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PRACE ORYGINALNE.

Odrdznianie piynéw wysigkowyech od przesigko-
wych za pomocy proby z bardzo stabym
roztworem kwasu octowego. (Proba Rivalta’y).
Podal
Wiadystaw Janowski,

docent Akademii i Ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

Niniejsza notatka ma na celu jedynie
zwrocenie uwagi szerszego kola kolegéw na
elementarnie prostg metode badania w celu od-
réznienia plynéw wysiekowyeh od przesigko-

wyeh. Polega ona na powolnem wpuszczaniu
pojedyiiczych kropel badanego ptynu do szklan-
ki, zawierajacej dwie krople bezwodnego kwa-
su octowego na 100 graméw wody. W brakn
bezwodnego kwasu octowego, moina, zamiast
2-ch jego kropel, wzigé 20 kropel zwyklego
octu. Jezeli badany plyn jest wysigkiem, kro-
pla, ostroznie, powoli wpuszczona do wymie-
nionego slabego roztworn kwasu octowego,
opadajgc stopniowo na dno szklanki, pozosta-
wia na calym swoim przebiegu wyraing, bialg,
czasami jakby bialo-niebieskawa smugg, podo-
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bng do cienkiego klebika dymu, wypuszezone- .

go z cygara. Smuga ta jest czasem jakby roz-
szczepiona na szereg cieniutkich, ale zawsze
rowniez wyraznych i bialych pasemek. Kazda
nowa kropla wysigku, wpuszeczona zwolna do
rzeczonego roztworu, tworzy nows smuge. Sze-
reg tych smug opada potem na dnoitworzy
wyrazny bialawy met, rodzaj osadu na dnie
szklanki. Smugi te i ew. met na dnie szklanki
znikajg dopiero od dodania do szklanki licznych
nowych kropel bezwodnego kwasu octowego.

Wynik tej proby jest ujemny, jezeli bada-
ny plyn nie jest zapalny, lecz przesigkowy:
roztwér kwasu octowego pozostaje w takich
razach przezroczystym, gdyz wpuszczona do
niego kropla przesigku, nie przebywszy nawet
polowy drogi do doa szklanki, ulega rozpu-
szczeniu bez $ladu.

Z plynami, otrzymanymi z trupa, préba
to wogble nie wychodzi, co, nawiasem méwiac,
niema praktycznego znaczenia, bo wtedy od-
réznienie wysieku od przesigku jest juz latwe
na zasadzie samego wyglgdu odnodnej blony
surowiczej.

Préba ta, podanaz nowszych podrecznikéw
przez SaHLI'ego, nie znajduje, o ile mi wiado-
A jednak
wyniki, otrzymane przy niej w znacznej liczbie

mo, zupelnie u nas zastosowania,

przypadkéw przez RivaLTa’e 1), 83 nadzwyczaj
zachgcajgee. Zbadal on w ten sposéb 286 ply-
néw wysigkowych i 61 plynow przesigkowychi
przekonal sig, ze rzeczywiscie ujemny wynik ba-
daniats droga plynu dowodzi jego istoty przesig-
kowej, a dodatni — wysigkowej, a mianowicie
wysigkowej zapalnej. Wysigki bowiem, po-
wstale wskutek zlosliwych nowotwordéw, dajg
wynik badania ujemny, albo wyjatkowo po-
wstaje w nich przytem met bardzo slaby i szyb-

) Rivalta Fabbio. Semaine médicale, 195, Nr. 26,
str, 228 oraz Sem. méd, 1906. Nr. 11, str. 126, Oryginaly
zad po wlosku: Riforma medica 1895 Aprile ; Rivista eri-

tica diclin. Med. 1903, p 655; Policlinico, 1904 Nr. 4; Poli- |

clinico 1905, Nr. 10i 11.

ko znikajacy. Czulod$é tej préby ma byé, we-
dlug RivaLTa’y, tak wielka, ze jezeli, naprz.,
kilkakrotnie przekluwaé jame¢ otrzewng w przy-
padku zebrania si¢ w niej plynu przesie-
kowego wskutek marskosei watroby, to juz to
minimalne podraznienie zapalne, powstale wsku-
tek szeregu przeklué¢ w blonie otrzewny doko-
la ranki, wystarezy do otrzymania lekkiego
me¢tu w wypuszezanym nastepnie plynie prze-
sigkowym, podezas gdy pierwsze jego badanie
dalo wynik zupelnie ujemny, Z tego samego po-
wodu minimalne podraznienie blony surowiczej,
bgdace wynikiem bardzo dlugiego pozostawania
w jej jamie plynu przesigkowego, wystarcza do
wystapienia bardzo lekkiego metu przy badaniu
tych plynéw omawiang metoda. Przekonatem sig
o tem przy badaniu dwéeh przypadkéw, w kto-
rych plyn pozostawal w jamach 3Y/, i 5 miesig-
cy. Powstaly jednak przytem met jest tak sla-
by, w poréwnaniu ze spostrzeganym w plynach
wysigkowych, ze dla osobnika, ktéry zbadat
chociaz kilka tych ostatnich, pomylka rozpo-
znawcza nie jest mozliwa.

Slady krwi w badanym plynie, wlgcznie
az do rézowego jego zabarwienia, na wynik ba-
nia nie wplywaja: nie dajg, mianowicie, mgtu
w plynach przesigkowych. Przekonalem sig
o tem sam kilkakrotnie. Préba ta wypada uje-
mnie z plynem moézgo-rdzeniowym normalnym,
z plynem przy bgbloweu watroby, wodonerczu
z plynem owodni, a; przeciwnie, wychodzi wy-
raznie z plynami przy uwiezlych przepukli-
nach, przy torbielach jajnika i przy wodniaka
jadra (hydrocele) u dzieci.

Poniewaz badanie pomocnicze wypuszczo-
nych zréinych jam plynéw ma w niektorych
przypadkach znaczenie bardzo powazne, prze-
to, oprécz przygodnego, stosownie do specyal-
nej potrzeby, badania bakteryologicznego, wszy-
stkie plyny sa w moim oddziale badane stale
na cigzar gatunkowy i zawartos¢ bialka od lat
prawie dziesigciu, cytoskopowane od lat dzie-
wigciu, kryoskopowane od lat pigciu, a nadto od
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kilku miesigcy okreslamy ich lepkosé za pomo-
cg wiskozymetru i przerabiamy z kazdym z nich
od polowy marea r. b, (t. ). od chwili przeczyta-
nia przeze wnie notatkiz pracy RivaLra’y) prébe
z kwasem octowym, rozcieficzonym w wyzej wy-
wieniony sposdéb. Aczkolwiek dotad liczba zba-
danych przez nas ostatnim sposobem przypadkéw
wynosi zaledwie 52, z ktorych 27 wysiekéw oraz
2b przesigkdw, to jednak, majac wnioskowanie
znacznie utatwione przez poréwnywanie ze sobg
wynikéw wszystkich powyzszych metod bada-
nia, moge juz na zasadzie tak wzglednie szczu-
plego materyalu metode Rivarra’y gorgeo po-
leci¢ nie tylko dla jej nadzwyczajnej prostoty
i szybkosei, pozwalajgcej na wykonanie préby
w kaidym przypadku, bez zadnych urzgdzen
pomocniczych, chociazby w praktyce wiejskie,
ale i dla stanowczosci i wyrazistosei wynikow,
otrzymywanych na tej tak prostej drodze ba-
dania.

Mianowicie, co do wysigkéw préba ta nic
zawiodla nas dotad ani razu. Wypadala ona
stale dodatnio nie tylko w przypadkach, w kto-
rych rozpoznanie plynu zapalno-wysigkowego
nie ulegalo watpliwodci zaréwno na zasadzie
obrazu klinicznego choroby, jak ina zasadzie
znaczne) zawartosci bialka w odnodnym plynie,
wysokiego jego cig¢zaru gatunkowego i ew. for-
muly jego cytoskopowej i wykladnika lepkosei,
ale, co wazniejsza, wychodzila odrazu bardzo
wyraznie w kilku takich przypadkach klinicznie
niewgtpliwego wysigku, w ktérych wlasnie po-
wyisze metody pomocnicze badania pozornie
przeczyly naturze zapalnej badanego plynu.

W jednym, mianowicie, przypadku zapale
nia gruzliczego otrzewny z bélami brzucha i
zupelnie metnym plynem, zawierajacym, jak sig
potem okazalo, mndstwo limfoeytéw i pojedyn-
cze eozynofile pod mikroskopem, cigzar gatun
kowy wydobytego plynu byl 1012; ilo§é¢ w nim
biatka wynosita 1,5%,, A= — 565, 1 = 1,36, t. .
otrzymalismy liczby, nie pozwalajace jeszcze

weale na wylgczenie przesigku. Tymezasem

proba RivavLra’y (tak ja nazywamy w oddziale
z powodu licznych i tyloletnich badan tego
autora w omawianym kierunku) wypadla w tym
przypadku dodatnio, i to bardzo wyrainie, tak,
ze wychodzila nawet przy rozeienczeniu bada-
nego plynu woda do /.4, Vs, /30 @ nawet do 1/g,.
Nawiasem méwige, w kilku innyeh przypadkach
przekonalem si¢ rowniez o dodatnim wyniku
préby Rivarta'y z plynami wysigkowymi na-
wet po ich rozciefezeniu do !/, i nizej.

Jeszeze ciekawszy pod tym wzgledem
byl przypadek prawostronnego wysigku suro-
wiczego oplucny, przeb egajacy z wysokg temp,
(38° — 40° C) u pewnego 60 letniego me¢zezy-
Byt to przypadek zupelnie dwieiy, z li-
cznymi jak si¢ potem okazalo, neutrofilami pod

zny.

mikroskopem, pomimo, iz rozwingt si¢ u osobni-
ka z wyraznemi zmianami gruzliczemi w pra-
wym szezycie. Zapalenie oplucny nie ulegalv
w danym przypadku zadnej watpliwodei na za-
sadzie obrazu klinieznego. Jednakize cigzar ga-
tunkowy otrzymanego plynu byl tylko 101z,
a zawarto$¢ w nim biatka wynosila tylko 1,5%,
co mogloby pozornie z calg stanowezoscig prue-
czy¢ naturze zapalnej plynu, gdyz wiadomo, zZe
nawet znacznie wyzsze liczby (1015 i 25%)
otrzymaé moina jeszeze W niewatpliwie prze-
sigkowyeh plynach z oplueny. Tymezasem
proba RivaLra’y wyszla w tym przypadku bar-
dzo wyraznie, harmonizujge odrazu z obrazem
klinicznym,

Szezegdlniej efektowny w  odwrotnym
kierunku byl pewien przypadek, przedbiegajacy
klinicznie, jak zapalenie otrzewny (nawet z po-
ruszeniem gorgczkowem), w ktérym cigzar ga-
tunkowy i procentowa zawartos$é biatka w ply-
nie przemawialy stanowczo za jego zapalnym
charakterem, a proba Rivanta’'y wyszla bardzo
stabo i szybko znikla, tak, Ze musieliSmy ja
uznaé za ujemny. Na sekcyi okazalo sig, ze
otrzewna byla usypana tysiagcem drobnyeh gu-
zikéw rakowatych z punktem wyjscia z malego

(wielkosei kasztana) guza prawej nerki. W przy.
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padku tym, w ktérym klinicznie brakowalo ja-
kichkolwiek wskazéwek na raka otrzewny je-
dna tylko préba Rivarra’y my$l t¢ nam Kklini-
cznie podsuwala, upowazniajac do wyraZenia
przed sekeyg ustnego zastrzezenia, Ze wypisane
przez nas na karcie rozpoznanie zapalenia gruz-
liczego ofrzewny moze si¢ nie sprawdzié z po-
mienionego powodu, co tez istotnie mialo
miejsce.

Plyny przesigkowe dawaly nam dotad sta-
le wjemny wynik badania metodg Rivanra’y.
Dotyczylo to nietylko niewgtpliwego ptynu prze-
sigkowego z obrzeklych ndg, w ktérym i inne
dane byly z sobg w zgodzie (¢. g. 1005, biatka
2%, A = — 0,64, 1 = 1,025) oraz analogicznych
18-u przypadkéw wodnej puchliny oplucny z ty-
powemi pod wzgledem cigzaru gatunkowego i
procentowej zawartodei bialka danemi, ale i pe-
wnego nader ciekawego przypadku zastarzalej
puchliny wodnej brzucha w przebiegu zapale-
nia migsnia sercowego u starca z ciezkiem za-
burzeniem sprawnosgci serca, W przypadku tym
cigzar gatunkowy plynu byl 1014, a zawartosé
biatka wynosila 3,53, podczas gdy liczby 1012
i 1,6% uwazane 83 za przecigtny kres danych,
otrzymanych przy badaniu przesieku z otrzew-
ny. Jednakie proba Rivarta’y wypadla tu
zupelnie ujemnie, stojac w zgodzie z otrzymang
potem formulg cytoskopowg plynu i dalszym
przebiegiem klinicznym choroby, stwierdzajg-
cym, ze szlo tu v zwykly przesigk, ktéry ulegl
szybkiemu doszezg¢tnemu wessaniu przy lecze-
niu serca. Mozina powiedzieé, ze préba RivaL-
1A’y oddala nam w tym przypadku na razie
wielkg przystuge, gdyz liczby 1014i 38,53 dla ply-
nu z otrzewny kazg zawsze obawiaé si¢ zapa-
lenia gruiliczego otrzewny, przypadkiem wspol-
istniejgcego u choryeh z dyskompensacyg ser-
ca, jak to parokrotnie na autopsyi si¢ przekona-
lem. To samo dotyczylo innego przypadku, w
ktérym plyn jamy otrzewny zawieral 4% bial-
ka i mial cigzgr gatunkowy 1021, w ktérym
zdawaloby si¢ wige, Ze na zasadzie tych daayeh

o przesigku mowy by¢ nie moze, Tymeczasem
préba Rivarta’y wypadla tu ujemnie, popiera-
Jac sama jedna wynikajace z calego obrazu kli-
nicznego przypuszezenie, Ze mamy do ezynienia
z przesigkiem. Roéwniez ujemnie wypadia pro-
ba RivaLta'y w pewnym przypadkuniewatpliwe-
go przesigku oplucny, w ktérym cigzar gatun-
kowy plynu wynosil az 1021, a ilo8é biatka 3%.

