlug cyfr BiNekE ‘go (str
1z u Kam.), srednica tchawicy jest dwa razy mniejsza, gdy dlugosc tylko o Y
mmeJS/a anizeli u doroslego.  Ale jezeli taka waska tchawica nie przyczynia
sie u 15-letniego mlodzierica do jakich§ zaburzen czy uposledzenia w oddecha-
niu, chociaz pojemnos¢ pluc jest stosunkowo (na kilo) wigksza, anizeli u dzieci
mlodszych to nie mozemy tego przypuszczac i dla dzieci, mniej niz 15 lat ma-
jacych, tembardziej, ze nie wiemy czy rzeczywiscie iu nich tchawica jest sto-
sunkowo wezsza, anizeli u doroslego.

(C. d. n.)
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Z WARSZAWBKIEGO SZPITALA DLA DZIECI WYZNANIA MOJZESZOWEGO.

|4 PRIVPADKOW DLAWCA BLONICIEGD

leczonych za pomoeca intubacyl.
Podal
FELIIXS S ACES

lekarz miejscowy.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 37).

Spostrzezenie 11.  Laryngitis diphtheritica.

Dawid I, lat 4, zachorowal 19 maja, w domu nie by! leczony. Dopiero gdy
objawy dtawca wystgpily z wielkiem natgZeniem, zostal przywieziony do War-
szawy i umieszczony w szpitalu 21 maja o godz. 10 wieczorem. Chory miernie od-
zywiany. (Gardziel i migdaty zaczerwienione, lecz czyste. Gruczoly podszczgko-
we powigkszone. Chrypka, kaszel suchy krupowy. Oddech stenotyczny ze zna-
cznem wcigganiem. Pulsus paradoxus. Chory otrzymuje odrazu 3000 jednostek su-
rowicy. O godz. 11 wieczorem intubacya (rurka dla dwuletnich). Odczyn bardzo
Zywy; wykrztusza znaczng ilo$é $luzu.

22. V. Cieplota 38,0". Noc przeszla dobrze. O godz. 11 zrana wykrztusit rur-
ke. Duszno$é powraca. O godzinie 11§ reintubacya. Obfite wykrztuszanie $luzu;
po uptywie 15 minut wykrztusza rurke, Oddycha lepiej. Wobec tego reintubacyi
na razie zaniechano. O godz. 4 jednak znowu wystgpita duszno$é z sinica. Iiject.
aetheris sulph. Reintubacya. Po uplywie 15 minut rurka zostaje wykrztuszona.
Reintubacya. Cieplota wieczorem 37,49.

23. V. Cieplota 37,2%. Tetno 132 stabe. O godz. 5 zrana rurka zostala wy-
krztuszona i dusznos$é wystgpita ponownie. Reintubacya. Polyka dosd¢ dobrze.
O godz. 11 zrana rurka znowu zostaje wykrztuszona. W obu miejscach, w kto-
rych poprzedniego dnia zastrzyknigto eter, wystgpita zgorzel skéry. Po blizsze n
zbadaniu rzeczy okazalo sig, Ze przez pomylke zamiast eteru uZyto jakiegos inne-
go plynu (zdaje sig¢ kwasu solnego). Wieczorem cieptota 37,2°. Oddech bez rurki
nieco stenotyczny.

24. V. Cieptlota 37,4°. Tetno 112. Nieznaczna stenoza trwa w dalszym ciggu.
Kaszel suchy krupowy. Brak taknienia. Jgzyk oblozony. Chory otrzymuje 2000
jednostek surowicy. O godzinie 8 wieczorem duszno$é staje sig tak znaczna, ze
znowu wykonang zostaje intubacya. Wieczorem cieplota 37,89.

25. V. Cieptota 37,2°. Tetno 108. Noc spegdzit dobrze. O godz. 7 zrana wy-
krztusil rurkg. Oddech zrazu swobodny, pdZniej stal sig stenotycznym. Kaszel
suchy krupowy. Badanie laryngoskopowe wykazuje obecnos$é blon dyfteryty-
cznych na strunach glosowych. Czgste wymioty. O godz. 6!/, wicczorem dusznosé
wzmaga sig. Reintubacya. Wykrztusza znaczng ilo$¢ blon rozpadlych. Cieplo-
ta 37,8°.

26. V. Cieplota 37,0% Tetno 124. Noc przeszta dobrze. O godzinie 8!/, zrana
wykrztusil rurkg (po raz ostatni). Oddech nieco stenotyczny. Kaszel suchy nie-
zbyt czgsty. Wymioty ustaly. Cieplota wieczorem 38,2°.



— 907 —

27. V. Cieptota 36,8 Tetno 132. Oddycha lepiej, jakkolwiek jeszcze niezu-
pelnie swobodnie. Kaszel dotychczas krupowy. Glos ochryply. W plucach nieli-
czne rze¢Zenia; stan ogdlny lepszy.

28. V. Stan bezgoraczkowy. Oddech dobry. W miejscu, gdzie byta zastrzy-
knigta surowica, wystgpita wysypka (erythema).

29. V. Cieptota 37,0°. Tetno 104. Oddech swobodny. (xtos prawie czysty.
Kaszel zachowatl jeszcze odcien krtaniowy. Wysypka znikta.

30. V.——4. VI. Chory ma sig¢ dobrze. Kaszel stal si¢ wilgotnym. Oba wrzody
zgorzelinowe gojg sig.

5. VI. Na powierzchni wyprostnej wszystkich koficzyn wystgpita wysypka
(erylhema multiforme). Chory apatyczny, nie chce przyjmowac pokarméw. Mocz
biatka nie zawiera. Po uptywie 4 dni wysypka znikta. Stan ogdlny dobry. Cho-
ry pozostaje w szpitalu do czasu zupelnego zagojenia wrzodow, ktore powoli za-
czynajg sig¢ zabliZniad.

29. VI. Wychodzi zdréw.

Chory ten byl bardzo dobrze rozwinigty, jak na swoj wiek, to tez nic dzi-
wnego, Ze rurka, przeznaczona dla dzieci dwuletnich, za kazdym razem byla wy-
krztuszana. Rurka znajdowala sig w krtani godzin 56/, (12 + Y/, 4+ '/, 12%, + 6
+ 11 4 14), duszno$é jednak pomimo znacznej dawki surowicy trwata godzin 1073.

Spostrzezenie 12. Laryngitis diplitheritica.

Wolf W, lat 3, przybyt do szpitala 8 czerwca o godzinie 8 zrana. Od trzech
dni dziecko ma chrypke, kaszel krupowy i dusznos$é, stale wzmagajacg sig. Cho-
ry dobrze odzywiany, warstwa tluszczowa obfita, wyraine $lady krzywicy. We-
dlug zapewnien rodzicédw chory bardzo malo jeszcze méwi. Gardziel, migdaly
i naglo$nia mocno zaczerwienione. Znaczna stenoza z wcigganiem nad- i podmo-
stkowem. W pozostalych narzgdach zmian nie wykryto. Chory otrzymuje 2000
jednostek surowicy.

O godzinie 2!/, po potudniu oddech staje si¢ bardzo utrudnionym, chory
rzuca sie¢ w 16zku, na twarzy wystgpuje sinica. Intubacya rurkg dla dwuletnich.
Po intubacyi nastegpuje bardzo silny odczyn. Kaszel trwa 15 minut, i chory nie
moZe spokojnie oddychaé. Celem przekonania sig, czy przyczyng tego kaszlu nie
jest zatkanie rurki, ta ostatnia zostaje wyjgta, Swiatto jej okazuje sig jednak wol-
nem. Zastrzyknieto jeszcze 2000 jednostek surowicy. Po wyjeciu rurki oddech
taki sam, jak przed intubacya. O godzinie 3 po potudniu dziecko dostaje napadu
duszno$ci z sinicg. Reintubacya. Znowu silny odczyn, chory jednak nic nie wy-
krztusza. Po trzech minutach chory wykrztusit rurke (prawdopodobnie z powo-
du pozostawienia nitki). Natychmiastowa reintubacya z usunigciem nitki. Po
wprowadzeniu rurki wcigganie trwa przez krétki czas jeszcze, poczem wargi ré-
Zowiejg, 1 oddech staje sig swobodnym. Polyka dobrze. Wieczorem cieptota 37,7°.
Tetno 148. R. 32.

9. VI. Bez gorgczki. Stan ogdlny dobry. Chory chodzi po sali i bawi sie.
Oddycha przez rurke swobodnie, polyka dobrze.

10. VI. Stan bezgoraczkowy. Tetno 112. W nocy spat dobrze. O godzinie
6 zrana wykrztusil rurke. Stenoza powraca. O godzinie 6§ reintubacya. Z powo-
du silnego kurczu krtani wprowadzenie rurki udaje si¢ nie odrazu. Po uplywie
pigciu minut rurka zostaje wykrztuszona. Chory na krdtki czas uspakaja sie,
poczem znowu wystgpuje duszno$é w postaci czgstych napadéw. Reintubacya.
I tym razem wprowadzenie rurkiz powodu kurczu krtani udaje sig dopiero po
dwéch prébach bezowocnych. Nastepuje kaszel z bardzo nieznaczng wydzieling.
Oddech staje sig spokojnym. W ciggu dnia kilkaktrotnie mialem mozno$é¢ prze-
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konywania sig, ze okolica krtani bolesna jest na ucisk. Od rana wystgpujg obja-
wy niedowtadu podniebienia migkkiego: chory przy polykaniu krztusi sig i zwra-
ca pokarmy nosem. Wieczorem cieptota 38,6° Zastrzyknigto po raz trzeci 2000
jednostek surowicy.

11. V1. Cieptota 36,8°. Tetno 128. Niedowlad podniebienia migkkiego trwa,
acz w mniejszym stopniu. Oddech rzezacy (wskutek niedowladu podniebienia
pewna cze$é plynow prawdopodobnie dostaje sig do rurki i tchawicy). W pilu-
cach nieliczne rzgZenia. Jezyk nieco oblozony, taknienie dobre. Wieczorem cie-
pilota 38,6°

12. VI. Stan bezgoraczkowy. Tetno 120. Niedowlad podniebienia mniejszy;
chory mniej zwraca nosem. W plucach rzeZenh nie stychaé. Biegunka. Wieczo-
rem cieplota 136,8".

