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PRACE ORYGINALNE.

W sprawie
leczenia suchot krtaniowych
na drodze tracheotomii.

Podatl
D-r med. A. BLUMENTAL z Pinska.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 48).

Nastepny z przypadkéw, ktére mnie tak
przychylnie usposobily dla tracheotomii, do-

tyczyt 3b-letniego suchotnika, Glejbermana,

| ktérego obserwowalem tylko przelotnie w szpi-
talnem ambulatoryum. Chory ten, obcigzony
dziedzieznie (rodzice i siostra zmarli na sucho-
ty), zapadl na gruzlice plue i krtani lat temu
cztery. W 2 lata potem, po poczgtkowym lzej-
szym przebiegu, choroba zaczela robié szybkie
postepy, i przy kazdej wizycie uderzal mnie wy-
glad chorego, coraz bardziej wyniszczony, ktéry
wespol z danemi badania (pneumonia tuberculosa
superior extenss) wskazywal, ze nie wiele mu
sie jeszeze w tem zyciu nalezy,
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Przez czasjaki$ potem stracilem go z oezu,
sgdzilem nawet, Ze juz zmarl, niezmiernie sig tez
zdziwilem, gdy w 1903 r. znowu go ujrzalem
z rurkg tracheotomijng, zmienionego w ogél-
nym wygladzie do niepoznania. Chory stal sig
odtad dosy¢ czestym gosciem szpitala, ktérym
zarzgdzalem, dokad przychodzil dla dokladne-
go oczyszcezenia rurki, Mialem nadéwezas moz-
nos¢ skonstatowania stale postgpujacej popra-
wy w stanie chorego, szczegélnie w plucach.
O stanie krtani moglem wnosié z poprawiajacej
sie chrypki i bezbolesnego lykania, laryngosko-
powanie bowiem chorego przedstawialo z powo-
du opuszezonej naglogni znaczne trudnosei.

W pot roku po tracheotomii chory dostal
tuberkulicznego zapalenia okostny w lewem
ramieniu, z powodu ktérego ponownie na ogdl-
nym wygladzie podupadl, zmizernial; po duko-
nanej operacyi znowu si¢ poprawil. Nast¢pnie
na rok caly znikl mi z obserwacyi i przed dwo-
ma miesiecami, po dlugiej tulaczce po Rosyi
(zy} caly rok w okropnej nedzy), w cigzkim sta-
nie zdrowia do Pifska powroéeil.
przytulek w swoim szpitalu, ale juz niedlugo
zeii korzystal i w 3 dni po przybyciu zmarl.

Dalem mu

Rurke tracheotomijng nosil do koica zycia. Od
czasu trachotomii do zgonu chorego uplynelo
przeszio dwa lata, ktére niewatpliwie znacznie
moglyby si¢ przediuzyé, gdyby warunki Zycia
chorego byly pomyslniejsze

Ten i poprzednie dwa przypadki ugrunto-
waly mojg wiar¢ w cudowng moc tracheotomii
w cierpieniach krtani, a przekonywajgece dowo-
dzenia Moritz’a ScomipT’a, na licznych pray-
padkach gruzlicy krtani oparte, jeszcze bardziej
owg wiarg¢ moja wzmocnily.

W przeciggu ostatnich lat przewinglo sig
przed mojemi oczyma kilkunastu chorych, obar-
czonych suchotami krtani. Niejednemu z nich
doradzalem tracheotomig, baczae na ciezki stan
ogélny i miejscowy i bezowocnosé wszelkich
wysilkéw leczniezych, za kazdym razem napro-
zno; wobec braku wekazania zyciowego trudno

bylo znalezé poparcie dla tej operacyi u kole-
géw zamiejscowych, zresztg i chorzy sami, pod-
ki, ze tak powiem, ,na gardle noza nie czuli®,
na krwawg operacye sie nie zgadzali.

Wreszcie, niedawno dopiero, trafilem na
przypadek gruzliey krtani, w ktérym z uwagi na
cigzka, acz znodng jeszcze, duszno§é, udalo mi
si¢ chorg naklonié¢ do szukania pomocy w tra-
cheotomii.

Do zydowskiego miejscowego szpitala
przybyla d. 20 kwietnia r. b, chora, Ch. Port.
I. 23 ze skargami na dusznos$é, bolesny kaszel,
ciezkie odpluwanie, obfitg flegme, chrypkeio-
gblne oslabienie. Od poezatku choroby uplyne-
to podobno pé} roku.

Chora, od roku zamezna, w 7 miesigcu cig-
zy, niskiego wzrostu, watlej budowy, niezwykle
wyniszezona, Z tkanki podskérnej widaé za-
ledwie §lady, migsnie wiotkie, atroficzne, skéra
cienka, blada, bezkrwista, poliezki i wargi sina-
we, blony §luzowe widoczne silnie anemiczne.
Wyraz twarzy zbolaly, znekany zatrwozony.
Z wejrzenia chorej trudno bylo daéd jej owe 23
lata, ktore liczyla, przeciwnie, sadzgc z pomar
szezonej twarzy, zdawalo sig, ze si¢ ma do czy-
nienia z trzydziestokilkoletnia kobiets.

Juz w pewnej odleglosci od chorej stychaé
bylo charakterystyczny stenotyczny szmer od-
dechowy, przewaznie podeczas ¢nspirium uwy-
datniony, Oddech wogéle utrudniony, przedlu-
zony, z weigganiem epigastrii i unoszeniem sig
skrzydel nosa, Klatka piersiowa plaska, o weia-
gnietych okolicach nad- i podobojezykowych
i znakomicie wystgpujacych przestrzeniach mig-
dzyzebrowych, Zmiany w plucach, po za przy-
tepieniem w obu szezytach, z powodu glosnego
szmeru zwezenia trudne do wykazania. Serce
pokryte. Tony serca ciche, czyste. Brzuch du-
zy, odpowiadajgcy T-miesigezne) cigzy, na tle
ogolnego wyniszezenia karykaturalnie wystepu-
jacy. Tetno male, drobne, regularne, przyspie-
szone, Cieplota ciala nie podwyzszona. Bada-
nie wziernikiem krtaniowym wykazuje: szpara
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glosowa zwezona, przedstawia si¢ w postaci
waskiego trojkata, zaledwie zwigkszajgcego sig
podezas ruchéw oddechowych. Struny prawdzi-
we blado-czerwone, silnie infiltrowane, na po-
wierzehni gérnej i wolnych brzegach owrzodzia-
te. Struny rzekome zgrubiale, nieznacznie na-
cieczone. Na tylnej $cianie krtani niewielki in-
filtrat,

Blona sluzowa naglosni anemiczna.
czg¢Sei krtani prawidlowe,

Glos nieczysty, bezdiwigezny.
niebolesne,

W ciaggu pierwszego tygodnia pobytu cho-
rej w szpitalu stan jej nieznacznym ulegal zmia-
nom. Chora kaszlala wiele, wydalajac sporo
sluzowo-ropnej wydzieliny (sputa cocta).

Na propozycye operacyi chirurgicznej zgo-
dzila si¢ chetnie, i 4 maja r. b, w asystencyi d-ra
GoLpBERGA dokonalem na chorej tracheotomii.

Z uwagi na niepokdj chorej, wzrastajacy
w pozycyi lezgcej, trudno bylo zastosowaé ane-
stezye lokalng, do jakiej tylko stan cigzki ogdl-
ny i cigza upowaznialy, i dla tego zmuszony by-
tem uzyé narkozy chloroformowej. Chora chlo-
roformowala si¢ Zle, po za tem trudnosci opera-
cyjnych nastrgczyl spory przerostowy gruczol
tarczowy, po odsunigciu ktérego ku gorze dala

Inne

Lykanie

si¢ odslonié tchawica.

Po rozcigciu tchawicy, ze §wiatla jej cho-
ra wykrztusila obfita ilos¢ ropiastej wydzieliny,
poczem dopiero wprowadzilem sporg rurke tra-
cheotomijng. Otwdr w ranie zewnetrznej zwezi-
lem 4-ma szwami i nalozylem opatrunek stoso-
wny.

5. V. Na drugi dzied po operacyi chora
oddycha swobodnie. Rurkg wypada czyscié cze-
sto. Stan bezgorgezkowy.

8. V. Szwy usunigte. Prima intentio,

12. V. Ogolny stan chorej znakomicie sig
poprawia. Odkrztuszanie znacznie skapsze,

13. V. Rurke zezwngtrzng czysci sig 3—4
razy na dobe.

22. V. Chora w stanie ogélnej poprawy
wypisala sie ze szpitala z rurkg.

Gdy w 3 miesiace potem, d.11 sierpnia r.b,,
chora zjawila si¢ znowu w szpitalu, oczom wie-
rzyé nie bylo mozna, ze jest to ta sama pacyent-
ka, Kazdy, znajacy jg przedtem, przy pierwszem
wejrzeniu nie mégl powstrzymaé okrzykun przy-
Jemnego zdziwienia: cialo jej nabralo wagi, form,
Jedrnosei, twarz zaokraglila sig, wypigkniala,
nabrala cery, oczy zyskaly wyraz przyjemny,
lagodny. Slowem, nastapila metamorfoza, o ja-
kich si¢ czytalo u Owidiusza. Chora przywiozla
ze sobg zdrowo wygladajace, doskonale odzy-
wiane 1 miesigczne dziecko, jeszcze jeden do-
w6éd wymowny powrotu swojego do zdrowia
i sprawnodci w roli karmigcej.

Ze stanu swego na ogol zadowolona, chora
przybyla do szpitala z prosba o uwolnienie jej
od rurki, ewentualnie o zamiang na dawng,
z ktora wypisala si¢ do domu.

Idzie o to, ze na krétko przed przyby-
ciem, przy niezachowaniu niezbednej ostrozno-
gei, wykrztusila zewnetrzng rurke, a lekarz
miejscowy (chora mieszkaia w miasteezku, w o-
kolicy Pinska), wezwany do chorej, z powodu
znacznego zwezenia rany zewnetrznej, nie mogl
Jjuz wprowadzié starej rurki metalowej i zmu-
szony byl zastapié ja inng, kauczukowa. Istotnie
nowa rurka, jako znacznie weizsza i krétsza od
poprzedniej, okazala si¢ niedogodng dla chorej,
przysparzajac jej trudéw przy cz¢stem oczysz=
czaniu,

Badanie pluc chorej nie wykazalo zadnych
zmian wypukowo-wystuchowych. Po zatkaniu
palcem otworu rurki chora mogla wydobyé
wzglednie cuysty i dZwigezny glos i oddychaéd
do pewnego stopnia swobodnie. Przy badaniu
wziernikiem z dawnych zmian chorobowych nie
mozna bylo juz nic prawie wykryé. Infiltraty
strun prawdziwych i rzekomych wessaly sig cal-
kowicie, znikly owrzodzenia i 6w guzik na tyl-
nej $cianie krtani; szpara glosowa nieco wegzsza
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niz prawidlowa, ruchy strun glosowych prawdzi-
wyeh ograniczone.

Chora przebyla tydzieri w szpitalu, wzgle-
dnie zadowolona ze zmiany rurki tracheotomij-
nej.

Przed samem wypisaniem jej ze szpitala,
majac na wzgledzie tak §wietne zagojenie krta-
ni, doskonaly stan ogélny i ciezkie warunki by-
tu chorej, nie nadajgce si¢ do dluiszego nosze-
nia rurki, postanowilem sprobowaé zupelnej de-
kaniulacyi.

W pierwszej chwili, nie baczac na szybkie
zamknigcie rany skérnej i opatrunek, chora po-
czela oddychaé drogs naturalng dosyé swobod-
nie, ale juz w pét godziny niespelna zmuszony
bylem, z powodu wzrastajacej dusznosei i sini-
cy, od moich zamiaréw odstapié. 1'ymezasem
otwér w ranie zewnetrznej na szyi byl juz tak
mocno zwezony, ze tylko po energicznem wy-
lyzeczkowaniu $cian rany udalo sig, przy u-
zyciu pewnej sily, rurke do tchawicy wprowa-
dzié,

Chora nazajutrz, d. 18 sierpnia, wypisala
si¢ ze szpitala,i od tego czasu do dzi$§ nic o niej
nie styszalem. O dalszych jej losach nie omiesz-
kam przy sposobnosci czytelnikom ,Medyeyny“
zakomunikowaé.

Tyle co do moich spostrzeien. Wywody
nastreczajg si¢ same przez sie z logiczng kon-
sekwencys. Nie ulega chyba zadnej watpliwo-
§ci, ze tracheotomia, we wszystkich opisanych
tutaj przypadkach dokonana, odegrala nietylko
rolg operacyi, usuwajacej bezposrednie niebez-
pieczenstwo, zagrazajace zyciu, ale i znakomi-
cie przyczynita si¢ do poprawy w stanie cho-
rych, wzglednie do wygojenia podstawowego
procesu chorobowego w krtani.

Przytem szybkosé, z jakg nastepuje popra-
wa, wskazuje, ze lecznicze dzialanie tracheoto-
mii rozpoczyna si¢ niemal natychmiast po jej
wykonaniun i pod wzgledem intenzywnosei i pe-
wnosci efektu nie da si¢ z jakiemikolwiek inne-
mi metodami leczniczemi poréwnaé. Wynik za$

terapeutyczny w dwéch przypadkach (lues i pa
pilloma laryngis) przekonywa, ze dziatanie lecz-
nicze tej operacyi jest trwale, w kazdym razie
na dalekg mete¢ dajace sig obliczyé,

Réznorodnoéé stanéw chorobowych, w kto-
rych uwydatnil si¢ efekt leczniczy (papilloma,
lues, tuberculosis laryngis), upowaznia do wnios-
ku, Ze operacya powyisza wywiera dodatni
wplyw na wszelakie sprawy chorobowe Kkrtani,
niezaleznie od ich natury i charakteru.

