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L Hyposthenia eardio-vaseulosa elimaeteriea.

Przez
Dra med. J. Pawinskiego.

Wedlug przemowienia na posiedzeniu Akademii Medycznej w Paryzu w dniu 2.XI. 1904 r.

Wzmozone napigcie tgtnicze jest niewatpliwie cecha zaburzen klimakte-
rycznych. Zdarzajg si¢ jednak przypadki o typie odmiennym: odznaczaja si¢
one matem napigciem naczyniowem, staba dziatalno$cia serca 1 glgbokiem
zajeciem sfery nerwowej. Laczymy je w jedng grupe¢ pod nazwa: ,Hyposte-
nia cardio~vasculosa climactericau.

Do charakterystyki tej postaci nalezy, oprocz pewnej parezy catego
uktadu naczyniowego, znaczne przygngbienie moralne, nastr6] hypochon-
dryczny, rozmaitego rodzaju przestrachy i niezmiernie wybitna wyczerpalnos¢
uktadu mig$niowego. Osoby dotknigte podobna niemoca, nie sg w stanie ni-
czem si¢ zajac, przez cale nieraz dni i tygodnie unikaja wszelkiego ruchu, nie
dadza si¢ wyciggnaé z tozka. Uskarzajg si¢ na wielkie zmeczenie, ktore
niekiedy bywa tylko subjektywnem, gdyz sita migsniowa [na opory] jest
zachowana. Niekiedy jaki§ przypadek, np. ci¢ezka choroba u blizkich o0sob,
przestrach i t. p. sprawiajg, ze osoby takie odrazu odzyskuja swa sil¢ mig¢énio-
wa i pewng wytrzymalo$¢: sg w stanie nieraz cale noce czuwaé nad chorym,
spetnia¢ ciezka prace fizyczng it. p.

Nieda si¢ jednak zaprzeczy¢, iz bywaja przypadki, w ktorych istnieje
rzeczywista, a nie pozorna wyczerpalno$¢ catego ukladu mig$niowo-nerwowe-
go, lub tylko pewnych jego terytoryow. Nawet i migsien serca zdaje si¢ podle-
ga¢ temu samemu stanowi. Osoby takie przy najmniejszym ruchu, np. podnosze-
niu r¢ki przy jedzeniu, trzymaniu w r¢ku przez kilka minnt ksiazki lub gazety,
czesaniu si¢ it. p. doznajg silnego bicia serca, lub, przeciwnie, tracg te¢tno, wpa-
dajac w stan zapa$ci, wprowadzajacy otoczenie, a nawet i lekarza w niepokdj.
Zdarza sig, iz stan taki przediuza si¢ i ze ustgpuje dopiero po silnie pobudza-
jacych $rodkach. Rytm serca ulega rowniez pewnym zmianom: bra-
chycardia zdarza si¢ czes$ciej niz tachycardia [na 24 przypadki w 16-u mie-



lismy do czynienia ze zwolnionym rytmem, w 6-u—z przy$pieszonym, a w 8-u -
z normalnym]. Tony bywaja zwykle stabe, a zwlaszcza pierwszy ton u wierz-
chotka serca i drugi w aorcie; niekiedy*, oba tony posiadaja jednakowa sile,
wystepuja w rownych prawie odstgpach czasu”-tym sposobem daja powodd do
powstania rytmu wahadtowego, lub zarodkowego. Wymiary tgposci serca by-
wajg zwykle normalne; zdarza si¢ jednak, ze serce ulega pewnemu rozszerze-
niu w wymiarze poprzecznym, wowczas wystagpi¢ moze szmer skurczowy
u wierzchotka serca, w zalezno$ci od wzglednej niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej. Takie rozszerzenie serca ustepuje zazwyczaj po kilku dniach, przy
odpowiedniem zachowaniu si¢ i uzyciu $rodkéw tonizujacych.

Tetno bywa zwykle mate, stabo napigte, rytmiczne, niekiedy przepuszcza-
jace. Na rysunku sfygmograficznym przedstawia si¢ w postaci linii falistej

o matem podniesieniu, przyczem wzgorek fali odbitej jest niewidocznym, po-
dobniez i wzgorki, zalezne od drgan elastycznych, bywaja zatarte. Z obrazu
tetna nalezatoby wnosié, ze $ciany naczyn nie tylko utracity swa elastycznos¢,
lecz pozbawione zostaly wplywu nerwoéw naczynioruchowych. Tym sposobem
sg one podobne do zwyktych zuzytych juz rurek kauczukowych.

Co do napigcia tetniczego, to jest ono nieznaczne, wynosilo bowiem na
sfygmomanometrze BnGcB’a:

w 12-u przypadkach 110 mm Hg.
w 6-u ” 100 n
w 4-ch ’ 96 »

Do charakterystyki postaci chorobowej, o kto-
rej mowa, nalezy brak danych, ktoreby wskazywa-
'y na istnienie mneurastenii, lub histeryi przed
zjawieniem si¢ climacterium. Wywiady nie wykazuja réwniez, aby
przed zachorowaniem mialy miejsce obfite uptywy krwi, ktéorymi moznaby
w pewnej mierze wyjasni¢ ogélngadynami¢. Brak takze wszelkich stygmatow
histerycznych.

Zachodzi pytanie, jaki typ zaburzen w miesigczkowaniu usposabia do wy-
stepowania powyzej opisanej postaci chorobowej? Nic pewnego nie da si¢
w tym wzgledzie powiedzie¢, zdaje si¢ jednak, ze liyposthenia cardio-vasculosa
zdarza si¢ cze¢sciej u osob, u ktoérych zatrzymanie peryodow trwa przez dluzszy
przeciagg czasu.

Przebieg bywa zwykle przewlekly, od kilku tygodni do kilku mie-
sigcy, przeplatany to okresami poprawy, to pogorszenia.