13. VI. Bez gorgczki. Biegunka ustgpita. Niedowlad podniebienia znikt.
Chory potyka dobrze. O godzinie g zrana enukleacya rurki, ktdéra pozostawala
w krtani przez trzy doby. Wkroétce jednak dusznos$é powraca, tak 12 o godzinie
11 zrana ponownie wykonano intubacye. Okolica krtani na dotyk nie bolesna.
Wieczorem cieptota 137,6°

14. VI. Stan bezgoragczkowy dobry. O godzinie 10 zrana enukleacya rurki,
Dusznodé jednak powraca. O godzinie 114 zrana wystgpuje nawet sinica. Rein-
tubacya. Chory zachowywatl sig bardzo niespokojnie, wskutek czego trudno by-
to unieruchomié¢ gtowe, i przy zaktadaniu rozwieracza skaleczony zostal jezyk.
Po kilku godzinach lewa okolica podszczgkowa obrzegktla, a ranka na jezyku
(z lewej strony) pokryla sig¢ szarym nalotem. (rardziel wypelniona wydzieling
$luzowo-ropng. Wieczorem cieptota 37,6°

15. VL. Cieptota 39,4°. Noc spedzil niespokojnie. Biegunka. Obrzek okolicy
podszczekowej mniejszy. Nalot na rance jegzyka widoczny. O godzinie g zrana
enukleacya. Z razu kaszel krupowy i oddech stenotyczny przyspieszony. Wkrét-
ce jednak oddech staje si¢ swobodniejszym, a kaszel traci odciefi krtaniowy.
Wieczorem cieplota 38,4°.

16. VI. Cieplota 38,4° Tetno 140. Oddycha bez rurki dobrze. Kaszel wilgo-
tny, niezbyt czesty. Biegunka trwa w dalszym ciggu. Rana na jezyku goi sig.
Okolica podszczgkowa mniej obrzekla, ale jeszcze bolesna na dotyk. Jezyk nieco
obtoZzony. W ptucach zmian niema. Wieczorem cieplota 139,0°. O godzinie 10
wieczorem chory budzi si¢ ze snu z dusznodcig, ktéra coraz wigcej sig wzmaga.
W cigganie znaczne; sinica. Wobec tego postanowilem ponownie wykonaé intu-
bacyg. Zanim jednak rurka zostala wprowadzona do krtani, nastgpuje zapagé-
chory przestaje oddychaé, twarz sinieje i glowa bezwladnie opada. Wprowa-
dzam pospiesznie rurke, poczem zostaje zastosowane sztuczne oddechanie. Sini-
ca jednak nie ustgpuje. Chory nieprzytomny od czasu do czasu tylko wykonywa
wdech powierzchowny. Zmieniam rurke na inng i w dalszym ciggu stosuje od-
dechanie sztuczne. Po pewnym czasie stan chorego zaczyna sig poprawiaé. Sini,
ca zmniejsza sig, oddech pozostaje jednak powierzchownym, chrapliwym. Przy-
tomno$é nie wraca. Po raz drugi wyciskam rurke i wprowadzam zamiast niej
rurke wigkszg {dla dzieci od lat 5 do 7). Oddech poprawia sig 1 staje sig prawie
zupelnie dobrym. Sinica wszakze niekiedy powraca. Chory wcigZz nieprzytomny,
nie potyka

17. VI. Gdy nie byto widaé poprawy, i przytomno$¢é nie powracala, zdecy-
dowatem si¢ wreszcie po diugiem wahaniu przystagpié do tracheotomii. Opera-
cya zostala wykonana o godzinie 2 po pdinocy i wobec krétkiej i grubej szyi

Meo. Nr. 38.
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chorego byla do$¢ trudna. Po operacyi stan chorego stopniowo zaczal sig po-
prawiad. Zrana chory jest zupelnie przytomny. Biegunka trwa. Cieplota 38,0

18. V1. Cieplota 39,0°. Wydzielina z tchawicy obfita cuchngca, o bardzo sil-
nym kwaénym zapachu. Biegunka. Brak taknienia. Wieczorem cieplota 39,4°

19. VL. Cieplpta 38,6°. Tetno 152. Wydzielina mniej obfita. W plucach rze-
Zenia wilgotne. Biegunka. Na podniebieniu migkkiem naloty szarawe. Obrzegk
okolicy mostka ponizej rany tracheotomijnej. Ogolne ostabienie. Wieczorem
cieptota 39,0°.

20. V1. Cieptota 38,4°. Tetno 160. Stan bez zmiany. Wieczorem cieplo-
ta 38,6°.

21. VL. Cieptota 38,8°. Tetno 152. Biegunka ustgpita. Szwy na ranie tra-
cheotomijnej rozeszly sig, rana pokryta szarym nalotem, brzegi podminowane.
Wieczorem cieplota 39,2°

22. VI. Cieplota 38,6°% Tetno 172. W plucach pojawily sig liczne trzeszcze-
nia. Wieczorem drgawki. Cieplota 39,8°. Smierd o godzinie 1 po péinocy.

Badanie pos$miertne nie mogto by ¢ wykonane, musialem wigc ograniczy¢
sie tylko na wycigciu krtani. Brzegirany podminowane. 7 tchawicy wydziela
sie w znacznej ilo$ci ptyn ropny. Z gdérnego brzegu rany prowadzi bardzo waska
przetoka z wylotem w lewym dolku MorGaGNI'ego; wylot ten bardzo jest waski.
Blona $luzowa krtani blada, zadnych zresztg zmian nie przedsta via.

W przypadku tym wiele zjawisk pozostato niewyjasnionych. Oczywiscie
émierd nastapita z powodu zakaZenia przez rang tracheotomijng, o co w szpitalu
bardzo latwo. ZakaZenie to zacz¢lo sig pierwotnie w tchawicy, gdyz wydzielina
tchawicy byla juz cuchngca wtedy, gdy rana miala jeszcze dobry wyglad.
Z tchawicy sprawa przeszla na oskrzela i na rang, co spowodowalo rozejscie sig
szwéw i podminowanie brzegéw. Niewyja$niong jednak pozostaje owa przetoka,
prowadzagca do lewego dotka MorGacNI'ego. Punktem wyjscia jej mogtla by¢
albo rana tracheotomijna albo uszkodzenie krtani podczasintubacyi(fausse route).
Wylot przetoki byl jednak zbyt wask, aby mozna byto przypuscié, ze przez
ten sztucznie zrobiony otwor mogta przenikngé rurka. Rdwniez niewyjasniong
pozostaje owa zapa$¢ podczas ostatniej intubacyi, i to zanim jeszcze rurka zosta-
ta wprowadzona do krtani. Rzadkie to powiklanie zalezy prawdopodobnie od
nagtego gwattownego kurczu glo$ni. Ta sama przyczyna wywotala napad dusz-
noéci nazajutrz po siddmej ekstubacyi, gdy zdawalo sie juz, Ze chory wstepuje
w okres zdrowienia. Wogdle przyczyny nerwowe odgrywaly bardzo wybitng
role w wywotywaniu dusznosdci (jak to cz¢sto bywa u dzieci dotknigtych krzywi-
ca) i znacznie utrudnialty wykonanie intubacyi. Obrzek lewej okolicy podszcze-
kowej zalezal od uszkodzenia jgzyka (a moze i krtani, jezeli fuusse route rzeczywi-
$cie byla zrobiona), szarawe za$ naloty na podniebieniu pokrywatly zadrasnigcia,
spowodowane mniej ostroznem zaktadaniem rozwieracza, gdy chory byl nieprzy-
tomny. Rurka pozostawala w krtani godzin 158'/;, wykrztuszana byla trzy-
krotnie.

Spostrzezenie 13.  Angine et laryngitis diphtheritica.

Luzer R., lat 24, g czerwca zaczal narzekad na bol gardla. Jednoczeénie cie-
plota ciata podniosta sig, wystapila chrypka, kaszel krupowy i duszno$é. We-
zwany lekarz zastrzyknal mu 10 czerwca 10oo jednostek surowicy i tg samg da-
wke powtoérzyl nazajutrz zrana. Gdy jednak duszno$é stawad sig zaczgla groina,
chory poépiesznie przywieziony zostal do szpitala 11 czerwca o godzinie 5 po
poludniu. Chory miernie odiywiany, bardzo jest niespokojny. Duszno$¢ nie-
zmiernie silna. Sinica. Migdaly i gardziel wyslane btonami rzekomemi. Gruczo-
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ly podszczgkowe nieco powigkszone. O godzinie 6 po poludniu intubacya, po-
czem chory otrzymuje 2000 jednostek surowicy. Wieczorem cieplota 38,4°.

12. VI. Cieplota 37,4°. Tetno 152. Noc przeszta dobrze. Kaszel niezbyt
czgsty. DPolyka z latwoscia. Jezyk ni:co obtozony. O godzinie 124 z poludnia
wykrztusza rurke. Kaszel krupowy. Oddech poczatkowo swobodny, pdZniej sta-
je sig utrudnionym. O godzinie 4'/, po poludniu reintubacya. W ykrztusza blony
rozpadle. Wieczorem cieptota 37,2°

13, VL. Cieptota 37,4". Tetno 136. Stan ogélny dobry. W potudnie enuklea-
cya rurki. Chrypka i kaszel krupowy trwajg w dalszym ciggu. W gardzieliina
prawym migdale dotychczas wida¢ naloty. Zrazu oddycha dobrze, wkrétce je-
dnak wystgpuje dusznos$é. O godz. 2/, po potudniu reintubacya. Chory jeszcze
raz otrzymuje 2000 jednostek surowicy. Wieczorem cieptota 38,4°

14. V1. Cieptota 37,2, Naloty jeszcze widoczne. O godzinie 12!/, z poludnia
enukleacya. Kaszel suchy krupowy. Wobec wzmagania si¢ dusznosci o godzinie
5!, po potudniu reintubacya. Wieczorem cieplota 37,2

15. V1. Cieplota 37,0°. O godzinie g zrana enukleacya. Kaszel suchy kru-
powy. Naloty w gardzieli dotychczas widoczne. Po uptywie pét godziny rein-
tubacya.

16. VI. Bez gorgczki. O godzinie 11 zrana enukleacya. Kaszel krupowy
1 naloty nie znikaja. W ciggu dnia oddycha do$¢ swobodnie, ku wieczorowi wy-
stgpuje dusznos$é. O godz. 10 wiecz. reintubacya.