Jakie czynniki szczegélne odgrywaja tu
role, mozna, naturalnie, si¢ tylko domyslaé. M.
ScuMipT, goracy zwolennik tracheotomii w spra-
wach gruzliczych krtani, sadzi, Ze dzialaja tu
dobroczynnie i lepsze utlenianie ustroju, zalei-
ne od ulatwionego przenikania powietrza do
plue, i zniesienie szkodliwych wplywow draz-
nigeych (kurz, mikroorganizmy), wreszcie unie-
ruchomienie krtani, czynigce zado$¢ tak waznej
potrzebie spokoju dla chorego narzadu.

Niewatpliwie s to wszystko powazne przy-
czyny, nie wyjasniajgce jednakze cudownego
dzialania tracheotomii. Nie tlomaczg one nam,
jaka to droga nastgpuje owo szybkie znikanie
najréznorodniejszych tworéw chorobowyeh, ja-
ko to: narosli papillomatycznych, naciekéw gru-
zliczych, syfilitycznych (a moze i innych spraw,
dotad nie sprawdzonych)? Dzialanie to pozo-
staje jeszcze zagadka, ktérg rozwigzg moze
przyszle kliniczne obserwacye i badania anato-
mo-patologiczne, specyalnie w tym kierunku
robione,

Tymeczasem jednak o$mielitbym si¢ wypo-
wiedzie¢ przypuszczenie, ze, kto wie, czy silg
dzialajacg, momentem, sprzyjajacym wessaniu
infiltratéw i t.d., nie jest tutaj bierne prze-
krwienie krtani, powstajace jako nieuniknio-
ne nasigpstwo unieruchomienia krtani i zniesie-
nia czynnoéci chorego narzgdu ¥).

#) Twierdzenie autora nie jest dla nas dosyé ja-
sne. (Red.).
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Do pogladu tego usprawiedliwiajag w kaz-
dym razie spostrzeienia, czynione nad analo-
gicznem dzialaniem biernego przekrwienia w
gruzliczych cierpieniach stawéw i kodei, spo-
strzezenia, ktére daly powéd do wprowadzenia
nowej metody leczniezej (BIER).

Oto gar8é luinych uwag, ktére nastreczyl
mi moj materyal obserwacyjny. Zbyt szezuply
Jjest on, zeby mégl rozstrzygaé kwestye, poru-
szong ostatnio przez d-réw HerTza i Soko-
LOWSKIEGO.

W kaidym razie upowazniaja i moje spo-
ctrzezenia do dalszych préb w tym kierunku i
rozszerzenia wskazan operacyjnych na rozmaite
postaci gruzlicy krtani i inne sprawy chorobowe
tegoz narzadu,

Pazdziernil; 1905 r.

7 kliniki akuszeryjuno-ginekologiczuej prof. Winekel‘a
w Monachium,

Przypadek powikfania ciazy
i porodu guzem jajnika,

Podat
D-r H. GERMAN.

Powiklanie ciazy (resp. porodu) guzami
Jjajnika nalezy do wzglednie rzadkich.

FenrLine na 17832 porody obserwowal
tylko 20 guzéw jajnikowych, czyli 1 guz na 891
porodow, LomLeiNy na 13000 porodow 2 razy.
O ile guzy te lezg z przodu lub obok cig¢zarnej
macicy, rozpoznanie ich jest w wigkszosei przy-
padkéw stosunkowo nietrudne, a ujemny wplyw
ich na cigig i akcye porodowa nie dosiega zwy-
kle znacznych rozmiaréw.

Inaczej przedstawia sig rzecz, gdy guz ulo-
kowal si¢ w malej miednicy i stanowi sub partu
nieprzezwycigzong przeszkode dla czesei plodu

przodujgcej. Jak sie¢ okazmje, dyagnozowane
byly sub partw réinego rodzaju guzy jajnika
w malej miednicy. Mc Kerron zestawil 183
przypadki, w ktérych préznia miednicowa zaje-
ta byla guzami jajnika, z tych w 113 przypad-
kach rozpoznany byl rodzaj guza. W 51 przy-
padku chodzilo o cystae ovarii simpl. et multilocu-
lares, w 46 o cystae dermoid., w 9 o tumores ma-
ligni, w b o fibrom. i w 2 o cyst. colloid.

Spostrzegany przeze mnie przypadek do-
tyczyl usadowienia si¢ guza jajnika w malej
miednicy i rozpoznany zostal dopiero sub partu
przy badaniu wewnetrznem — tak zamasko-
wany byl cigzg. Brak tez bylo wszelakich sub-
jektywnych objawéw. Ciaza przeszla bez jakich-
kolwiek dolegliwosci, i chora nie podejrzewala
nawet obecnodcei guza.

Przebieg mego przypadkubylnastepujgcy:

20 lipca 1905 roku, gdy pelnilem stuzbg¢ na
sali porodowej, przybyla o godzinie 10 rano
34-letnia rodzgca, Marya S., pierwiastka, od 2
lat zamezna. Béle porodowe rozpoezgly si¢ 18
lipca o godzinie 10 wieczorem, a nad ranem
(19. VII) okolo godziny 6 wzmogly si¢ bardzo.
Zawezwana o godzinie 11 przed poludniem aku-
szerka zbadala chorg i, ezy to z rozmyslem,
ezy przez nieostroznosé, przerwala pecherz plo-
dowy. Kolo godziny 3 popotudniu béle nieco
ostably, staly si¢ rzadsze, ale okolo 11 wieczo-
rem znowu si¢ wzmogly, trwaly przez noc calg
bez przerwy, powtarzajac si¢ co H—10 minut,
a od godziny 8 rano (20. VII) staly si¢ jeszcze
czestsze (co 3—D minut), krétsze i bolesne. Po-
niewaz chora przybyla do kliniki w godzinie
wykladowej, wigce z polecenia prof. WINCKEL'a,
przewieziona zostala do audytoryum i tam pod-
dana przeze mnie ogledzinom.

Badanie zewnetrzne: Wzrost wigeej
niz &redni, silna budowa ciala. Na brzuchuy, a
gléwnie na nogach jakad plamista wysypka,
trwajaca juz 2 dni, Gruczoly piersiowe dobrze
rozwinigte, obwédka wielkosei srebrnego rubla,
mocno pigmentowana, brodawki tatwo uchwy-
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tne. Brzuch nieco zwieszajacy si¢, pepek wy-
gladzony, opony brzuszne mocno napigte, linia
grodkowa pigmentowana prawie do wysokosci
dna macicznego, striae gravid. bardzo liczne.

Obwéd brzucha wynosi 92 ctm. Od spoje-
nia lonowego do pepka 19 ctm. Dno macicy —
na 3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego.
0d spojenia lonowego do dna macicznego 35 ctm.

W wejsciu do mieduicy wyczuwa sig gléw-
ka plodu, tony serca po stronie lewej (= 148,
regularne), drobne czesci po prawej. Wydatny
szmer pepowiny. Wydziela si¢ meconium (w nie-
znaczne) ilosci). Wymiary miednicy: distantio
spinar, = 26,5, distantio cristar. = 28,5, conju-
gat. extern. = 20,5, prawy ukosdny wymiar —
22,6, Obwéd miednicy = 93 ctm. Ot i wszy-
stko, co mozna bylo ustalié przy zewnetrznem
badaniu rodzacej. Cieplota 38,3°. Tetno 96.

Cigza obecna trwa 10 ksiezycowych mie-
siecy i przeszla bez jakichkolwiek dolegliwosei.
Pierwsze ruchy plodu poczula M. S. w polowie
lutego.

Rodzaca dziedzicznie snaé nie jest obcig-
zona. Rodzice zyja, sa zdrowi. 5 rodzenstwa
zmarlo w wieku niemowlgcym, 3 zyje, z tych
brat cierpi na gruzlicg. W dziecifistwie rodzaca
przebyla odre, w 24 roku iycia zapadla na ka-
tar wierzcholkéw. Pierwsza miesigczka w 16
roku zycia, nast¢pnie w przeciagu 6 lat nie mie-

sigezkowala. W 22 roku — druga miesigczka, i |

od tego czasu ustalil si¢ prawidlowy typ mie-
sigezki (2—3 dni co 4 tygodnie), bez dolegliwo-
gci i przy umiarkowanym uplywie krwi.

Ze wzgledu na wydatny szmer pepowiny
i wydzielanie sig meconii przy czaszkowem po-
lozeniu plodu, polecit mi prof. WiNckEL odpro-
wadzié rodzaca na sale porodowa, zbadaé we-
wnetrznie i w zaleznosei od warunkdw przyspie-
82y¢ akeye porodowa, ewentualnie w razie nie-
dostatecznego rozwarcia wprowadzi¢ balon
Champetier de Ribes,

Badanie wewnegtrzne: szyja maci-
czna w przedniej polowie miednicy. Ujécie ma-

ciczne przedstawia zupelnie poprzeczng szpare,
drozng dla 3 paleéw. Przednia warga maciczna
obrzekla, tylna cienka,
duje gtéwka ruchoma, ponad spojeniem lono-
wem wyczuwalna i tylko w bardzo nieznacznym
obwodzie swym dostepna dla badajacego palca.

Pecherza niema, przo-

Przez tylne sklepienie pochwowe a takie
przez tylng éciane pochwowa na przestrzeni 4
ctm, ponizej sklepienia wyczuwa si¢ migkki, tor-
bielowy guz, ktéry zdaje si¢ wypelniaé calkowi-
cie jame DouaLas’a i tak Sciesnia prézni¢ mied-
nicows, ze nawetruchy badajacego palca s3 nieco
utrudnione, W pierwszej chwili trudno bylo sobie
zdaé sprawe z wyniku badania, gdyz sytua-
cya rzeczywiscie nie nalezala do zwyklyeh, po
dokladniejszem jednak badaniu zoryentowalem
gi¢, ze mamy do czynienia z migkkim guzem
w malej miednicy,i ze guz ten stanowi najpraw-
dopodobniej jedyng przeszkode, uniemozliwia-
Jaca wstawienie sie glowki do miednicy. W trak-
cie mego badania nastgpil silny skurez macicy
i zauwazylem, ze guz Ow stal si¢ bardzo napig-
tym, elastycznym, a gdy skurez mingl stal sie
znowu migkkim i wydal mi si¢ jak gdyby ru-
chomym,

W tej sytuacyi poslalem po naczelnego le-
larza kliniki d-ra Seirz’a, cheae zasiggnaé jego
rady w tej kwestyi, Tymeczasem boéle naste-
powaly jeden po drugim, stawaly si¢ krétsze,
bolesne, nieprodukeyjne. Wigz obly prawy moc-
no napigty. Na wysokosei pgpka poczyna wy-
stepowaé wydatny pierscien skurezowy. Cie-
plota, ktéra o 10 rano wynosila 38,3, podniosta
sig do 39,2°. Tony serca plodu nieregularne,
ostatnio stale zwolnione (100 : 110 ; 100),

Sytuacya staje si¢ powazniejszg. O wpro-
wadzeniu balonu Champetier de Ribes mowy
nie ma wobec guza w malej miednicy— byloby
to ryzykowne i w dodatku bezcelowe. Jasnem
jest, ie przedewszystkiem naleiy usungé guz
z miednicy, gdyz w przeciwnym razie mowy nie
ma o urodzeniu si¢ dziecka per vias naturales.
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Tego samego zdania jest i d-r Seirz, ktéry
wlasnie przystapii do wewnetrznego badania ro-
dzgcej: wprowadzenie badajgcego palea do uj-
scia macicznego polaczone jest ze znacznemi
trudnodciami. Ale guz zdaniem d-ra SeiTz'a
zdradza pewngruchomogéé, Wobec tego, pozosta-
wiwszy 2 palce w pochwie, d r Sgrrz wprowa-
dzil trzeci do kiszki stolcowej i wykonal préb-
ny ruch w kierunku wypchnigcia guza z mied-
nicy (z jamy DoueLas’a), a widzae, ze guz pod-
daje si¢ i unosi si¢ ku goérze, stopniowo, bez
forsowania, wprowadzil go do jamy brzuszne;j.
W niespelna moze 5 minut po reponowaniu guza
wstawia si¢ gldéwka do miednicy, béle stajg si¢
regularne, trwale, i rozpoczyna si¢ prawidlowa
akcya porodowa. Tylko tondéw serca ptodu
wcale juz nie stychaé, Prawie ze raptowaie u-
staty. Dla natozenia kleszezy warunki niesprzy-
jajace’) (gléwka w wejsciu do miednicy, roz-
warcie na 3 palce). Tymezasem akeya porodo-
wa energicznie sie posuwa. O godzinie drugiej
popotud. czyli w niespelna 2 godziny po usunig-
ciu guza z miednicy rozpoczely sie bdle parte,
a o godzinie 3 m, 45 pp. urodzilo si¢ martwe,
donoszone dziecko plei ienskiej. O godzinie 4
miu. 45 odeszlo lozysko (modo Scuuvrrze?). Do-
sy¢ znaezne krwawienie poporodowe.

Pomiary dziecka:
Dlugosé dziecka — 52 ctm.,
Waga — 2770 ctm,

Pomiary gléwki:

Poprzeczny duzy — 8,5

” maly — 7,6
wymiar prosty — 11,0
ukosny duzy — 12,0
" maly — 9,0
najwiekszy obwéd gléwki — 33,6

1) A raczej brak niezbednych warunkéw.

?) Zdarza sie niekiedy, Ze guz, usuni¢ty z miedni-
cy (reponowany do jamy brzusznej), wttacza sie po uro-
dzeniu dziecka powtérnie do miedniey i stawia przeszkode
odejécin tozyska, jak o tem dwiadeza przypadki, opisane
przez Breit'a i Leopold‘a,

Pepowina:
Dlugo$é 52 + 7 ctm.
Grubogé -- 1 ctm,
Zwoje — bardzo liczne.
Insertio lateral.

Blony plodowe.
Calodé — zupelna.
Grubosé — nieznaczna (,zart*).
Perforatio lateralis.