Poglad na powdd, dla ktérego plyny wy-
sigkowe zapalne dajg tak wyrazny met z leciut-
kim roztworem kwasu octowego, nie jest dotad
wyjadniony. Pierwotnie (1895) RivALTA 83-
dzil, ze odezyn ten zalezy od przedostania sig
do plynéw zapalnych nukleoalbuminy z bialych
cialek krwi. Tak samo referuje te sprawe San-
L1 w 5.-m wydaniu swego podrgcznika dyagno-
styki, w ktdrej zresztg probe t¢ przypisuje Ru-
NEBERG'owi, Jednakie w najnowszej swej pra-
cy RivaLta zdanie swoje pod tym wzgledem
zmienit i twierdzi, Ze substancys, $cinang przez
lekki roztwor kwasu octowego w plynach wy-
sigkowych zapalnych, jest euglobulina i pseudo-
globulina krwi. Rozpatrywanie blizsze tego
pytania nie stanowi juz jednak zadania niniej-
szej notatki.

Nie watpie, Zze przy stosowaniu tej proste;
metody badania przez wielu kolegéw na szero-
kg skal¢ znajda si¢ w duzym materyale przy-
padki wyjatkowe, w ktérych wynik badania
starych przesigk6w nie bedzie zupelnie u jemny,
Jak to powyze) o 2-ch swoich przypadkach mé-
wilem. Dotychezasowe jednak skromne moje
doéwiadczenie co do badania sposobem RivaL-
TA'y, w zestawieniu z duzem, przeciwnie, co do
wynikéw badania powyze) wyliczonemi innemi
metodami pomocniczemi plynéw wysigkowych
i przesigkowych, kaze mi przesadzaé, ze zawody
przy badaniu sposobem Rivarta’y, o ile sig
zdarzg, stanowié beda odsetke nieréwnie mniej-
szg, niz spotykane przy systematyczoem stoso-
waniu wszystkich innych metod badania. Po-
niewaz zas pozatem metoda RivAaLTA’y jest ele-
mentarnie prosta, szybsza od wszystkich innych
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znapych w nauce i wymaga nadto do swego
wykonania zaledwie jednej do paru kropel ba-
danego plyuu, powinna wige, zdaniem mojem,
znaleZé najszersze zastosowanie zaréwno we
wszystkich oddzialach szpitalnych, jak i w pra-
ktyce miejskiej, a nawet wiejskiej. Cheé wia-
$nie spopularyzowania tej metody stanowila
wylaczny cel niniejszej notatki. Wobec takiej
zgodnosei otrzymywanych przy te) prdébie wy-
nikéw nie uwazalem nawet za potrzebne cze-
ka¢ z napisaniem niniejszej notatki az do ze-
brania wigkszego jeszcze materyalu. Nie s3
dz¢ bowiem, aby podkopal wartodé stéw po-
wyzszych.

20/VIIL 1906 r.

Przewlekte zatkanie kamieniem
przewodu Zolciowego Wspdlnego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skréceniu na posiedzenin Warsz Tow, Lek.).
napisal
W. H.KRA JEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 48).

Pierwotne zapalenie przewlekle trzustki,
trzustki, cier-

wytworzeniem

a npiekiedy i rak gléwki
pienia zoladka,
zrostéw, otaczajgcych drogi zélciowe gldwne,
stanowig tylez raf niebezpiecznych, o ktére
sig rozbi¢ moze 16dz dyagnostyczna, nawet
wprawng kierowana reka. Mysle jednak, iz
staranne hadanie w wigkszodci przypadkéw do

polaczone z

nalezytego rozpoznania doprowadzié moze.
Najtrudniej bedzie zawsze odréznié przewlekle
zatkanie d. choledoch: kamieniem od przewlekle-
go pierwotnego zapalenia trzustki, poniewaz
jednak i w tym ostatnim razie jedynem lecze-

niem, dajacem pomyélne wyniki, jest drenowa-

nie drég z6lciowych, wige szkoda z pomylki
niewielka.

Musz¢ tu nakoniec ostrzedz przeciw zby-
tecznemu poleganin na moznodci odréznienia
zapalnej z6itaczki,bedacej nastepstwem choréb
drég z6lciowyeh dodatkowych, od zéttaczki ka-
micowej (rein lithogener Icterus Rigper’a). Juz
wielokrotnie dzigki temu, iz rozpoznano cier-
pienie li tylko dréy zélciowych dodatkowych,
do ktérego si¢ jakoby przylgczyla zapalna z6l-
taczka, pozostawiano kamienie w d. choledochits.
Swiezo ARNSPERGER (37) przytacza dwa podo-
bne przypadki z kliniki CzerNY'ego. Dla mnuie
jest to jedynie dowodem, iz w kazdym przypad-
ku og6l drog zolciowyeh powinien byé podezas
operacyi dokladnie zhadany.

Nie mys$le powtarzaé tu komunaléw roi-
niczkowo - dyagnostycznych, majacych sluzyé
do odréznienia kamicy przewodu od nowotworu,
uciskajgcego od zewngtrz, cytowanych w kaz-
dym podreczniku. Myslg, iz nalezyte wezytanie
si¢ w skreslony tu obraz kliniczny, no i, natural-
nie, wlasna obserwacya uchroni od zbyt dzis je-
szeze czestych pomylek. Co do mnie, moge za-
pewnié, iz, o ile pierwsze moje choledochotomie
byly zrobione przy niezupelnie cistem rozpo-
znaniu, dzigki temu jedynie, iz zdecydowalem
sie w kazdym przypadku podczas operacyi pod-
dawaé szezegélowemu badaniu ogdl drog zdleio-
wyeh, o tyle druga polowa mych przypadkéw
byla dokladnie rozpoznana przed operacya.

Jedyny wyjatek bedg stanowily przypadki,
w ktérych do istniejgcej kamicy dolgeza sig no-
wotwor zlosliwy, czy to drég zéleiowych, ezy ki-
szek (jak bylo w jednym moim przypadku). Tu
rozpoznanie jest najczesciej zupelnie niemozli-
we. Jesli jeduak, wskutek lepszego rozpozna-
nia, szybeiej bedziemy kwalifikowali takich cho-
rych do operacyi, to si¢ coraz rzadziej z ta-
kiemi koincydencyami spotykaé bedziemy. Po
za tylko co zrobiong restrykecya, mam nieplon-
ng nadzieja, Zze wyrzeczenie NAUNYN'a (43), ja-
koby: die chronische Choledochusobstruction
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stellt eine wenig befriedigende diagnostiche
Aufgabe, deren Schwierigkeit vielfach unter-
schitzt wird“ (str. 550), oraz skarga, iz: ,die Dia-
gnostik behalt hier in ganz besonderem Maasse
etwas Intuitives“ (str. 519), wypowiedziane w
1905 r., wkrétce juz przejda do historyi, dowo-
dzgc jeden raz wigcej, jak szybko kroczy na-
prz6d dzisiejsza nauka,

Nie znaczy to wcale, abydmy mogli rozpo-
znaé jui dzisiaj kazdy przypadek przewleklego
zatkania d. choledochi. Dzisiaj kwestya przed-
stawia si¢ tak: Istnieje caly szereg przypadkéw,
w ktérych pomimo powiklan, rozpoznanie jest
We wszystkich jednak przypadkach,
w ktérych chorzy kiedykolwiek przebywali z61-

mozliwe,

taczke, pdiniej zad przedstawiaja obraz kamicy
drog zétciowych dodatkowyeh, nigdy nie moze-
my by¢ pewni, Zze w d. choledochus nie ma kamie-
nia. A wigc w kaidym takim przypadku je-
steSmy obowiazani zbadaé ogét drég zdlcio
wyeh i to nie tylko przy pomocy obmacywa-
nia.

Nad wskazaniami rozwodzié¢ si¢ nie
potrzebuje. Przewlekle zatkanie przewodu z6l-
ciowego wspolnego kamieniem jest chorob3, na-
dajgeca si¢ wylgcznie do leczenia chirurgicznego.
Natura juz zdala egzamin — nie moze wydalié
tkwigcego w przewodzie kamienia — prosi o ra-
tunek. Przeciez dzisiaj nikt juz nie bedzie
bral na seryo przytoczonego wyzej zdania Nau-
NYN’a i wyczekiwal na wytworzenie si¢ przeto-
toki pomigdzy przewodem a kiszkg. Duzisiaj
rozpoznanie przewleklego zatkania kamieniem
przewodu wspo6lnego, mojem zdaniem, réwno-
znaczne jest z postawieniem bezwzgl¢dnego
wskazania do operacyi.

Inna rzecz, czy my, chirurgowie, powin
nidmy si¢ podejmowaé operacyi w kazdym
zglaszajacym sie w tym celu, pzypadku. Cho-
rzy zazwyezaj arcydlugo sami zwlekajg z pod-
daniem si¢ eperacyi, niekiedy znéw, przyznaj-
my to otwarcie, tak dlugo przez lekarzy bywa-
Jja poddawani najroznorodniejszym prébom le-

czniczym, iz dostajg si¢ do ragk naszych w opla-
kanym stanie. Cz¢sto stoimy wobec zagadnie-
nia, czy w danym przypadku przyniesiemy ope-
racyg jakis§ pozytek, czy tez nie,
watpliwie pierwszorzednej donioslos$ei prakty-
cznej.

Pytanie nie-

Jesliby8my mogli zawsze na nie kate-
gorycznie odpowiedzied, ilezbydmy oszezedzili
choremu niepotrzebnych cierpien, a sobie zgry-
zot moralnyeh. Sprobujmy wige rozejrzeé sig
w tem, co do tej pory zrobiono, w celu posta-
wienia mozliwie dokladnej przepowiedni
po-operacyjnej.

Jeéli na chwilg przypuscimy, iz w kazdym
przypadku mozemy zabezpieczyé chorego przed
pooperacyjnem zapaleniem otrzewny, zatoro-
wem lub zastoinowem zapaleniem pluc i innemi
bezposredniemi nastepstwami operacyi, ze, jed-
nem slowem, nie wydarzy si¢ nam zadne zej$cie
Smiertelne z winy samej operacyi, to najcze-
stszemi przyczynami Smierci po operacyach na
drogach zélciowych sg: 1) cholangitis septica;
2) icterus gravis w zpaczeniu, nadawanem tej na-
zwie przez ARNSPERGER’a (33. str.713), a wige
cholaemia (w znaczeniu anatomicznem), polgezo-
na z niedostateczng sprawnodcia watroby (in-
sufficientia hepatis); 3) skaza krwoto-
czn a, bgdgea wladciwie ostatecznym wynikiem
icterus gravis; 4) nakoniec niedostatecz-
nodé czynnodciowa trzustki.

1) Ocenié natezenie cholangitidis infectio-
sae, w kazdym poszczegdlnym przypadku, jest
rzeczg kolosalnie trudng. Kierowaé sig tu mo-
zemy jedynie powszechnie znanymi ogélnymi
objawami zakazenia septycznego, ktoérych tu
rozbieraé nie bede, Stwierdzi¢ jedynie wypada
stosunkowa lagodnosé septycznego zakaienia
drég z6lciowych. Nieraz chorzy, gorgczkujacy
cale miesigce, majacy suchy jezyk, plesniawki
w ustach, codzienne wstrzgsajace dreszeze, po-
prawiajg si¢ bardzo szybko po przedrenowaniu
drog zdleiowych,
moziemy si¢ zawie§¢ w naszych nadziejach,
ciezkiej cholang itidis infectiosae

To tez, pomimo, iz czasami

stwierdzienie
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nie moze hy¢ dla nas przeciwwskazaniem do
wykonania operacyi. Dopiero zjawienie sig
niewatpliwych oznak wytworzenia sie¢ ropni
przerzutowyeh (jak w moim przypadku 7-ym)
lub przylgezenie si¢ objawéw icterus gravis po-
winno byédla naskategorycznem prze-
ciwwskazaniem,

Niewatpliwie, od czasu do czasu stracimy
chorego z powodu niedocenienia cigzkosci otrucia
septycznego, lecz wyratujemy bardzo wielu, kt6-
Pil-
nowaé sie tylko powinni§my, aby nie przeoczyé¢,
wystepujacych obok otrucia septycznego obja-
wow upadku sprawnosdei czynnodciowej watro-
by, stopniu.
Chorzy tej ostatniej kategoryi majg bardzo ma-
To tez
chirurg, podejmujacy si¢ operacyi w takich ra-
zach, winien uprzedzaé otoczenie o wigeej niz

rych stan wydawal si¢ nam rozpaczliwym.

chociaiby w niezbyt wysokim

le szanse wyzdrowienia po operacyi.

niepewnym jej wyniku.