17. VI. O godzinie g zrana enukleacya; po uplywie pdt godziny reintuba-
cya. Wieczorem cieplota 38,0°.

18. VI.  Stan bezgorgczkowy dobry. O godzinie 1 po potudniu enukleacya.
Kaszel krupowy. Oddech nieco stenotyczny. Wieczorem oddech staje sig swo-
bodniejszym.

19, VI. W nocy 7nowu wystgpita dusznosé. O godzinie 2!/, po pdéinocy
reintubacya. Na prawym migdale i w gardzieli dotychczas widaé naloty (w6
dni po zastrzyknigciu 6000 jednostek surowicy!) Wobec tego zastrzyknigto je-
szcze 2000 jednostek.

20. VI. Stan ogolny dobry. Prawy migdal oczy$cit sig, w gardzieli nalot
mniejszy. O godzinie g'/, zrana enukleacya. Wykrztusza znaczng ilo$é blon roz-
padlych. Oddycha dolrze. Ku wieczorowi od czasu do czasu wystgpuja silne na-
pady dusznoS$ci. Kaszel suchy krupowy. Codeini 0,005.

21. V1. O godzinie 1!/, po p6lnocy obudzony hatasem dostaje napadu du-
sznosci. Reintubacya. Zrana o g enukleacya. Gardziel nareszcie oczyécita sig. Ka-
szel krupowy. Oddech do$¢ swobodny, wieczorem bardzo nieznaczna stenoza.
W’ ciggu dnia otrzymuje 3 proszki kodeiny po 0,005.

22. \'l. Oddycha dobrze. Kaszel wilgotny. Po potudniu pod wplywem
wzruszenia, spowodowanego odwiedzinami matki, dostaje napadu duszno$ci, kté-
ra ustgpuje po kilku godzinach. Codeini 3 X 0,005.

23. V'l.  Stenoza zaledwie dostrzegalna. Kaszel wilgotny. W ciaggu dni na-

- stgpnych oddech stal sig prawidtowym, kaszel znikl.

29. VI. wypisal sig ze szpitala, jako zdrowy.

I w tym przypadku, podobnie jak w poprzednim, pierwiastek kurczowy wa-
zng grat rolg w wywoly waniu duszno$ci. Chory delikatnej budowy, bardzo ner-
wowy, dostawal napadu dusznoéei pod wplywem najlzejszego wzruszenia. Z dru-
giej strony i sama blonica odznaczala si¢ w danym razie niezwykta uporczywo-
Scig, tak iZ pomimo zastrzyknigeia 8000 jednostek surowicy naloty nie znikaly,
a okres najwigkszej dusznosci (krytyczny) wynosit godzin 231. W ciaggu tego cza-
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su rurka pozostawata w krtani 178 godzin (!) (18'f, + 19, -+ 22 4+ 15Y, + 25/, 1
+ 11+ 27, 4 31 + 7%,). Intubowany byl g razy, wykrztusit rurke tylko
raz jeden.

Spostrzezenie 14. Laryngitis diphtheritica (?) post morbillos.

Szmul H., lat 4, przyby?t do szpitala 29 czerwca o godz. 7!/, zrana. Wedlug
opowiadania rodzicow, przed szeciu dniami wystgpita wysypka odrowa wraz
z chrypkg i dusznodeig. Po trzech dniach wysypka ustgpita, duszno$é zaczgla
wzrastad, kaszel przybrat charakter krupowego.

W chwili przybycia do szpitala tetno zaledwie daje si¢ wyczudé. Chory znaj-
duje sig w stanie znieczulenia. Twarz sina, okryta potem. Oddech bardzo utru-
dniony ze znacznem wcigganiem nad- i podmostkowem. (yardziel czerwona, czy-
sta. NieZzyt nosa; wydzielina zabarwiona krwig. Jakkolwiek stan dziecka byt bar-
dzo cigzki, postanowilem wstrzymad sig nieco z interwencyg w nadziei, Ze w szpi-
talu przyjdzie do siebie, cala bowiem droge przebyl szczelnie opakowany chu-
stami, co naturalnie moglo tylko pogorszyé potozenie?). Gdy jednak po upty-
wie pot godziny zadnej poprawy nie bylo, wykonalem intubacye rurkg dla dzie-
ci dwuletnich. Odczyn byt dodé staby. Kaszel trwat bardzo diugo; chory jednak
nie wykrztuszal nic précz §luzu. Sinica ustgpita. Oddech dobry, czesto przerywa-
ny przez kaszel. Cieplota 37,0% Tetno 120. Badanie narzagdéw wewnegtrznych nie
wykazuje w nich zadnych zmian. Chory otrzymuje 2000 jednostek surowicy. Po
kilku godzinach dawka ta zostaje powtdrzona. Chory odmawia przyjmowania po-
karmoéw i napojow.

O godzinie 5 po potudniu, gdy usilowano go zmusié, aby napil si¢ wina, za-
krztusit sig i przy kaszlu wykrztusit rurkg. Duszno$é i weigganie wkrotce zaczely
powracaé. Po uplywie godziny, poniewaz, wobec stalego wzrastania dusznofci,
dalsze wyczekiwanie nie miato celu, wykonano intubacye, jakkolwiek oddech nie
byt jeszcze tak bardzo utrudnionym, aby dziecko przez pewien czas nie mogto
obchodzié sig bez rurki. Po wprowadzeniu rurki do krtani nastgpit kaszel bez
wykrztuszania. Wieczorem cieptota 37,6°. Tetno 132 lepsze, niz zrana.

30. VI. Cieptota 37,4°. Tetno 124. W nocy spat dobrze. O godzinie 3%/, nad
ranem postugaczka zauwazyla, ze chory oddycha bez rurki. W godzing poéiniej
wobec wystgpienia duszno$ci i sinicy znowu nalezato intubowad. Chory wykrztu-
sza Sluz. Polykanie nieco utrudnione. Chory zmuszony jest pié z tyzeczki, kazdy
bowiem znaczniejszy haust pobudza go do kaszlu. O godz. 4 po potudniu, pijac
wino, chory zakaszlal i wykrztusit rurke. Kaszel krupowy suchy. Oddech steno-
tyczny, wszakZe bez sinicy. O godz. 4/, reintubacya. Chory otrzymuje po raz
trzeci 2000 jednostek surowicy. Wicczorem cieplota 38,4°.

1. VII. Cieptota 37,8% Tetno 124. R. 40. O godzinie 8 zrana znowu podczas
picia wykrztusil rurkg. Potykanie i bez rurki jest utrudnione i pobudza do
kaszlu. Kaszel z charakterem krupowym, niekiedy bezdiwigczny. Brak taknie-
nia. Duszno$é stopniowo wzrasta, i o godzinie 3%, po potudniu staje sig konieczng
reintubacya. Wieczorem cieptota 38,8°.

2. VIL. Cieplota 37,0° Tetno 140. O godzinie 4! nad ranem wykrztusit rur-
ke. Oddycha dobrze. Kaszel bezdzwigczny, niekiedy jeszcze z charakterem
krupowym, stale wystepuje przy potykaniu. Cieplota 38,2°

2) Widzialem 2 przypadki uduszenia dzicei krupowych w drodze do szpitala. Rodzice, bojac
sie, by dziccko nie ,zazigbilo sig*, zwykle otulaja je szczelnie, zatykajac przytem nos i usta.
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3- VIL. Cieptota 37,0% Tetno 132. R. 28. Oddech swobodny. Potykanie ta-
twiejsze, rzadziej powoduje kaszel. W plucach rzezenia. Kaszel staje sig wil-
gotnym.

4. VII. Bez goraczki. Kaszel wilgotny, wystepuje rzadko. Oddech i poly-
kanie swobodne. Stan ogdlny dobry.

Intubowanie w dlawcu poodrowym wielu autoréw uwaza za przeciwwskaza-
ne, po odrze bowiem blona $luzowa krtani odznacza si¢ sktonnodcig do zmian ne-
krotycznych, i rurka intubacyjna bardzo latwo powoduje glebokie owrzodzenia
w krtani. Poglad ten nie przez wszystkich jest podzielany, i wigkszo$é autoréw
przeciwwskazania tego nie uznaje. JakkolwiekbadZ jednak na sprawe tg zapa-
trywaé si¢ bedziemy, $miem twierdzié, Ze, uzZywajac rurek mniejszego kalibru,
wytgczamy mozliwosé owrzodzen. To teiz bez obawy intubowalem w danym
przypadku. Objawy dlawca ustgpily predzej, niz mozna bylo oczekiwad, zwazy-
wszy cigzki stan, w jakim chory przybyt do szpitala. Rurka pozostawala w krta-
ni godzin 58} (9 + 9%, - 11'jy + 15} + 13). Intubowano 5 razy; za kazdym ra-
zem nastgpowala autoekstubacya. Najwigksza duszno$é trwata godzin 684. Jest
to jedyny w tej seryi przypadek, w ktérym polykanie plynéw polgczone bylo
z pewng, nieznaczng zresztg trudno$cig; pokarmy state chory potykal tatwo. Na
uwage zastuguje fakt, Ze trudnosdé ta trwata i wtedy, gdy chory nie mial w krta-
ni rurki. Prawdopodobnie wigc nie pozostawata ona w zadnym zwigzku z intuba-
cya. Wedlug RANKE'go utrudnione potlykanie zaleiy nie tyle od rurki intuba-
cyjnej, ile od nacieczenia muskulatury gardzieli i obrzmienia naglo$ni, niedokta-
dnie zamykajgcej wejscie do krtani. W danym przypadku zachlystywanie sig,
gdy chory pil zbyt chciwie, trzykrotnie wywolalo wykrztuszenie rurki. lnnych
nastgpstw nie byto.