Lozysko,
Waga — 540 ctm.
Wielkosé — 18 : 15 ctm,
Ksztalt — prawie okragty.
Grubos¢ — 2,5 ctm.
Tkanka — zrazy &redniej wielkosci.
Wapnia — niema.
Apoplexiae — niema,
Cystae — niema,

Utrata krwi (propter atoniam uters post par-
tum) = 600 grm,

Badanie sekcyjne dziecka (d-r v.
PeTTENKOFER) ¥): (wyciag z protokéiu). Nad-
zwyczajnie wydatna sinica twarzy. Przepona
brzuszna na wysokosci 4 zebra. W jamie opluc-
ny kilka etm, krwi. W érodkowym zrazie pra-
wego plueca i w dolnym zrazie lewego liczne
ecchymos. Zawartod¢ krwi w plucach powiek-
Blona §luzowa oskrzeli siloie krwig
przesigkla. Wyciete kawalki ptuca tong w wo-
dzie.

szona.

Naczynia coronar. serca i vasa vasorum
silnie krwig nalane, W watrobie liczne wylewy
krwawe. Skéra na glowie obrzgkla. Okostna
w wielu miejscach przesigkla krwig, szezegol-
niej na os occipitale. Naczynia opon mézgo-
wych, a gléwnie naczynia piae matris i telae
choroidene wydatnie krwig nalane, Obrzek mozgu.
Na przecigciu liczne drobne wylewy krwawe.
W komorach mézgowych znaczna ilodé zéitawe-
go plynu.

3) Sekeye dzieci dokonywane sa uunas w klinice,
w pracowni chemiezno-mikroskopowej.
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Dyagnoza: Stasis venosa w narzgdach
wewnetrznych, oedema cerebri, ecchymos. in pleu-
ra, pulmon., haemorrhagiae in hepate et cerebro.

Po zastosowaniu odpowiednich §rodkéw
macica kurczy sie dobrze, krwawienie ustaje.

Godzina 7 popoludniu — macica dobrze
skurczona, brzuch nie bolesny, samopoczucie
bardzo dobre. Cieplota 37,50, Tetno 80.

Chora polecilem przenieéé do oddzialu po-
porodowego.

Okres pologowy przebiega prawidlowo.

Involutio wteri post partum bardzo ener-
giczna,

Odchody pologowe regularne,
skérna znikla 4 dnia po porodzie. b dnia po po-
rodzie silne béle w brzuchu. 6 dnia béle uste-
puja.

Caly okres przebiega bezgoraczkowo.

Wysypka

Cieplota w przeciagu pierwszych 6 dni za-
wsze nizej 37,0°% Od 7 dnia wieczorna cieplo-
ta waha si¢ pomigdzy 37,0°—~37,5°,

Diastasis m. recti na znacznej przestrzeni.
W lewej polowie brzucha wyczuwa si¢ torbielo-
wy guz wielkosei glowy dziecka, Ze strony gu-
za chora nie ma zadnych objawéw, zadnych do-
legliwosei,

5 sierpnia, po 16 dniowym pobycie *w od-
dziale poporodowym (,Wochenbett“), chora
przeniesiona zostaje do oddzialu ginekologicz-
nego w celu usunigcia guza per laparotomiam.

Badanie dwurgczne chorej (w od-
dziale ginekologicznym) wykazuje: cze$é po-
chwowa macicy rozpulchniona, znajduje sie nie-
co powyze) linene spinal. UjScie zewnetrzne
drozne dla 1 palea, Wewnetrzne zamkniete, Nie-
znaczne laceratio sinistra. Macica w przodozgie-
ciu, miekka, powigkszona, nieco w prawo prze-
sunigta. Prawe adnexa nie wykazujg zmian pa-
tologicznych., Lewe nie wyczuwalne. Natomiast
przez sklepienie wyczuwa si¢ duzy ruchomy guz
torbielowy, ktérego gérna granica sigga prawie

wysokosci pepka. Ze strony pecherza i kiszki

stolcowej nie ma zadnych zaburzen czynnoscio-
wych,

Dyagnoza (prowizoryezna) — kystoma
ovarii sinistri — 10 sierpnia (po 5 dniowym po-
bycie w oddziale) dokonana zostala laparoto-
mia, i stwierdzonem zostalo, ze mamy do czynie-
nia z ruchomym torbielowym guzem lewego jaj-
nika na szypule, ktéra 2 razy skrecona byla (z le-
wa na prawo). Poniewaz razwarcie jamy brzu-
sznej okazalo si¢ niedostatecznem dla wydoby-
cia przez nie guza, wigc dokonane zostalo prze-
klucie tego ostatniego (punctio), przyczem wy-
dzielilo si¢ okolo 500 grm. zdltawej cieczy?).
W przebiegu operacyi nie wylonily si¢ zadne
trudnoéei. Operacya trwala 45 minut (operowat
d-r EceeL). Do narkozy zuzyto 120 gr. miesza-
niny BiLLrROTH'a.

Co sig tyczy operacyi danego guza, naleiy
zaznaczy¢, ze guzy te doznajg czgsto powaznych
zmian in puerperio. Wzglednie obszerne nekro-
zy, reakeyjne zapalenia otrzewny ze zrostami,
jak réwniez zropienie nie nalezg wcale do wy-
Jjatkowych wydarzen. Alban Doran z 15 przy-
padkéw, w ktérych guzy jajnikéw usunigte zo-
staly wkrétee po porodzie, tylko w 3 nie znalazl
zadnych komplikacyi. W spostrzeganym przeze-
mnie przypadku nie bylo zadnej podobnej kom-
plikacyi ze strony guza ®).

Okres pooperacyjny przebiegal bezgoracz-
kowo i bez powiklan. 29 sierpnia 1905 roku
chora opuscita klinike.

W stosunku do danego przypadku pozwole
sobie zauwazy¢, ze okolicznodei zlozyly sie je-
szeze wizglednie bardzo sprzyjajgco. Repositio
tumoris udalo si¢ z latwoseia, poréd nastepnie
przebiegl bez interwencyi lekarskiej, w guzie

4) Chemiczno mikroskopowe badanie plynu: cigzar
gatunkowy — 1007, oddziaty wanie stabo alkaliczne, biatko
w znacznej ilosei, domieszki krwi. Osad znaczny, badany
pod mikroskopem zawiera dazo ezerwonych krazkéw krwi,
pojedyncze leukocyty, detritus.

5) Badanie mikroskopowe guza nie ujawnilo Zzad-
nych charakterystycznych szeczegolow,
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nie zaszly groine zmiany patologiczne. Nie za-
wsze jednak repositio udaje sie. Wedlug Mec
KERRON’a z 68 przypadkéw, w ktérych prébo-
wano reponowania guza do jamy brzusznej, u-
dalo si¢ ono w 41 przypadku, a zatem nie udalo
8ig 27 razy, co stanowi 40% przypadkéw. Jak sig
pézniej po operacyi okazalo, to tylko w niezna-
czne) liczby przypadkéw mozna bylo te nieuda-
ne proby zlozyé na karb zrostéw, w wigkszodei
Jednak przypadkéw mozna bylo stwierdzi¢ tyl-
ko uwigznigcie guza (incarceratio).

Repositionem tumoris nalezy uwazaé za re-
koczyn powazny, nie pozbawiony powaznych
czgsto nastgpstw. Mc KErRON przytacza 3 przy-
padki, w ktérych préby te zakonezyly sig pek-
nigciem guza, z tych w 2 prazypadkach ze
$miertelnym wynikiem®). Pomimo to jednak
w przypadku powiklania porodu guzem jajnika,
umieszczonego w miednicy, nalezy w pierwszej
linii sprébowaé reponowania guza (WERTHEIM).
O ile ten zabieg nie powi6dlby sig, a guz posia-
dalby ptynng zawarto$é (jak w naszym prazypad-
ku), nalezaloby uciec si¢ do zmniejszenia jego
objgtosei przez przeklucie go (punctio, incisio).

Wedlug Mc KErrON’a §miertelno$é matek
przy stosowaniu tego zabiegu dosigga 18,6%.

Jedni kladg to na karb peritonit. septic.,
spowodowanego przekluciem, drudzy widzg
przyczyng w zakaznej zawartodci guza. Zdaniem
WERTHEIM a, sama tkanka guza, ktéra duio u-
cierpiala z powodu ucisku i nieodpowiednich
warunkéw cyrkulaeyi krwi (resp. niedostatecz-
nego odzywiania), stanowi bardzo podatne tlo
dla wszelakich zarazkéw, ktérych wtloczeniu
8i¢ nie mozemy zapobiedz pomimo najsurowszej
nawet aseptyki.

O ile reponowanie guza okazuje si¢ nie-
mozliwem, a przez przeklucie nie otrzymujemy
dostatecznego zmniejszenia si¢ guza, nie pozo-

% Repositio wedtug Mc Kerron‘a daje 8% §miert.

Punectio ’s ” 186% ,,

staje nic innego, jak uciec si¢ do usunigcia gu-
za. Owariotomia sub partu, vaginalis et abdomi-
nalis ma wzglednie bogaty literatarg.

Ovariotomia vaginalis sub partu cieszy 8ig
zaufaniem ze wzgledu na pomySine rezultaty
dla dziecka i dla matki (STaupk, RapiN, CERE-
soLE, HEsseLBACH, NIEBERGALL, TAYLOR, GEIS-
HOVEL). Owvariotomia abdominalis tez niejedno-
krotnie dokonywana byla w celu usunigcia gu-
za, ktory,,usadowiwszy si¢ w miednicy, uniemo-
zliwial naturalne rozwigzanie.

Jobn WiLLiams opisal 2 przypadki ovario-
tom. abdominal. sub partw, z ktéryech w pier-
wszym poréd zakoniezony zostat za pomocs kle-
szezy w 11 godzin po operacyi, a w drugim w 6
godzin; inni ukonczyli pordd jeszcze w znacunie
krétszym czasie po laparotomii (SPATH, SEMON),
a GuiNaRD et Crauve wydobyli pléd za pomo-
cg kleszezy przy otwartej jeszcze jamie brzu-
szne) w celu uratowania dziecka.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze w literaturze
akuszeryjnej opisanych jest kilkadziesiat przy-
padkéw, w ktorych probowano ukonczyé poréd
za wszelka cene¢ bez usunigeia guza z mied-
nicy, inaczej méwiae, pomimo guza w miedni-
cy, ale proby te pozostawily bardzo smutng sta._
tystyke (Me KErrRON):

W 14 przypadkach, w ktérych zastosowa-
no Forceps zmarlo 8 matek i 10 dzieci.

W 17 przypadkach, w ktérych zastosowa-
no Versionem et Extractionem zmarlo 6 matek
i 10 dzieci.

W 18 przypadkach z zastosowaniem em-
bryotomii zmarlo 8 matek.

(OsTERMAYER przytacza fakt, ze pomimo
kraniotomii wydobycie dziecka za pomocg kra-
nioklastu okazalo si¢ niemozliwem, i musiano
8i¢ uciec nastgpnie jeszcze do przeklucia i oproé-
znienia zawartosci guza).

Monachium 5 pazZdziernika 1905 r.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

96 J Boas. Rozpoznanie i leczenie
nerwic zolgdka i kiszek,

Nowoczesne rozpoznanie cierpien zo-
ladka i kiszek opiera sig, jak wiadomo, nabada-
niu czynnosei tyeh narzadéw. Jeéli stwierdza-
my zboczenia w tych czynnoSciach, staramy sig
wyciaggaé ztad wnioski o zmianach anatomicz-
nych chorego narzadu i kiernjemy terapig ku
usuni¢cin wykrytyeh zboczen.

Niejednokrotnie wszakie znajdujemy pra-
widlowy stan czynnosci zoladka i kiszek wspél-
czesnie ze skargami podmiotowemi ze strony
chorego. Ogolnie przyjete obecnie prawidlo
glosi, ze normalnemu stanow: czynnosci narza-
déw trawienia towarzyszy zazwyczaj brak ja-
kichkolwiek zmian anatomicznych w tyeh narzg-
dach i przeciwnie.

Lecz istniejg liczne wyjatki z tego prawi-
dla. Tak np. wykryto zmiany anatomiczne
(wrz6d zolgdka, poczatkowy okres raka, niezyt
zoladka i kiszek) pomimo prawidlowego zacho-
wywania si¢ czynnosci zolgdka i kiszek, — z
drugiej strony spostrzegano zboczenia w czyn-
nofciach (achylia gastrica, wymioty nerwowe,
kolka dluzowa, biegunka nerwowa i t. d.) pomi-
mo zupelnego braku zmian anatomicznysh w
tych narzadach.

Dalej nalezy pamietaé, ze niektére orga-
niczne cierpienia Zolgdka i kiszek czgstokroé
wywieraja tak potezny wplyw na caly uklad
nerwowy chorego w ogélnodci, a na nerwy zo-
1adka i kiszek w szczegélnodei, ze objawy ner-
wowe mogg w obrazie Kklinicznym wystgpowaé
na pierwszy plan. Wreszcie autorzy nowoczes-
ni zgadzajg si¢ na to, ze i czysto nerwowe cier-
pienia przewodu pokarmowego z biegiem czasu
mog3 sprowadzaé wtérne zmiany anatomiczne
w tychze organach, np. biegunkanerwowa wsku-
tek cigglego draZnienia kiszek moie wywolaé
prawdziwy niezyt kiszek,

Z powyiszego jasno wynika, jak trudno
bywa nieraz odréznié czysto nerwowe cierpienie
przewodu pokarmowego od cierpienia organicz-
nego. Jedynie tylko dokladna ocena tak obja-
wow podmiotowych, jak zachowywaniasi¢ ezyn-
nosdci narzadow trawienia i stanu calego uktadu
nerwowago u danego osobnika pozwalajg roz-
poznaé istotna nature cierpienia.

Wszysikie nerwice zotgdka i kiszek dziels
nowsi autorzy na nerwice ruchowe, czuciowe,
wydzielnicze i zlozone. Podzial ten jednak, zda-
niem Boas’a, nie jest dogodny.

Lepiej odpowiada celom praktyeznym po-
dzial wszystkich nerwic na dwie duze grupy:
nerwic jednoobjawowych (monosymptoma-
tische) i wieloobjawowyeh (polysympto-
matische).