Rokowanie bywa zazwyczaj pomy$lne. Chore, cho¢ zwolna, do
zdrowia powracaja, przygnebienie moralne ustgpuje, sita mig§niowa wzmaga
si¢, w nastepstwie czego zjawia si¢ che¢ do wstawania i przechadzania sie.
Laknienie, dotychczas nieznaczne, wzmaga si¢, ogdlne, odzywianie poprawia
si¢. Jednocze$nie i w uktadzie naczyniowym stwierdzi¢ mozna pewne o0zy-
wienie: serce kurczy si¢ energiczniej, tony serca stajg si¢ silniejszymi, fala
tetna zwigksza si¢, Sciany tetnic odzyskujg stopniowo swa elastyczno$é i na-
piecie (tonus). Na rysunkach sfygmograficznych wida¢ wowczas, jak ramig
wstepujace krzywej tetna sigga wyzej niz poprzednio, a na ramieniu zst¢pu-
jacem zarysowuja si¢ juz: wzgorek fali odbitej, jak roéwniez mniejsze wznie-
sienia pod i nad nim, zalezne od drgan elastycznych.

W obszernej literaturze, dotyczacej climaclerium, udalo nam si¢ za-
ledwie u dwoch autoré6w, a mianowicie prof. Kiacu’a i CLEMENTA [z Lyonu],
odszuka¢ pewng analogi¢ z przypadkami, spostrzeganymi przez nas. Wpraw-
dzie prof. Kiscu wyrdéznia wsrod réznych grup zaburzen cyrkulacyjnych,
wystepujacych w okresie krytycznym u kobiet, pewng grupe, cechujaca sig
ostabieniem czynnosci serca; oslabienie to bylo jednak nastepstwem obfitych
utrat krwi i wyczerpania calego organizmu. Tymczasem wedlug naszych
spostrzezen, grupa hypermenorrheoa dostarczyta nam zaledwie 2 przypadki
na ogolng sume 24-ch przypadkow.

Procz tej réznicy zachodzi jeszcze inna, a mianowicie, zaburzenia ze
strony systematu nerwowego nie byly tak wydatne, jak w naszych przy-
padkach.

Tym sposobem pozostajg nam tylko spostrzezenia dra CLEMENT” z Lyonu,
przedstawiajace wieksze podobienstwo z naszemi, anizeli przypadki, opisywane
przez niemieckiego autora. W kazdym razie nie sa one identyczne z naszymi.

Patogeneza. Wobec cigzkich zaburzen, jakkolwiek tylko funkcjonal-
nych, towarzyszacych syndromowi objawow, o ktéorym mowa, nalezy przy-
puszczac€, ze istota tej ogdlnej niemocy zalezy od oddziatywania climacterum na
uktad moézgordzeniowy | gtéwnie na psyche]. Jajniki zdaja si¢ wywieraé potez-
ny wpltyw na psyche. Przemawiaja za tern czaste choroby umystowe, rozwijaja-
ce si¢ podczas okresu krytycznego, jak rowniez rézne stany psychiczne, wyste-
pujace po wytworzeniu sztucznej menopauzy [wyci¢cie jajnikowr Glavecke].
W tem tez duchu przemawial niedawno dr MAUCLAIRE W pracy swej: ,,Neura-
sthenie et psychoses genitales ante et post - operaioires che lajemme. (Journal des
praticiens. 1904. N. 39,).

Czy ten wplyw na psyche przychodzi do skutku droga odruchu z orga-
néw pitciowych [z jajnikow zwlaszcza], czy tez droga autointoksykacyi, trudno
orzec. To drugie jednak przypuszczenie ma dla nas wigcej prawdopodobien-
stwa. Zrodlem tej autointoksykacyi jest albo zupely brak tak zwanej se-
krecyi wewnetrznej jajnikow, lub tez niedostateczna wyrdbka tejze na skutek
zaniku jajnikéw. By¢ moze, ze w zachwianiu si¢ rOwnowagi psychicznej odgry-
wajg pewng rolg iinne gruczoly o sekrecyi wewnetrznej, jak gruczol tarczo-
wy (gl. thyroide&), nadnercza (gl. suprarenales) i t. p. Za takiem toksycznem
pochodzeniem przemawiatoby podobienstwo obrazu klinicznego w naszych



przypadkach do obrazu myxoedemae, i to nie tylko pod wzgledem zaburzen ner-
wowych, lecz i cyrkulacyjnych.

W ukladzie naczyniowym istnial, podobnie jak i w nerwowym,
stan parezy, hipostenii (hipotensyi]. Przyczyny tegoz nalezy takze dopatrywaé
si¢ w depresyjnem oddzialywaniu zanikania jajnikéw na o$rodki cyrkulacyi
[zwlasza na oSrodki wazomotoryjne] i na odzywianie w ogdle. Précz tego w tlo-
maczeniu objawéw chorobowych, wlasciwych hyposigiiwe cardio-vcisouloscie trze-
ba mieé¢ na wzgledzie i wzajemne oddzialywanie systematu krwiobiegu i ner-
wowego.

Leczenie powinno by¢ odmienne, anizeli w neurozach klimakterycz-
nych o wysokiem ci$nieniu—o czem byla mowa na innem miejscu. Z powodu
stuiejacej depresyi [parezy] w ukladzie cyrkulacyjnym i nerwowym, na pierw-
szym pianie powinny by¢ Srodki podnoszace ciSnienie, tonizujace: kofeina, zela-
zo, arszenik, nux vomica, wino w umiarkowanej ilosci, dyeta pozywna. Précz
tego zaleca si¢ pozostawanie w l6zku, unikanie przez dluzszy czas wszelkich
ruchow, lekkie procedury hydropatyczne. Po6zniej pobyt na §wieZem powietrzu,
w niewysokich gérach, lub nad morzem poludniowem.

II. 0 leczeniu peptycznego wrzodu
zoladka zapomocy glodzenia,

Przez

Mikolaja Rejchmana.

Dos¢ czesto si¢ zdarza, ze stosowane przeciwko wrzodowi Zoladka zwykle
$rodki i metody lecznicze do celu nie prowadza, ze chorzy, pomimo usilnych
naszych staran o sprawienie im ulgi, nie przestaja cierpieé¢ na silne béle, albo
tez traca ustawicznie krew, ktéra w mniejszej, lub wiekszej iloSci uchodzi
z wymiotami i z wypréznieniami stolcowemi. W tych przypadkach najsku-
teczniejsza metoda leczenia, ktéra juz od Kkilkunastu lat stosuje¢, polega na po-
zostawieniu przez czas dluzszy zoladka dotknietego >vrzodem w zupelnym spo-
koju, co daje si¢ osiagnac¢ jedynie tylko przez wstrzymanie si¢ chorego od
wszelkiego jadla i napoju.