Zobaczmy teraz, jakie wnioski wyciggng¢ mozna z rozbioru powyzszych
przypadkéw V\/szysthch przypadkéw bylo 14, z nich w trzech nastapilo
zejscie $miertelne. Smiertelno$¢ zatem wynosila 21, 4%. Chociaz, jak twierdzy
niektdrzy, wybdr zabiegu pomocniczego (mtubacyl czy trac heotomu) nie po-
winien wptywad na procent $miertelnosci, w samej rzeczy wszakze dzieje sie
inaczej: przed wprowadzeniem 1ntubacy1 $miertelnosé w szpitalu byla dwa
razy wigksza. Z drug1e) strony nawet ta zredukowana $miertelnosd wydac sig
musi wysoka, jezeli ja poréwnamy z cyfra, osiagnietg przez Bacinsky’ego,
ktéry skombinowanemu dzialaniu surowicy i intubacyi zawdziecza obnizenie
$miertelnosci wsréd intubowanych do 8,8% *). Taka znaczna réznica w sta-
tystyce Bacinsky’ego i mojej bez watpienia zalezy od urzadzenia szpitala,
staranno$ci dozoru i innych podobnych warunkéw. Z drugiej strony wyniki
zalezg i od tego, w jakiem stadyum choroby uwazac¢ bedziemy interwencye
za wskazang: czy wtedy, gdy duszno$¢ dopiero sie zaczyna, czy tez wtedy,
gdy dosiggla ona znacznego natezenia. Oczywiscie, im wczesniej operujemy,
tem wu;kszy mieé bedziemy procent wyzdrowied, gdyz pomlqdzy operowa-
nymi wielu bedzie takich, ktérzy wyzdrowieliby bez interwencyi z naszej stro-
ny. Jak widac¢ z opisu powyzszych przypadkéw, intubowalem raczej za pé-

3) A. Baginsky. Diphtheric und diphtheritischer Croup. str. 339, w Nothnagel'a Patologii szcze-
golowej i Terapii Wieden 1898, Jezeli jednak doliczyé 8 choryeh, ktoryeh intubowalem od poezatku
lipea do polowy wrzesnia i ktérzy wszyscy wyzdrowieli, to procent $miertelnodei zredukuje sig do 13,6,
Zreszta materyal, ktorym rozporzadzam, zbyt jest szezupty, bym mogl z pordwnania go z wiclkiemi ey-
frami Baeinsky’ego wyciagnaé jakiekolwiek wnioski.
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#no, niz za wczesnie ). Staralem sic poprzestawad wylgcznie ra surowicy,
do intubacyi za$ uciekalem sie¢ w ostatecznosci. Dzieki tej metodzie wycze-
kuHceJ w kilku bardzo ciezkich nawet przypadkach obeszio si¢ bez wszelkiej
interwencyi.

Z powiklan najczestsze bylo zapalenie pluc (w czterech przypadkach).
lrzy razy wystypito ono w nastepstwie niedowladu podniebienia migkkiego.

W zadnym przypadku nie stalo ono w zwigzku z intubacya.

Jezeli poréwnamy czas pozostawania rurki w krtani z czasem trwania
na)w ekszej dusznosci (okresem krytycznym), to przekonamy sie, ze niekonie-
cznie przez caly ten okres chorzy musieli oddycha¢ przez rurke. W czasie
mniej lub wiecej dlugich przerw pomiedzy jedny ekstubacyg a nastgpna rein-
tubacya mogli oni oddychac bez rurki. Wazine przerwy te s3 z tego wzgledu,
#ze daja krtani pewien wypoczynek; ma to wa:to$¢ zwlaszcza wtedy, gdy uzy-
wamy rurek wiekszych. Najkrdtszy czas pozostawania rurki w krtani wyno-
sit godz.n 14 (przyp. VI), najdtuzszy 178 (przyp XIII), przecietny czas = 64 '/,
godz. "), okres krytyczny wynosil przecigtnie godz. 87'/,. Wynika ztad, Ze
stosujac surowicg w odpo wiednich dawkach, mozemy czas trwania za-
grazajacej zyciu dusznosci zredukowac przequtme do 87!/, godz., w tych zas
przypadkach, w ktérych konieczng okazuje sn@ interwencya, wystarczy, jezeli
rurka pozostawa¢ bedzie w krtani przecu;tme 64", godz., t. j. okolo ?, po-
wyzszego czasu. Czyz wobec tego dlawiec nie jest obecnie choroba krétko-
trwala? 1 czyz tracheotomia nie powinna ustapi¢ miejsca intubacyi i pO70btdL
ograniczona do tych tylko przypadkéw, w ktérych ta ostatnia jest wyraZnie
przeciwwskazana?

Ze wszystkich niepozadanych zjawisk, mogacych sig zdarzy¢ przy stoso-
waniu intubacyi, spotykalem si¢ tylko z jednem, mianowicie z cz¢stem wy-
krztuszaniem rurki. Ale, uzywajac rurek mniejszego kalibru, zjawisko to po-
niekgd $wiadomie wywolywalem celem przekonania sig, czy rzeczywiscie
grozi ono jakiems niebezpieczenstwem. Ze spostrzezen powyzszych wynika,
ze po wykrztuszcniu rurki bardzo rzadko duszno$¢ powraca tak nagle, aby
natychmiastowa interwencya byla konieczna. Czgsto po takiem wykrztusze-
niu o ldech poprawial sig, a ponowua mtubacya byla nawet zbyteczna. Cho-
ry, Jal\ gdyby sam, pozbywat QIQ mepotrzebne} mu juz rurki. Wobec tego mo-
zliwo~¢ wykrztuszenia rurki nie powinna, jak to juz zaznaczylem, wzbudzad
zbytnich obaw. Obawy te by¢ moze byly uzasadnione przed wprowadzemem
surowicy, gdy z powodu llCZnyCh mespodznanek jakie kazdej chwili zaj$¢
mogly, chory wymagat nieustajacej opieki, obecnie wszakze postad rzeczy
znacznie si¢ zmienila, i chory intubowany wymaga nie wigkszej opieki, niz
tracheotomowany. ‘To tez intubacya, zapanowawszy juz w szpitalach, z ka-
zdym dniem coraz wigcej upowszechnia si¢ w praktyce prywatnej °).

Na zakoriczenie niech mi wolno bedzie wyrazi¢ podziekowanie kol. Ko-
rRaLOWI, ordynatorowi oddzialu choréb zakaznych, za laskawe pozostawienie
powyzszych chorych do mojej dyspozycyi.

4) Wreez przeciwnych zasad trzyma si¢ Baginsky. ,Im Ganzen operire man lieber etwas frii-
her als zu spit. L. ¢. str. 338,

5) TPray obliczaniv przecietnej nie nwzgledniam trzech praypadkow, zakonezonych dmiercia.

§)  Poréw. JacqQues. De l'intubation du larynx dans la clientele privée. Revue mens. des mal. de
I'enfance, Kwiecien 1899, PorLiewkow, Die Intubation beim Croup in der Privatpraxis. Archiv f. Kin-
derheilknnde Tom 25. str. 211,
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0 CZINNOSET PLODWE | ZABURZENAGH JEJ OKRESL WSTEPUERD

Opisat
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 37).

Tam, gdzie u nizszych ras kobiety sg uzywane do pracy po za zajeciem do-
mowem, to zazwyczaj stuzg do przenoszenia ciezaréw. Opiera sig to raczej na ich
cierpliwodci, niz na wtasciwem uzdolnieniu fizycznem. Chlopcy bowiem moga
juz uniesé cigzar okotlo 'y wigkszy, niz dziewczgta, a dorosty moze diwigaé po-
dwéjng wage swego ciala, gdy kobieta tylko potowe. Sita prawej reki meskiej
pozostaje wzgledem kobiecej w stosunku 35—40:20—25 kilogr., czyli jest
oV, wigksza. W pomiarach Garrox'a najwigksza sila u 1600 kobiet ledwie dosig-
gala przecietnej u mgZczyzn. Wreszcie kobiety, ¢wiczace sig w sztuce akrobaty-
cznej, nigdy nie sg w stanie wspédlzawodniczyé z mezczyznami, oddajgcymi sie
temu zawodowi (ELL1s). Z drugiej strony pomiary Riccarpr'ego, dokonane za
pomoca dynamometru na rgce prawej u 350 oséb, wykazaly inne zjawisko. Z po-
miedzy mezczyzn 36% dato warto$é najwyzsza przy pierwszem $ci$nigeiu, 383 —
przy drugiem, 16, 82— przy trzeciem; z pomigdzy kobiet 57, 8%—przy pierwszem,
20, 4%— przy drugiem i g, 9%-—przy trzeciem. Swia.dczy to, ze u kobiet latwiej na-
stepuje szczytowe wytadowanie migéniowe, a zarazem tatwiej nadchodzi wyczer-
panie. Ta sktonnos$é do doraZnego szczytowego wyladowania, obok wzruszenio-
woéci i uzdolnienia do intuicyi, jest przyczyna ruchliwosci kobiet i odegrywa
doniosla role w czasie czuwania nad potomstwem, w zaspakajaniu jego potrzeb
i obronie przed nizbezpieczenstwem. Przekonad sig tatwo, ze kobiety podobniez
czytaja predzej, niz mezczyZni, i mimo to, lepiej tres¢ opowiadajg. Ta réznica
w szybkodci wytadowan migéniowych pochodzi ztad, Ze posrednie ogniwo intel-
lektualne u kobiet jest krotsze: im wyZszy jest rozwdéj umystu, tem rozleglejsze
rozumowanie dzieli czyn od pobudki. Ludzie, np., odznaczajacy si¢ wybitnym
umystem, zazwyczaj czytajag powoli.

DerLauNAY rozwija poglad, ze rozwdédj ruchdw rozpoczyna sig od poruszen
w kierunku ciata i postegpuje ku ruchom odsiebnym: adductio i pronatio przewa-
7ajg u nizszych gatunkow i osobnikdw mniej rozwinigtych (czworonogi, matpy,
nizsze rasy ludzkie, kobiety, dzieci i nizsze warstwy spoteczne), adductio i supi-
natio — u wyzszych ras, mgzczyzn i osobnikéw inteligentnych. Kobiety przekta-
daja ruchy dosiebne: lekkie uderzenia rgka dajg dlonig (megzczyZni wierzchem),
wszystkie czedci ubrania, od koszuli do okrycia, zapinajg od strony prawej ku
lewej, co czynia tez, wkladajgc meski tuzurek.

Zasadnicza roéznica w zasobie sitiusposobieniu do wyladowan prowadzi
u obu plci do odmiennego odczynu na wplywy ze strony S$rodka fizycznego
i istot otaczajagcych. Odczyn ten u mezczyzn jest natury czynnej i nosi charakter
napastniczy, u kobiet — biernej i zdradza charakter obronny. MozZna to, migdzy
innemi widzieé na posggach: postawa Apollina belwederskiego jest napastnicza
i odsiebna, Wenery medycejskiej — obronna i dosiebna. Wynika zt3d odmien-
ny rozwoj techniki zyciowej.