Jedno- i wieloobjawowe nerwice
zolgdka,

Ceche nerwic jednoobjawowych zo-
ladka stanowi, jak to widaé z samej nazwy, ta
okolicznosé, ze jeden objaw najbardziej si¢ u-
wydatnia, panuje w obrazie klinieznym cierpie-
nia. Nerwice te mogg byé natury depresywnej,
badz pobudliwej. Do I grupy nalezg np. pray-
padki zupelnego braku laknienia (anorezia), u-
cisku w okolicy zoladka i t. d. Do II grupy ner-
wic zoladka zalicza Boas przypydki wzmozone-
go laknienia (bulimia, cynorexia), palenia w okoli-
cy zoladka, boléw zotgdkowyeh, zwracan i wy-
miotéw nerwowych. Do tejze grupy Boas zali-
cza takze nerwowg posta¢ wzmozonego wydzie-
lania kwasu solnego i nerwowa postaé sokotokn
zoladkowego.

W wywiadach u tego rodzaju chorych
czegsto wykrywamy obcigzenie dziedziczne, inne
cierpienia nerwowe i t. d. W przebiegu cho-
roby wystepu)a tu cz¢sto 2 waine oznaki: pierw-
823 jest — okresowosé, napadowosé, przypad-
kowo8¢ cierpienia z przerwami zupelnego zdro-
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wia, — drugg za§ — niezaleznosé przypadlosei

od ilodei i jako$ci pozywienia.

Przy bhadaniu przedmiotowem gléwny na-
cisk kladziemy na badanie czynnosdci Zo-
lgdka.

Rozpoznanie nerwicy zoladka nie ulega
najczesciej watpliwosei, jesli przy kilkakrotnych
badaniach stwierdzamy prawidlowy stan mecha-
pizmu i chemizmu Zoladka,

Wieloobjawowe nerwice zoladka
przedstawiajg znacznie wigksze trudnosei roz-
poznaweze, mamy tu bowiem do czynienia z licz-
nymi objawami chorobowymi, spotykajacymi
si¢ zaréwno w nerwicach, jak i w cierpieniach
organicznych zoladka. Jako typ nerwicy wie-
loobjawowe) zolgdka siuzyé moze t.zw. nie-
strawnoS8¢é nerwowa (dyspepsia nervosa).

Ale juz przy samem zbieraniu wywiadow
spostrzegamy u tego rodzaju chorych ciekawe
i wazpne dla rozpoznania zjawisko: oto chorzy
ci uskarzaja si¢ na niezwykle mnéstwo objawow
chorobowyeh, czego nie spotykamy w takiem
natezeniu w cierpieniach organicznych. Nalezy
tedy chorych tych jaknajuwazniej wysiluchaé i
pozwolié im szczegbélowo skargi swe przedsta-
wié.

Boas wyraza sig nawet, ze ,taki chory
najczesciej sam robi rozpoznanie, naszem za-
daniem jest tylko uwaznie go wysluchaé.”
Jestto bardzo waine jeszcze i z tego wzgleduy,
ze badanie przedmiotowe nie daje tu zazwyczaj
zadnych wskazéwek. Przebieg choroby réw-
niei czg¢sto rzuca gwiatlo na istote cierpienia,
gdyz, jak to zaznaczyliSmy wyziej, spostrzegamy
w tyeh przypadkach nagle polepszenia, niewy-
tlomaczone przerwy i niezaleznoéé od pozywie-
nia, a natomiast wyrazng zaleznoé¢ od momen-
téw psychicznych, zmiany miejsca i t. p. czyn-
nikéw,

W pewnych razach, trudniejszyeh pod
wzgledem rozpoznawezym, Boas poleca jeszcze
systematyczne badanie wydolnosci zoladka przy
pomocy odpowiedniej dyety. W tym celu Boas
zaleca choremu na 3—4 dni bardzo lekka dyetg,
odpowiadajaca dyecie wrzodu zoladka w 3-im
tygodniu.

Nastgpnie dodaje do powyiszej dyety kom-
poty, jarzyny, potrawy maczne, a potem surowe
owoce,

Jedli objawy chorobowe po dodaniu kom-
potéw i t. p. wzmagaja si¢, natenczas, zdaniem
Boas’a, mamy do czynienia ze sprawg organicz-
ng zotgdka, jesli za§ nie ulegaja zmianie, zmniej-
sza)g si¢ lub znikajg zupelnie, to sprawa jest
pochodzenia nerwowego.

Jedno- i wieloobjawowe nerwice
kiszek.

W poréwnaniu z nerwicami zoladka rozpo-
znanie nerwic kiszek jest jeszcze trudniejsze,
gdyz nie posiadamy dotad latwej metody bada-
nia czynnosei kiszek. Dopiero w ostatnich cza-
sach ScamipT wprowadzil dyet¢ prébng w celu
badania czynnosci kiszek i posunal tem znacznie
naprzéd sprawg rozpoznawania choréb kiszek,
Jakkolwiek metoda ta daje tylko moznoéé oce-
nienia wydolnosei kiszek w ogélnych zarysach
i nadaje sie tylko do celéw klinicznyeh. Z dru-
giej strony jednak posiadamy w cierpieniach ki-
szek wazny materyal rozpoznawezy, mianowi-
cie kal; badanie kalu daje nam czestokroé wai-
ne wskazoéwki co do sprawy chorobowej, istnie-
Jjacej w kiszkach.

Dalej przewage w poréwnaniu z zoladkiem
stanowi tu okoliczno&é, ze kiszka prosta i zagie-
cie esowate dostgpne sg badaniu palcem i o-
kiem.

Metodyka tych badan nie jest wprawdzie
Jjeszeze udoskonalona, ale w przyszlodei obiecu-
je oddawaé wazne uslugi w rozpoznawaniu cier-
pien dolnych odcinkéw kiszek,

Z posréd nerwic jednoobjawowych
kiszek najwazniejsze 83 zaparcie stolca
czynnosciowe (nerwowe) i biegunka ner-
wowa,

Co sie tyczy zaparcia stolca na tle
nerwowem, to moze ono wystgpowaé pod posta-
cig skurczu okre¢znicy w okolicy kiszki élepej
lub zagigeia esowatego i przedstawia owg cha-
rakterystyczng dla nerwic ceche zaleznosci od
czynnikéw psychicznych.

Biegunka nerwowa nieraz niezwykle
trudno daje si¢ rozpoznaé, gdyz badanie ka-
lu nie rozstrzyga tu charakteru cierpienia.

Boas zwraca uwage na nastgpujace ozna-
ki biegunki nerwowej: 1) brak dodatniego
wplywu na biegunke ze strony dyety i lekéw
sciggajacych; godnem jest zaznaczenia, ze ma-
kowiec wywiera eczgstokroé wplyw ujemny
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2) zaleznodé biegunki od momentéw psychicz-
nych; 3) niewytlomaczone przerwy w przebie-
gu choroby; nadzwyeczaj mala utrata wagi ciala
pomimo wieloletniego nawet trwania cierpieuia
i b) objawy nerwowe ogdlne,

Do rzedu nerwic kiszek autorzy zaliczaja
jeszeze t. zw, kolke §luzowg (NOoTHNAGEL)
(myzoneurosis Ewarp’a). Boas wszakze sklon-
ny jest uznawaé kolke §luzowa za odrebngpo -
staé niezytu kiszek, wystepujaca okresowo.

Préez powyzszyeh nerwic kiszek istnieje
Jeszcze postad, analogiezna z t. zw. niestrawno-
8cig nerwows zolagdka, mianowicie enteropathia
nervosa. Objawy tego cierpieniasg bardzo licz-
ne, i miedzy nimi zasluguja na uwage: uczucie
ucisku lub pelnodeci w srodkowej lub dolnej
czesei brzucha, bole brzucha, wystepujgce od
czasu do czasu; wyproznienia moga byé zupet-
nie prawidiowe.

Leczenie nerwic zolgdka 1
szek.

W nerwicach zoladka i kiszek okazuje sig
sztusznem twierdzenie, ze nie leki, lecz lekarz
pomaga choremu. Wplyw osobisty lekarza od-
grywa tu olbrzymig role,i co jednemu lekarzowi
udaje si¢ z nadzwyczajng latwoscig, to dla dru-
giego jest czesto niemozliwe do osiggnig-
cia.

Najwazniejsze zadania lekarzastanowig tu:
zalecenie zmiany §rodowiska, w ktérem
znajduje sig chory,i stopniowe przyzwy-
czajanie chorego narzagdu do wigkszej pracy,
Najpredze) udaje si¢ 0siggngé pomyslne wyniki
w zakladzie leczniczym, urzadzonym wed-
tug najnowszych zasad i odpowiadajacym wy-
maganiom chwili,

Boas kladzie nacisk na t¢ okolicznosé, ze
skuteczniejszymi okazujg sie w tych razach
male zaklady, w ktérych lekarz moze blizej
zapoznaé si¢ z kazdym poszezegélnym cho-
rym.

Z poséréd metod leczniczych niewatpliwie
na pierwszym planie stoi kuracya dyete-
tyczna, poniewaz u wigkszodei chorych tej
kategoryi powstaje z biegiem czasu upadek od-
zywiania; dawniej byla w uzyciu t. zw. kuracya
WEIR- MITCHELL’a, obecnie jednak lekarze nie
stosujg si¢ 8cisle do szablonu i zmieniajg dyete
odpowiednio do kazdego poszczegdlnego przy-
padku,

ki-

W przypadkach lzejszych zalecamy, za-
miast przeprowadzenia scislej kuracyi dyetety-
cznej w zakladzie, pobyt w gérach lab nad
morze m; skuteczny moze réwniez okazaé sig
dluzsza podro6z morska, przy wyborze miej-
sca pobytu najlepiej kierowaé si¢ prawidlem,
ze osobnikom malokrwistym zalecamy chetniej
gory, osobom za$ silnym i dobrze odiywia-
nym — powietrze i kapiele morskie.

Obok powyzszych czynnikow leczniczych
usluge oddaé moze leczenie fizyczne
(wodoleczenie, elektrycznosé, masaz, gimnasty-
ka) pod warunkiem jednakze, aby bylo sto-
sowane racyonalnie i odpowiedaio do wska-
zania.

Procedurom miejscowym, jak np.
przeplukiwaniom zotgdka i kiszek, Boas nie
przyznaje zadnej wartosei lzczniczej, z wyjat-
kiem jedynie faradyzacyi kiszki prostej, ktora
okazuje si¢ bardzo skuteczna w leczeniu zapar-
cia stolea nawykowego na tle niedowladu Kki-
szek.

Co sig tyczy picia w6d mineralnych,
to Boas stanowezo powstaje przeciwko zaleca-
niu wéd chorym z nerwicami zoladka i kiszek,
zwiaszeza zad przeciwny jest wysylaniu tego ro-
dzaju cborych do miejscowoscei wigkszych, jak
do Karlsbadu, Kissingen, ktére sg w lecie thum-
nie odwiedzane przez chorych i wskutek tego
nie moga dostarczyé tymze spokoju duchowego
i fizyeznego.

Leki same w wiekszodci przypadkéw
nerwic zolgdka i kiszek nie usung, moga jed-
nakie w pewnych razach oddawaé niewatpliwe
uslugi. Z posréd lekéw wymienié nalezy: brom,
lzejsze przetwory makowea (kodeina i dionina)
i przetwory waleryanowe (validol i vallyl).

(Deutsche Mediz. Woch, 1905 — Nr. 33).

W. Robin.

97. MooOSBRUGGER. O wewng¢trznem le-
czeniu zapalenia Slepej kiszki,

Wieloliczne dyskusye w ostatnich latach
o leczeniu zapalenia §lepej kiszki albo raczej
wyrostka robaczkowego (appendicitis), co do wy-
nikéw swoich z terapeutycznego punktu widze-
nia, prawie ze wecale sprawy naprzéd nie posu-
nely; to tez prawie ze zupelnie weszlo ono w za-
kres chirurgii, lecz i tu nawet w wielu przypad-
kach powaine co do operacyjnego leczenia na-
suwajg si¢ watpliwosci; po za usunigciem bo-
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wiem wyrostka w czasie wolnym od napadu,
brak jest stalych i ogélnie zgodnie przyjetych
wskazan co do takiegoZ postgpowania w innych
okresach choroby. Podczas wige gdy jedni chi-
rurgowie doradzaja w ostrych przypadkach o-
peracye wczesng, w ciggu pierwszych trzech dni
choroby, inni na zasadzie tego, ie ta w wielu
przypadkach bez takiej interwencyi ustepuje,
i nadto, ze wezesna operacya taka czesto sprzy-
Ja¢ moze wladnie rozszerzeniu dotad moze ogra-
niczonego albo dopiero lokalizujgcego sie za-
palenia otrzewny, zwlekaja z operacys i nieraz
decyduja sie przystapi¢ dopiero do niej z chwi-
lg, kiedy zaznaczajg si¢ juz pierwsze objawy
szerzenia sig zapalenia blony brzusznej. Zda-
niem autora, nie mozna zadng miarg godzié sig
na operacye w kazdym bezwzglednie przypad-
ku omawianej sprawy, tembardziej, ze liczyé sig
tu tez trzeba i z indywidualnofeig chorego i
z watpliwodciami dyagnostycznemi, ktérych do-
konywany tu obrachunek leukocytowy tez cze-
sto wladciwie nie wyjasnia, a tem samem i nie
daje pewnej podstawy do czynnego wystapienia
chirurga.

Otéz ze wzgledu na owg chwiejnosé wska-
zan co do leczenia operacyjnego, zawodnosé
wynikow tegoz oraz zawodno§é innych sposo-
béw leczenia, autor rad jest, ze moze podaé do

wiadomosci nowa, przezeih w ciggu ostatnich lat |

pigciu wyprébowang metode, zupelnie rézniacy
sig od wszelkich innych dotad stosowanych —
a o ktérej skutecznosci z wielkim wypowiada
si¢ entuzyazmem. Zdaniem jego wyborne daje
ona wyniki we wszelkiego rodzaju postaciach
appendicetidis (z wyjatkiem postaci gruzliczej,
o ktérej dla braku odpowiednich danych wyro-
kowaé nie moze) — czy to w ostrych — choéby
najostrzejszych, czy tei w chronicznych, Zywi
on glebokie przekonanie, ze w przypadkach
ostrych uczyni ona pomoe chirurgiczng zgola
zbyteczng, a w przewleklych znacznie ograniczy
potrzebe usuwania wyrostka w okresie wolnym
od napadu.