2) Icterus gravis. Jak to wyiej zaznaczy-
fem, pod tem mianem rozumieé bedziemy cholae-
miam (t. j. dostanie si¢ skladnikéw zdlei do
krwi), powiklang niedostatecznoseig czynnoscio-
wg watroby. Otéz obserwacya kliniczna stwier-
dzila juz niezbicie, iz wystapienie objawow
iclerus gravis weale nie jest zaleine od czasu
trwania zéltaczki. U choryeb, majaeych zdlta-
czkg¢ po roku i diuzej, watroba bywa zupelnie
sprawna, gdy tymeczasem w innych przypadkach
w krotkim stosunkowo przeciggu czasu od wy-
stapienia z6ltaczki stwierdzi¢ mozemy niedosta-
tecznoéé ezynnosciowg watroby. Od czego za-
lezy ta réznica: czy, jak przypuszcza ARNSPER-
GER (33), zalezy od tego, jaka skladowa czgs¢
i6lei przechodzi do krwi, czy tylko barwniki,
czy kwasy z6lciowe, czy od innych niewyjasnio-
nych dotychezas przyezyn, o tem na tem miej-
scu rozprawiaé nie mam zamiaru. Wazny dla
nas jest faktiz dlugotrwalo§é zéltaczki nie mo-
ze nam da¢ wskazéwek co do uposledzenia
sprawnosci watroby. Kliniczne objawy, jako to:
czeste bole glowy, dyspepsya, nudnoéei (czasa-

mi wymioty), bredzenie (czasami drgawki), przy-
spieszenie (zamiast zwolnienia) i nieregularnos¢

Wystepuja
one jednak nieraz tak niejasno, bywaja tak za-

tetna — wazne 83 do odnotowania.

tarte objawami septycznego zatrucia, iz niepo-
dobna kierowaé si¢ nimi przy ocenie sprawno
§ci czynno$ciowe) watroby. To tez niezmiernej
donioslodci praktyczne) sg podjete w ostatnich
czasach préby umozliwienia wezesnego rozpo-
znawania niedostatecznodei watroby za pomoca
tak dzi§ wydoskonalonych metod badania mo
czu i krwi. Sa to dopiero préby. Do kofica —
do osiegnigcia dajacych sig¢ zuzyé praktycznie
wynikéw jeszeze daleko, mamy juz jednak wig-
zanke zdobytych faktdw, z ktérymi si¢ liczyé
nalezy. Przez sprawdzanie ich w kazdym po-
szczeg6lnym przypadku zapewnimy im znacze-
nie praktyczne lub wykryslimy z szeregu ba-
dan, ktorym kazdego chorego przed operacys
poddaé nalezy.

Przy badaniu uryny dotychczas pra-
ktycznie najwazniejszem i prognostycznie niepo-
pomyslnem okazalo si¢ znalezienie biatlka,
chociazby w malej ilodci oraz cylindro6w.
ARNSPERGER (33) 2 naciskiem powiada, iz cza-
sami jest to jedyny objaw, przemawiajacy zaroz-
poczynajacg sig niedostatecznoscig ezynnoseiowsy
watroby. Urobilinuria, tegoz
ARNSPERGER'a, zgodnie z twierdzeniem GERg-

zdaniem

HARDT'a, wujawia si¢ czasami przy zdltaczce
zamiast zjawienia si¢ barwnikow zdleiowych
i wtedy jest wyrazem uposledzenia sprawnosci
watroby.
Kryoskopija. AseLLo, de MEisi Pa-
RASCANDALLO stwierdzili doswiadeczalnie, jako
objaw uposledzenia sprawnosci watroby, obnize-
nie punktu zamarzania krwi do 0,65 (norma 0,54)
i podniesienie punktu zamarzania mocza do
—0,81 (norma—2,02). Czy te dane doswiadczalne
sprawdzg si¢ w klinice, dotychezas niewiadomo.
Musze wyznaé, iz, gdyby sie nawet sprawdzily,
toby mnie nie bardzo przekonalo oich wartos-

ci praktycznej. Moje osobiste dosdwiadezenia
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z kryoskopia, uzywang do oceny sprawnosci
nerek, sg tak ujemne, tak czesto wyzdrowiewa-
Ja chorzy po operacyach, ktérychbydmy na za-
sadzie danych badania kryoskopowego nie po-
winni wykonywaé, iz stracilem wszelkie zaufa-
nie do tej metndy.

Metoda STraUss’a, polegajaca na wywoly-
waniu alimentarnej lewulozuryi w
rekach ARNSPERGER'a nie dala pozytywnych wy-
nikéw. Poniewaz jednak CHAJES, SAMBERGER,
i SacHs otrzymali wyniki dodatnie, ARNSPERGER
za$ zaznacza, ze, byé moze, jego préby wypad-
ly ujemnie wskutek innego gatunku uzytej le-
wulozy (SCHERING’a), nalezaloby te badania po-
wtérzyé, tembardziej, ze metoda w zastosowa-
niu praktyczonem jest latwa ). Préba PETTENHO-
FER'a na obecnosé kwaséw zélciowych w urynie
nie dala dotychezas pozadanych wynikdéw i jest
zbyt dla praktycznych celéw skomplikowana,
wskutek zaznaczonej przez LLANDO18’a potrzeby
uprzedniego wyizolowania soli kwaséw zdlcio-
wyceh,

Badanie krwi daje tez waine wyni-
ki. Ilekro¢ stwierdzié zdolamy znaczne zmniej-
szenie iloseci hemoglobiny, zmniejszenie ilosci
czerwonych cialek krwi oraz poikilocytosis, tyle-
kroé¢ nawet przy wzglednie krétko trwajacej
26ltaczce bedziemy musieli sceptycznie si¢ za-
patrywaé na wynik zabiegu operacyjnego.

Nakoniec wyzej juz wspomnialem o meto-
dzie GiLBerT’a i HERCHER'a — poszukiwaniu
barwnikéw zdlciowych w surowicy krwi. Ma
ona jednakze wigcej dyagnostyczne, anizeli pro-
gnostyezne znaczenie.

Z powyiszego zestawienia okazuje sig, iz
dotychczas, opr6cz niezawsze z nalezyts silg
wyrazonych objawéw klinicznych, stwierdzenie
biatkomoczu, silnej urobilinuryi,
znalezienie duzych zmian w ilos-

6 Rano naczczo podaé¢ choremu do wypicia 500,0
wody, w ktorej rozpuszczono 100,0 lewulozy. Moez, od-
dany w ciagu 4 nastgpnych po wypiein godzin, mebraé i
badaé na lewnloze przy pomocy metody polaryzacyjnej,
pré by fermentacyjnej i redukeyjnej.

ci hemoglobiny i czerwonych
cialek krwi oraz poikilocytozy
dowodzg z wielkiem prawdopodobiefistwem upo-
gledzenia sprawnosci watroby.

Inne podane wyzej metody nie sg jeszeze
dostatecznie wyprébowane; powinny byé jednak
w kazdym przypadku stosowane, aby raz nare-
szcie zdatno8é ich do zastosowania w celach
prognostycznych rozstrzygngé.

3) Skaza krwotoczna—jest to wia-
Rzadko jednak
wystgpuje ona przed operacys z jakiego$§ przy-
padkowego powodu (up. skaleczenie). Tem-
bardziej nalezaloby mieé metody, umozliwiajs-

sciwie wynik dcterus gravis.

ce rozpoznanie jej przed operacys. Probowano
rozstrzygnaé to pytanie, okreslajgc w poszeze-
gblnych przypadkach czas niezbedny do S$cina-
nia sig krwi, Podano w tym celu kilka réznych
metod, ktérych tu przytaczaé nie bede.

Wyniki, otrzymane dotychczas przy ich
stosowaniu, 83 tak réznorodne, nawet u zupel-
nie zdrowych ludzi, iz metody te praktycznego
znaczenia mieé jeszcze nie moga.

Podezas gdy Keen przedluzenie czasu $ei-
nania si¢ ponad 10 — 12 minut uwaza za anor-
malne, DEpAGE i TUFFIER uwazaja za patologi-
czne $cinanie si¢ krwi dopiero wtedy, jesli nie
nastgpuje po uplywie 20 — 45 minut. Takie
réznice zdan nie pozwalajg ua wnioski prakty-
czne.

Za to godny zaznaczenia jest fakt, uzna-
ny przez wielu autoréw (jak LiTTEN, BROOCK,
KORTE), iz stosowanie na jakis czas przed ope-
racyg zastrzykiwan z chlorku wapnia zmniejsza
skaze krwotoczng. W tym samym celu Kaposi
stosowal sterylizowang zelatyne, a Kren. extr.
gland. thyreoideae w 4 przypadkach z pewnem
powodzeniem.

4) O czestym udziale trzustki
w przewleklem zatkaniu kamieniem przewodu
z6leiowego wspbélnego méwilem juzi wyzej, za-
znaczylem tez metody badania moczu i kalu,
uzywane, jak dotychczas, gléwnie przez M. Ros-
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soN’a, w celu rozpoznania udziatu trzustki w
cierpieniu. Czy dalsze préby z temi metodami
przekonajg, ze przy ich pomocy bedzie mozna
wykryé nie tylko udziat trzustki w zapaleniu,
lecz oceni¢ zarazem natezenie zaburzei czynno-
gciowych tego organu i sadzié¢ o stopniu upoéle-
dzenia sprawno$ci trzustki, to dopiero przy-
szto§é wykaze. Dzisiaj zadnych na to nie posia-
damy danych.

Méj wateryal kliniczny nie daje sig zuzyé
dla oceny nowszych metod badania w celach
prognostycznych dla tej prostej przyczyny, zem
tyeh badan nie robil. Zaznaczyé jednak wypa-
da, ze w obu $§miertelnych przypadkach istnial
wyrazny bialkomocz. Nadto w przypadku 7-ym
wyraznem przeciwwskazaniem do operacyi byl
przerzut w mdzgu, stwierdzony przed operacys.

Wyjatkowo szczqéliwie mi sie zdarzylo, iz
w zadnym przypadku nie natrafilem na skazg
krwotoezna juz rozwinigta pomimo nieraz cigz-
kiego stanu chorych, Byl to jednak szczesli-
wy zbieg okolicznoéei, to tez na przyszlos¢ nie
omieszkam przed kaida operacya zastosowaé
przytoczonych wyzej metod badania w celu moz-
liwego zabezpieczenia si¢ od decepcyi progno-
stycznych,

*

Technika operacyjna., Nie mys-
le¢ tu kreslié historycznego rozwoju techniki o-
peracyjnej na drogach zdlciowych. Wobec je-
dnak zalania literatury zajmujgcego nas przed-
miotu pracami KEaRr’a i jego uczniéw 7) zaczy-
na 8i¢ powoli wyrabiaé wéréd chirurgéw nasze-
go kraju przedwiadczenie, iz przed i po za Keu-
R’em nie bylo i niema postepéw w technice o-
peracyjnej drég zdlciowych. Sprawiedliwosé
nakazuje zaznaczy¢, iz zasluga Keur'a jest u-
systematyzowanie odnosnych rekoczynéw, owo-

) W dziele swem ,Techuik der Gallensteinopera-
tionnen* przytacza Kehr az 40 publikacyi o drogach Z61-
ciowych, ktore wyszly z jego kliniki.

cna obrona zasady dokladnego badania calej
rozeigglodei drog zélciowych podezas dokony-
wania operacyi, nakoniec konsekwentne prze-
prowadzenie zasady, iz najdzielniejszym S$rod-
kiem dla zwalczenia zakazenia drég zdleiowych
jest saczkowanie kanatu watrobowego. Te za-
slugi wystarczg chyba do zapewnienia Kemn-
Rr’'owi nie§miertelnosci w historyi operacyjnego
leczenia choréb drég zédlciowych, nie potrzeba
wiee zastug tych powigkszaé koszteminnych,
mniej glodnych chirurgéw. Oto przyezyna, dla
ktérej zaznaczyé tu musze, iz ta slawna t, zw.
JHepaticus-drainage” wcale nie jest
wynalazkiem Kesr'a, wykonal jg bowiem ApBE
(44), chirarg amerykanski, w roku [399-ym
Drugie miejsce zajmuje CaBBoT (4D), ktéry wr.
1895 drenowal d. hepaticus, a nadto pierwszy nie
obszyl kanalu wokolo drenu, lecz wsunal tylko
do kanalu sgczek i rang tamponowal., Tymeza-
sem pierwsza publikacya KeHR'a 0 drenowaniu
kanalu watrobowego pochodzi z r. 1897-go.

Co sig tyczy choledochotomii, to
podlug zgodnych zdan Vaurrin’a (46), TEer-
rRIER’'a (31)i ELLioT’a (45) pierwszym, ktéry w
Europie przyoblekl w cialo myél, rzucong przez
LanceENBuca’a (1884) i ParkEer’a ( 1885), byl
KiimmeL, ktéry wykonal pierwsza choledochoto-
mi¢ w r. 1890. KgHRr (47) na liscie, zestawionej
przez powyizszych autoréw, jest 20-ym zrzedu
chirurgiem, ktéry oglosil o dokonane) przez sie-
bie choledochotomii w r. 1893-im.

Zwracajac si¢ do przezywanych osobiScie
okres6w doskonalenia si¢ w coraz to radykal-
niejszern operowaniu chorych 2z kamieniami
drég z6lciowych, musze zaznaczyé,iz pierwszym
etapem na tej drodze byla dla mnie zmiana cig-
cia Scian brzusznych, ktérem si¢ dotychczas po-
stugiwalem.