Juz przed 25-u laty rézni autorowie, zwlaszcza za$§ LBUBE, bardzo t¢ me-
tode lecznicza zachwalali. Nie znalazla ona jednak odrazu nalezytego uzna-
nia. Dopiero w ostatnich latach bardziej si¢ rozpowszechnila i obecnie z wiel-
kim pozytkiem dla chorych czesto przez lekarzy bywa zalecang.

O tej to wlasnie znakomitej metodzie leczniczej, o wskazaniach, o sposo-

bach jej stosowania, o dobrych i zlych jej stronach, chcialbym na tern miejscu
kilka slow powiedzieé.



Najpierw, co si¢ wskazan wogole tyczy, to przedewszystkiem zauwazycé
musze¢, ze pod tym wzgledem niezbednem jest zachowanie pewnej ostroznosci
Jak to ponizej bowiem zobaczymy, leczenie zapomocag glodzenia niezawsze
bywa dobrze znoszone, a niekiedy sprowadza grozne dla zycia komplikacye.
Poniewaz, procz tego, skutkiem glodzenia nastepuje zazwyczaj, ale niezawsze,
znaczne wycienczenie chorych, przeto bedaca w mowie metode leczenia zalecac
nalezy w tych tylko razach, w ktorych wyprobowano bezskutecznie zwykle
metody leczenia przewlektego czyli peptycznego wrzodu zotadka, t. j. spokoj,
dyet¢ mleczna, ewentualnie ptynnag, oktady ciepte i znane powszechnie $rodki
farmaceutyczne.

Najczg$ciej zmuszeni jesteSmy ucieka¢ si¢ do tej metody leczniczej
w razach obfitych, Ilub niewielkich, ale diugotrwatych krwotokow zotad-
kowych. Roéwnie czgsto zalecaé¢ jag musimy w przypadkach uporczywych, za-
starzalych, lub wznawiajacych si¢ wrzodow, wielokrotnie juz zwyktymi sposoba-
mi 1 $rodkami leczonych. Bywaja jednakze przypadki zupelnie $§wiezych
wrzodow, przy ktérych wewnegtrzna powierzchnia zotadka jest tak wrazliwa,
ze bez bolu, lub bez wymiotdw nie znosi nawet najmniejszej iloSci najobojet-
niejszego piltynu. W tych wigc takze razach metoda leczenia zapomocg
glodzenia powinna znalez¢ zastosowanie. Wogdle rzecza jest najwlasciwsza,
wobec kazdego chorego na przewlekly wrzod zotadka, postapi¢ w sposdb naste-
pujacy. Nalezy mu przedewszystkiem zaleci¢ pokarm plynny, jednorodny,
w umiarkowanej iloSci; pozostawanie w to6zku; cieple lub zimne [zaleznie od

wskazania] oktady na okolice zotadka i odpowiednie $rodki farmaceutyczne
[azotan srebra, podazotan bismutu, jodek potasu, $rodki alkaliczne, narkotycz-
ne i inne — zaleznie tez od wskazania]. Jezeli, przy przyjmowaniu w ciggu

kilku dni przepisanego pokarmu i zaleconych s$rodkéw, bodle lub wymioty nie
ustepuja, to nalezy zmniejszy¢ dlosé, lub zmieni¢ gatunek pokarmu. Czgsto si¢
bowiem zdarza, ze chory nie znosi mleka, w wigkszej naraz przyjetego ilosci,
a bardzo dobrze znosi tenze sam pokarm w matej ilosci; nierzadko si¢ tez zda-
rza, ze chory wcale czystego mleka nie znosi, a czuje si¢ daleko lepiej, pijac
mleko z woda alkaliczna, $mietanke, lub kefir. Bywaja tez itacy chorzy, kto-
rzy nie znosza mleka pod zadnag postacia, a dobrze znosza kleiki, lekkie rosoty
z zoltkiem i t. p. Skoro za$ si¢ okaze, ze niezaleznie od iloSci i od gatunku
plynnego pokarmu, bdle nie przestaja choremu w dalszym ciggu dokucza¢, to,
nie zwlekajac zbyt dlugo, przej$¢ nalezy do leczenia zapomoca gtodzenia, kto-
re prawie zawsze pomyS§lnym bywa uwienczone skutkiem. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, ze chorym dotknigtym wickszego nat¢zenia krwotokiem z zotad-
ka od razu nalezy zaleci¢ takie zupelne powstrzymanie si¢ od przyjmowania po-
karmu i napoju.

W stosowaniu bgdacej w mowie metody leczniczej trzymam si¢ zasad
nastgpujacych. Zalecam choremu przedewszystkiem spokdj, t. j. bezustanne
lezenie w t6zku. Nawet dla umycia si¢, lub dla oddania moczu, albo stolca,
nie powinien chory 16zka opuszczaé. Od pierwszej chwili zabraniam przyjmo-
wania nie tylko pokarmu, ale i wody; zabraniam réwniez potykania $liny. Celem
uniknigcia pragnienia i suchos$ci w ustach polecam czg¢ste plukanie ust i gardta.