Metoda ta polega na wylacznem albo pra-
wie ze wylageznem stosowaniu argents colloidal.
CrEDE.

W przypadkach lzejszych, w ktoryeh juz
moze w ciagu pewnego szeregu dni odeczuwaé
si¢ dawaly chwilami béle w dolnej prawej oko-
licy brzucha — gdzie stolee bywaja nieregu-

larne (najczedciej zaparte, rzadzie] wolne),
gdzie brak jednak wzdecia brzucha, a stwier-
dzié sie¢ tylko daje miejscowa bolesnoéé przy
ucisku — autor niezwlocznie kaze choremu po-
tozyé sie do lézka, zaleca cieple kataplazmy
z lnianego siemienia i przepisnje roztwor argen-
i1 colloid. 1,0 na 200,0 wody co godzing lub na-
wet co pol godziny lyzke.

W przypadkach cigzszych, ktérym towa-
rzyszg wymioty, wzdecie brzucha, i w ktérych
choroba zaczeia sie¢ dreszczem i zaznacza sig
objawami silnego ogdlnego niedomagania —jak
to najczesSciej zdarza sie u ludzi starszych, po-
daje on co godzing po 10,0 grm. roztworu argents
colloidal, (2,0 : 200,0) i jednoczesnie zaleca wcie-
ranie dwa razy dziennie masci kolargolowej
w przednie powierzchnie ramion i konezyn dol-
nych (po uprzedniemtroskliwem omyeciu tychze).

W przypadkach z silnymi wymiotami —
w ktérych roztwdr kolargolu albo sie zwraca,
albo w czesci tylko w zolgdku utrzymuje, zaleca
on stosowanie go dwa razy dziennie (rano i wie-
czorem) w postaci lawatyw, w ilosci co najmniej
0,5 na 50,0 wody, a przy objawach groiniej-
szych nawet 1,0 na 100,0 na raz lub w dwéch
porcyach. Dzieciom przepisuje si¢ roztwér 0,5 —
0,75 na 100,0 — co p6l godziny lyzeczke od ka-
wy, przy wymiotach za$ takiz roztwér w lawa-
tywie w iloSci 50,0 grm.; précz tego wcieranie
1,0 grm. masei kolargolowej 1—2 razy na dzien.

Poza tem nie naleiy podawaé zadnych
srodkow czyszezacych lub wiatropednych, po-
niewaz te, wywolujge ruchy robaczkowe kiszek,
staé sig moga powodem szerzenia sie miejsco-
wej dotad sprawy zapalnej. Nawet makowiec
i morfing uwaza autor tu za zbyteczne — albo-
wiem te narkotyzujacym wplywem swoim mas-
kujg tylko czasowo — wlasciwy stan choroby.

W Séwiezyeh przypadkach zapalenia wy-
rostka — przy takiem leczeniu juz zwykle na
drugi dzien zauwazyé si¢ daje pewna poprawa
i miejscowo i w ogélnym stanie chorego, goracz-
ka si¢ obniza, odejécie na drugi, trzeci dzien
gaz6éw oraz czarno zabarwionych stolcéw, ma-
jace tu takiez pomyslne znaczenie, jak i po do-
konanej laparotomii, znakomite zaznacza po-
lepszenie w samopoczuciu chorego i zarazem
przejScie w okres zdrowienia. W przypadkach
cigiszych, w ktérych wysi¢k utorowal juz sobie
droge do jamy brzusznej i zagraza rozlanem za-
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paleniem otrzewny, pomimo pewnych co do dal-
szego przebiegu watpliwosci, trwajaeych od dni
4 do 8, zazwyczaj juz zmiana w wyrazie twarzy
i samo juz takie przecigganie si¢ choroby upo-
waznia do pomyslnego rokowania,

Wogdle jednak tak szybki zwrot choroby
ku zdrowieniu spostrzegaé¢ sie daje w przypad-
kach, ktére zaraz z poczatku poddane byly ta-
kiemu leczeniu, Jesli za§ rozwineto sie juz o-
graniczone zapalenie otrzewny z wytworzeniem
si¢ ropni, otorbionych sklejeniami ki szek lub
zrostami lgcznotkankowymi, a tem samem od-
dzielonych od pozostalej jamy brzuszrej, to acz-
kolwiek i tu w beznadziejnych napozoér przypad-
kach — w koficu nastgpuje wyzdrowienie, lecz
postepuje ono zwolna i przy tygodniami calemi
trwajacem wewnetrznem i zewnetrznem stoso-
waniu kolargolu,

Z liczby 80 chorych, dotknietych omawia
na sprawg chorobows rozmaitego stopniaile.
czonych tg metods, autor stracilzaledwie dwoch:
dziewczynke piecioletnia i 40-letniego mezezy-
zng, u ktéryeh juz w chwili przystapienia do le-
czenia obok rozpaczliwego stanu ogdlnego
stwierdzono rozlane zapalenie otrzewny.

0Otdz, zestawiajac wyniki, otrzymane przy
stosowaniu tej metody, z wynikami, otrzymywa-
nymi przy uprzednich sposobach leczenia (ma-

kowiee, 16d i t. d.), kiedy nawet lekkie jakoby-

z poczatku przypadki konczyly sie $miercis,
niepodobna — zdaniem autora — nie uznaé zna-
komitej jej wyzszodei. Nie waha si¢ on nawet
twierdzié, ze kazdy przypadek zapalenia wy-
rostka robaczkowego, lecz zaraz w poczatkach
wladciwie rozpoznany (a nie brany, jak to sig
niekiedy zdarza, za przypadloéé zoladkowa, ka.
mice zd6leiowa, gastryczng postaé influenzy, ana-
wet za ischias i t. d.), choéby nawet najcigzszym
byl w przejawach swoich, przy nalezytem sto-
sowaniu metody kolargolowej bez wdania si¢
chirurga wyleczyé sie daje.

Ze wszystkich owych leczonych w ten spo-
80b przypadkéw w dwdch tylko, po uplywie
mniej wigcej roku, stwierdzié si¢ dal nawrét, co
w stosunkn do ogdlnej liczby stanowi bardzo
drobng odsetkg. Zdaniem autora, aby w chro-
nicznych przypadkach zap. wyr, rob. od nawro-
tu, ktory o wiele czedcie) zdarzal si¢ przy u-
przednich metodach leczenia i zmuszat do ope-

racyjnego usuwania wyrostka, chorego uchro- .

' nienzasadnione.

nié, nie wystarcza dlugotrwale podawanie kol-
largolu, a staraé si¢ natomiast trzeba cel ten
osiggnaé drogg stosowania przez dluziszy czus
odpowiednie) dyety, resp. zmiany metabolizmu,
poprawienia ogdlnego stanu chorego, jakosei
krwii t. d.

Zarzut, jaki moéglby ktos zrobié, ze dlu-
gie stosowanie kollargolu, moze si¢ w tych lub
owych wzgledéw okazaé dla ustroju szkodliwe,
d-r M. odpiera faktem, ze nigdy zadnej szkody
od takiego podawania go u chorych nie spo-
strzegal, ze nieszkodliwosé tegoz stwierdzil na
sobie samym (po stopniowo stosowanych weie-
raniach w ogélnej ilosci 200,0 grm. i przyjmo-
waniu roztworow 4,0 : 200,0 co 2 godz. tyzke —
nie zauwazy! u siebie zadnych niepozadanych
nastepstw — co najwyzej lekkie parcie i wolne
czarno zabarwione stolce — wszystko to wraz
z odstawieniem $rodka wnet ustgpowaio). Takie
nie udalo mu sie nigdy zauwazyé przejawdw
argyriae —lek wydziela si¢ glownie drogg prze-
wodu kiszkowego.

Gdyby wreszcie ktos zarzucil, Ze przez
kollargolowe leczenie pomija sie¢ mozie chwilg
odpowiednig dla interwencyi chirurgicznej, to
i ten zarzut, zdaniem autora, zbié si¢ daje tem,
ze wobec doskonalych wynikéw, otrzymywanych
przy stosowaniu jedynie kollargolu we wszy-
stkich umiejscowionych lub polaezonyeh z o-
graniczonem zapaleniem blony brzusznej po-
staciach appendicitides, i wobec tego, Ze w nie-
ktérych z nich (zwlaszeza przy otorbionych zro-
stami czy tez sklejeniami ropniach), operacya
przez szerzenie infekcyi po blonie brzusznej
wprost nawet szkodliwie na zej$cie choroby
wplyngéby mogla, uwaza twierdzenie takie za
Za wskazang natomiast uwaza
Jja przy jednoczesnem jednak stosowaniu kol-
largolu — jedynie w przypadkach, w ktérych
sprawa doszla do rozlanego zapalenia otrzewny.
Lecz i w ostatnim przypadku, radby raczej —
jak to juz nawet niektérzy chirurgowie doradza-
Jja, ograniczyé zabieg do zrobienia sztucznego
odbytu, aby tedy, droga nalezytego opréznienia
i dezynfekeyi usungé Zrédlo zakaZenia i przez
to, wraz z energicznem stosowaniem kollargolu,
spotegowaé rezorbeyjng sprawnos$é otrzewny
i zarazem unikngé poszukiwan wsréd zrostéw
i sklejen — oddzielnych ognisk wysiekowych.
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Konezy autor prace swojg uwagami o spo-
sobie dzialania omawianego leku. Kollargol,
obok wybitnie antyseptycznych wlasnosei, jest
lekiem zupelnie nieszkodliwym i zarazem — ze
tak powiem — ogdlnie doskonale oddzialywajg
cym, jak §wiadezy juz o tem poprawa wygladu
ropiejacych ran pod wplywem wewngtrznych
dawek lub tez wecieran (masci) jego w skére.
Zdaniem autora — kollargol w ustroju chorym
wigze lub zobojetnia krazace we krwi lub znaj-
dujace si¢ w tkankach toksyny; zaznacza si¢ juz
to po pierwszych wigkszych jego dawkach gwie-
2ym wygladem, lepszg cerg twarzy i lepszem
samopoczuciem — a tem samem i §wiadezy, ze
ustréj staje si¢ odpowiedniejszym resp. zdol-
nicjszym do samoobrony.

Na zasadzie analogii wnioskowaé nalezy,
ze taki wladnie wplyw wywiera kollargol i w za-
paleniu wyrostka robaczkowego.

Nadto pewne dwiatlo rzucajg tu tez bada-
nia SCHADE'go. Ot6z ScHaDE wykazal, ze nie-
ktére cigzkie metale mogg i w ustroju w spra-
wach oksydacyjnych graé role przenodnikéw
tlenu, czyli t.zw. oksydaz, same nie ulegajge
przytem zmianom chemicznym, ze takie metale-
oksydazy, a wige i srebro, resp. kollargol, na tej
wladnie zasadzie — zdolne s3 zobojetniaé ja-
dowitod¢ ptomain — te ostatnie bowiem, lgczgc
si¢ latwo z tlenem (co nawet ma juz miejscc
przy wystawieniu ich na dzialanie powietrza),
pod wplywem tegoz tracg swe wlasnosci trujg-
ce. Takiem to wladnie oddzialywaniem oksy-
daz objadnia tez autor doskonale wyniki, jakie
otrzymuje w leczeniu duru od czasu, gdy, idac
za wskazowka prof. ScHuLtZ’a (Greifswald) sto-
suje tu jedynie —~ male dawki arsenianu mie-
dzi, takiemze oddzialywaniem ich objaénia do-
bre wyniki przy podawaniu ich w chorobach,
zrédlo swe majgecyeh w wadliwej przemianie ma-
teryi — w ktérych substancye trujace badz
to samoistnie powstaja w ustroju, badz wytwa-
rzaja sie z wprowadzanych pokarméw, Zdaniem
jego, fakty te zdaja sig¢ pozostawaé w §cistym
zwigzku z wewnetrzng antyseptyka i eo ipso o-
twierajg nowe drogi dla traktowania choréb za-
kaznych. Bgdz jak bgdz, w kollargolu d-r M. do-
patruje si¢ leku, dla ktérego w leczeniu zapale-
nia wyr. rob. szerokie otwiera si¢ pole, Srodka,
ktéry, jesli nie wylaczy zupelnie pomoe chirur-
giczng, to przynajmniej znacznie j3 ograniczy,

grodka, ktéry nie dopisuje jedynie chyba w
przypadkach, powiklanych juz za daleko posu-
nigtem zapaleniem otrzewny i ogélnem zaka-
Zeniem,
(Miinch. medic. Wochenschr, N, 37. 1905).
F. Gr.

98. JuriusBkrG. Siarczan cynku czy tez
sole srebra w leczeniu rzezgczki?

JUL1USBERG stanowezo odradza stosowanie
siarczanu cynku w leczeniu rzezgczki, albo-
wiem chociaz wstrzykiwania siarczanu cynku s3
prawie niebolesne i czasami daja bardzo elek-
towny wynik, jak ustapienie wydzieliny juz po
paru dniach oraz znikanie gonokokdéw, jeduak
jest to rezultat zwodniezy, gdyz po uplywie
krétkiego czasu wydzielina odnawia si¢ i gono-
koki zjawiajg sie na nowo, a rzeigczka przc-
chodzi w przewlekly i zajmuje tylng czesé cew-
ki i gruczol krokowy, Tymeczasem sole srebra
dzialaja wprost zabojczo na gonokoki,

Autor zaleca lekarzom praktykom leczenie
za pomoca wstrzykiwan 1/,-—1% roztworu protar-
golu z dodaniem 3% antypiryny 3 -4 razy dzie -
nie, zatrzymujge za kazdym razem po ]0--15
minut w cewce, o ile za§ jest to mozliwe, poleca
jeden raz zatrzymaé roztwér protargolu w cewce
do 30 minut. Jeéli lekarz wykonywa wstrzyki-
wania sam, to poleca si¢ raz dziennie robiéd
wstrzykiwania 33 protargolu z dodaniem 5% an-
typiryny, a przy zajeciu tylnej czedei cewki '/ —
4% roztwor lapisn przez zglebnik Guyon’a.