Ponizszy rysunek uzmyslawia gléwne kie-
runki eig¢é §ciany brzusznej,uzywane dotychezas
przy operacyach na drogach zélciowych (patrz
rysanek VI str. nast.).

0t6z do roku 1900-go uzywalem we wszy-
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stkich przypadkach cigeia LaNeeNBUcH-T AIT'a,
operowatem ciagle w glebi, gdyz nie moglem
nalezycie wyloni¢ watroby na zewnatrz. Oryen-
towanie sie, zwlaszeza wirod cokolwiek tez-
szych zrostow, bylo bardzo utrudnione. Spra-
wialo to, iz, pomimo mocnego postanowienia
przed operacya skontrolowania w kazdym przy-
padku ogétu drog zblciowych, zwykle konezy-

Rys. VL

Cigeie Langenbuch-Tait’a X X o X
Cigcie Courvoisier-Kocher'a cococococw

Cigele’Cgerny'ego ' = L'\ i i eh e
Cigcie Kehr'a EERATNORSEE
Cigcie Riedl'a PErr

lem na powierzchownem ich obmacywaniu,
szezesliwy, ze takie obmacanie w wigkszosci
przypadkow pozwalalo mi mieé nadziejg, iz nie-
ma kamieni w przewodzie wspélnym. Wyko-
nana w roku 1899-ym pierwsza moja choledocho-
tomia przekonala mnie ostatecznie o kolosalnych
trudnosciach, jakie si¢ ma do zwalezenia, operu-
jac w glebi pod watrobg, jesli sig uzywa eigcia
na zewngtrznym brzegu migsnia prostego. To
tez zaraz po moim referacie na zjezdzie w roku

1900 zabralem si¢ do wyprébowania cigé in-

nych autoréw. Moje doswiadczenia z cigciem
Rieper’a nie byly lepsze; moze byé, napigcie-
brzegéw rany bylo troche mniejsze, pozostajace
po operacyi przepukliny nie tak wielkie, ale
tradno$ci operowania w glebi nie byly mniej-
sze. Jaki§ czas potem jeszeze dodawalem
do Rieper’'a 2 krétkie ciecia bo-

czne, u goéry w kierunku dosrodkowym i u dolu .

cigcia

odérodkowo (pomyst to jakiego§ amerykanina,
ktéry wyczytalem, zdaje mi sie, w Annals of
Surgery, ale ktérego obecnie odualezé mi sig
nie udalo). Cigcie to istotnie dawalo cokolwiek
lepszy dostgp. ale manipulowanie w glebi bylo
jeszeze trudnosciami,
W konea w r. 1902-im przeszedlem do ciecia
Courvorsier-KocHER’a i cigeia tego z malemi
modyfikacyami uzywalem z powodzeniem do
ostatnich czaséow. Cigcie prowadz¢ réwnolegle
do tuku zebrowego na 3 —4 ectm. ponizej
Rozpoczynam je od srodkowej,
przecinam cala pochwe i sam migsienn prosty

polaczone z wielkiemi

wego. linii

| prawy ukosnie, a nadto nacinam na mniejszej

lub wigkszej przestrzeni mi¢snie sko$ne zalezne
od wielkodei watroby. Odleglosé cigeia od tu-
ku zebrowego i dlugosé jego zalezag w kazdym
poszczegdlnym przypadku od wielkodei watroby
i jej opuszczenia. Staram sie, aby otwoér, zro-
biony w §cianie brzusznej, byl dostatecznie du-
zy, by z latwodciag pozwalal wylonié watrobe
oraz aby si¢ znajdowal mozliwie blisko tuku ze-
browego. W przeciwnym bowiem razie, po zmniej .
szeniu si¢ watroby, przyszyty do $ciany brzuszoej
pecherzyk przez dluzszy czas sprawia choremu
dolegliwosdci, szarpiac blizng. Wskutek tych
wymagan cigeie zwykle bywa dosé duze, 20 —
24 ctm.

W ostatnich czasach w przypadkach, w
ktéryeh z géry moge podejrzewaé liczne zrosty,
stosuje cigcie katowate CzerNY’ego, z ta jedy-
nie modyfikacyg, iz poprzeczne jego rami¢ znaj-
duje si¢ znacznie wyzej, anizeli u CzerNY'ego,
gdyz sigga od linii Srodkowej do odstepu pomig-
dzy 10-em a 11-em zebrem.
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Oba te cigcia daja wyborny dostep, po-
zwalajg na wylonienie watroby na zewnatrz, co
znacznie zmniejsza glebie, na ktérej dnie si¢ o-
peruje. Nadto majg, mojem zdaniem, t¢ wyz-
8z0§¢ nad falistem cigciem Kemwr’a, iz pozwala-
Ja na zupelne zaszycie pochwy miesnia prostego
po skonczeniu operacyi, a wigc zmniejsza)g
wielko&é przepukliny, pozostajace) po wygoje-
niu rany.

Gdym si¢ w ten sposéb zalatwil z wyborem
do
zwalczenia, w przypadkach z duzymi zrostami,
trudnosci z odszukaniem drég Zélciowych glow-

cigcia §cian brzusznych, mialem jeszcze

nych. Staralem si¢ zrosty porozdzielaé, odna-
lezé dziur¢ WissLow’a, a unidslszy na palcu
wigz watrobowo-dwunastniczy, wyszukaé w nim
d. choledochus. Bylo to jednak czasami zadanie
bardzo ciezkie, zwlaszeza, jezeli dziura WiN-
sLow’a byla zarosdnigta, a stosunki z powodu
Nad-

to nawet szczesliwe odnalezienie d. choledochi,

teiszych zrostow nieco wigcej zmienione.

nie bylo zakonczeniem moich klopotéw. Prze-
konalem si¢ bowiem niejednokrotnie, iz obma-
cywanie przewodu od zewnatrz wcale nie daje
Jesli zag
dla zbadania naciglem przewdd i nastepnie dre-

pewnosci, iz nie zawiera on kamienia.

nowalem go, to powstawalo pytanie, co zrobié
z pecherzykiem? Czy zawsze go wycinaé, jak
chce KEar? Musze si¢ przyznaé, ze od poczg-
tku uwazalem za rzecz bezpozyteczng, a nawet
szkodliwg usuwanie pecherzyka bez wzgledu na
to, ezy §ciany jego sa zdrowe, czy patologicznie
zmienione. Cieszy mig tez bardzo, ze w osta-
tnich ezasach zjawili si¢ powazni obroney po-
zostawiania zdrowego pecherzyka na miejseu,
jak MoywniHaN (36) i M. RoBson (48).
powstawala jednak, wobec tej zasady, nowa tru-
dnosé. Musialem, drenujac przewdd wspélny
jednym drenem, drugi wprowadzaé do peche-

Dla mnie

rzyka (co naturalnie bardzo komplikowalo le-
czenie pooperacyjne), albo tez otwér w przewo-
dzie wspblnym zaszyé i zadowolié sie drenowa-

niem tylko pecherzyka. Tak tez zrobilem w
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pierwszym moim przypadku. Poniewaz jednak
nigdy nie moglem byé zupelnie pewny,
d. cysticus nie jest zwezony wskutek przebytych
zapalen, wige tez zawsze pozostawalem w wat-

ezy

pliwoéei, czy drenowanie to bedzie dostateczne
dla dezynfekeyi drég zélciowyeh gléwnych.
Szwy nalozone na d. choledochus zwykle po pew-
nym czasie puszczaly, a chociaz sigzabezpiecza-
lem od zakazenia jamy otrzewny przez wpro-
wadzenie worka Mikuricza pod pecherzyk az
do szwu, nalozonego na przewdd, to jednak po-
zostajaca w giebi jamy ziarninujgcej po worku
MikuLicza przetoka zéleciowa bardzo nieprzyje-
mnie wiklala przebieg pooperacyjny. Z wyzej
przytoczonych wzgledéw dgzylem do metody o-
peracyjnej, ktéraby mi ulatwila odszukiwanie
d. choledochi bez wzgledu na zrosty, nie zmusza-
la do systematycznego rozrywania wszystkich
napotykanych zrostéw, a jednoczednie ulatwiala
zaopatrzenie rany w przypadkach, w ktérych
postanowilem zostawi¢ pecherzyk. Rozglada-
jac sie w wybornem zestawieniu réznych propo-
nowanych metod operacyjnych PaNTALONI'ego
(49), zatrzymalem sie nareszcie na metodzie De-
LackNiER’a (L e. str. 28), ochrzezonej przez P.
mianem , Choletomie totale“ i dod¢ sumarycznie
we wzmiankowanej ksigice opisanej.

Prace oryginalng DELAGENIERE a (50), prze-
czytalem znacznie pézniej i zdgzylem juz wyro-
bié¢ sobie nieco odmienne zasady postgpowania.
Nadto, jak widaé z innej pracy DELAGENIERE'a
(50), stosujac proponowany przez siebie meto-
de, stara sie on przedewszystkiem usungé wszy-
stkie zrosty, przez co sama metoda traci duzo
na swej wartodei. Mojem zdaniem, metoda ta
warta jest najszerszego rozpowszechnienia, to
tez podaje tu szczegélowy opis operacyi jak ja
obecnie wykonywam.

Ciecie KocaER'a lub CzerNY'ego, zaleznie
od przewidywanych zrostéw. Po otworzeniu
jamy brzusznej, obmacuje¢ okolice pecherzyka.
Jesdli sa zrosty, to uwalpiam je na tyle abym
mogl bezpiecznie, ostoniwszy otaczajace trze-
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wia serwetami, opréznié pgeherzyk z zawarto-
§ci tréjgraicem. Zalatwiwszy si¢ z tem, pod-
kladam tampon Iub kawalek gazy pod miejsce
No-
zyczkami powigkszam otwor, zrobiony trojgran-
cem, tak, aby mozna swobodnie palec wprowa-

wklucia tréjgranca i usuwam ten ostatni.

dzié (mniej wiegcej 2 etm.). Jesli sg kamienie
to je wydobywam 1iyzeczka KOrTE'go. Jedno-
czednie calg plynng zawartodé, ktora jeszeze po-
zostala w pecherzyku starannie wybieram pa-
skami sterylizowanej; gazy. Gdy juz wnetrze
pecherzyka osuszylem zupelnie, wprowadzam
don zglebnik Woop'a, ustawiam go w kierunku
szyi pecherzyka i, jesli sg zrosty, to je odsepa-
rowuje na tepo, lecz tylko na tyle, abym mial
na zglebniku wyseparowang sciang pecherzyka.
O zrosty, znajdujace si¢ po bokach, nie troszcze¢
0O ile zrostéw niema, to ta mozolna
Gdym w ten

si¢ weale.
cz¢dé roboty odpada zupelnie.
sposOb na pewnej przestrzeni wyseparowal pe-
cherzyk na zglebniku, rozcinam go w tem mie)-
scunozyczkami. Brzegi cigcia chwytam z kazdej
strony szezypcami Musgaux, oddaj¢ je pomo-
cnikowi, ktéry zlekka za nie pocigga. W ten
sposéb przybliza si¢ do powierzchni nowa, nie-
rozcigta jeszcze poreya pecherzyka. Zglebnik
wsuwam glebiej, separuje skleiny w linii cig-
cia i zn6w nacinam pecherzyk. Jesli zrostéw
nie ma, jest to rekoeczyn, trwajgcy parg minut
zaledwie; jesli 83, to naturalnie wszystko zalezy
od ich tegoédci. Juz jednak ta okolicznosé, ze
nie potrzebuje rozrywaé wszystkich zrostéw i
ze mi zglebnik wskazuje wyraznie kierunek, w
ktorym mam to robié, znakomicie ulatwia i
skraca regkoeczyn. W ten sposéb dochodze do
d. cysticus. Zglebnik Woop'a zast¢puje innym,
ciefiszym, lecz tez rowkowanym zglebnikiem i
postepuje z kanalem pecherzykowym tak, jak z
pecherzykiem, to jest rozcinam go az do miej-
sca zlania si¢ z kanalem watrobowym w jeden
wspélny d. choledochus. Pomimo kretego kie-
runku kanalu pgcherzykowego udaje si¢ dosko-
nale rozcia¢ go na zglgbniku; pociaganie za

brzegi rany pgcherzyka ulatwia rekoczyn, wy-
prostowujae zawoje kanalu, Tylko zupelne
zarosnigcie kanalu pecherzykowego uniemozli-
wia takie postgpowanie. Zdarza si¢ ono jed-
nak rzadko, a nadto wyglad wypuszczonej za-
wartosci pecherzyka z géry nas o tem zawiado-
mi. Nawet w tyeh razach, gdy przewidujemy,
iz kanal zupelnie jest zamkniety, nalezy, mojem
zdaniem, rozcigé pecherzyk az do zapory, gdyz
dopiero wtedy sprawdzimy, czy przyczyng zam-
knigeia Swiatla d. cystici jest kamyk, czyli tez
jest on istotnie zarodniety. Nawet jesli sig
spotkamy z ta ostatnia ewentualnoseig (ktéra
osobiscie napotkalem raz tylko jeden w prayp.
10-ym), to i wtedy bedziemy bardzo juz zblize-
ni do d. choledochus i bgdziemy mieli wytknigty
kierunek, w ktérym go mamy poszukiwaé. Na-
turalnie w razie zarosnigeia d. cystic: bedziemy
musieli przerwaé¢ dalsze rozeinanie — wyszukaé
ponizej i ku wewnatrz d. choledochus (jesli jest
nie zamknigta dziura WinsLow’a, to zadanie
Jest bardzo latwe) oraz oddzielnie go nacigé dla
zbadania,

Z vddzialu dla chorych nerwowych d-ra med. E. Flatauna
w szpitalu Zydowskim na Czystem.