W celu dostarczenia ustrojowi wody i odzywczych pierwiazow, w unzliwej

w tych warunkach ilosci, zaleca si¢ wprowadzanie tych ciat d) przewod i kisz-
kowego przez odbytnice, czyli t. zw. lawatywy odzywcze. Przez pierwszy

dzien, lub przez par¢ pierwszych dni, w celu przyzwyczajenia odbytnicy i
zbadania jej tolerancyi, zalecam zazwyczaj wprowadzanie jedynie tylko cieptej
wody, w ilo$ci 150 -/- 200 grm., kilka razy dziennie, samej przez si¢, lub z do-
datkiem soli kuchennej, ewentualnie kilku kropel nalewki makowcowej. Te
wodne enteroklizy czyni¢ przytem zado$§¢ pierwszemu i najwazniejszemu w da-
nej chwili wskazaniu, mianowicie usuwaja, trapigce chorego uczucie pragnienia.
Skoro si¢ okaze, ze odbytnica dobrze wodg¢ znosi i ze catkowicie ja wchiania,
co ma miejsce w przewaznej liczbie przypadkow, to przystapi¢ mozna do sto-
sowania lawatyw odzywczych. W przeciwnych wyjatkowych razach poprze-
sta¢ musimy na tych wodnych enteroklizach i ograniczy¢ czas leczenia ta me-
toda do mozliwego minimum. Dlatego, zeby chory mogt osiagna¢ z lawatyw
odzywczych jaknajwigkszy pozytek, musimy, przy stosowaniu ich, trzymac si¢
nastepujacych prawidet. Przedewszystkiem nie powinny one ani swg objgtoscig,
ani cieplota, ani zawartoscig, zbytecznie draznié¢ blony §luzowej odbytnicy. Na ja-
kas godzine przed pierwsza lawatywa odzywczg trzeba kiszke przeplukaé czysta
ciepta woda. Zaréwno do tej operacyi, jak i do wprowadzania ptynu pokar-
mowego do odbytnicy, uzywac¢ nalezy kanki gutaperkowej migkkiej i odpo-
wiednio urzadzonego irrygatora [z lejkowatem, przedziurawionem na $rodku
dnem], albo szprycy szklanej, lub gutaperkowej. Starac si¢ bardzo o to na-
lezy, zeby jednocze$nie z pltynem nie wprowadza¢ do kiszki powietrza,
poniewaz ono sprawia wzdgcie, podraznia kiszke, a skutkiem tego spowo-
dowa¢ moze wydalenie wprowadzonego do kiszki ptynu odzywczego. Dla
uniknienia tej ewentualno$ci, nalezy rur¢ idaca od irrygatora, przed potacze-
niem jej z kiszka, wypelni¢ plynem, a jezeli uzywamy szprycy, to nalezy usu-
na¢ z niej powietrze, przez doktadne napeinienie ptynem, lub przez ucisk reka
przed wprowadzeniem kanki do odbytnicy. Sa to na pozoér drobne szczegoly,
ale maja wielkie praktyczne znaczenie, a, oile si¢ przekonalem, niezawsze by-
waja uwzgledniane. Lawatywy odzywcze powinny by¢ robione niezbyt czgsto,
nie czgsciej, jak 2 — 3 razy na dobg; im rzadziej si¢ je robi, tern dluzej kiszka
je znosi. Na kazda lawaty wg nalezy bra¢ z poczatku, przez pierwszych kilka
dni, nie wigcej, nad 100 ctm. sz. plynu odzywczego, a potem stopniowo dojs¢
mozna do 150 — 200 ctm. sz. Cieplota wprowadzanego do kiszki plynu nie
powinna znacznie si¢ rézni¢ od cieploty ciata. Co si¢ tyczy najwazniejszego
punktu, t. j. sktadu ptynu, ktoéryby byl najodpowiedniejszym dla lawatyw od-
zywezych, to, po licznych wieloletnich probach z rozmaitymi naturalnymi
i sztucznymi przetworami, doszedlem do przekonania, ze dla tego celu najodpo-
wiedniejszym, najpraktyczniejszym jest ptyn, ztozony ze 150 — 160 ctm. sz.
rosotu, 2 surowych zottek i 1 — 2 grm. soli kuchennej. Do ptynu tego mozna
jeszcze doda¢ 8 — 10 grm. cukru gronowego, o ile mozna dosta¢ czystego, nie
zawierajacego kwasu przetworu i tyzeczke koniaku, lub lyzke mocnego wina,
oile te dodatki sa wskazane. Dobrze jest tez dodawaé do kazdej odzywczej
lawatywy 3 — 5 — 8 kropel nalewki makowcowej, w celu zmniejszenia wrazli-



wosei blony $§luzowej i uspokojenia czynno$ci ruchowej kiszek. TIiak przygoto-
wany 1w takiej ilosci wprowadzony ptyn, powinien chory zupelnie w kiszkach
zatrzymac¢. Czesto si¢ daje sltysze¢ zdanie, ze chory dobrze znosi lawatywy
odzywcze, gdyz je w sobie zatrzymuje przez 3 lub 4 godziny, a po uptywie'do-
piero tego czasu pozostalo$¢ z siebie wydala. Jest to poglad btedny. Taki cho-
ry pozytku prawie zadnego z lawatyw odzywczych nie odnosi, poniewaz w od-
bytnicy i w dolnej czeg$ci kiszki grubej wchtanianie przychodzi do skutku bar-
dzo powoli. Dwiescie ctm. sz. stosowanego przeze mnie odzywczego plynu
ulega prawie catkowitemu wchlonieniu nie pr¢dzej, jak w ciagu 6-i1—8 u godzin.
Lawatywy wigc odzywcze tylko wowczas pozytek ustrojowi przynosza, jezeli
catkowicie i na zawsze pozostana zatrzymane. Po stosowaniu w ciggu dnia la-
watyw odzywczych, nazajutrz zrana odbytnica okazywaé¢ si¢ powinna albo zu-
pelnie pusta, albo zawiera¢ kawatki uformowanego w goérnych cze¢sciach kiszki
grubej kalu, albo nieznaczne tylko, zeschnigte resztki wprowadzonego przez od-
byt ptynu odzywczego. Dla osiaggni¢cia zatem mozliwego pozytku z lawatyw
odzywczych, powinniémy zaleci¢ choremu, zeby je w sobie zupelnie zatrzymy-
watl, zeby przed zastosowaniem rannej oczyszczajacej lawatywy nic z odbytnicy
nie wydalal. Po najwigkszej cz¢s$ci udaje si¢ to chorym w zupelnosci. Jezeli
nawet, wkrotce po wprowadzeniu plynu odzywczego do odbytnicy, zjawia si¢
lekkie parcie na stolec, to chory moze je zazwyczaj pohamowac¢ i plyn w sobie
zatrzymac¢. W znacznie rzadszych przypadkach chorzy juz od samego poczatku,
albo dopiero pdzniej, po zastosowaniu kilku lawatyw odzywczych, pomimo catej
woli, nie mogg zatrzymaé¢ w odbytnicy odzywczego plynu, powstaje silne parcie
na stolec, bole brzucha i mniej lub wigcej cze¢ste i obfite rozwolnienie. Ale, ja-
kesmy mowili, pomingwszy te nieliczne wyjatki, chorzy wogole dobrze takie
odzywcze lawatywy znosza, i jakkolwiek nie dostarczaja one ustrojowi wszyst-
kich w odpowiedniej ilosci pierwiastkow odzywczych, to jednakze stanowig
bardzo wazny czynnik leczniczy. Cze¢sto widuj¢ chorych, ktorzy po kilkanascie
[10 — 15] dni wy$mienicie lawatywy odzywcze znosza. Kiszka ich prawie
nie reaguje na wprowadzanie do niej ptynu odzywczego, nie powstaje ani par-
cie, ani bodle, ani wzdecie brzucha, wchtanianie odbywa si¢ powoli, bez zadnych
dolegliwosci.