— M5 —

Wigksze uzdolnienie do przenoszenia sig w przestrzeni i zwalczania napo-
tykanych trudnodci otwiera mezczyZnie szerokie pole do dzialania, wybiegajace
daleko po za zakres domowego ogniska, na ktdrem ciggle staje oko w oko
z walkg o byt. To pocigga za sobg szerszy zakres doswiadczenia, oswojenie sig
z silnemi wraZeniami i wyrobienie uzdolnien do walki: $miatosci, odwagi, sily
i wytrwalosci. Rozwdj tych stron idzie reka w reke z moznosciag postugiwania
sig drogami, prowadzacemi bezposrednio do celu. Nastepnie przebywane kleski
prowadzg do rozwoju umystu i éwiczenia jego roéznorodnej dziatalno$ci, stwa-
rzajg potrzebe szukaniu prawdy i powodujg powstawanie ztoZonych pojgé o in-
dywidualnej warto$ci i zastudze, ztozonych uczué, jak ambicyi i, najwyzszego
z nich, sprawiedliwo$ci. Szlachetno$é i wspaniatomys$lnosé sg réwniez wytwora-
mi walki o byt, przypuszczajgcymi dostateczne poczucie indywidualnej sity i do-
stateczny rozwdj pojeé oderwanych. Kobieta zas, juz od natury ograniczona
w dzialalno$ci mniejszym obregbem przestrzeni, jeszcze bardziej zostaje skrepo-
wang zadaniami matki. Ztgd przestaje ona gldwnie z najblizszem otoczeniem,
odznacza si¢ mniejszym rozwojem umystu, brakiem uczué i pojeé, ktére wyrabia
czynny udziat w walce o byt, i odczynami biernymi: bojaZliwoscia, ostroznoscia,
znacznem wyrobieniem cierpliwo$ci i zdolnosScig przystosowywania sig do istnie-
jacych warunkéw, ktora wzglgdem oséb najblizszego otoczenia wyraZa sig w wy-
sokim stopniu przywigzania. Megzczyzna zwalcza ujemne wplywy otoczenia i dg-
zy do usunigcia ich przyczyn, kobieta stara sig je omijac i unikaé ich. Brak oby-
cia sig z walkg i wzruszeniowo$é, bedaca przejawem wigkszego narastania
w oérodkach bezposrednich skutkéw wrazen, wynikajgcego z przewagi masy
moézgowej nad tkankami czynnemi, pociaggajg za soba nieusposobienie do silnych
bodicédw zmystowych i stronienie od wrazef silniejszych, co dostraja ja do
natury dziecka. UpoSledzenie fizyczne sprowadza potrzebg pomocy plci meskiej
i uciekanie sig do drég posrednich w celowaniu. Za to jej bogactwo duchowe
spoczywa we wzruszeniowosci i sile uczué, siggajacej zupelnego oddania sig i za-
parcia sig siebie. Obok silniejszego przy..igzywania sig¢ do otoczenia i silnych
uczué rodzinnych, kobieta cechuje sig wybitng sklonno$cig do litodci i wspdtezu-
cia, z czego korzystajg dzieci, chorzy, biedni i skazancy. Kobiety glebiej i diuzej
odczuwajg straty osdb bliskich, obchodzg zalobg, prowadza kult pamigtek
i wspomnienn. W okrucienstwie takZe si¢ réznig od mezczyzn: kiedy ten krotko
koficzy z przeciwnikiem, wyszukujgc mu Smieré straszng, kobieta napawa sig me-
czeniem i usituje jak najdtuzej je przeciggnaé (LAMBROSO i FERREVO). Mezczyzna
mys$li powoli, ale pewno, kobieta odznacza sig szybkim pochwytem i predkoscia
skutku, ale tatwo przytem bladzi i tatwo znowu si¢ poprawia. Pojgcia u kobiet
sa mniej 2zywe 1 mniej okredlone, jak o tem S$wiadczy ich stabsza zdolno$é koja-
rzenia sig, zdolno$é stanowigca podstawe tworczodci artystycznej i naukowej.
Uczucia logiczne sg réwniez stabo rozwinigte. Ztad obejmujg one latwo rzeczy
konkretne i fakty, ale nie ogélne stosunki i oderwane pojgcia, odznaczajg si¢ ma-
tem uzdolnieniem do analizy i konsekwentnej dedukcyi. Znajg fakty, ale nie
prawa, rzeczy, ale nie stosunki migdzy niemi, bezposrednie interesy rodziny
i najblizszego otoczenia, ale nie ogdlno-spoteczne i ogdélno-ludzkie. Kobieta ule-
ga wplywowi bezposrednich taktéw, a o dalsze nie dba i nie do$wiadcza potrze-
by przekonywania sig o istotnym stanie rzeczy. (Burpbacu, CoM1TE, SPENCER, Lo-
1zE, LAMBROSO 1 FERREVO 1 inni).

Dzigki tym wlasciwosciom uchwyca doskonale wszystkie szczegély otocze-
nia, ktérych dokladng znajomos$cig postuguje si¢ w swem postgpowaniu. We-
dtug Larirre’a dziewczynki przewyzszajg chtopcow Zywodcig odczuwania wra-
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zef i trwatoécia pamieci; studentki medycyny zdaja bardzo dobrze z fizyologii
i patologii ogélnej, gdzie chodzi o objgcie szeregu faktédw, ale stojg znacznie ni-
zej w badaniach klinicznych, gdzie wchodza w gre¢ syntetyczne i tworcze zdolno-
$ci. Sad meiczyzny o znajomym jest sluszniejszy i blizszy prawdy, ale kobieta
uchwyca trafnie odcienie charakteru, ruchy natogowe, czgsto powtarzane wyra-
Zenia i zwroty, rodzaj u$miechu, spojrzenia, szczegély ryséw twarzy, ubraniait. p.

W  zwigzku z wzruszeniowos$cia, mowa, jako ruch wyrazowy, jest réwniez
wigcej u kobiet rozwinigta. Dziewczynki wczesniej uczg sig mowié, niz chtopcy,
kobiety wogdle mdwig wiecej i chetniej, niz mezezyZni, lepiej umiejg sig wypo-
wiedzied i lepiej piszg listy, do ktérych siadajg pod wplywem SwieZych wzruszen,
gdy meZczyZni piszg je zwykle na zimno i z refleksya. Cudzoziemcy, nieznajg-
cy zupetlnie jezyka, najpredzej mogg sie porozumieé z kobietami.

Powodujac sie¢ wzruszeniowoscig i cechujgc sie podatnoscig do suggestyi,
przy stabszej sprawno$ci umystowej, kobieta jest gotowa do przyjecia podanego
jej faktu lub zaszlego przywidzenia za rzeczywisto$é, nie wdajagc sie w ich roz-
bior. Przyjmuje ona to, co jej sig przedstawia, za prawde, gdy mezczyzna do-
$wiadcza potrzeby jej wykrycia. Ztad kobieta jest latwowierna, tatwo ulega po-
zorom i sktonna jest widzieé¢ rzeczy tak, jak jej uczucie dyktuje. W rzeczach
zwyktlych latwiej przyjmuje wiesci, postuchy i mniemania, niz mezczyzna, w po-
wazniejszych jest gotowa umrzeé za poglad, o ile ten zostal jej podany z dosta-
peczng powagy i namaszczeniem. Odznacza sig bohaterstwem poswigcenia, ale
zupelnie nie zna doniostosci prawdy. Latwo przyswaja gotowe idee, o ile trafia-
ja do jej uczucia, proste zapewnienie lub plotke przyjmuje za fakt rzeczywisty,
wierzy w historye cudowne i dostarcza zastgpéw najgorliwszych wyznawcéw re-
ligiom i sektom. Stara wiara w cudy i przesagdy utrzymuje sig niemal wylacznie
dzigki kobietom, jak réwniez rozmaite przestarzate pozostalosci medycyny nau-
kowej i lecznictwa ludowego. Przy chorych kobieta, pod wplywem swej uczu
ciowosci, dodwiadcza potrzeby zabiegéw, ktéreby przyniosty ulge lub zdrowie,
Ale poniewaz wlasciwosci jej umystu utrudniaja zdawanie sprawy z wiedzy
wlasciwej umiejgtnosci leczenia, niejednokrotnie przektada swoje wiadomosci,
zebrane z postuchéw i opowiadan, nad radg ,wezwanego lekarza. Z drugiej je-
dnak strony odznacza si¢ wysoka intuicyjna zdolno$cig przenikania myéli, na-
stroju, potrzeb i upodoban otaczajgcych oséb. Kobieta bardzo trafnie ocenia po-
szczegdlne wlasciwosci charakteru i uzdolnien meza, predko sig oryentuje w roz-
poznawaniu z ryséw i drobnych oznak charakteru osoby spotkanej, jakkolwiek
nieraz, rzecz naturalna, popelnia w tem grube bledy. Wzruszeniowos$é jej w po-
faczeniu z powyZszemi stronami utrzymuje ja ciaggle na gruncie praktycznym.
Zdolno$¢ intuicyjna i owa znajomo$é szczegéldw otoczenia, mimo trudnosci bez-
osredniego celowania, pozwala jej innemi drogami dosiggaé swoich celdw, wy-
wolujagc w innych umiejgtnem postepoivaniem gre¢ odnodnych pobudek. W po-
wyzszych wlasciwosciach duchowych miesci sig takze jej uzdolnienie do pelnie-
nia zadaf matki i pielegnowania chorych. Kobieta na razie, dzigki intuicyjnemu
uchwycaniu stosunkéw wyobrazen, tatwo 1 pregdko, pod wplywem swej wzrusze-
niowosci, znajduje radg w przypadkach krytycznych, zaréwno przy czuwaniu
nad bezpieczefistwem dzieci, jak przypadkach klopotliwego polozenia. Jezeli
dwie osoby réznej pici znajdg si¢ w sytuacyi klopotliwej, kobieta pierwsza znaj-
duje wyjdcie i wyprowadza swego towarzysza.