0 POSTEPUJACYCH IANIKACH. MIESH,

(Z jedng tablica rysunkow).

Podat
D-r JULIAN ROTSTADT
Asystent oddziatu.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 48),

Na specyalng wzmianke zaslugujg jeszeze
wewnatrzmigéniowe wlokna nerwowe i t. zw.
Neuromusculérespindel (KiinNE, Ferix). Pierw-

sz e £3 zupelnie niezmienione. Co za§ do dru-
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gich, to na preparatach, opracowanych metods
MarcHr'ego, nprz. w m, triceps sin., spostrzegaé
sig daje w nich, mianowicie we wlékienkach
migsnych, slabo zaznaczone zwyrodnienie ttu-

szezowe. Te zagadkowe twory (Muskelknos-
pen KGLLIKER'a nierwno - myszecznyje stwoliki
Rora’a, Muskelspindel Kiiang'go, FELIX’a),

uznawane przez wigkszosé autoréw za koico-
we organy czucia (KERSCHER Wwigzg ich role z
czuciem migdniowem), wykryliSmy prawie we
wszystkich migsniach. W Dystrofii, o ile wie-
my z dostgpnej dla nas literatury, znajdowano
je zawsze w stanie normalpym., Natomiast
zmiany w nich wyrywano w z. m. rdze-
niowego pochodzenia, naprz. BATTEN W przy-
padku Tabesu widzial zwyrodnienie tluszczowe
we wiéknach migsnych tych organéw; Horr-
MANN méwi o zmianach w Neuromuscularebiin-
del w przypadku dziedzicznyeh p. z. m, rdze-
niowego pochodzenia; wreszeie ONANOFF spo-
strzegal w przypadku Seclerosis amyotrophica
Nie
zauwazylidSmy tez, aby w jednym miedniu bylo

i Syringomyelii zanik wlékien migsnych.

wogéle wiecej, w drugim mniej fych nerwo-
mie$niowych peczkdéw, naprz. w m. intercostalis
i hypothenar liczba ich w polu widzeniu nie
przekraczala 1 — 2. Zaznaczymy tutaj nawia-
sem, ze autorowie nie wykrywali tych specy-
ficznych organéw w migéniach oczu, w mie-
8niach twarzy, jezyka i krtani. Pozostaje nam
jeszeze omoéwié blizej jeden szczegdl, miano-
wicie przerost migsni i ich sklonno§é¢ do trans-
formacyi, do podzialéw podluznych, wskutek
czego mamy nie tylko objawy hypertrofii, lecz
i hyperplazyi. Zaréwno przerost, jak i dzielenie
sig podluine wibkien, jest zjawiskiem, znanem
oddawna. Wspominaja o niem FRIEDREICH,
Rotn, KnoLL, P. MariE, HorrmMaNN, HEUBNER,
Hirzie, SINGER i inni. Szczegdlng uwage zwré-
cil na nie ErB, opisal i podal pierwsze rysunki,
sadzil nawet, ze wlékna przerodniete majg swo-
iste znaczenie dla charakterystyki procesu pa-

tologicznego w Dystrofii. Odkad jednak za-
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czeto je spostrzega¢é wogéle w amyotrofiach,
a nawet w cierpieniach odrebnych, w sgsiedz-
twie nowotwor6w (VOLEMANN), W okresie ka-
cheksyi suchotnikéw i inn. chorobach, wiékna
przero$nigte utracily swoje znaczenie rozpo-
znaweze. Niewgtpliwie, przegladajge prepa-
raty nasze, przekonywamy sig, ze w tych mig-
g§niach, w ktérych proces dystroficzny trwa je-
szcze w oalej pelni lub zaledwie sig rozpoczal,
(Jak naprz. w m. sterno-cl. mastoideus, hypothe-
nar, tibial. anticus znajdujemy wiele zupelnie
zachowanych peczkéw), wldkna przerosnigte
stanowig w obrazie histopatologicznym najbar-
dziej charakterystyczng ceche jego. Transfor-
macya wldkien przerosnigtych i zwyklych —
a mamy tutaj na mysli ich podzial podluzny na
wiele pochodnych wrzecionowatych wiékien réz-
nych wymiaréw —jest nie mniej ciekawym obja-
wem w preparatach naszych., DURANTE w swej
obszernej pracy nazywa zjawisko to: Regression
cellulaire par division, multiplication i prze-
ciwstawia je innemu stopniowi Regression plas-
modiale oa cellulaire totale; w tym ostatnim
wypadku wiékno zatraca zupelnie prazkowanie,
pozostaje w otoczce wiékna, w sarkolemie,
niezrézniczkowana sarkoplazma wraz z jadra-
mi; tak zmienione wiékno otrzymuje stopniowo
wrzecionowata form¢ i powraca, jak powiada
DURANTE, do stanu ,protoplasmique primitif“.
Czy cale szeregi wlékien wrzecionowatych
z zatarty w wielu budowa, ulozonych Scisle
obok siehie, a wypelnionych jgdrami, o czem
wspominaliSmy wyzej, nie powréeily do takiego
stanu pierwotnego wskutek wladnie procesu,
ktéry DURANTE zwie regression plasmodiale ou
cellulaire totale nie potrafilibySmy rozstrzygnaé.
W kaidym razie wi6kna pochodne, powstale na-
skutek zachowanej bioplastyczne) zdolnosei
niektorych widkien migsnych, najprawdopodo-
bniej ging; nie wyrastaja, jak twierdzi Duran-
TE, lecz ulegajg pa podobiedstwo komérek
tkanki lgcznej transformacyi tluszezowej. Co
sie tyczy wreszcie zwyrodnienia tluszezowego,



925

MEDYCYNA

jakie wykryliémy w preparatach, to zjawisko to
spostrzegano we wielu amyotrofiach, zwlaszeza
W na-
szym przypadku mozna je uzaleini¢, w pierw-

w rozwoju swoim bardzo posunigtych.

szym rz¢dzie, od zaburzen w krazeniu krwi, jak
réwniez i od dlugotrwalej nieczynnodci migsni
i ogblnego stanu wyczerpania chorej, ktéra nie
zniosla lekkiego przezigbienia — bezposredniej
przyczyny jej $mierci. Czy zestawiajac dane
anatomopatologiczne, jakie potrafilismy wykryé
w miegsdniach naszej zmarlej chorej, z obrazem
klinieznym, mozemy stawiaé jakie wnioski szer-
sze, co do istoty cierpienia? Nie sadzimy, brak
Ale
musimy tutaj zaznaczyé, Ze uwaga badaczow

nam bowiem dostatecznego materyalu.

skierowana byé winna przedewszystkiem na
swieze przypadki Dystrofii; nalezy tez czgsciej,
niz to ma miejsce obecnie, stosowaé badanie
migséni za zycia chorych, gdyz tylko na tej dro-
dze uda si¢ z cala stanowczodeia wyodrebnié to,
co jest pierwotne w obrazie histopatologicznym,
a co wtérne. Poza tem nie mozemy nie pod-
kresli¢ faktu, ze w przypadku, tak posunigtym
W rozwoju swoim, jak nasz, nie wykrylismy, po-
mimo najskrupulatniejszych poszukiwan, za-
dnyeh z tych zmian w ukladzie perwowym,
o ktérych wspominaja niektérzy badacze (patrz
zarys historyczny).

Przyrapex II,

J. M., nezen gimnazyum, lat 13, przy mat-
ce, zapisany do oddzialu dn. 27/X, 05 r. Roztro-
pny i umystowo bardzo rozwiniety. Twierdzi,
ze choroba jego datuje si¢ dopiero od roku:
upadl przypadkowo i zwichngl praws stope w
stawie skokowym, bélu jednak nie odezuwal;
spuchlizna i lekkie zaczerwienienie po kilku
dniach znikly. Po Kkrétkim ezasie zaczal znéw
uczgszeza¢ do szkoly; na razie zadnych zmian
w chodzie, resp. stapaniu, nie zauwazyl, po Kkil-
ku jednak tygodniach, kiedy wskutek rozluznie-
nia stawu skokowego prawa stopa coraz bar-
dziej ku stronie zewnetrzne) wywracaé si¢ za-
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czela, zwrdcono baczniejszg uwage na cierpie-
nie chlopca. Na skutek rady lekarza chory
wloiyl aparat ortopedyczny, ktéry po dwéch

tygodniach zostal zarzucony, Od tege czasu
We
wrze§niu r. p. chory po raz pierwszy zwrdeil
uwage na to, zZe mu trudno unosié lewg gérng

konfczyne; praws, jak sadzi, wladal swobodnie.

w stawie skokowym stan si¢ nie zmienil.

Jako jedenastoletni chlopak, zauwazyl w luster-
ku, ze nie potrafi szczelnie zamknaé¢ powiek, ani
tez mruzy¢ oczu, ze migdzy dolng a gérng po-
wieka wyraznie zauwazy¢ si¢ daje bialko oczne;
83dzi jednak, ze latwie) mu to czyni¢ obecnie,
niz dawniej, Dlugotrwale czytanie meczy go.
Matka chorego twierdzi z cala stanoweczoscia,
ze od urodzenia chlopiec sypia z nawpdl otwar-
temi oczami; dodaje tez, ze od kolebki lzawig
mu si¢ oczy z latwoscig, a pod wplywem wiatru
lzy plyna dosé obficie. Chory utrzymuje, ze od
dziecinstwa istnialy tez same, co i obecnie, ob-
jawy ze strony ruchéw twarzy, a mianowicie: nie
moégl gwizdaé, nie umial marszezyé czola, ani
porusza¢ ustami. Natomiast twierdzi z ca-
la pewnoscia, ze uczestniczyl we wszystkich
grach i zabawach kolegéw, jako to: szybko bie-
gal, gral w palanta, dobrze podbijal pitke, pa-
0Od dzie-

ciistwa uczuwal niekiedy, przy szybkiem cho-

réwni z innymi uczyl si¢ gimnastyki.

dzeniu, klucie w okolicy serca. W dziecinstwie
chorowal na blonice, przed kilku laty na zapa-
lenie nerek. Poza tem czul si¢ przez dlugie la-
ta zupelnie zdrowym, dobrze sypial i jadal, byl

Obe-
QOjciec
chorego zmarl w 28-ym roku zycia na paraliz

wesOl, uczy!l sie chetnie i duzo czytywal.
cnie w szpitalu czuje sie dos¢ dobrze.

lewej strony eciala; matka zdrowa; zyjace ro-
Objawéw, podobnych do je-
go cierpienia, wér6d rodzeidstwa i najblizszych

dzenstwo zdrowe.

krewnych nie bylo.
kleszezy.

Chory uroddzil si¢ bez

St. praes. Chory jest sredniego wzrostu,

szezuply, blady; twarz mizerna, bez wyrazu.

Przy uwaznem ohejrzeniu chorego zwracajg
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uwage¢ nastepujace szczegoly.
znacznie opuszczone, przyczem, zwlaszcza ze
strony prawe), wskutek wyraZznych zanikéw
migsni, wystepuja giowki humeri i czgdei topa-
tek i
Z przodu wychudzona klatka piersiowa tworzy