Opisawszy powyzej sposob, w jaki leczenie wrzodu zolagdka zapomocsa
glodzenia stosowac¢ nalezy, zajaé¢ si¢ musimy odpowiedziag na pytanie: przez
jak dlugi czas takie leczenie moze i powinno by¢ stosowane? Co si¢ pierwszej
cz¢sci tego pytania tyczy, to odpowiedz nie daje si¢ zupetnie $cisle i dokladnie
sformutowaé¢. Wogodle zauwazy¢ nalezy, ze poniewaz nie mozna zazwyczaj za
posrednictwem kiszki prostej wprowadzi¢ do ustroju potrzebnej dla niego ilo$ci
pierwiastkow odzywczych, przeto chorzy przy wytacznem odzywianiu zapomocg
lawatyw muszg traci¢ na wadze, ale ta utrata jest stosunkowo bardzo nie-
znaczna, gdyz, jak wiadomo, organizm ludzi bezczynnie lezacych zuzywa bar-
dzo mato pierwiastkow tkankowych 1 poniewaz zuzyte pierwiastki, w czg¢sci
przynajmniej, zastagpione zostaja przez wchtaniane w odbytnicy ciata. Ta utra-
ta na wadze i rownolegle z nig idacy upadek sil, przy wylacznem odzywianiu

przez odbytnicg, zalezy zreszta w stopniu bardzo znacznym od osobniczych
wlasciwos$ci ustroju.

OAZ. LEK. NR. 1.



Jedni chorzy chudng¢ szybko i znacznie, inui bardzo powoli i niewiele. To
samo zauwazy¢ si¢ daje pod wzgledem upadku sit. Spostrzegatem wielu chorych,
ktorzy doskonale znosili to wzgledne gtodzenie przez 10—I15 dni. Zdarzato mi
si¢ spostrzegaé chorych, ktorzy po kilkunastodniowem leczeniu t¢ metod¢ mieli
si¢ tak wys$mienici®, ze nie tylko swobodnie z t6zka si¢ podnosili, ale nawet byli
w stanie przez dtuzszy przeci¢g czasu bez pomocy po pokoju si¢ przechadzac.
Mozno$¢ wiec stosowania bedecego w mowie leczenia, przez wigkszy lub mniej-
szy okres czasu, zalezy przedewszystkiem od indywidualno$ci chorego. Zreszte
jezeli ten 1 0w chory bardzo schudnie i ostabnie, to nie nalezy si¢ tern zbyt nie-
pokoié, poniewaz chorzy tacy, skoro tylko owrzodzenie ich si¢ zablizni, skoro
tem samem odzyskaje mozno$¢ prawidlowego odzywiania si¢, bardzo pre¢dko
przybieraj¢ na tuszy i odzyskuje¢ utracone sity.

Lecz nie tylko mata odpornosé ustroju na glodzenie moze nas zniewoli¢ do
przerwania leczenia. Zdarzaje¢ si¢ i inne okoliczno$ci, ktéore albo zupelnie nie
pozwalaj¢ na stosowanie leczenia zapomoc¢ gtodzenia, albo zmuszaj¢ do znacz-
nego ograniczenia czasu tego leczenia. Niektorzy chorzy, jakeSmy to juz po-
wyzej w krotkosci wspomnieli, w ogole lawatyw nie znosz¢, nawet lawatywy
z czystej wody sprawiaje im bole$ci. Inni dobrze znoszg lawatywy z wody, ale
lawatyw odzywczych od samego poczetku znie$¢ nie moge. Inni znowu chorzy
znosz¢ z poczetku dobrze lawatywy odzywcze, lecz po kilku dniach dostaj¢ roz-
wolnienia, ptyn odzywczy, do kiszek wprowadzony, zostaje natychmiast, lub
wkrotce po wprowadzeniu wydalony, odzywianie t¢ droge musi by¢ przerwane.
U chorych, dotknigtych szyszkami hemoroidalnemi, nieraz juz po kilkoduiowem
stosowaniu lawatyw odzywczych, szyszki te obrzmiewaj¢, ulegaj¢ zapaleniu
i dalsze wprowadzanie ptynu odzywczego do odbytnicy niemozliwem czynig.:

Takie s¢ glowne okolicznosci, ktore utrudniaje, lub zgola uniemozebniaj¢
stosowanie leczenia wrzodu zol¢dka zapomoce¢ gltodzenia. Jezeli jednakze chory
dobrze lawatywy odzywcze znosi, jezeli niezbyt znacznie i niezbyt pr¢dko chud-
nie, jezeli sil bardzo nie traci, to moze by¢ w ten sposdb leczony przez cza«
wzglednie dlugi, przez 7—10—15 dni, a nawet i przez wigkszy jeszcze okres
czasu. Jeden z moich chorych wytrzymat takie leczenie przez dni 21 i pomimo
bardzo groznych objawoéw choroby do zupeilnego powrocit zdrowia.