Begdac nieusposobiong do doznawania a takie wywierania ostrych wrazen,
nie zgadzajacych sig z powabem i wdzigkiem, kobieta odznacza sie niechecig do
nowosci i uprawia kult mody.
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Zywe zaprzatniecie interesami rodziny i najblizszego otoczenia, obok wy-
zej wykazanych stron psychicznych, czyni kobietg wysoce stronng w sgdach
na korzy$é sympatyi osobistych i malo dostgpng uczuciu sprawiedliwosci.
Staba nadto wyrazisto$é pojgé i brak uchwycania stosunkéw ogdlnych roz-
strzyga o ich nieuzdolnieniu do zwierzchnictwa spolecznego. W zachodnich
Stanach Ameryki péinocnej byl czas, kiedy kobiety zostaty dopuszczone do
sgdownictwa, ale prawo to musialo by¢ cofnigte, poniewaz w wyrokach nie
kierowaly si¢ dowodami i zasadami prawa, ale uczuciami, a zwlaszcza litoscia.
Widok skazanego budzi w nich lito$é,ale nie pojecia, z ktérych wynika potgpie-
nie dla ogdlnego dobra. Mezczyzna szanuje przepisy prawa i porzgdek czynno-
$ci instytucyi spotecznych; dla kobiet istniejg tylko interesy wtlasne i bliskich
i w imig ich, nieraz wbrew prawu i przepisom, zdobywajg utaskawienie skazafca,
umieszczenie dzieci w szkole i t. p. Ten punkt wyjscia czyni kobiety wigcej dzi-
kiemi wzglgdem dalszych bliznich, gdy nie wchodzi w gre ich wspdlczuciowosé.
W wydatkach, wychodzac z punktu widzenia intereséw rodziny lub osobistych,
Starajg sie by¢ najoszczedniejszemi, targujg sig do upadlego, unikajg oddawania
zaslug bez naglgcej konieczno$ci, cenig tanio$é¢ towaru, mniej baczac na jego
warto$¢ i sumiennos$é wymiany. Mezczyzna powoduje sie przyjetg normy, isto-
tng wartodcig towaru, zasadg wymiany zastug i latwiej unosi sig wspaniatomy-
$lnoscig. Migdzy kobietg a meZczyzng powstaje ztgd w rodzinie pewien antago-
nizm: gdy pierwsza strzeze intereséw rodziny i odnosi sig bezwzglednie do spraw
ogotu, mgzczyzna dba o normy ogolnego dobra i skionny jest do posdwigcania
im rzeczy osobistych i rodzinnych.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

74. RomMELAERE. Pozytecznos¢ miedzynarodowej farmakopei urzedowej.
W paidzierniku 1898 r. belgijska krélewska akademia lekarska zlozyla swemu
rzgdowi wniosek, celem przedsiewzigcia rokowan z rzgdami zagranicznymi co do
opracowania migdzynarodowej farmakopei. Sprawozdanie z prac wyznaczonej
ku temu komisyi odczytane zostalo w tejie akademii przez autora w dniu 29
kwietnia r. b.

Poniewaz poruszona kwestya jest nader wazna i powinna zywo obchodzié
caly ogo6tl lekarski, nie od rzeczy wiec bedzie zapoznad sig z nig choé w czegsci.

Wiadomo, ze w kazdem pafstwie sporzgdzone sg urzgdowe farmakopee,
wskazujgce sposdb przygotowania i przechowywania $rodkéw lekarskich; stoso-
wnie do wskazanych w farmakopei zasad sg przyrzgdzane przepisy (recepty) le-
karskie. Charakter narodowy tych zbioréw praw farmaceutycznych zacieénia ich
dziatalno$¢ w granicach danego kraju, a poniewaz prawidla, przepisane przez nie
rézne sg w rozmaitych krajach, ten sam przeto przepislekarza robiony bywa roz-
maicie, stosownie do kraju, w jakim chory kaze go zrobié.

Potozenie to nie przedstawia niedogodno$ci, gdy idzie o leki, ktérych dzia-
lanie jest slabe; lecz wytwarza ono niebezpieczefistwo, skoro przepisany lek jest
$rodkiem, silnie dziatajgcym.

Niebezpieczenstwo to znikloby, gdyby migdzynarodowe porozumienie sig
okreslito staty sklad, a tem samem i jednakowe dziatanie dla §rodkéw silnie dzia-
tajacych, noszgcych tg samg nazwe.
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Pierwsze nasuwajace sig¢ tu pytanie jest nastgpujgce: czy istniejace w roz-
maitych farmakopeach réznice migdzy przetworami, noszgcymi jednakowg na-
zwe, sg dosy¢ wazine, aby by¢ niebezpiecznemi?

Dla przykladu autor podaje sposéb przygotowania 20 silnie dziatajacych
$rodkdéw, okreslony w siedmiu farmakopeach europejskich. Widzimy ztad, Ze
np. nalewka naparstnicy jest 204 w Belgii i rancyi, 103 w Niemczech, Wtoszech
(w Rosyi 10%); nalewka zimowitu (T-ra Colclici) jest 20% w Belgii, Anglii, Francyi,
104 w Niemczech, Szwajcaryi i Rosyi, a brak jej zupelnie w farmakopei wioskiej.
Co do innych Srodkow roéznice sg niekiedy jeszcze znaczniejsze.

Z przedstawionej tablicy tych 20 lekow wyplywajg dwie gtdwne rzeczy.

1) Znaczna réznica miedzy sitg dzialania leku, znanego pod ta samg nazwa,
stosownie do tego, czy lek ten zostat sporzadzony w Belgii, Francyi, Niemczech,
Anglii lub gdzieindziej;

2) Brak jakiejkolwiek wzmianki w pewnych farmakopeach o takim leku
ktéry jest zamieszczony w farmakopeach innych krajow. .

Takie potoZenie rzeczy naraza na niebezpieczefistwa, Np. osobnik, przyzwy-
czajony w pewnych cigzkich napadach organicznej choroby serca uciekaé sig do
nalewki naparstnicy, przygotowanej wedlug przepisow farmakopei belgijskiej,
dostaje swego napadu w Anglii, Wioszech lub Niemczech; przepis, sprowadzaja-
cy mu uspokojenie, sporzgdzony za granicg, bgdzie mial o potowe mniejsza sku-
tecznosé.

Brak wzmianki o leku w pewnych farmakopeach przedstawia nie mniej nie-
dogodnos$ci. Podagryk, przyzwyczajony do nalewki zimowita (Z-ra (olchici),
przygotowanej wedlug tarmakopei belgijskiej, nie znajdzie o tej nalewce Zadnej
wzmianki w farmakopei wloskiej.

Niedogodnosci podobne wystepuja nie tylko dla chorych, ktérych rézne
konieczno$ci powolujg na obczyzne. Peryodyczne wydawnictwa lekarskie poda-
ja dane o silnych lekach do wiadomo$ci lekarzy praktykéw wraz ze wskazaniem
dawek, zalecanych w krajach, z ktérych one pochodza; a poniewaz nazwa $rodka
jest wszedzie jednakowa, praktyk, przypuszczajac tozsamo$¢ przetworu, moze go
przepisaé w dawkach, ktére moga by¢ trujgcemi, skoro dany lek jest przygoto-
wany wedlug innej tarmakopei.

Pozytek tedy migdzynarydowej w tym wzgledzie interwencyi jest najzupel-
niej usprawiedliwiony.

Co do sposobu urzeczywistnienia tego poZgdanego postepu, to nie ma po-
trzeby przerabiaé zupeinie farmakopei i sprowadzaé wszystkich do jednego wzo-
ru. Mozna, bez niedogodnofci, pozostawié¢ farmakopee narodowe dla wigkszosci
przetworéw leczniczych; spotyka si¢ migdzy nimi wiele Srodkoéw, do ktérych le-
karze uciekaja sie¢ od wielu pokolen, ktore sg czgécig miejscowych zwyczajow le-
karskich i ktore bardzo czesto sg uzywane w pewnych krajach wyjatkowiej, niz
w innych. Te mozna pozostawié; a ze mogg tu istnieé niejakie roznice wagi lub
miary w stosunkach pierwiastkéw, wchodzgcych w ich sklad, to nie ma sig cze-
go obawiad.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z przetworami, bardzo silnie dziatajacymi, kto-
re sg prawie wszystkie trujace, i co do ktérych réznica stosunku, nieznaczna na
pozor, moze pociggaé $Smiertelne niebezpieczenstwa.

Otéz jedynie co do tych ostatnich narzuca sig konieczno$é zgody migdzyna-
rodowej; bo, jakkolwiek podany pod tg samg nazwa, przetwor, zrobiony zagrani-
cg, zmniejszy lub zwigkszy dzialanie Srodka.
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W ten sposdb okre§lone porozumienie sie migdzynarodowe nie moZe nasu-
wad trudnodci praktycznych. Mogtloby si¢ ono ograniczyé na ogtoszeniu dodat-
ku, zamieszczonego we wszystkich farmakopeach narodowych, dodatku, ktéryby
wskazywat jednakowy dla wszystkich krajéw sposéb przygotowania silnie dzia-
lajgcych lekow.

(La Semaine médicale Nr. 20. 1899). Stanistaw Rostan.

75. JussEr i Beparr. Leczenie promisniami Rontgen’a gruzliczegoe zapalenia
otrzewny. W przypadku gruzliczego zapalenia otrzewny u 4-letniej dziewczynki
zec znaczng ilodcig plynu i z dnia na dziefi niemal zwiekszajaca sig iloScig wyczu-
walnych gruzetkéw autorowie, po wyprobowaniu bez wyniku wielokrotnych wy-
puszczan plynu, laparotomii, lawatyw z kreozotem przy forsownem odzywianiu,
poddali dziecko badaniu promieniami RoENTGEN'a w odleglodci 13 ctm. od skory
brzucha. Po kazdorazowej procedurze dawala sie zauwazy¢é poprawa (ilosé gru-
zeltkéw i ptynu widocznie si¢ zmniejszata) w stanie dziecka; po 50 posiedzeniach
z ktérych ostatnie 25 trwaty po pét godziny, nastgpilo wyleczenie, mimo to, Ze
w tym czasie wszelkie inne $rodki lecznicze odstawiono.

Poddana dziataniu promieni skdéra ulegla silniejszej pigmentacyi, ktoéra po
trzech miesigcach od ostatniego posiedzenia jeszcze byla widoczna, zadnych na-
tomiast zapalnych objawdéw na skérze nie bylo.