Ramiona s3

obojezykéw w stawie ramieniowym.
ptaskg powierzchnig, przez co do poziomu széste-
go, wystepujg plastyczne zebra. Z tylu prze-
strzefi migdzy lopatkami bardzo znaczna i spla-
szczona, wskutek czego obie lopatki, nakszialt
skrzydel, odstajg od tulowia, uwydatniajac kg-
ty i tworzac w ten sposéb miedzy soba a klatksg
piersiowg znaczng przestrzen. Kregoslup prze-
gina si¢ w postaci litery S, przyczem dosé wy-
raznie wystepujg processus spinosi 3—4—D5 kre-
goéw grzbietowych i ledzwiowych. Gdy chory
stoi, zarysowuje si¢ lordoza dolnej grzbietowe;j
i gérnej lediwiowej czesci kregostupa: brzuch
wysuwa si¢ naprzéd, a posladki znaeznie ku ty-
lowi. Choéd ehorego ma duzo cech, wiadeiwych
chorym na dystrofi¢ mieéni i paraliz migsni,
unerwianych przez nerw strzalkowy: jest po-
wolny, kaczkowaty, chwilami sprawia wrazenie
stapania bocianiego, chory bowiem unosi z pe-
wnym wysilkiem dolne Kkofiezyny, ktére wsku-
tek rozluznienia stawéw kolanowych i ustania
funkeyi miesni strzalkowyeh, zwlaszeza z pra-
wej strony, opadajg bezwladnie. Jezeli chore-
go ulozyé na podlodze na brzuchu, to podno-
szenia si¢ dokonywa przy pomoey rak: podpie-
ra si¢ niemi, a wyginajac sig¢ stopniowo w pa-
lak, przesuwa kolejno to jedng, to drugs reksg
po podiodze ku obwodowym czgsciom dolnych
konezyn; nastepnie opiera si¢ lewg dionig o dol-
ng cz¢éé lewej goleni i wtedy unosi tuléw. Ob-
jawow tak zwanego ,drabiniastego” przebiera-
nia rekami niema. Jezeli choremu kazaé przy-
kuengé, to czyni to z pewng ostroznoscig i wy-
sitkiem, gdyz wskutek widocznego rozluZnienia
stawéw kolanowych tuléw calym cigzarem opa-
da ku dolowi: chory przytem chwyta si¢ za

przednie czg¢éci obu goleni. Nastgpuje to oczy-

widcie z przyczyny oslabienia m. m. quadricip.
femoris. Powstaje z kucek z trudnoseisg.
Nerwy czaszkowe. Choryvczu zamknaé
szezelnie nie potrafi; nawet przy znacznym wy-
sitlku miedzy powiekami przeglada wyraznie
biatko oczne (patrz Fig. V1I str. nast.). Sila opo-
ru przy wykonywaniu éwiczen w podnoszeniu
slaba.
forsownem zamykaniu oczu zauwazyé mozna

i opuszczaniu powiek bardzo Przy
towarzyszace mu ruchy mieéni, opuszezajgeych
glowg ku dotowi. To usilowanie chorego od-
bija si¢ na gérnych konezynach, ktéremi wyko-
nywa ruchy, jak gdyby pomocnicze. Przy naj-
wigkszym wysitlku jednak pozostaje migdzy po-
wiekami szpara od 2—3 m. m. szerokosei, nieco
szersza z prawej strony. Dmucha i gwizdze sta-
bo, bez widocznego udzialu dolnej wargi, a zwla-
szcza gornej, zupelnie nieruchomej. Chory nie
potrafii szczerzyé z¢béw, uchyla wargi zaledwie
na szerokosé¢ 3—4 m. m., przyczem gérna warga
pozostaje nieruchoma, dolna zlekka wysuwa si¢
naprzéd, Ruchy jezyka normalne. Mowa za-
chowana dobrze i wyrainie, lecz glos przyttu-
miony, monotonny, o brzmieniu nosowem; sp6t-
gloski wymawia wyraznie. Wyrazistosci mi-
micznej brak. Lykanie twardyeh i plynnych
pokarméw odbywa si¢ bez przeszkody. Funk-
cye migsni zwaczy i m. m. pterygoid. zachowane
dobrze. Ruchomosé jezyczka prawidlowa. Ru-
chy galek ocznych zachowane, oczoplasu nie-
ma; zrenice jednakowe, reaguja na swiatlo i a-
komodacye; dno oka normalne. Zwraca uwage
lzawienie sig, zwlaszcza prawego oka, oraz nie-
zwykly blask oczu. Mimiki podezas placzu i
$miechu brak prawie zupelnie. Czucie wszel-
kiego rodzaju na twarzy i glowie zachowane.
Ruchy glowy, jako to: ruch do goéry, na dél,
wtyl, na bok, pélobrotowy, wykonywa dobrze.
Sila oporu przy wykonywaniu tych éwiczen do-
stateczna.

Konezyny goérne: Chory podnosii

opuszcza swobodnie caly pas barkowy i oddziel-
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nie kazdg jego strong, bez szczegélnego wysit-
ku. Przy tem d¢wiczeniu jaskrawo wystepuje
zupelnie luzne osadzenie lopatek, ktére dolny-
mi katami odstepujg daleko od linii §rodkowe;j.
W postawie zolnierskiej (komenda: odston piers)
dolne katy lopatek zblizaja sie ku linii $rodko-
wej bardzo nieznacznie: przestrzen miedzy nie-

mi réwna si¢ kilkunastu ctm. XLopatki stercza, '

przdd i wtyl dosyé sprawnie, z pewnym wysit-
kiem., Przy tych ¢wiczeniach przezwycigza zale-
dwie nieznaczny opor. Lewg gérng konezyng dzia-
latak samo, jak prawg, trudniej mu tylko z lewej
strony doprowadzié konezyne do polozenia pio-
nowego. Prawa konczyna swobodnie dotyka
lewego ramienia i naodwrét: lewa — prawego.

Zginanie i rozginanie stawu lokciowego w obu

Fig. VIL

naksztalt skrzydel, tworzae w ten sposéb mig-
dzy sobg a klatkg piersiowa znaczng przestrzen.
Prawg kofczyng unosi do géry caly, doprowa-
dza ja do polozenia pionowego.
znacznym wysitkiem, jak to bywa przy podno-
szeniu ciezar6w jedng reka na znaczng wyso-
kos¢. Przy tem ¢éwiczeniu wystepuja plasty-
cznie wszystkie ruchy stawu ramieniowego i lo-

Czyni to ze

patek. Podniesiong ku gérze prawa konezyng
utrzymuje w linii pionowej bez znacznego wy-
sitku, przez dluiszy czas. Odprowadza i dopro-
wadza gérng prawa konczyne, przesuwa ja na-

koniczynach wykonywa latwo i dodé sprawnie
| kodezy ykony ,

w lewej kofczynie nieco gorze), niz w prawej.
Sila oporu w prawej koneczynie przy rozginaniun
nieco stabsza, niz przy zginaniu; w lewej przy
rozginaniu rowna si¢ ona prawie — (. Supinatio
i pronatio catyeh konezyn i przedramion wyko-
nywa dobrze. Sila oporu przy rozginaniu sta-
wu piagstkowego — 0; przy zginaniu jest niezna-
czna, Wszelkie ruchy paleéw, jako to: zgina-
nie, rozginanie, rozstawianie i 1gezenie, jak réw-
niez opozycya duzego palea wzgledem pozosta-

lych, udaja si¢ choremu latwo. Odruchéw ze



N 47

MEDYCYNA.

928

gciggna m. triceps niema; niema tez i odruchow
z okostny, Czucie cieplikowe, migdniowe, doty-
kowe, bélowe i stereognostyczne zachowane

| z obu stron. Migénie i nerwy przy uciskaniu
[ niebolesne.

{C.1 n

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*,

Kilka sléw w sprawie dawko-
wania kamfory z powodu artyku-
luwtym przedmiocie kolegi Ja-
nowskiego, drukowanego w N, 42 i
43 Medycyny.

Kolega Janowskl w obszernym artykule
poruszy! sprawe tak wazng pod wzgledem pra-
ktycznym, ze niepodobna nad nig przej$é¢ do po-
rzgdku dziennego, raczej powinna ona pobudzié
lekarzy praktykéw do dyskusyi, czego tez spo-
dziewa sig kol. J. To jest powodem, Ze zabie-
ram glos w tej sprawie, a to tembardziej, ze kol.
J. zaznacza, Zze i ja w N. 17 Medyeyny z r. b,
zrobilem krétka wzmianke, namawiajgecg do
Smielszego,niz dotgd, dawkowania kamfory.

Kol. J. stwierdza fakt,od wielu lat i prze-
zemnie zauwazony, ze stosowane u nas powsze-
chnie dawki kamfory zadnego niemal nie prazy-
noszg pozytku,.ze sg o wiele za male, ze lekarze
nasi z niczem nieusprawiedliwionych powodéw
obawiaja si¢ wiekszych dawek tego leku. Ja
sam, stosujac dawniej male dawki kamfory (naj-
wyzej 05 do 0.6 na dobeg), nie moglem nigdy
zauwaiyé pozadanego skutku w przypadkach
upadku sili zapadeci i z tego powodu przerzuca-
lem sie od jednego lekupobudzajacego do drugie-
go. Przed 9 czy 10 laty, bawigc za granicg, po-
znalem jednego z mlodych asystentéow kliniki
prof. NoraNaceL’'a w Wiedniu, ktéry mi opowia-
dal, ze przechodzil niedawno cigzkie zapalenie
wléknikowe pluc i Ze tylko dzigki wewnetrzne-
mu zazyeiu i zastrzykiwaniom podskérnym kam-
fory w ciggu kilku dni w ilosci 5 do 6 gramoéw
na dobe zawdzigcza swe ocalenie. Bylem tak
gleboko przekonany o szkodliwosei tak wielkich
dawek kamfory, ze nie wierzylem niemal kole-
dze. Od tego jednak czasu powrécilem w od-
powiednich przypadkach znowu do kamfory,
ktéra juz od pewnego czasu zarzucilem, i zaczg-
lem jg podawaé w znacznie wigkszych dawkach

i wtedy dopiero si¢ przekonalem o wielkiej sku-
tecznodei kamfory, a co wazniejsza, zupelnej nie-
szkodliwodei wielkich dawek kamfory. Juz w
przypadkach ostryeh choréb zakaznyeh, polaczo-
nych z upadkiem sili zapadcia, widziatem najle-
psze skutki ze stostosowania wielkich dawek
kamfory; o skutecznosdei jednak bardzo wielkich
dawek tego leku przekonaly mnie gléwnie pray-
padki ostrej zapaseci, spowodowanej wewnetrz-
nymi krwotokami, a przedewszystkiem przypad-
ki ostrych chor6b zakazonyeh (ptonica, goraczka
pologowa, zapalenie pluc i t. p.) z charakterem
septycznym. W tego rodzajuprzypadkach kam-
fora, podawanaw duiych dawkach do wewnatrz,
a szczegbluie w postaci zastrzykiwan podskoér-
nych, znakomicie wplywala na poprawe tetnai
oddychania, gdy dawniej stosowane w tego ro-
dzaju przypadkach powszechnie dawki kamfory
nie odnosily Zadnego skutku,

Pod wzgledem wige skutecznosdei i tole-
rancyi wielkich dawek kamfory w stanach groz-
nego upadku sil i zapasei w zupelnodci podzie-
lam poglad kol. J. i nad tg sprawa nie uwazam
za potrzebne si¢ zatrzymywaé. Cheialbym tyl-
ko jeszcze poruszyé jeden szezegdl, dotyczacy
stosowania kamfory, wymagajacy blizszego za-
stanowienia, a mianowicie, kiedy nalezy zaczgé
podawaé kamforg w duzych dawkach w choro-
bach ostrych zakaZnych, Kolega J. w tym
wzgledzie powiada: ,kto chce mie¢ prawdziwie
dobre skutki od stosowania kamfory w wymie-
nionych dawkach, powinien jg przepisaé wezes-
nie¥. Nie okresla wprawdzie kol. J.,jak to ro-
zumie ,weczesnie“, ale domysleé sie mozna, ze
autor ma na mysli, jesli nie poczgtek, to wezesny
okres chordéb ostrych zakazunyeh, skoro w jed-
nem miejscu méwi o dawce zapobiegawczej,
ktérg stanowi dawka 0.06 po 3 — 4 razy dzien-
nie, a w innem: ,takiego prawie wylgeznego le-
czenia choréb zakaznych kamforg i to zaréwno
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u doroslych,jak i dzieci, nigdy zalowaé nie mia-
lem potrzeby“. Nie sgdze, by ten sposéb po-
stawienia kwestyii tak wezesne podawanie kam-
fory bylo racyonalne i odpowiadalo potrzebie.
Kol. J. stwierdza,ze male dawki kamfory, a do
takich nalezg podane przez autora dawki zapo-
biegawcze, pozostajag bez skutku; w jakim wige
cclu zaczaé podawaé kamfore wezesnie; czy nie
lepiej czekaé na odpowiednig chwilg(naluralnie,
nie zapdzno) i odrazu przystapi¢ do dawek sku-
tecznych, a zatem wiekszych. Autor czyni le-
karzom sluszny zarzut, Ze stosujg zbyt male da-
wki; jabym raczej zrobil zarzut, ze zbyt wezes-
nie zaczynajg juz dawaé¢ male dawki kamfory i

skutkiem moze tego obawiaja si¢ zwigkszaé da-
wki. Jabym sadzil, tak przynajmniej ja poste-
puje¢, ze lepiej nie rozpoezynaé za wezesnie po-
dawania malych dawek kamfory, lecz gdy raz
znajdziemy wskazanie dla lekéw pobudzajgcych,
odrazu zaczynaé od duzych dawek kamfory,
ktére stosowaé nalezy tak dlugo, az nie otrzy-
ma si¢ pozgdanego skutku. Teu sposéb poste-
powania jest, mojem zdaniem, praktyczuiejszy
i dla chorych, zmuszonych nieraznastgpnie przez
dluzszy czas braé kamfore, przyjemniejszy.

D-r Feliks Arnstein,
Kutno. d. 29/X1I 1906 r.

ODCI

D zadaniach Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Mowa wygtoszona na pierwszem Zgromadzeniu Ogélnem
d. 28-XT 1906 r. w imieniu Zarzadu

przez

D-ra Teodora Dunina.

Dzisiejszem posiedzeniem inaugurujemy
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Nowe to
zrzeszenie, ktérego tak goraco praguelidmy, i
od ktoérego tak wiele lekarze nasi oczekujg, cze-
go dowodem chodby tak znaczna liczba czlon-
kéw, rozpoczyna swg prace, a Zarzad, na kt6-
rego barki Koledzy wlozyli trudne zadanie kie-
rowania nowg instylucya, chee, przez usta swe-
go przewodniczgcego, wypowiedzieé, jak poj-
muje swe obowiazki i jaki kierunek Stowarzy-
szeniu nadaé zamierza.

Stowarzyszenie powolane zostalo do zycia
nie dlatego, aby pomagalo rozwojowi wiedzy le-
karskiej; do tego mamy nasze Towarzystwo Le- |

1
l

karskie ze swemi licznemi sekcyami, ktére zada-
nie swoje wybornie spelnia. Zadaniem Stowa-
rzyszenia jest wypelnia¢ te braki i luki, jakie
istniejg w naszem zyciu lekarskiem, czy to eko-
nowicznem, czy spolecznem., Musimy wige prze-
dewszystkiem ogarngé wzrokiem nasze zycie le-

karskie, przedstawié je sobie, jakiem ono jest, !