Teraz mozemy odpowiedzie¢ na druga czg¢$S¢ postawionego powyzej pyta-
nia, mianowicie: przez jak diugi okres czasu powinni§my stosowa prze-
ciw przewleklemu wrzodowi zol¢dka metode leczenia zapomoce glodzenia? Ro-
zumie si¢ samo przez si¢, ze dlugos$¢ tego czasu zalezy przedewszystkiem od
tego, przez ile dni znosi¢ chory moze glodzenie i przez ile dni zatrzymywac
zdota ptyn odzywczy w kiszkach. Zauwazy¢ tutaj nalezy, ze wielu chorych
przez pierwsze 2—3 dni leczenia czuje si¢ bardzo zle, doznaje nadzwyczajnego
pragnienia i niemniej znacznego ostabienia. Po uplywie jednakze tego <¢zasu
ustroj niejako przystosowuje si¢ do zmienionych warunkéw i chorzy tacy w dal-
szym ciegu zwykle bardzo dobrze znosze to leczenie. W przeciwnym za$§ razie,
skoro chuduienie i ostabienie coraz bardziej si¢ zwigksza, albo skoro ptyn od-
zywczy w kiszkach si¢ nie zatrzymuje, albo jezeli stan zapalny szyszek hemo-
roidaluych nie pozwala na stowanie lawatyw odzywczych, wowczas nie osig-



ghawszy zamierzonego skutku, przerwa¢ musimy jak najpredzej tego rodzaju
leczenie. W pomyslnych okolicznosciach, gdy nic nie stoi na przeszkodzie, czas
stosowania b¢dacej w mowie metody do leczenia peptycznego wrzodu zotadka,
zaleznym uczyni¢ musimy od dalszego przebiegu choroby, od trwania, ewen-
tualnie od ustgpowania objawow chorobowych. Przy krwotokach zotadkowych
pozostawi¢ musimy zotadek w absolutnym spokoju przedewszystkiem dopéty,
dopoki krew si¢ wydala czy to z wymiotami, czy tez z wyproznieniami stolco-
wemi. Po ustaniu krwotoku dobrze jest przedtuzyé¢ jeszcze leczenie przez
5—7 dni. W zwyktych przypadkach, w ktorych krwotoku niema, powinnismy
si¢ pod tym wzgledem kierowaé jednym zwtlaszcza objawem, mianowicie istnie-
niem bolu w zotadku; dopoty, dopoki bdl trwa i jeszcze przez caly tydzien po
jego ustapieniu, przerywacé leczenia nie nalezy. W przewaznej liczbie przypad-
kow béle ustgpuja juz po 2—3 dniach, tak, ze caly okres leczenia trwaé powi-
nien okoto 10 dni. W innych razach bole trwaja dluzej, wigc zaleznie od tego
i leczenie musi by¢ stosowane przez czas dluzszy, mianowicie 12—15 dni. Ten
ostatni okres przekraczam jedynie tylko w razach wyjatkowych. Dziesigcio-
dniowe leczenie peptycznego wrzodu zotadka zapomoca glodzenia prawie za-
wsze wystarcza i §wietne daje wyniki. Zadna inna metoda leczenia nie jest
tak pewna i nie jest tak radykalna. Nieraz zdarzyto mi si¢ napotykaé¢ chorych,
ktorzy wielokrotnie leczyli si¢ zwyklym, najbardziej w uzyciu bgdacym sposo-
bem t. j. dyeta mleczng, spokojem, cieplymi oktadami, zasadowym azotanem bis-
mutu it. p. i pomimo to zdrowia odzyska¢ nie mogli, albo, przyszedilszy na pe-
wien czas do zdrowia, znowu na t¢ chorob¢ zapadali. Tacy chorzy prawie za-
wsze zapomocg glodzenia radykalnie bywali wyleczeni.

Wykazawszy powyzej niezmiernie wazne ustugi, jakie nam oddaje metoda
leczenia przewleklego wrzodu zotadka zapomocg glodzenia, musimy teraz za-
znaczy¢, ze posiada ona tez i pewne ujemne strony, o ktoérych koniecznie wie-
dzie¢ powinni§my. Jedna z tych ujemnych stron jest wystgpowanie u pewnych
0sob, zwlaszcza u osob dotknigtych, procz wrzodu zotadka, neurastenig, zaraz
w pierwszych dniach leczenia tak wielkiego upadku sil, manifestujacego si¢ om-
dlewaniem i zaburzeniami w czynnoS$ci serca, ze, bez narazenia ich zycia na wi-
doczne niebezpieczenstwo, przedtuzac tego leczenia nie mozemy. Ta uiebepie-
czna komplikacya wystepuje ujednych chorych wczeéniej, u innych pdzniej, ale
zawsze przed uptywem czasu, niezbednego do catkowitego =zabliznienia wrzo-
du. Rozumie si¢ samo przez si¢, iz w takich wypadkach musimy z leczenia za-
pomoca gtodzenia zrezygnowac i uciec si¢ do innej metody leczniczej.

Druga ujemng strong leczenia zapomocag glodzenia jest powstawanie,
skutkiem tego leczenia spraw zapalnych w gruczotach przyusznych -h
parotiiis — prowadzacych zazwyczaj do zropienia gruczoldw ze wszyst-
kiemi tegoz nastgpstwami. Podczas kilkunastoletniego okresu czasu,
w  ktorym wielokrotnie, w celu leczenia wrzodu zotadka, stosowatem
metod¢ glodzenia, miatem nieszczg¢$cie trzy razy obserwowad te kompilkacye,
nigdzie dotad nie opisywang. Ze nie miatem wiccej takich nieszczesliwych wy-
padkow, to przypisa¢ musze¢ tej okolicznosci, iz zaraz po pierwszych przypad-
kach przedsigbratem $rodki, zabezpieczajace chorych od bgdacej w mowie kom-
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plikacyi. Pierwszy przypadek spostrzegalem u chorego, 5S0-letniego mezczyzny,
ktéry podczas leczenia dostal jednostronnego zapalenia gruczolu przy-
usznego; zapalenie przeszlo w ropienie, ropa musiala by¢ zapomoca ciecia wy-
puszczona, potworzyly sie przetoki, ktérych S$ciany trzeba bylo kilkakrotnie
rozcina¢é; ciagle béle miejscowe i goraczka znacznie chorego wycienczyly; zu-
pelne wyleczenie od tej sprawy chorobowej i zagojenie ran nastgpilo dopiero
po uplywie kilku miesiecy. Drugim moim chorym, ktéry ulegl podczas leczenia
wrzodu zoladka tej komplikacyi, byl mezczyzna trzydziestokilkoletni; zapale-
nie bylo jednostronne, przeszlo tez w ropienie; po rozcieciu ropnia wzglednie
predkie zagojenie; pozostalo na pewien czas porazenie niektérych miesni twa-
rzy. U trzeciej mej chorej, panny dwudziestoletniej, powstalo podczas lecze-
nia zapalenie obu gruczoléw przyusznych, sprawa przeszia po obu stronach
w ropienie; leczenie z powodu przyczyn ubocznych nie bylo takiem. jakiem by¢
powinno; ciecia byly zbyt péZno wykonane; po odejSciu ropy goraczka nie
ustepowala, lecz przyjela charakter goraczki septycznej, i chora po kilku ty-
godniach, skutkiem tej komplikacyi, zmarla.