{Miinchen. med. Wochen. N. 4. 1905).
Maryan Wilceydiski,
99 C. KoLLER. Zatrucie spirytusem
drzewnym i Slepota wskutek tegoz,

Jeszeze przed pigeiu laty malo co wiedzia-
no o trujaeych wlasciwosdciach spirytusu drze-
wnego, zwlaszcza o §lepocie, jakiej zatrucie nim
niejednokrotnie staje si¢ powodem. To tez do
owego czasu luzne jedynie (4) notowane byly
takie przypadki. Dopiero od roku 1899 go, jak
to wykazuje monografia C. A. Woop’a (,Poiso-
ning by Wood Alcohol”) spotykamy sie w prasie
lekarskiej Amerykanskiej z opisami 50-u takich
przypadkéw, nadto ankieta migdzy lekarzami
Stanéw Zjednoczonych oraz Kanady dodala do
tej liczby jeszcze 181 zatrué spirytusem drzew-
nym, bgdz to powodujacych czesciowy lub zu
pelng slepote i zejécie Smiertelne, bgdz wreszcie
smier¢ bez uprzedniej slepoty.
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Rzadko$é zatrué dawniej — ktére przypad-
kowo chyba zdarzaly si¢ wskutek wdechania
jego par — objasnienie swoje zrajduje w przy-
krej i odstreczajacej woni takiego spirytusu, ktd-
ry z tego wzgledu uzywany byl wylacznie do
celéw technicznych;z chwila jednak kiedy wsku-
tek udoskonalonych sposobéw wytwarzania te-
go produktu udalo si¢ uczynié go prawie bez-
wonnym, zatrucia staly si¢ czestszemi, juz choé-
by z tego wzgledu, ze wiele rozmaitych rumoéw,
likieréw, esencyi, pachnidel (woda kolonska)
it. p., do fabrykaeyi ktérych uiywano daw-
niej tylko alkoholu etylowego, poczeto falszowad
domieszkg lub zastepstwem w nich tego osta-
tniego spirytusem drzewnym.

Swiezo jeszeze pod wrazeniem niedawno
co zaszlyeh, prawie ze naglych zgoudéw, spowo-
dowanych uzyciem podrabianej t.j. na spirytu-
sie takim przygotowanej wédki (whiskey), autor
notuje przypadek przezen obserwowany.

Mezezyzna lat 48-u, po wypiciu w godzi-
nach rannyeh kieliszka wodki whiskey (okolo
dwdch unceyi), wieczorem poezgl sig czué niedo-
brze, wymiotowal; nazajutrz jednak podniést si¢
wyechodzil na miasto, nie doznajge — poza pew-
nym brakiem apetytu — szezegdlnyeh jakich
przypadlosci; w nocy jednak obudziwszy sie, gdy
spojrzal na plomien gazowy, $wiatto tegoz wy-
dawalo mu sie jakby zamglonem, rano za$ zau-
wazyl u siebie juz wyrazne oslabienie wzroku,
nie mogt czytaé zwyklego druku, a zaledwie
rozréznial wielkie litery, nadto doswiadeczal
dreszezOw, uczucia zimna w kohezynach i czul
sie bardzo ostabionym. Odtad wzrok corazbar-
dziej stabl: pod wieczér chory zaledwie mégt
rozpoznawaé postacie ludzi, a nastepnego dnia
weale juz swiatla nawet odrdézniaé nie byl w
stanie — zupelnie zaniewidzial. Pomimo porad
kilku wezwanych lekarzy stan jego nie ulegl
zmianie, i z chwilg zgloszenia si¢ jego do d-ra
K. §lepota trwala juz od dni eczterech. Nadmienié
tu jeszcze naleiy, ze chory umiarkowanie jedy-
nie uzywal tytoniu oraz napojéw wyskokowych,
przymiotu nie przechodzil i wogédle, jak dotad,
cieszyl sie dobrem zdrowiem. Zbadano oczy:
zrenice rozszerzone z zupelnym brakiem odeczy-
nu; obraz neuroretinitidis umiarkowanego stop-
nia — granice tarcz nerwéw wzrokowych nie-
wyraznie zarysowane, wachlarzowate, wlékna

nerwowe— matowe i nieco obrzekle; : naczynia

——

krwionodne, a zwlaszcza iyly w stanie prze-
krwienia; w okolicy plam zéitych obydwéeh o-
czu rozsiane, z6ltawe, blyszczace punkty, dajg-
ce w ogélnej sumie obraz podobny do opisywa-
nego w chorioiditis guttata.

Wszystkie te dane wobec opisywanychjuz
podobnych przypadkéw zaniewidzen przy zatru-
ciu spirytusem drzewnym wnet nasunely mysl,
ze i tu z takimze przypadkiem mialo si¢ do ezy-
nienia. Analiza resztki woédki, znajdujacej sie
jeszeze w domu chorego, wszelkie watpliwoéei
pod tym wzgledem usunela.

Najproéciej, najpredzej i najpewniej alko-
hol metylowy wykazuje si¢ metoda BriEcer’a,
polegajacg na dodwiadezeniu, ze je$li uncye
kwasu salicylowego rozpusci¢ w dwoch uncyach
absolutnego takiego alkoholu i stopniowo do
roztworu tak otrzymanego dodawaé uncye kwa-
su siarczanego, to wydziela si¢ metylsalicy-
lan.

Otdz po rozpuszczenin w probéwee 4 dra-
chmy kwasu sylicylowego w dwdch drachmach
owej podejrzanej wodki i dodaniu jednej drach-
my kwasu siarczanego ujawnil sie charakterys-
tyczny zapach olejku gaulteriowego (w sklad
ktérego wchodzg: salicylan metylowy i kamfen
przyp. Spraw.),ktéry wzmagal si¢ jeszcze w mia-
re odstawania si¢ mieszaniny, Nadto analiza
ilodciowa drogg przekraplania czgstkowego
(frakeyonalnej destylacyi) wykazala, ze wodka
ta zawierala 34% czystego alkoholu metylowe-
go — czyli ze chory wypil (w 2-chuneyach) oko-
lo 20 cent. sz. takiego alkoholu,

Pacyentowi zalecono jodek potasu, gorace
kapiele — w celu wzbudzenia potéw — i pozy-
wng dyete. W drodze jednak powrotnej do do-
mu, a wiec jeszcze przed przystgpieniem do le-
czenia, przejrzal on nieco na prawe oko, t.j. o
tyle, ze okiem tem odbieral wrazenie §wiatla.
Odtad stan wzroku chorego stopniowo si¢ po-
prawial, naprzéd, jak wyzej nadmieniono, w
prawem oku, — w dwa tygodnie zas po6iniej
wzrok zaczgl powracaé i w okulewem. Sila
wzroku- u badanego w dwa miesigce po pierw-
szej wizycie wynosila w prawem oku 13/, — w
lewem %3/, — jeszcze w 4 miesiace pézniej w
prawem oku réwnala si¢ ona tylko %/,,, lewem
za§ ®/5. Pomijamy tu opis obrazu oftalmosko-
powego resp. strukturalnych a takie i czynnos-
ciowych zmian w oczach chorego, drobiazgowo
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przez d-ra K. opisanych, — ze wzgledu, ze te,
Jako mniej wigecej podobnie ujawniajgce si¢ w
takich przypadkach, streszczajg si¢ w ogélnych
wywodach autora.

Czy trujace dzialanie alkoholu metylowego
zalezne jest od niego, jako takiego, czy tez, jak
niektérzy twierdzili,od przymieszek postronnych,
zwlaszeza acetonu, — czy tez wreszeie od wy-
twarzajgcego si¢ jakoby przy zatruciu nim, badz
to w kale pokarmowym, bads to we krwi, for-
maldehydu, — pozostaje jednak niewgtpliwem,
ze alkohol ten, wprowadzony do ustroju, oddzia-
lywa zgubnie na wzrok, a czesto i zagraza iy
ciu.

Zazyty w malych ilosciach nie wywolu-
Jje on niekiedy niepozadanych nastgpstw,— przy
szczegollne) jednak idyosynkrazyi juz male jego
ilodei (4 lyzeczki od kawy) mogsg spowodowaé
jaknajciezsze skutki, a wieksze jego iloSei wo-
gole bez wyjatku okazujg sie¢ trujacemi.

Wedlug Woobn’a trzy sa stopnie zatrucia
spirytusem drzewnym:

1) Zwykle, lagodniejszej postaci zatrucie
ujawniajace sig pewnem oszolomieniem, mdlos-
ciami, niezbyt cigzkiemi zaburzeniami zoladko -
kiszkowemi i konczgce si¢ w ciggu kilku dni
albo zupelnem wyzdrowieniem, albo tez wiek-
szym lub mniejszym szwankiem wzroku.

2) W zatruciu silniejszym silniej tez za-
znaczajg sie — oszolomienie, mdlosci i objawy
zotadko - kiszkowe, a zaburzenia ze strony oczu
moga dosiggngé stopnia zupelnej slepoty.

3) Wreszcie przy zatruciu jeszcze silniej-
szem sprawa dochodzi do zapasci, spigezki i kon-
czy si¢ miercig.

Najbardziej znamiennym objawem zatrucia
spirytusem drzewnym jest zupelina, t. j. obustron-
na Slepota, ktdéra albo odrazu ujawnia si¢ jako
taka, albo tez rozwija si¢ stopniowo. Zaburze-
nia wzrokowe zaznaczaja si¢ niekiedy juz w kil-
ka godzin po zatruciu, w wigkszosci jednak
przypadkéw mija jeden lub kilka dni, zanim za-
mglenie wzroku zauwazyé sie daje, — poteguje
si¢ ono stopniowo coraz bardziej azdo zupelnej
jego utraty. Otéz 6w okres czasu, jaki mija

miedzy wypiciem alkoholu a pierwszymi obja-
wami upadku wzroku, stanowi wybitny rys zatru-
ciaizarazem maskuje przed chorym istotng przy-
czyne upadku wzrokowego.

Slepota trwa przez kilka dni lub tygodni,
poczem zwolna zaczyna ustepowaé. Poprawa
taka czesto bywa znaczng, niekiedy bywa zu-
pelng — lecz zazwyczaj trwa to niezbyt dlugo;
po kilku lub wigeej tygodniach wzrok znéw sto-
pniowo coraz bardziej zaczyna szwankowad i
ostatecznie sprawa w wigkszodci przypadkéw
koficzy si¢ zupelnem zaniewidzeniem. W nie-
licznych tylko przypadkach, zwlaszeza przy
wezesnie przedsiewzietem leczenin, wzrok jako
tako sie zachowuje,

Z opisanych przez autora — odnodnych o-
brazéw oftalmoskopowyeh wypada, ze jakkol-
wiekby sie afekeya oka poczatkowo przed-
stawiala, w ostatecznym wyniku sprawy zapal-
nej znajdujemy zanik nerwu wzrokowego i siat.
kowki (postneurytic atrophy).

Co do sposobu powstawania zmian patolo-
gicznych, zdania sg tu podzielone: podczas gdy
jedni utrzymuja, Ze sprawa poczyna sig jako
neuritis retrobulbaris, inni, przeciwnie, twierdza
ze poczyna si¢ w komoérkach zwojowych siat-
kéowki. Z tego wypada, Ze stosownie do przy-
Jetego punktu wyjscia zanik szerzy sie¢ wzdluz
wlékien nerwu wzrokowego badz to w kierunku
wstepujacym, badz to w kierunku zstepujacym.
Rzecz, jak dotad, nie jest ustalona, gdyz kazdy
z tych poglagdéw opiera si¢ na argumentach, na
korzy$é jego §wiadczacych.

Leczenie w przypadkach zatrucia polega
na stosowaniu srodkéw napotnych — goraeych
kapieli, pilokarpiny — jodku potasu, srodkow
moczopednych resp. dyety mlecznej.

Ze wzgledow zapobiegawczych jest rzeczg
niezmiernej wagi zeby publicznosé §wiadoma byla
trujgcego dzialania spirytusu drzewnego i Zeby
grozg surowych kar odstraszano od domiessywa-
nia go do rozmaitych essencyi oraz innych arty-
kutéw, ktéreby mogly daé¢ powod do zairucia.

(Medical, Record. N. 1808—1905 r.)

F. Gr.
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Z towarzystw lckarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
w Kamienicy (Chemnitz) d-r NaAuwerck przed-
stawil przebieg choroby dwéch przypadk Sw pe-
knigcia watroby pa skatek uwieznigeia kamieni
zélciowych wraz z wynikiem badania zwlok,
W przypadku pier vszym kobieta 49-leinia za-
chorowala nagle wéréd objawéw bolo v kurezo-
wych brzucha, polaczounych ze znaczt em wzde-
ciem tegoz; jednoczer uie stwierdzono zéltaczke,
chora zas skariyla s'3 na brak apetytu, pragnie-
nie i zaparcie. Clicra goraczkuje; jezyk suchy
i oblozony. Badanie wykazalo: brzuch wzde-
ty, nieco napiety, po stronie prawej wrazliwy na
moceny ucisk; od lu u zebrowego prawego azdo
grzebienia kosSci b'edrowej znajduje tie lekkie
stlumienie. Na drugi dzien byly wymioty kilka-
krotne; chora wymiotowala plyn &luzowaty o
zabarwieniu ciemnobrunatnem. Wzdgeie brzu-
cha i zéltaczka znacznic wigksze; brzuch bardzo
wrazliwy nawet na lekki ucisk. Nastepnego
dnia chora zmarla po okresie siinego pobudze-
nia. Badanie zwlok bylo wykonane po uplywie
14 god «in. W jamie brzusznej znaleziono okoto
4 litra plynu metnego, ciggnacego sie, o wygla-
dzie z6lci, zawierajgcego liczne strzgpy wlékni-
ka i rozlane zapalenie otrzewny wldknikowe.
Watroba na pozd: nie rmieniona; pecherzyk
zélciowy mocno napelni- ny; po nad wigzem o-
blym watroby ciagnie si ; pasmo tkanki, grubo§-
ci pidra gesiego; pasmo to ciggnie si¢ wpoprzek
od plata lewego watrohy do kwadratowego; po
stronie prawej ma ono wyglad prawic wrzecio-
nowaiy; tu wida¢ w nicm wasks szpare o brze-
gach nasiaknigtych Zélcia; szpara ta przepusz-
cza zglebuik na g.ghokosé jednego ctm; przy u-
cisku na pegclerzyk zélciowy ze szpary saczy
sig z6t¢é. Przewdd zdlciowy przy ujéciu do dwu-
nastnicy jest zatkany przez kamien zélciowy
wielkogei bobu; ku gérze przewdd ten jest roz-

szerzony, zaréwno jak i przewdd watroby i pe-
cherzykowy. Wouda, wstrzyknieta do przewodu
z6lciowego, wyplywa przez otwor, wyzej opisa-
ny. Platlewy watroby jakgdyby skurczony;
blona surowicza pokryta siatks wldknika; galgi
lewa przewodu watrobowego mocno rozszerzo-
na, Sciany posiada zgrubiale i otoczone pasma
mi szerokiemi tkanki lacznej. Drobne rozgale-
zienia przewodu, w wielu miejscach kulisto roz-
ciagniete, pokryte cienka przezroczysta blonks,
co do ktorej trudno orzee, gdzie konezy sig o-
trzewna, a gdzie zaczyna si¢ ciana przewodu.
Spraw a chorobowa w przypadku tym przebiega-
la, jak nastepuje: uwiezuigcie kamienia w prze
wodzie zélciowym wywolalo zastoing idlei, kt6-
ra doprowadzila do pekniecia przewodu, ktérego
sciany ulegly zmianom znacznym na skutek
dawniejszych spraw chorobowych, co widaé
zwlaszcza na placie lewym. Tu réwniez musia-
to istnieé¢ kiedy$ zaczopowanie przewodu, w na-
stepstwie czego powstalo zapalenie widkniste
scian jego. Ciekawe, ze chora nigdy nie skar-
zyla sie na bole w okolicy watroby.