N E K.

aby dojrzeé¢ w niem te braki, z ktéremi nam wal-
czyé wypadnie,

W tym celu rozpatrze zycie naszego stanu
lekarskiego pod wzglgdem etycznym, ekonomi-
cznym, naukowym i spolecznym,

Co do pierwszego, to stanowczo powie-
dzie¢ mozemy, Ze etyczny poziom lekarzy w
Warszawie stoi wysoko, bynajmniej nie nizej,
lecz przeciwnie, by¢ moze, wyzej odinnych grup
spolecznych i nie nizej od etycznego poziomu
lekarzy w innych panstwach, Pod tym wazgle-
dem nie cofamy sig¢ wstecz, leczstanoweczo idzie-
my naprzéd. Kto przez ostatnich 30 lat patrzy
na nasze stosunki lekarskie, ten dojrzeé w nich
musi stalg poprawe; mniej jest dzidzawidci,mniej
checi dojécia do praktyki per fas et nefas, a réznice,
dzielacelekarzy migdzy soba, nie sa tak wielkie,
jak to gdzieindziej ma miejsce. Kto wie, jaka prze-
pasé dzieli zagranicg skromnego praktyka na
krafncach miasta od Geheimratha, zamieszkuja-
cego wlasng wille w arystokratycznej dzielnicy,
ten musi przyznaé, ze u nas stosunki kolezen-

| skie lepiej sie ukladajg. Stwierdzié tez z du-

m3 mozemy, ze stan lekarski zajmuje wybitue

"1 bardzo powazne stanowisko w naszem spole-

czenstwie, a to zawdzigcza on swej wiedzy, su-
miennosci, gotowosei do spelpiania obywatel-
skich obowiazkdéw, a nie w najmniejszym stop-
niu i swej bezinteresownodci i gotowndei w kaz-



Ne 49

MEDYCYN A

dej chwili do ponoszenia ofiar dla dobra swych
chorych. Pod tym wzgledem polski stan lekar-
ski niewatpliwie korzystniej si¢ przedstawia od
naszych zachodnich sgsiadéw, gdzie czesto cho-
ry, szczegolniej tez przyjezdny, traktowany by-
wa, jako objekt, na ktérym mozna zrobié¢ dobry
interes. Wprawdzie i u nas odzywaja sie glo-
sy, ktéreby na medycyne chcialy si¢ zapatry-
waé z punktu widzenia czysto handlowego, ale
zyczyéby sobie nalezalo,aby glosy te i nadal po-
zostaly odosobnione., Nie nalezy zapominaé, ze
lekarze, o ile wystepujag w swem gléwnem, ze
tak powiem, przyrodzonem zadaniu, t.j.jako
leczacy pojedyficzych choryeh, spelniajg czysto
indywidualne ustugi, i, jezeli pomimo to ogét od
réznia zawéd lekarza od innych fachéw, z ktd-
rych ustug korzysta, to czynito niewatpliwie
dla duzej wiedzy, jaka przypuszeza w lekarzach,
ale tez wiecej jeszcze moze dlatego, ze odezu-
wa w nich co§ wigce), niz prostego zawodowca.
Chory, oddajac lekarzowi w opieke najdrozszy
skarb, jaki posiada, t. j. zdrowie, nieraz instyn-
ktownie czuje, Ze nie jest w stanie dostatecznie
materyalnie oplaci¢ oddanej mu uslugi: daje, co
chee lub moze, raz daje za malo, ale tez czgsto
daje i za duzo, bo placi za rade, ktéra mu zad-
nej korzysci przyniedé nie moze. Ztad tez ulo-
zenie stosunkéw miedzy lekarzem a chorym w
sposdb czysto handlowy jest niemozliwe, w
interesie za8 powagi naszego stanu zyczyéby
sobie nalezalo, aby lekarz nie pozbywal sie w
zupelnodei tego pierwiastku filantropijnego, =z
jakim od najpierwszych swych poczatkéw me-
dycyna byta zwigzana.

Po tem, co powiedzialem, widocznem jest
dla mnie, ze Stowarzyszenie nasze w tym dziale
naszego zycia nie ma zadnych luk do wypelnie-
nia; ma ono tylko dbaé, aby poziom moralny na-
szego stanu si¢ nie obnizyl, do czego niewatpli-
wie przyczyni si¢ przez stworzenie ogniska, w
ktorem wszyscy lekarze skupiaé sig beda mogli,
a,co zawsze w takich razach za tem idzie, przez
wytworzenie opinii publicznej, z ktérg przynaj-
mniej czlonkowie Stowarzyszenia beda musieli
sie rachowaé. Do tego dzialu naszego zycia na
lezeé bedzie utworzony juz Sad kolezenski, kto-
remu zyczyé naleiy, aby jaknajmniej mial do
roboty.

Przechodzimy teraz do ekonomicznego po-
lozenia naszego stanu lekarskicgo. Polozenie

930

to jest w stosunku prostym do zamoznodci na-
szego kraju, a wigc jest skromne. Warszawa
nie jest stolica wszechdwiatowa, ani nawet sto-
licg wielkiego panstwa, najzamozniejsi ludzie, t.
j. przemystowcy, wladciciele towarzystw akeyj-
nych, sa cudzoziemcami i w kraju naszym nie
mieszkaja; pozostaje wige garstka magnatow
oraz przemystoweow polakéw, ktérzy takze zna-
czng czesé zycia spedzajg zagranica i tam sig
lecza; w wynagradzaniu lekarzy stosujg si¢ oni
mniej wiecej do ogélnie przyjetej normy, a wige
dog¢ niskiej. Te niskg norme wyrabia stan dre-
dni, na ktérym opiera si¢ nasza egzystencya; ni-
ska norme zag wyrabia dlatego, ze jest ubogi
i wigcej wynagradzad nie moze. Poprawy tych
stosunkow tak latwo spodziewaé sig¢ nie mozna,
wszystko jedno, czy bedziemy postepowali w
dotychezasowy sposdb, czy tez chceielibySmy o-
prze¢ si¢ na zwyczajach czysto handlowych,
Za dowdd tego mogg sluiyé inne kraje, gduzie,
pomimo, iz handlowy sposdb zalatwiania rachun-
kéw wigcej jest rezpowszechniony, niz u nas,
pomimo zamoznodci wiekszej, niz u nas, poloze-
nie lekarzy, na og6l biorge, bynajmniej nie jest
lepsze, niz u nas. Zressta, z drugiej strony,
stwierdzi¢ nalezy, ze, na ogél biorac, lekarze
pod wzgledem ekonomicznym nie stoja gorzej
od innych grup spotecznych, Wprawdzie iycie
lekarza, jego praca zawodowa wymaga wiek-
szych wydatkéw, ktéryeh nie ponosza inne za-
wody, ale tez i dochody lekarza zazwyczaj, na-
wet u nas, sa wigksze,

Gdyby stosunki polityczne szly u nas pra-
widlowym trybem, t. j. gdyby wszystkie urzedy
byly obsadzone przez polakéw, wtedy nauczy-
ciel, sadzia, prokurator, a nawet profesor uni-
wersytetu, ktérzy tak samo konczg uniwersytet
i zycie cale nad sobg pracowaé musza, po naj-
dluzsze) stuzbie zarabialiby 3000—4000 rb., gdy
tymczasem lekarze w Warszawie o wiele weze-
§niej osiagaja te sume i czesto po za nig prze-
chodza. Nawet w zawodach t. zw. wolnych, ja-
ko to: iniynierowie, adwokaci, budowniczowie,
zarobki z malymi wyjatkami nie bywajg wie-
ksze, niz u lekarzy; oczywiscie, mozemy mie¢ na
uwadze jedynie tych, ktérzy nie robia spekula-
cyi lub nie znpelnie prosta drogy dochodza do
majatku.

Nie tyle wige na niskiem wynagrodzeniu
i malych zarobkach, na co zregzia nic moZemy
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nic poradzié¢, polega smutna strona ekonomi-
cznego zycia lekarzy. Polega ona przedewszy-
stkiem na tem, ze lekarze wogdle przecigzeni sg
praca, zardwno w dzied, jak w nocy, w takim
stopniu, jak to sie nie dzieje w zadnym innym za-
wodzie, nastgpnie — Ze zmuszeni sg do .praco-
wania darmonie tylko dla biednych ludzi, z czem
mozna si¢ zgodzié, ale, co juz jest naduzyciem,
dla wielu instytucyi spolecznych, a, co gorsza,
rzagdowych (np. szpitale), czego juz stanowczo
niema w zadnym innym zawodzie, Dlatego to
lekarze daleko predzej, anizeli ludzie innych
zawoddw, terajg swe sily, stajg si¢ wczesnie]
niezdolni do pracy i nieraz bardzo mlodo umie-
raja. A tymezasem znaczna czesé lekarzy, na-
wet zarabiajgcych do§é duzo, ani nie ma zape-
wnionego dochodu na wypadek choroby lub
niezdolnosci do pracy, ani tez nie moze byé pe-
wna, Ze pe Smierci ich rodziny nie beda po
trzebowaly wyciazaé reki o pomoc. Wina te-
go lezy zapewne po czg¢Sei w naszej nieogled-
nosdei, ale wiecej daleko w tem, e nie mamy
instytucyi, na wzajemnodei opartych, ktéreby
pozwalaly lekarzom ubezpieczaé sie na wypa-
dek choroby, starodci lub Smierci. Na tem po-
lu nic prawie u nas nie zrobionc; kasa wsparcia
wdow, ta, ze sig tak wyraze, dziadowska insty-
tucya, raczej wstyd, niz zaszezyt nam przynosi,
Czyi to nie jest $mieszne, aby lekarz dla za-
bezpieczenia bytu swej rodziny wydawal 4 ruble
rocznie? To tez jednem z najwainiejszych i
najpilniejszych zadan Stowarzyszenia winno
byé zaprojektowanie, a nastgpnie stworzenie
instytucyi ubezpieczenia lekarzy. Rzecz prosta,
ze nie moge tu wehodzi¢ w zadne™ jakiekolwlek
szczegOly, moge tylko powiedzieé, ze nie bg-
dzie to rzecz latwa i ze wymagaé bedzie wiela
wysilkéw i ofiar,
chowaé w tym wzgledzie nie mozna; predzej juz
bylaby zasada zwrécié¢ si¢ do rzadu z zgdaniem,
aby w ogélnem prawodawstwie socyalnem, na
ktora to droge rzad, czy to centralny czy tez
nasz autonomiczny, wej§¢ musi, awzglednil i
ubezpieczenia lekarzy, ki6rzy ze wagledu na
charakter swego zarobkowania nie rdznig sie
od innych klas pracujacych, a cieszacych sig
np. w Niemczech opieka rzgdu. Gdyby to sie
nie udalo, wtedy pozostaje, kto wie, czy nie naj-
pewniejsza, droga samopomocy: wszyscy leka-

rze polacy, bez wagledu, gdzie mieszkaja, po- :

Na pomoc spoleczenstwa ra- |

winni si¢ skupié i, ezy to sami, czy w polgezeniu
z innymi zawodami wolnymi, utworzy¢ instytu-
cye, ktéraby zabezpieczala byt im samym i ich
rodzinom. Nie powinni od tego uchylaé sig i ¢i
lekarze, ktérzy maja byt zabezpieczony, chodzi
tu wszak nietylko o pojedyncze jednostki, ale
i 0 godnoéé calego stanu; nie ulega bowiem
watpliwodci, Ze zabezpieczony byt materyalny
stanowi jeden z wazniejszych warunkéw wyso-
kiego moralnego poziomn,

Druga ciemna strona naszego izycia eko-
nomicznego polega na tem, iz mlodzi lekarze
zaraz po ukofdczeniu studyéw nie majg zadnego
materyalnego oparcia. Stawia toich nie tylko
w klopotliwem materyalnem polozenia, popycha
niekiedy do szukania zarobkéw w sposéb, nie
majacy zwiazku z medycyna, ale nadto nie po-
zwala im zajmowaé si¢ pracg naukowg w tyeh
wiladnie latach, w ktérych najwigcej do tego
majg czasu. Tu juz nie pomoze bezposrednio
nasze Stowarzyszenie, ale musi ono staraé sig
u odpowiednich wiadz, aby w szpitalach na-
szych zaprowadzono nareszcie posady platnych
asystentow. Gdyby tak, jak si¢ to na calym
$wiecie dzieje, na 40 chorych szpitalnych byt
jeden platny asystent, t.j. otrzymujgcy mie-
szkanie, iycie i okolo 300 rub. pensyi, to juz
dzi$ 60 mlodych kolegéw znalazloby na 3 — 4
lat zahezpieczony byt materyalny, ze wzrostem
za$ liczby 16zek do cyfry normalnej, t. j. odpo-
wiadajgcej potrzebom miasta, mogloby ich 100
pierwsze lata po skonezeniu uniwersytetu spe-
dzié bez troski o jutro.

Sprawe te juz niejednokrotnie poruszano
u nas, przy dzisiejszym jednak stanie naszego
szpitalnictwa o zadnej reformie nie mozna byto
mys$leé. Przy przejSciu szpitali pod zarzad
miasta Stowarzyszenie powinno z calg stano-
wezo§eig upomnieé sie o reformg w tym duchu
i przedstawié projekt reorganizacyi sluzby le-
karskiej w naszych szpitalach.

Zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, Zze w na-
szem zyciu lekarskiem przygotowujg si¢ waine
zmiany.

Jest niemal rzeczg pewna, ze jedng z pier-
wszych reform, jakie konstytucya za sobg po-
ciagnie, bedzie ochrona klas pracujacych, opar-
ta na t, zw, socyaliZmie panstwowym. Wsréd

| tej reformy zabezpieczenie zdrowia pracujgeych

w postaci kas chorych zajmie powazne miejsce.
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Jezeli reforma w pafistwie Kosyjskiem
wzorowaé sie bedzie na prawodawstwie nie-
mieckiem, wtedy nie tylko pracujacy w fabry-
kachit, d.,, ale wogdle wszystkie osoby, ktd-
rych dochdéd nie przewyzsza pewnej kwoty,
majg prawo pod opieka rzadu zrzeszaé si¢ w
kasy chorych. Wiadomem jest, o ile prawo to,
tak chwalebne w swej zasadzie, fatalnie wpty-
ne¢lo na polozenie lekarzy w Niemeczech. Kasy
chorych wystapily w roli kapitalistéw i staraly
sig¢ lekarzom, wystepujgeym tu w charakterze
proletaryatu, narzucaé jaknajucigzliwsze wa-
runki, korzystajac z obfitej podazy. Dopiero
po ucigzliwej walce, w ktérej uciekano si¢ na-
wet do bojkotow i strajkow, zaczeli sobie leka-

rze wywalezaé znodne waranki placy, a to osig- |

gnieto tylko w ten sposéb, ze do walki ze zrze-
szeniem si¢ pacyentéw wystapilo zrzeszenie sig
lekarzy. I my winnismy skorzystaé z przykla-

du naszych niemieckich kolegéw, musimy by¢
przygotowani na t¢ reform¢ i na ewentualng
walke. Bedzie to tez zadaniem Zarzadu zapo-
znad sie dokladnie z zasadami, na jakich opiera
si¢ urzadzenie kas chorych w Niemczech, oraz
przyjrzeé si¢ kolejom, jakim one w ciagu 20-
letniego istnienia ulegaly, a rezultaty tych ba-
dan hedg przedstawione ogélowi Kolegdw.
I dzi$ juz jednak, choé kasy chorych jeszeze
nie mamy, Koledzy nasi sg wyzyskiwani przy
obsadzaniu posad lekarsy fabrycznych, a dzieje
si¢ to dlatego, ze nie wystepuja oni zrzeszeni,
lecz kazdy na wlasng regk¢ o posade sie stara.
Tu juz dzi§ moiemy zaprowadzié¢ reforme przez
przeprowadzenie ankiety i ustalenie pewnych
norm, od ktérych kolegom, przynajmniej naleig-
cym do Stowarzyszenia, nie wolno bedzie od-
stgpowad.
{D. n.).

Wiadomosci biezace.

— W dniu 29 z. m, w lokalu Stowarzysze-
nia technikéw odbylo si¢ zgromadzenie ogélne
Stowarzyszenia lekarzy polskich. Czlonkéw
obecnych bylo okolo 160. Po zagajeniu zebra-
nia przez prezesa Zarzadu kol. DuNiNa i zapro-
ponowaniu na przewodniczacego tegoz posie-
dzenia kol. SzwaJCERA, kol. SzwaJscer udzielil
glosu kol. DuniNowr, ktéry odezytal deklara-
cy¢ Zarzadu. Deklaracye te zaczynamy dru-
kowaé in extenso w dzisiejszym numerze naszego
czasopisma, cheac, aby jak najszerszy ogol le-
karzy zaznajomil si¢ z projektami proponawa-
nych do rozpatrzenia spraw i prac, czekajgeych
nowopowstale Stowarzyszenie.

Deklaracya Zarzadu zostata przyjeta bez
dyskusyi przez ogél zgromadzonych cztonkéw.,
Nastgpnie rozpatrywano projekt regulaminu
Sgdu kolezenskiego Stowarzyszenia lekarzy
polskich oraz Regulaminu Komisyi wyborczej
tegoz Stowarzyszenia. W koncu kol, HEwELKE
odezytal referat w sprawie felczerskiej. Kol.
HEwELKE, npaturalnie, rdéwniez przychodzi
do waoiosku, zZe szkola felezerska winna
byé zniesiona,i instytucya felczer6w eo ipso win-
na stopniowo przestaé istnie¢. Zamiast szkoly
felczerskiej przy szpitalach winny hyé utwo-
rzone szkoly pielegniarzy i pielggniarek.

W dyskusyi, ktéra z powodu spéznionej

WypAwcaA Dr. L. Guranowski.

pory nie mogla byé dosy¢ wyczerpujgea, na
wniosek prezesa Zarzadu Zgromadzenie ogdlne
zgodzilo sie, aby sam Zarzad wybral Komisye
dla rozpatrzenia wszechstronnego sprawy fel-

' czerskiej w naszym kraju.

Sklad sadu kolezenskiego stanowia:
koledzy Gasszewicz, Kamocoki, CIECHOMSKI,
Broxowski, Ep. ZieLiNski, Nusssauwm, Bacz-
KIEwWICz, DOBRzYCKI, JAKIMIAK, GAJKIEWICZ,
W. LarpifNski, GiEprové i Mrczkowski Na
przewodniczacego sadu wybrano kol. H, Nus-
SBAUMA.

Zaproszony przez Komitet 1I-go zjazdu
migdzynarodowego ,kropli mleka* w Brukselli do
objecia referatu o stanic kwestyi niemowlecej
w dzielnicach Polskich, upraszam uva tej dro-
dze wszystkie instytucye i organizacye, z ta
kwestya zwigzane, a w szczegdlnosei poswie-
cone ochronie wieku niemowlgcego, o laskawe
nadesltanie mi swoich sprawozdan lub,o iie mo-
ina, szczegblowych informacyi. Réwniez tym
pp. kolegom, ktérzy w dzialalnosci swej stykali
8i¢ z kwestya niemowlecg u nas, bylbym nie-
zmiernie wdzigezny za nadestanie mi swoich
cennych prac i informacyi.

Dr. Tadeusz Zielinski.

Krakéw, ul. Karmalicka 6.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sado wski -

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &.
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Najwigksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywanla $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokres$lonym

skladzie dyskredytuje tylko terapiq. Przepi-
sujac lekarstwa nalety zwracaé baczng
uwage na sile ich dziatania, jeiell za$§ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposdb, umozliwiajacy
sciste okreslenie wartoéci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczy¢
dzialanie wielu érodkéw za pomocg chemicz-
nych i fizyologicznych sposcbéw. Préby
surowych lekarstw bada sig przedewszyst-

DAVIS & G0

ST. PETERSBURG,
Telefon Ne 233-81.

B. Kuniuszennaja
1 /8.

(Rnglia).

kiem ne zwlerzetach; w razie otrzymania “o-
datnich wynik6w copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dziatania. W ten sposéb moziemy reczyé za
pelne | zawsze stale, okredlone dzialanie
v szysikich naszych preparatéw badZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiggnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech§wiatowy rozglos.

Glycosal
Tropacecain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Preparaty nasze mozna dosta¢ w eptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie litcrature ze swej specyalnosci 1 cenniki,

Surowica
tyczna— Merck‘a

antidyftery-

Surowica streptokoko-
wa- Menzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéow, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uZytku w matych bute-
leczkach po 2,3 etm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania frédmiaZszowego.

Perhydrol

Wooa utleniona Merck'a
chemiezniov czysta, 100 czgsei iub
30 procent wagi Hy0y. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyee urologicz-
nej, uszuej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparit nadnercza,
wzglgdpie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegolnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 t 40 grm, przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnodciami
ze Swiezego materyatu,

R P, Dignin 0,3 grm.
Aqlae laurcceras! 15 grm.
10 krop. 3 razy da., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica ptuc, Nie ma dzial.ubocz.

morfizy i innych pochodn. tejze.

o o et o

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigcej 213 razy dziennie
(dyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.)Wekazania: neuraste-
nia, bisterya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
- ubocznego KBr.

Hidmogailol
W oryginalnyeh pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem, Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
1a w matych dawkach, dob:ze sig¢ znosi,

lodipin 109,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 109g=0/4 grm. jodu=0,5
grm, KI. Ws<azania: zoluzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem . Nie ma ubocznego dziatania Ki.

lodipin 25%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dzieunie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migiszowe w ¢iagu 10 dnl i dhu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%,=2,5 grum. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazauia: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Kl.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mobiug
znakonity Srodek przeciw cho-
robie - Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestosei pulsa
i oddechéw jak rowniez zmniej-
sza wypunklenie gatek ocznych

i poprawia stan ogdélny.

Veronal
Nowy znrakomity &rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wla8ciwego innym
drodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéei uboezaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréownania lepiej anizeli 1nne
bromki w tych Ze daw.podawaue.

, Tannoform

Srodek sciagajacy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala row-

pieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéow, sportowcow |
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig chgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 4o 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, micsigezk. krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigezkowe krwotoki.
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Adres : 40, rue Bonaparte, PARYZ
WYSTRZEGAG SIE BEZSKUTEGZNYCH PODRABIAR

Uprasza si¢ P.P. Lekarzy zapisywaé zawsze:
PIGULKI BLANCARD

Sung,

mm—.—w— @mmar

Rada Lekarska w Petersburgu orzekla,
ze wyrdb Pigulek Blancard Wymaga
‘ wielkiej zrg¢cznosci, ktérg osigga sig
@ tylko przy produkcyi wylgcznej i ciggle)
Journpal de St. Petersburg® z dnia
E 8/20 Czerwca 1860 r.
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G6wny Sklad: Fr. Karpiheki, Warszawa Elektoralna 85, Tel. 600,
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) Dr. Romualda Bindera

| Zaklad wodoleczniczy i- sanatoryum

Willa Stefania w Meranie
otwarty od l-go wrze$nia do czerwca.

FY.agodna, sucha i sloneezna zima, sezon
wiosenny 1 jesienny szczegolnie korzystny.
Leczenie woda, elektrycznoscia, masazem,
gimnastykg lecznicza, kapielami $wietlny-
mi i sfonecznymi, owocami, dyets i weren-
dowaniem.

Terapia spurtowo - terenowa,
Wszelki komfort, wspauniale urzadzenie.
wo-chorych zaklad nieprzyjmuje.
Prospekty wysyla D-r Binder
(leezy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zakladowyeh takze eksternistom).
AAKEAD LECZNICZY GO R B10O*

pod Menteng.

Dla choréb wewnetrznych, nerwowyeh oraz ozdrowiencow.

Sk

Piersio-

ﬁwwwww

o

Zaktad prtoZony w najpickniejszej i najzdrowszej czedei
poludniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wssyst-
kich stron lasami. Hydroterapia. Oéwietlenie elektryezne.
Winda, Telefon. Wodne cgrzewanie, Prospekty wysyla
administracya — Gorbio prés Menton.
Chorzy na gruzlice pluc nie sg prayjmowani.

% Prawdziwe Soderiskie Mineralne
Pastylki Fay'a

9
§§ wyrabiajg sie pod kiernnkiem lekarzy w
Y zdrojowisku Soden w Taunus ze soli zna-
nych od kilku set lat i wyprébowanyeh So-
defiskich zrodel lsezniczych Ne II11 X VIIIL.
Vs Obok zrédet zdrojowisk Soden w Tauuus,
Panowie lekarze polecaja rowniez z najlep-
S Saym rezultatem Prawdziwe Sodenskie Mi-
% neralne Pastylki Fay’a
3 w wypadkach:
g kaszlu, chrypki, a takze wszelkich prze-
% wlektych katarow gardta, krtani i ptuc.
Prawdziwe Sodenskie Mineralne Pastylki
_ Fay’a sy do nabycia we wszystkich apte-
s\ kach i sktadach materyatow aptecznych.
ﬁ Na zZadanie wyselamy P. P. lekarzom na probe pu-
delka pastylek gratis i franko.
Wylaczny reprezentant na Cesarstwo
i Krélestwo Polskie
F. Szarff, Warszawa, Krolewska I8.

)

-
o

Byly asystent kliniki choréb wewnetrzn. Uniw. Jagiell,
D-r Zygmunt Wasowicz
ordynuje od 1 pazdziernika do 15 maja
w ZAKOPANEM willa Stella
(Latem, jak zwykle w Krynicy).

FOSFATYNA FALIERA,

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzie-
ci od 6 miesieey do 10 Jat, zwlaszcza w czasie
odljczania od piersi i w okresie rosniecia. Ulat-
wia zgbkowanie © zapewnia prawidtowy rozwd)
losci. Sprzedaz w sktadach aptacznych i aptekach.
Ostrzegamy przed nasladownictwami.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-r6w Borysowicza, Brothla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplaty od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

O-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja R6z 10

przyjmuje na state pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

WIELKI WYBO_R
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wszystkich dzialach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszalkowska 144, rog Rysie;j.
Telef. 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane
odwrotng poczta.

7]

3

" Nowe katalogi ilustrowane franko.

Nowe katalogi ilustrowane franko.

Dom Zdrowia dla chorych chirurgicznych
i ginekologicznych z oddziatem dla rodzacych.
D-row REIGHSTEINA i KRUKOWSKIEGOD
Warszawa Leszno 38 tel. 2208.

Przyjmuje chorych na staly pobyt z leczeniem od 2 rh.
dsiennie,