Powyzej opisane nieszczesliwe wypadki zniewolily do szukania przy-
czyny, skutkiem ktoérej podczas leczenia zapomoca glodzenia moze si¢ nie-
kiedy rozwingé zapalenie gruczoléw przyusznych i do wynalezienia $rodka,
ktoryby mégl zapobiedz tej groznej komplikacyi. Wedlug mego zdania,
gléwnym czynnikiem chorobotwérczym jest w tych razach nagromadzenie
si¢ bakteryi ropotworczych w jamie ustnej i w przewodach STENON’a,
a przyczyna tego nagromadzenia si¢ bakteryi jest brak dokladnego
oczyszczania powierzchni blony Sluzowej jamy ustnej i zmniejszone wy-
dzielanie $liny. Przy normalnym sposobie zywienia si¢ przezuwany w ja-
mie ustnej pokarm obciera i oczyszcza powierzchni¢ blony S$luzowej i po-
budza gruczoly S$linowe do wydzielania. U chorych, leczonych metoda
glodzenia, brak obu tych czynnikéw, mechanicznego i fizyologicznego, a skut-
kiem wlasnie tego braku nagromadzaja si¢ w jamie ustnej bakterye, ktére do
zapalenia gruczoléw przyusznych prowadza. W celu ustrzezenia zatem chorych
od tej fatalnej komplikacyi, nalezy starannie oczyszczaé¢ powierzchni¢ blony
Sluzowej jamy ustnej. W tym celu nie do$é jest plukaé¢ usta roztworem dezyn-
fekcyjnym, ale trzeba jeszcze mechanicznie oczyszczaé powierzchni¢ blony §lu-
zowej, zwlaszcza policzkéw, a najlepiej to wykona¢ wata zmoczona w roztwo-
rze Srodka niszczacego bakterye. Jako taki nalezalo wybraé Srodek nie po-
siadajacy silnie trujacych wlasno$ci i nie drazniacy blony S§luzowej. Tym wa-
runkom najlepiej odpowiada 4% wodny roztwér kwasu bornego |mniej wiecej
2 czubate lyzeczki na duza szklanke wody], ktory od 3-ch lat polecam wszyst-
kim chorym, leczonym zapomoca glodzenia. W ciagu tego czasu stosowalem t¢
metode lecznicza daleko czesciej, niz dawniej, a dzieki uzywaniu roztworu kwa-
su bornego do plukania i mechanicznego oczyszczania jamy ustnej nie mialem
prawie juz wypadku zapalenia gruczoléw przyusznych. Wyjatek stanowi
wyzej wzmiankowana nieszczeSliwa chora, ktéraby tez prawdopodobnie unik-
nela tej komplikacyi, gdyby zastosowala si¢ do danego jej przepisu, czego,
niestety, skutkiem nieporozumienia, nie uczynila.



Powyzej opisane przykre, anawet niekiedy grozne komplika eye, bedace skut-
kiem leczenia, nie powinny nas powstrzymywac od stosowania we wlasciwych
przypadkach tej metody leczniczej, tak samo jak chirurga nie powinna powstrzy-
mywac od robienia operacyi obawa, ze po operacyi zjawi¢ si¢ moze zapalenie
otrzewny, r6za, posocznica i t. p. niespodzianki. Te ostatnie komplikacye wyda-
rzaja si¢ bowiem bardzo rzadko, obecnie coraz rzadziej, a leczenie operacyjne
ratuje tysigce chorych od niechybnej zguby. Zreszta, metoda leczenia zapomoca
glodzenia zaleca si¢ tylko w tych razach, w ktérych musi by¢ zalecong, w ktd-
rych inne metody lecznicze pozadanego skutku nie przynoszg. Wigc obawa rzadkich
stosunkowo komplikacyi nie moze stawaé¢ temu leczeniu na przeszkodzie, a rze-
czg ostroznego i doSwiadczonego lekarza jest wiedzie¢ o tem, co choremu gro-
zi 1 umie¢ zapobiedz rozwojowi tych przykrych niespodzianek. W jaki sposob
daje si¢ to osiagnaé, o tem mowiliSmy powyzej. Zdaje mi si¢, ze zapalenia gru-
czoldéw przyusznych da si¢ w zupeinosci uniknaé przez systematyczne i sta-
ranne oczyszczanie i dezynfekowanie jamy ustnej, a przeciwko naglemu osta-
bieniu i groznym zaburzeniom w czynnosci serca stosowanie podskorne srodkow
pobudzajacych, lub hypodermoklizy z fizyologicznego roztworu soli kuchennej
skutecznemi powinny si¢ okazac. Mimo to, gdyby$Smy nawet niezawsze tym
komplikacyom zapobiedz mogli, to tem nie mniej metoda leczenia przewlektych
i bardzo uporczywych wrzodow zotadka zapomoca glodzenia bedzie zawsze jed-
na z najlepszych i najskuteczniejszych metod leczniczych, a w wielu razach
jedyna skuteczng metoda.

lI. Tymol kamforowy W leczeniu gruzlicy
kosci, slaWoul i gruczolow).