Przypadek drugi dotyczy kobiety 69-let-
niej, ktérag w stanie konania przywieziono do
szpitala Chora ta podobno czesto zapadala na
béle w okolicy watroby, polaczone z zéltaczks.
Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono sporo
plynu me¢tnego ze strzgpami widknika; plyn za-
barwiony nakolorzielonawo-bronzowy;zapalenie
otrzewny rozlane. W przewodzie Zélciowym
znajduje si¢ kamien wielkosci orzecha lasko-
wego. Pecherzyk zélciowy maly; §ciany jego
mocno zgrubiate; dno pg¢cherzyka zajmuje uchy-
lek caly owrzodzialy. Watroba powigkszona.
Czgsé plata lewego zanikla; Sciany przewodéw
zélciowych zgrubiale. Na dolnej powierzchni
watroby w poblizu tylnego jej brzegu jeden z
przewodéw zdlciowych ulegl rozszerzeniu; w
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miejscu rozszerzonem znajduje si¢ malutki ot-
wor, z ktérego wyplywa z61é za uciskiem na
watrobg; woda, wstrzyknigta do przewodu z61-
ciowego, wyplywa przez wzmiankowany otwér;
sgsiednie przewody zélciowe zawieraja drobune
kamyki, ktére spowodowaly niedroznosé prze-
woddw.

A wige w tym przypadku, zaréwno jak i w
poprzednim, kamienie zélciowe, zatykajace prze-
wody, staly sie¢ przyczyng zastoiny zélci w od-
noSnych czesciach watroby i wywolaly rozsze-
rzenie i zapalenie przewlekle przewodéw,
W nastegpstwie powstala marskodé watroby i pe-
knigeie Sciany przewodu, przebiegajacego pod
otrzewna; to znowu wywolalo wylanie si¢ zélei
do jamy brzusznej i zapalenie otrzewny.

Zasluguje na uwage odezyt, wygloszony na
posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo -lekar-
skiego w Jenie przez d-ra Niessen'a (z Wiesba-
denu) pod tytulem: ,Wyniki moich 12-letnich
badai do§wiadezalnych nad etiologig przymio-
tu”. Liczne prace, podjete w dziesigcioleciu
ostatniem, przekonaly, ze zarazek przymiotu mo-
ze by¢é przeniesiony na zwierzeta, aczkolwiek do
chwili obecnej zaden z badaczéw nie mogt po-
sitlkowa¢ si¢ hodowla czysty tego zarazka. Dla
tego tez wszelkie proby leczenia praymiotu za
pomoca odpowiedniej surowicy nalezy poczyty-
waé za problematyczne, jako nie odpowiadajg-
ce najwazniejszemu warunkowi: primum est re-
rum cognoscere causas. Wydwietleniu tej zagad-
ki méwea posdwigeil lat 12, a wyniki swych ba-
dan, obejmujgcych przeszlo 200 przypadkéw,
streszcza w sposob nastepujacy. 1) We wszy-
stkich postaciach i okresach przymiotu mozna
za pomoca hodowli wyosobnié ze krwi gatunek
drobnoustrojéw o nieznanych dokladnie wlasci-
wosciach. 2) Czysta hodowla tych drobnoustro-
Jjow, zaszczepiona niektérym zwierz¢tom (malpy,
§winie, konie), wywoluje zbiér objawow, ktory
pod wzgledem klinieznym i patologicznym po-
siada tyle podobienstwa do przymiotu, spo-
tykanego u ludzi, Ze nalezy poczytywaé ten
zbiér objawéw za typowy przymiot zwierzgey.
3) Ze krwi niektérych zwierzat udalo si¢ wy-
hodowa¢ swoisty zarazek chorobotwoérezy. Je-
zeli nie wszysey badacze otrzymali dotgd podo-
bne wyniki, to winno temu przekonanie powszech-
ne o niezarazliwosci choroby w jej okresach
pozniejszych, jako tez okolicznosé, ze najbar-

dziej poszukiwano toksyn swoistych tam (wy-
dzielina wrzodu, guzki wysypkowe), gdzie ich
zwykle bywa najmniej; tymczasem prelegent
mial wielokrotnie sposobno§é przekonania sig,
ze daleko posunigta skaza swoista, okresy poi-
niejsze, a nastgpnie postaci przymiotu dziedzicz-
nego stanowig najlepszy materyal hodowlany,
poniewaz tu ze krwi zawsze mozna wyhodowa¢é
zarazek chorobotworezy; juz nieco trudniej otrzy-
ma¢ go w okresie wysypki lub lepiezy plaskich.
Jeszeze jedna przyczyna niepowodzed dotych-
czasowych spoczywa w niezwyklej wieloposta-
ciowosci zarazka, NiesseN sgdzi, ze temu wiag-
nie przypisad nalezy wielka réznorodnoéé form
i przejawéw, wlasciwych temu cierpieniu; zmia-
ny wige morfologiczne i biologiczne w rozwoju
zarazka stanowig jedne z gléwnych przyczyn
wielopostaciowosci choroby, zaréwno jak i jej
przewleklego i okresowego przebiegu. Co sig
tyczy wyosobnienia zarazka, to uskutecznié to
mozna latwo w sposéb nastepujacy: krew, otrzy-
mang z zyly z zachowaniem $cislej aseptyki,
miesza sig¢ z buljonem i zelatyng i przeszczepia
na odpowiednie podioza. Zarazek cechuje sig
szybka zmiang postaci i zabarwienia, ktére prze-
chodzi wszelkie odcienie, poczynajac od barwy
szare) az do z6ltej, i daje wydzieling, zblizong
wyglagdem do gumy. Ta olicznosé, ze hodowla
ze krwi udaje si¢ w ciaggu dziesiatkow lai, kiedy
chory przebyl bardzo energiczng kuracyeg, do-
wodzi, Ze przymiotu nie mozna wyleczyé zupel-
nie, i ze bezwzgledna odpornogé przeciw temu
cierpieniu nie istnieje. Nie posiadamy zadnego
sprawdzianu, za pomocy ktérego moglibysmy
przekonaé si¢ o zupelnem wyleczeniu chorego.
To, co my nazywamy wyleczeniem, jest wlasei-
wie okresem ukrytym choroby, a odpornosé¢ od-
powiada trwajacemu wciaz stanowi zakaZnemu,
Kto si¢ raz zarazi, nie potrzebuje zarazaé sig
nanowo, aczkolwiek jest to najzupelniej mozeb-
ne, Powtdrne tedy zakazenie, aczkolwiek wzgle-
dnie rzadkie, nie stanowi zgola dowodu, ze chory
byl poprzednio wyleczony. Chory sytilityk mo-
ze zn6w si¢ zarazié nawet przez swdj wlasny
zarazek od osoby, ktérg sam kiedy$ zarazil; lecz
wazng role gra tu okres choroby i sila zarazka.
Brak swoistej odpornosci przeciw przymiotowi
stanowi wielkg przeszkode dla przygotowania
odpowiedniej surowicy leczniczej. Gdyby$my
w tym celu uzywali antytoksyn, to wszelkie pro-.
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by muszg si¢ rozbié o bardzo slabg toksycznosé
zarazka, Przymiot nie jest chorobg intoksyka-
cyjng, zarazek dziala raczej mechanicznie, wy-
pierajaco, destrukeyjnie z cechami nowotworze-
nia, Uciekajae sie¢ do Srodkéw, dzialajacych
przeciwpasorzytniczo, natrafiamy na swoiste
wlasnodci zarazka, mianowicie, niezmierng jego
trwalo§é i bardzo przewlekly przebieg cierpie-
nia, co wylaeza mozliwo$é zupelnego jego
zwalczénia. A zatem, jezeli nie mezna spodzie-
waé sie leczenia przymiotu za pomoeg surowicy
swoistej, to nalezy powaznie przestrzegaé przed
wszelkiemi prébamileczenia choroby za pomocs
izoterapii, a wige za pomocg szczepien, wakeyn,
a tembardziej oslabionej ezystej hodowli. Pré-
by tego rodzaju prowadza wprost do syfili-
zacyi,

W towarzystwie lekarskiem w Lipsku d-r
RoLrLy wyglosil odezyt o powstawanin weglo-
wodanéw z cial biatkowych ze szezegdélnem u-
wzglednieniem moczéwki cukrowej. Prace liez-
nych badaczéw dowiodly, ze w pewnychokolicz-
nosciach w ustroju zwierzecym glikogen moze
wytwarzaé si¢ z bialka. Zachodzi tylko pyta-
nie, czy cukier powstaje w ustroju przez roz
szezepianie, czy drogg syntezy, czy tez wten i
w tamten sposob. Juz pobiezne obliczenie prze
mawia za tem, ze wytwarzanie sie cukruodbywa
si¢ nie tylko przez rozszczepianie, poniewaz po -
wstala w ten sposéb ilo§é bylaby =zbyt mala i
nie odpowiadalaby tej wielkiej zawartosdci jego
w moczu w ciezkich postaciach cukrzycy, na-
wet przy dyecie z wylaczeniem weglowoda-
now.

Dalej — przy pozywieniu bialkowem, np.
kazeing, ktéra nie odszezepia ani czgsteczki we-
glowodanéw, ilo§é cukru w moczu bylaby taka
sama, jak po spozyciu takiej samej ilo$ci biatka,
ktére odszczepia czasteczke weglowodanéw.
Ostatnia okoliczno$é stanowi nawet poniekad
sprzeczno$é, poniewaz w takich przypadkach
cukier, zawarty w moczu, powinien by¢ poczy-
tywany za wytwor bezposredniego odszezepienia,
Na podstawie nowych badan nad glikogienem
i na zasadzie surowej krytyki prac, ktérych auto-
rzy starali si¢ dowiesé, ze bialko moze przecho-
dzié¢ w cukier, PFLiIGER odrzucil swg dawniej-
8zg hipoteze, wedlug ktéreJ cukier w pewnych
przypadkach powstaje z biatka na drodze syn-
tetycznej, W jednej z prac swoich o glikoge-

nie wspomuniany autor przyszedl do wniosku, Ze
mozliwo§é takiej syntezy cukru resp. glikogenu
w ustroju zwierzecym nie zostala dowiedziona.
Tak przynajmniej nalezy wnioskowaéz wynikéw
tych prac, ktére dowodza, Ze oznaczeniailoscio-
we glikogenu dawaly zbyt niskie wartosci, gdy
tymczasem z bialka powinro byloby odszcze-
piaé sie¢ znacznie wigcej cukru, zwlaszcza ie
jest prawdopodobne, iz pewng liczbe¢ autoréw
podeszli ich wlasni chorzy, ktérzy bez ich wie-
dzy i woli spoiywali weglowodany. I hipotezie
i twierdzeniom powyzszym PrLiiGER'a moZnaby
zrobié sporo zarzutow, a wsréd nich choeciaiby
ten, ze ze zbadanych dotychezas cial bialtkowych
pochodzenia zwierzgcego udawalo sig otrzymad
bardzo niewielkie ilo§ci cukru, a w kazdymbadz
razie nigdy tak duzo, jak przyp uszezal PrLiicER.
Dowéd przekonywajacy znajdujemy w pracach
odno$nych NEuBErRe’a i LANGSTEIN'Z ktérzy
karmili kréliki alaning i przekonali sig, ze wat-
roba tych zwierzat pod wplywem takiej dyety
zawiera znacznie wigcej glikogenu, niz jak to
bywa w warunkach zwyklych; innemi slowy —
w watrobie nastgpowalo nowotworzenie si¢ gli-
kogenu, Nastepnie, pewna czgsé alaniny zja-
wiala si¢ w moczu, jako kwas mleczny, tracila
tedy swa grupe amidows, a to dowodzi, ze za-
réwno komoérki zwierzat o wyzszej organizaeyi,
jak i drobnoustroje mogg pozbawié¢ kwasy ami-
nowe pierwiastkéw azotowych. Monr podawal
leucyng choremu na cigzka postaé cukrzyey i
zawsze spostrzegal wzmaganie si¢ ilosci cukru
w moczu. Nalezy jeszceze nadmieni¢ o pracach
Hirsca’a i RoLLy’ego, ktérzy réwniez dowiedli,
ze bialko ustrojowe moze przechodzié w cukier,
resp. w glikogen., W doswiadczeniach swych
pozbawiali oni kréliki glikogenu za pomoca glo-
dzenia i podawania strychniny, a nastgpnie
wstrzykiwali tym zwierzetom niezywe hodowle
buljonowe lasecznika okreznicowego. Zastrzy-
kiwania te précz gorgezki wywolywaly szybki
rozpad bialka ustrojowego, w nastepstwie czego
u wszystkich zwierzgt udawalo si¢ wykryé zna-
czne ilosci glikogenu nie tylko w watrobie, lecz
i w migsniach. Prelegent przytacza caly szereg
innych prac i dodwiadczen i na zasadzie calego
tego materyalu odwiadcza, ze mozliwo$é powsta-
wania cukru z bialka w ustroju zyjgcym nie pod-
lega najmniejszej watpliwosei.
K. Z,



Ne 49

MEDYCYNA

984

KRONIK A.