Mimo to, ze bywajg przypadki samoistnego wyleczenia tego cierpienia, au-
torowie przypisuja je jednak dzialaniu promieni ROENTGEN'a wobec tego, Ze po-
przednie leczenie nie dawato 2adnych wynikéw, a widoczna z dnia na dzien nie-
mal poprawa wystgpowac dopiero zaczeta po zastosowaniu w mowie bedacego,
sposobu leczenia.

(Z ref. Echo med. «uw Nord Nv. 461, 1898 i Klin, Therap. Woch. Nr. {. 1899).
B. Korybut-Daszkiewicz.

X Ljazd chirurgéw polskich w Krakowie.

Napisal
S. GROSGLIK.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 37).

Drugiego dnia zjazdu odbyto réwniez dwa posiedzenia, ktére z malg przerwg
zajely o$m godzin czasu. Przed rozpoczeciem posiedzenia rannego, trzeciego
z kolei, uczestnicy zjazdu zwiedzili oddzial chirurgiczny prof. TrzEBICKY'ego
w szpitalu $w. Lazarza. Objadnienr udzielali zarzagdzajacy oddziatem, tudziez pier-
wszy asystent, kol. SOLTYSIK.

Posiedzenie rozpoczat kol. Kirewski, ktéry zaznajomil obecnych z wlasnemi
dodwiadczeniami nad wycinaniem ptuc (pnewmectomia). Doswiadcze-
nia te, w liczbie okolo 120, wykonane zostaly na psach, krélikach, kotach i gole-
biach. Méwca usuwal cate pluco lub tez wycinal kliny rozmaitej wielkos$ci, po-
czem rane¢ przypalal zegadtem PaQuUELIN'a, co, zwlaszcza przy rezekcyi czgscio-
wej, uwaza za stosowniejsze, anizeli szew jedwabny lub katgutowy. W pierwszej
seryi do$wiadczen znaczna liczba zwierzat gingla skutkiem posocznicy, majgcej
swe zrédlo w niepomys$lnych warunkach otoczenia (pracownia anatomo-pato-
logiczna).
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Wyiozywszy obszernie technike operacyjna,jaka w doswiadczeniach swoich
stosowal, méwca opisuje szczegétowo zmiany anatomiczne, jakie zachodza w klat-
ce piersiowej po pneumektomii. Stwierdzil on, ze po wycieciu calego pluca klat-
ka“piersiowa po stronie operowanej ulega splaszczeniu, przepona brzuszna unosi
si¢ mocno ku goérze, serce zostaje przesunigte w kierunku wytworzonej prézni
i przykleja sig_do $ciany operowanej, jakotez cale ptaty drugiego pluca przemie-
szczaja sig na strong przeciwng. Rozmiary serca ulegajg powigkszeniu, wszakze
pod wzgledem budowy histologicznej nie okazuje ono zmian Zadnych. W zacho-
waniu si¢ watroby i nerek nie zauwaiyl moéwca nic szczegdlnego. Po wycigciu
matych kawatkdéw pluc, 2adnych zmian wybitnych nie zauwaZono.

Na szczegdlng uwage zasluguja, zdaniem méwecy, zmiany mikroskopowe, ja-
kie zachodzg podczas gojenia sig rany po wycigciu kawatka tkanki plucnej. Juz
po uplywie kilku dni w pobliZu strupa, powstalego skutkiem przypalenia rany
tegadlem PAQUELIN'a, wida¢ mlode komoérki tkanki tacznej, ktére Scidle do siebie
przylegaja, i $réd ktérych mozna zauwazyé komérki olbrzymie, zawierajgce po
kilka jader. Blizsze badanie wykazuje, Ze komoérki te sktadajg sie nie z masy je-
dnolitej, lecz z oddzielnych komérek, ktérych granice w postaci linii zgbatych sg
bardzo niewyraZne. Zdaniem méwcy, powstaja one ze zlania sig¢ mtodych komé-
rek tkanki acznej i stuzg do niszczenia czeséci nekrotycznych, ktére pod wply-
wem komérek olbrzymich rozpadaja sig¢ na drobne czgsteczki i ulegaja wessaniu,
Po zniknigciu tkanki nekrotycznej komérki olbrzymie rozpadajg sie na czesci
sktadowe i przybierajg wejrzenie komérek tkanki lgczne;j.

W koncu KIJEWSKI stawia nastgpujace wskazania do rezekcyi pluca: 1) wy-
padnigcie pluca, 2) nowotwory, przechodzace na pluco ze $ciany klatki piersio-
wej, 3) niektére postacie gruZlicy ptuc, 4) promienica pluc oraz 5) zgorzel ptuca.
Méwca demonstruje caly szereg preparatéw mikroskopowych, dotyczacych spra-
wy gojenia sig ptuca po rezekcyi.

W dyskusyi doc. WEHR powoluje sig na szereg wlasnych spostrzezen, doty-
czgcych otwierania $rédpiersia przedniego celem dostawania sig do serca, przy-
czem otrzymywal wyniki zgodne z tymi, jakie przedstawil Kisewski.

Doc. KrYNsk1 podaje w watpliwo$é twierdzenie KIJEWSKIEGO, jakoby po
rezekcyi pluca miata nastgpowad czgsciowa regeneracya pecherzykdw i tworzenie
si¢ nowej tkanki plucnej, dzigki powstawaniu ognisk nablonkowych, biorgcych
poczatek ze Scian pecherzykéw plucnych. Dalej KRYNSKI zastanawia sig szczego-
towo nad kwestyg powstawania komérek olbrzymich i sagdzi, Zze daleko prawdo-
podobniejsze jest przypuszczenie, iz powstaja one przez rozmnaZanie sig jader
w komdrkach tkanki lgcznej bez podzialu protoplazmy, nie za$, jak sadzi Kisew-
SKI, ze zlewania sig¢ tych komdrek. Zresztg zauwaZone przez KIJEWSKIEGO prze-
dziatki miedzy jagdrami wzbudzajg podejrzenie, czy prelegent mial istotnie do
czynieni z komérkami olbrzymiemi. Okoliczno$é ta przemawia, zdaniem KryN-
SKIEGO, raczej za przypuszczeniem, Ze t. zw. przez KIJEWsKIEGO komérki olbrzy-
mie nie sg niczem innem, jak zwyklemi komérkami lgcznotkankowemi o szcze-
g6lnym ukladzie. Wreszcie KRYNSKI zwraca si¢ z zapytaniem do méwcy, czy nie
badat blizej zachowania si¢ komérek $rédblonkowych naczyn krwionos$nych
i chltonnych i czy nie zauwazyl obrazéw, ktéreby wskazywaly mozliwo$é po-
wstawania komdrek olbrzymich z tego Zrédta.

Prof. RYpycier sadzi, 2e wskazania do pneumektomii w gruZlicy pluc sg
nader ograniczone, i p:zytacza przypadek BLoCH’a, zakoficzony $miercig. Jest to
jeden z pierwszych przypadkdéw pneumektomii w gruélicy pluc.
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Kuewskl odpowiada, Ze preparaty jego stanowczo udowadniajg powstawa-
nie komdrek olbrzymich z tkanki tgcznej drogsa zlewania sig pojedyiiczych ele-
mentéw, jakkolwiek z drugiej strony nie przeczy, ze moga one mie¢ i inne Zrédlo
pochodzenia. W odpowiedzi prof. Rypyeirrowl KIJEWSKI zaznacza, Ze na razie
miat na celu wylgcznie przypadki, uwiefiezone skutkiem pomy$lnym, i dla tego
nie wspominat o przypadkach z zejSciem $miertelnem.

Unsa (Lwéw) podaje ,sposdb szybkiego barwienia gonokokdéw
w $wiezych, niezasuszonych wydzielinach* Dotychczasowe sposoby
barwienia gonokokéw wymagajg uprzedniego utrwalenia badanej wydzieliny,
Moéwca podjal szereg do$wiadczen, zmierzajgcych do uproszczenia procedury
barwienia, a mianowicie do umozliwienia barwienia wydzielin Swiezych, niezasu-
szonych. Po wielu prébach bezowocnych otrzymat on wynik pozadany, stosujgc
neutralroth, stuzagcy do barwienia krwi §wiezej, nieutrwalonej. Odrobing bar-
wnika kladzie sig na szkietko przedmiotowe lub smaruje sig¢ je roztworem wysko-
kowym barwnika, ktéry po wyschnigciu tworzy na szkietku jednostajna, cieniut-
kg warstewke. Na tak przygotowane szkietko nakiada sig szkielko pokrywko-
we, zaopatrzone w kropelke wydzieliny badanej. Za pomocgy lekkiego ucisku roz-
prowadzamy wydzieling migdzy szkietkami i badamy pod immersya. Gonokoki
barwig sig¢ natychmiast, gdy komérki ropne pozostaja niezabarwionemi, co zna-
cznie ulatwia wyszukiwanie gonokokéw. Neutralroth zdaje sig posiadaé i te je-
szcze waZng wlasno$é, ze gonokoki barwi znacznie szybciej, anizeli inne drobno-
ustroje, co, gdyby zostalo udowodnione szeregiem nowych badan, bytoby, zda-
niem mowcy, wielkg zdobycza w technice barwienia gonokokéw.