Z minionych dni,

Po trzytygodniowem bezrobocin drukar-
skiem pismo nasze ukazalo si¢ w polowie listo-
pada z malg, jak dotad, zmiana, bo tylko z bra-
kiem zwyklego zakonczenia: ,dozwoleno cenzu-
roju”. Panstwo konstytucyjue usankeyonowalo
wolnosé slowa, ale panstwo biurokratyczne po-
trafilo jg zdlawi¢ w samym zarodku za pomocg
wprowadzenia w kraju ,zbuntowanym” stanu
wojennego, ktéry opréez dzial i karabinéw po-
siada i lagodniejsze $rodki unieszkodliwiania
clementéw ,niebezpiecznych: zawieszanie pism,
opieczgtowywanie drukarn, zesylanie do mniej
lub wigeej oddalonych gubernii Cesarstwa tyeh,
co nieco glosniej moéwié sie odwazg. Godnym
zanotowania faktem moze bedzie, Ze do ostat-
niej grupy nalezy spora garstka lekarzy pro-
wincyonalnych polskich, ktérym po goracych
dniach piesienia pomocy rozstrzeliwanej na uli-
cach bezbronnej ludnosci zaproponowano teraz
odpoczynek w klimacie zimniejszym. O, bo spo-
sobnoéci do pracy dawano nam w ostatuim
roku sporo: opréez wigkszych pobojowisk na
placu  Grzybowskim, Muranowskiej, w Ale-
jach Jerozolimskich, na Zabiej, placu Banko-
wym i historycznym placu Teatralnym wielidmy
i male potyczki na Milej, Dzikiej, Gesiej, Wro-
niej, gdzie zaledwie dwéch, trzech ludzi zabito,
a jakich$ tam marnych kilku lub kilkunastu ra-
niono. Obfite zniwo oreza rosyjskiego dostar-
czylo nam tak réznorodnych ran klutyeh, cig-
veh i postrzalowyeh, ze, gdyby chirurgowie na-
si zebrali w jedne calodé owoe tego jednorocz-
nego doswiadczenia, to powstadby ztad moégl
wecale pigkny podrecznik chirurgii polowej. Nie
wiele w tym kierunku podobno skorzystali ko-
ledzy nasi pa polach Mandzuryi, bo tam kar-
no$¢ wojskowa, jak méwiono, pozwalala im tyl-
ko na opatrywanie chorych, gdy wszelkie reko-
czyny, przynajmniej powazniejsze, rezerwowaly
dla siebie wyzsze organy sluzby lekarskiej, za to

pozostalym wkraju kolegom dano moznoségrun- |

townego poznania tego dzialu chirurgii.
A c6z oni robig teraztam, w zimuej Syberyi,
ci nieszezgsliwi, z ktéryeh wielu, od lat prawie

dwoéch oderwani odrodzin, z fatwo dajacs sig zro-
zuried radoscia powitali dzieh zawarcia pokoju
w przekonaniu, ze juz tylko zaledwie kilka ty-
godni dzieli ich od ucalowania progu ziemi ro-
dzinnej? Czy prawdziwa konieczno$é zatrzymu-
je ich w Azyi? Odpowiedz na to pytanie, bardzo
charakterystyczna, znajdujemy w N. 336 ,Nasze)
Zyzni¢. , W tych dniach”, powiada gazeta, ,mie-
lidmy sposobno$§¢ rozmawiania z osobg w tym
kierunku dobrze poinformowang i dowiedzielis-
my sig, ze sprawa nabiera cech bardziej oburza-
Jacyeh, niz wyobrazaliSmy sobie dotycheczas.
»Czy pan wie, powiedziala nam owa osoba, ie
nie tylko lekarze, znajdujacy si¢ na Syberyi, nie
powracaja do domu, chociaz sg tam zupelnie
zbyteeznym ciezarem, ale ze ,napomoc” im mo-
g3 byé wyslane jeszcze nowe szeregi? Czesé le-
karzy byla wystana np. we wrzeéniu, kiedy po-
koj, jak wiadomo, byl juz zawarty, a inni majg
w perspektywie wyprawe ,na wojne¢* w niedale-
kiej przyszlosei“. , Alez dlaczego?“ zapytaliSmy.
Nasz interlokutor odpowiedzial wzruszeniem ra-
mion. ,Komuz to jest potrzebne?* zagadneli$my
znowu. ,A, to co innego. To pytanie ma sens.
Pan zapytuje, k omu to jest potrzebne, Zeby le-
karze pozostawali dalej w Syberyi, zeby tam
siedzieli chociazby bez zadnego pozytku? Tym
samym panom, ktérzy uwazajg za potrzebne, np.,
azeby w lazarctach na Dalekim Wschodzie omal
nie gwaltem zatrzymywaé ludzi zdrowyeh. Niech
si¢ pan nie dziwi. Wiem napewno, ze w niekto-
rych lazaretach nie ma chorych, a miejsce ich
zajmujg zdrowi. ldzie bowiem tylko o to, zeby
lazarety nie staly pustkami. Rozumie pan?”
»Nic nie rozumiem. Ale w kazdym razie po céz
tu lekarze“? ,Jakto po co? Lazaret jest insty-
tucyag i w tym charakterze ma swoje rachunki,
etaty i t. d. Jezeli go pan pozbawi etatéw, usu-
ngwszy z niego np. lekarzy, to racya jego by-
tu stanie si¢ watpliwa, a wige zbyteczni beds
i zarzadzajgey lazaretami, a panowie zarza-
dzajacy lazaretami mogliby w tej sprawie nie
zgodzié sie z pogladem panskim*, ,Czy to praw-
da, konezy gszeta, ze i w obeenej chwili zmu-
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szajg lekarzy do wyjazdu do ,lazaretow” dla O ile to zrzeszone cialo lekarskic obiecuje
zdrowych ludzi? I ezyz lekarze ¢i usluchajg i... ! sta¢ na stronie od wszelkich zagadnien polityki
pojadg?4, biezacej, a przynajmnie) nie wigzaé si¢ jakim

Na Dalekim Wschodzie zuajduje si¢ obec- | kolwiek z gory okreslonym programem, o tyle
nie 4500 lekarzy, z ktérych wigkszo$é, jak oka- | wyraine zabarwienie polityczne posiada powsta-
zuje sie, nie ma nic do roboty. Meczennicy ci | ty réwniez w dniach ostatnich ,Zwigzek leka-
zwrocili sig ze zbiorowymi protestami, zadajac | rzy polskich®. Obie te instytucye spotykaé sie
natychmiastowego uwolnienia od sluzby. Ale | majg jedynie na gruncie spraw spolecznych i za-
ktoby tam zwazal na protesty pisémienne! Spra- | wodowych, ktédrych w warunkach pracy dzisiej-
we te wziglo w ostatnich dniach w rgce Towa- | szej oddzielié od polityki chyba si¢ nie uda,
rzystwo lekarskie imienia Pirogowa i ma na- | ale pomimo nieokreslonego stanowiska politycz-
dziej¢ uzyskania zmiany w cigikiem polozeniu ! nego pierwszej, a wyraznych hasel drugiej so-
lekarzy. lidarnodé w dzialaniu bylaby nie tylko pozgda-

Nie wiem, c¢zy niezbyt §wietng na ogél sy- | na, lecz konieczna, Pokaze to zapewne w bli-
tuacya kolegéw naszych w kierunku jej popra- | skiej przyszlodei moze juz pierwsze z nastrgcza-
wy zajmie sig¢ w tych dniach zorganizowane | jacych si¢ nam obecnie wielu zadan, o ktérych
,Stowarzyszenie lekarzy“. Slyszalem, ze ma | w chwili, kiedy pozbyliémy si¢ czujnej upieki
ono w programie sprawy spoleczno-zawodowe | ,patronéw“, wkrétce pom6éwié nam wypadnie.
oraz towarzyskie lekarzy, czy jednak mieszczg
sig tu i kwestye ich bytu, z dotychczasowych Zygmunt Srebrny.
wiadomo$ei o nowem stowarzyszeniu wywnio-
skowaé nie moglem,

Wiadomosci biezace.

— W d.3b. m. na zgromadzeniu lekar- | dzialalnosci naukowo-lekarskiej d-ra Wlady-
skiem w Resursie Obywatelskie zawigzano Sto- | slawa BieeaXskikco. Autorami prac sg leka
warzyszenie, majace na celu zrzeszy¢ lekarzy | rze prowincyonalni Krélestwa Polskiego. Na
Warszawskich w sprawach zawodowych, spo- | wstgpie kol. S. STErLING rozbiera naukowsg
leczno-zawodowych i towarzyskich, Stowarzy- | dzialalno$é kol. Bigca¥skieco, kolega M. Kauk-
szenie bedzie wolne od specyalnej barwy poli- | MAN pisze o Wladyslawie BiecaNskin jako pi-
tycznej i ma staé po za stronnictwami. Komisye | sarzu w zakresie filozofii, kol. za§ G. Pisarzew-
balotujgea i organizujgea zostaly wybrane i za. | sK1 pomieszeza artykul:  Wiadyslaw Bike ax-
pisuja kandydatéw, sKk1 jako kolega i czlowiek?”,

— W tych dniach utworzyl sie réwniez T ——— —
Zwigzek lekarzy polskich. _ ZMARLL W dniu 21 pazdzierni-

— Wyszedt z druku kalendarz lekarski ka r. b. w Genui zmarl §,p. d-r Ludwik Ra-

d-ra Jozefa Poraxa na rok 1906, BEK, ordynator oddzialu choréb wewnetrz-

—  Cholera azyatycka trwa nadal w osa- | & nych w szpitalu dla dzieci przyul. Aleksan-
drya. Szereg prac §. p. RABEK umiesz-

dzie Wyszkow. - czal w naszych czasopismach lekarskich,
— pCzasopismo lekarskie” w Nr. 7—10 Jako zacny i uczynny kolega, pozostawil

z roku biezgcego pomiescilo szereg prac, wy- szezery zal po sobie. Zyl lat 48,

danych ku uczezeniu dwudziestopigcioletniej P .
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Wowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie kryszfaly
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Przy,'nowaé je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawartosc¢
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwarta litra vsody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parommutoweml

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLIERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE

A {' ?0NS Nl’ N'NN Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
/T rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-

styczne. Sterylizatory ulepszone stoty ojpara-

Fahryka Nazgdﬂ Ghlrurglcznyc cyjneinosze Maszyny elektryczne Szprye ki

Pravaza nowego systemu , Record. \WWyroby gu-
Tlomackie 3.— Telefon 1025. mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe

EgzyStUJe od roku 1819 Cennik ilustrowany franka.

Dr.Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegow

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

mszcowych i ogolnych (podlug metody Prof Rier'a)

WSKAZANIA gosciec, dna, nerwobole (Ischias), lumbago, wysieki i zrosty (w miednicy, optucnej,
stawach), ohrzglu kolki, zapalenie nerek, otytos¢, furunculos!s, ulcera eruris.

Na miejsen lub w mieszkaniu chorego.

Informacye osobiscie (od g. 9—10 i od 4 - 6) i listownie. TELEFONU Nr. 4670.
o ’

Pracownia analityczno - lekarska 7 :
. ; aktad Leczniczy d
D-ra. Stanistawa Mutermilcha NA Uysz,lla chaych

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

kopowe moczu, plwoeciny, krwi, zawartosci zo- D - G k'
?a((l)llc)owei, l({)a.fu, l;vydz;e{in z nla.rz;dbvlv moczo- r a u r an 0 W S leg 0

pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty- .
cznych, wysiekbw i t. p. do celow dyagnostyki ' Nowy=Swint 4.
lekarskiej. Pokoje dla chorych stalych, Ambulatorium co-

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22). dziennie od 11—1 p. p.
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FR. KARPINSKIEGO

w W arszwie, Klektoralna Nvr. 35— Telefonu Nr. G00. )
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.
* TG 3 Sy VR, 2

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione
ww B C .

Acid, arsenicicum 0,01

Acid. arsenicos. 0,01 ¢, Natr. caust,

Arrhenal 0,025—0,05—0,075—0,I0

Atoxyl o,10

Ferr. kakodylicum 0,05—0,075— 0,10

Liq. Fowleri c. aq. destill. aa p. aeq

Natr, arsenicicum 0.01

Natr. arsenicos 0,01 ¢, Acid. carbol.

Natr. kakodylic 0,01-0,02-0,03-0,05—0,07—0,I0
stale gotowe posiada - Apteka E. GESSNERA w Warszawie.
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> Warszawskie Higieniczne Lahoratoryum Misjskis

y statemi analizami, zaswiadcza dobroé i naturalnosé
1

S0\l
koniakow
Kantor i sktad w Warszawie, MoniuszkiNr. 8.  * &F\{
Telefonu Nr. (360. Yed

1 Listopada b. r. wyszed! pierwszy numer miesiecznika:

Drieolad chorob Skirwyeh 1 Weneryezmyeh

Wspdtpracownictwo wybitniejszych specjalnyeh sit krajowych i zagranieznych.
Przedplate: za 1906 r. —rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowineyi i zZagranicg—prayjmuje
redakeya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiegarnie i biura dziennikéw i ogloszen.

Redaktor i wydawca D-r FELIXS MALINOWSKI

Wynawca Dr. L, Guranowski. REDAKTOR odpowiedziaﬁy Dr. med, M, Sadowskl,

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, \Mlazowiecka 3,