Prof. TrzeBICKY demonstruje Zzoladek, otrzymany na sekcyi z przypadku,
w ktérym dokonana zostala gastroenterostomia sposobem Pobpres’a.
Sposéb Popres’a polega na tem, ze jelito przyklada sig do zotadka i zaklada dwa
krzyzujace sig¢ szwy z mocnego jedwabiu przez wszystkie warstwy i mocno sig je
$cigga. Tkanka, ujeta szwami, ulega w nastgpstwie zgorzeli, dzigki czemu po-
wstaje polgczenie migdzy zotagdkiem a kiszka. Sposéb ten, majacy na celu skré-
cenie czasu trwania operacyi, stosowal TRzEBICKY w przypadku raka odZwierni-
ka. Chory jednak zmar! po 14 dniach wéréd wzmagajacych si¢ objawdéw zweze-
nia, a badanie po$miertne wykazalo, ze w przypadku tym nie nastapilo wcale po-
Iaczenie miedzy zolgdkiem a jelitem, szwy bowiem przecigly jedynie btong $luzo-
wa, pozostawiajgc wszystkie inne warstwy nietknigtemi. Mowca potegpia te ope-
racye, jako niepewnga i co do wyniku nieobliczalna,

Rurkowskr wyglasza rzecz ,0 gastroenterostomii®. Zespolenie zolad-
ka z jelitem zyskalo w ostatnich czasach prawo obywatelstwa w chirurgii, jako
zabieg, ratujacy zycie chorego w przypadkach zwezenia odiwiernika. Niestety,
statystyka tej operacyi wykazuje jeszcze znaczny procent $miertelnoéci, ktéry,
zdaniem méwcy, zalezy z jednej strony od wadliwej techniki operacyjne; po-
szczegollnych operatordw, z drugisj za$ od wyczerpania sit chorego w chwili do-
konywania operacyi. Zastanawiajac sig szczegotowo nad bedacemi obecnie
w uzyciu metodami operacyjnemi, RuTkowskl oddaje pierwszeiistwo sposobowi
WOLFLER’a, ktéry i pod wzgledem technicznym nastrgcza najmniej trudnofci.
W ¢ przypadkach raka odZwiernika, operowanych tym sposobem, otrzymat
mowca wyniki doskonate, zejécie za$ $miertelne w jednym przypadku spowodo-
wane zostalo zapaleniem pluc wldknikowem. Jednakze i najlepsza technika nie-
wiele zdziala, jezeli chory goni resztkami sit, ktérych podtrzymanie przy postg-
powaniu obecnem okazuje sig czgstokroé rzecza niemozliwg, poniewaz w pier-
wszych dniach po operacyi odplyw tredci zotgdkowsj do jelita przez otwor sztu-
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cznie zrobiony odbywa sig z wielkg trudno$cig W celu zaradzenia zlemu zaleca
mowca, aby w przypadkach podobnych wykonywano obok gastroenterostomij
czasowg gastrostomig, majaca stuzy¢ do naleiytego karmienia chorych natych-
miast po operacyi. W trzech tez przypadkach raka odZwiernika postapil Rur-
KOWSKI w sposdb nastgpujacy. Po wykonaniu gastroenterostomii metoda WorL-
FLER'a zalozyl przetoke zolagdkows, przez ktérg wprowadzil sgczek, przeprowa-
dzony przez zoladek i otwér Zolgdkowo-jelitowy do odprowadzajacego odcinka
pustnicy. Saczek ten, pozostawiony na dni dziesigé, stuzyl do wprowadzania po-
karméw do jelit z pominigciem Zolagdka. Sok Zotgdkowy splywa obok sgczka do
kiszki bez najmniejszej przeszkody. Zdaniem mdéwcy, saczek spelnia jeszcze i te
wazng role, ze zapobiega wytwarzaniu sig zagiecia kiszki w blisko$ci otworu, ta-
czacego Zoladek z pustnicag. We wszystkich trzech przypadkach odzywianie od-
bywalo sig prawidtowo, a przebieg pooperacyjny nie pozostawial nic do Zyczenia.

W dyskusyi pierwszy zabiera glos prof. RYypyeier. Ostrzega on przed zbyt
pospiesznem wycigganiem wnioskéw z danych statystycznych, ktére, zdaniem je-
go, majg warto$¢ wzgledna, zaleznie od danego materyatu. Prof. RypYGIER wy-
konywa gastroenterostomi¢ w przypadkach zweZenia odiwiernika, natomiast
przy wrzodach odZwiernika zaleca pylorektomieg, ktdéra, jakkolwiek cigzsza jest
od gastroenterostomii, ma te nad nig przewage, Ze usuwa doszczgtnie samo cier-
pienie, a wraz z niem i krwotoki Zolgdkowe. Moéwca uwaza réwnieZ za najlepszy
spos6b WOLFLERa, od pewnego jednak czasu zmienil postgpowanie swoje o tyle,
ze w celu uniknigcia wytwarzania si¢ ostrogi uklada petle w sposdb spadajacy,
umieszczajac odcinek doprowadzajacy wyzZej, odcinek za$ odprowadzajacy nizej
i utrzymujac petle za pomocg dwoéch szwdw, zalozonych przed wytworzeniem
polaczenia migdzy Zolgdkiem a jelitem. Nadto zamiast powszechnie uZywanego
szwu dwupietrowego (na blone surowiczg i migéniowg) prof. Rypyeier zaklada
szew trzypietrowy, mianowicie osobno sryje blong $luzowsg, co zdaniem jego za-
pobiega wytwarzaniu si¢ zwezenia nastepczego.

Doc. Baracz posluguje sie przy gastroenterostomii szwem plytkowym
z brukwi, ktéry to szew znacznie upraszcza calg procedure szycia.

Doc. BossOWwsKI potepia sposéb Popris'ai powoluje sie na ogloszone nieda-
wno przez SOKOEOW'a 3 przypadki gastroenterostomii, w ktérych, podobnie jak
w przypadku TRzZEBICKY 'ego, nie nastagpito polaczenie migdzy jelitem a zotgdkiem.

Krasowskl spostrzegal w klinice prof. RYDYGIERA wystepujgce po gastro-
enterostomii ruchy antyperystaltyczne, ktérych objawem byty wymioty Zéiciowe.

Doc. KryKski widzial dobre wyniki po gastroenterostomii sposobem Ko-
CHER'a. W postepowaniu tem jelito przyklada sie prostopadle do osi podtuznej
zoladka i nacina si¢ je w kierunku poprzecznym. Celem tej metody jest utatwie-
nie przedostawania sig zawartoéci zotgdka do odprowadzajacego odcinka kiszki,
tudziez zapobieganie przedostawaniu sig zawarto$ci kiszki napowrdt do Zolgdka.

Rurkowskl wyraZa sgd niekorzystny o postgpowaniu KocCHER'a i powoluje
sie w tej mierze nietylko na swoje dod$wiadczenie, lecz i na dane, poczerpnigte
z literatury. Co sig¢ tyczy szwu, to, zdaniem RUTKOWSKIEGO, szew trzypigtrowy
jest zupelnie zbyteczny, albowiem i przy szwie dwupigtrowym mozna doskonale
polaczyé brzegi blony Sluzowej, jezeli szwem wewngtrznym obejmiemy wszy-
stkie trzy warstwy $ciany Zotadka i kiszki. Sposoby PODRESa, SouLiGoUux'a i t. p.,
majgce na celu uproszczenie operacyi, posiadaja migdzy innemi tg gldwna wade,
ze nie pozwalaja na natychmiastowe odzywianie, ktére w wigkszoéci przypadkdw
odgrywa rolg decydujaca o zyciu chorego.
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Krasowskl méwi ,o leczeniu wilka sposobem HoLLAENDER'a“.
Sposdb ten polega na niszczeniu tkanek chorobowo zmienionych powietrzem go-
racem, ogrzanem do 300°% i posiada te zaletg, e prad gorgcego powietrza, pusz-
czony przez bardzo cienka rurk¢ odpowiedniego przyrzadu, dziala na powierz-
chnig bardzo mala, tak 2e bez Zadnej szkody moZna niem niszczy¢ nacieki ogra-
niczone nawet na powiece. Pod wplywem goracego powietrza powstaje strup,
wokolo ktérego rozwija sig Zywe zapalenie reakcyjne, a po odpadnigciu strupa
tworzy sig gtadka blizna. Najlepsze wyniki daje metoda HOLLAENDER'a w przy-
padkach wilka suchego. U o0séb limfatycznych natomiast, u ktérych mamy do
czynienia z postacig wilgotng wilka, wznowa cierpienia zdarza sig czgsto. Méwca
demonstruje postepowanie IHOLLAENDER'a na odpowiednim chorym. Operacyeg
wykonywa si¢ w uspieniu chloroformowem.

Doc. Bossowskl przedstawia modele paskéw przepuklinowych,
w ktérych pelota wypelniona jest powietrzem. Pelota taka wywiera doskonaly
ucisk na kanal pachwinowy, ma za$ tg przewage nad zwyklemi pelotami, ze, jako
spreZysta, nie drazni skory.

*
¥ *

(C. d. nJ).

Wiadomo$ei biezgce.

— Od kol. Wincentego TYSZKIEWI-
czA z Zakopanego otrzymali$my z pros-
ba o umieszczenie w naszem czasopi-
$mie, co nastepuje: ,Niniejszem zawia-
damiam Szanownych kolegdw, iz dnia
4 wrze$nia r. b. zaprzestalem ostate-
cznie kierownictwa lekarskiego Hotelu-
pensyonatu i zaktadu wodoleczniczego
y,Klemenséwka®“. Zarazem upraszam
tych Sz. kolegéw, ktérzy mieli zamiar
w Zakopanem swych chorych pod mo-

ja opieke oddawad, aby tychze wprost
do mnie skierowywali, mam bowiem tu
na miejscu w Zakopanem kilka doméw
do rozporzadzenia, w ktérych rady i
wskazowki ordynujgcych lekarzy bez-
wzglednie wykonane zostang“.

— W dniu 29 sierpnia r. b. w Karls-
badzie obchodzit bardzo rzadki jubile-
usz 70 letniej praktyki lekarskiej d-r
GaLLUs R. HoCHBERGER. Jubilat w roku
biezgcym koticzy g6 rok swego Zycia.

Zmarli.

‘W Schandau pod Dreznem w koficu lipca r. b. zmarl w 65 ro-

ku Zycia d-r Jan BRrAUN, b. podskarbi Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego. Zmarly urodzil si¢ w Lublinie, gdzie poczatkowe nauki pobierat.
Nastgpnie udal sig do Juriewa, gdzie w 1857 roku po obronieniu rozprawy
. Lienis in homine exstirpatio® uzyskal stopien doktora medycyny. Wréciwszy
do kraju, pelnil najprzéd obowigzki lekarza w szpitalu $w. Wincentego
4 Paulo w Lublinie, nastgpnie zostal lekarzem ordynujgcym w szpitalu $w.
Ducha w Warszawie i obowigzki te pelnil do 1877 r. S. p. BRAUN cieszyl sig
sympatyg i uznaniem kolegdéw. Przez kilka lat z rzgdu wybierany byl sekre-
tarzem a nastepnie podskarbim Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Kilka prac z zakresu choréb kobiecych umiedcit w Pamigtniku tegoz Towa-

rzystwa.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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