Podal

W actaw Lapinski.

Leczenie zachowawcze gruzlicy chirurgicznej zwlaszcza u dzieci zyskalo
w czasach ostatnich szerokie kota zwolennikéw, a dazenie do utrzymania kost-
nych ognisk gruzliczych w stanie zamknigtym — wobec wielkich trudnosci za-
bezpieczenia przetoki gruzliczej od groznego w swych nastepstwach wtorne-
go zakazenia ropnego— staje si¢ wprost obowigzujagcem. Nieotwieranie kost-
nych ognisk gruzliczych nie oznacza bynajmniej zaniedbywania lub tez checi
zaniechania leczenia miejscowego; raczej przeciwnie: czasy ostatnie s3

I) Z posiedzenia chirurgicznego w Tow. Lek. Warsz. d. 11.X. 1904 r.



swiadkiem cigglych usitowan ze strony chirurgéw w kierunku nader czynnego,
aczkolwiek nieoperacyjnego, leczenia miejscowego gruzlicy chirurgicznej, z kto-
rem oczywiscie rownolegle i$§¢ powinno leczenie ogdlne.

Leczenie miejscowe uwzglednia¢ musi tacznie lub oddzielnie dwa wskaza-
nia, ktéremi s3: z jednej strony spokdj zupelny danego narzadu, z drugiej za$
dziatanie bezposrednie zapomoca odpowiednich §rodkéw chemicznych Iub fi-
zycznych na dane ognisko chorobowe, lub jego wytwory, t. j. ropnie opa-
dowe.

Wskazaniu pierwszemu czynig zado$¢ powszechnie znane przyrzady
i opatrunki unieruchomiajace dany narzad i znoszace z niego cig¢zar ciatla,
wskazaniu drugiemu—wstrzykiwania rozmaitych ptynéw po uprzedniem oproz-
nieniu ropnia przez naklucie, gigbokie przyzegania ogniska cienka igla ter-
mokauteru i t. d.

Zacheta do leczenia ropni gruzliczych zapomoca wstrzykiwania odpo-
wiednich $rodkéw leczniczych, a w danym razie zawiesiny jodoformowej
w glicerynie, wyszta, jak wiadomo, przed laty dwudziestu paru od BiigmioTn’a
i MikuLicza. Liczne spostrzezenia i badania kliniczne wpredce rozpowszechni-
ly t¢ metod¢ i zniewolity lekarzy do szukania nowych skuteczniejszych i od-
powiedniejszych $rodkow. Do wstrzykiwan uzywano zatem: roztworu jodo-
formu w eterze lub w alkoholu, zawiesiny jodoformu w glicerynie lub w oliwie,
nalewki jodowej, chlorku cynku, naftolu kamforowego, roztworu formaliny,
chinosolu, kreozotu, gwajakolu, aristolui t. d.

Dziatanie lecznicze owych pltynoéw polega na dwoch czynnikach:

1) Zastrzykniety plyn, po uprzedniem oprdéznieniu ropnia przez na-
klucie, niszczy, t. j. po cze$ci rozpuszcza, po cze¢Sci przeksztalca w zawiesi-
ng, zbite masy serowate oraz strzepki ziarniny gruzliczej, znajdujace si¢
zawsze W jamie lub na blonie wySciatajacej ropien gruzliczy. Dzigki tej
wilasciwosci wstrzykiwanego plynu naklucia pdzniejsze, pozwalajg stopniowo
oprdézniaé ropien z zawarto$ci statej, a wyglad ropy znacznie si¢ zmienia:
staje si¢ ona coraz rzadsza, ciemniejszg, ciagnaca si¢, prawie przezroczysta
i— jak to wykazaly szczepienia na zwierz¢tach—mniej jadowitg; ilos¢ za$
jej si¢ zmniejsza.

2) Ptyn dziata dodatnio na samg bton¢ ropnia, bo nie tylko oczyszcza
ja, niszczac pokrywajaca ja ziarning gruzlicza, lecz sprzyja nastgpnie tworze-
niu si¢ dobrej ziarniny, ktéora w dalszym ciagu zwolna przeksztatca si¢ w tkan-
ke bliznowatg 1 ostatecznie nastepuje wygojenie si¢ ropnia. W tym kierunku
znane sg badania mikroskopowe BmjNs’a i Nauwereck”, wykazujace owe
zmiany stopniowe blony, wysS$cietajacej ropien gruzliczy, pod wplywem wstrzy-
kiwan zawiesiny jodoformowe;j.

Wobec podanych dopiero co wlasciwosci, plyny, uzywane w leczeniu
ropni gruzliczych, stusznie uzyskaty u lekarzy francuskich techniczng juz nie-
mal nazw¢ ptynow przeksztatcajacych (liguides modifica-
teurs).

Z pos$réd wymienionych wyzej $rodkow uzyskal popularno$é¢ i zasto-
sowanie powszechne jodoform w postaci zawiesiny, lub rozpuszczony w eterze.



Wtasnosci przeksztatcajace eteru jodoformowego sg znacznie wigksze, anize-
li zawiesiny jodoformowej: sam eter dziata tu juz rozpuszczajace na tluszcz;
wstrzykiwania wszakze eteru sa bardzo bolesne i nie dadza si¢ zastosowacd
w tych razach, gdy skora ropnia jest juz S$cienczala, a to z obawy jej zgo-
rzeli i otworzenia si¢ ropnia. Zawiesina jodoformowa tych stron ujemnych
nie posiada, ale zato jej dziatanie na state zwrtaszcza czg$ci sktadowe ropnia
gruzliczego jest do§¢ stabe. Lekarze francuscy zaczgli stosowa¢ naftol
kamforowy, S$rodek, ktéry nie ma ani jednej z obu wymienionych wad
eteru jodoformowego, a pod wzgledem warto$ci przeksztalcajacej nawet go
przewyzsza. Strong staba naftolu kamforowego jest jego dziatanie toksyczne,
wyrazajace si¢ niekiedy objawami groznymi, jak oto: napady drgawek, sinica
it. p; widywano i zej$cia $miertelne u osobnikéw wyniszczonych. Aczkolwiek
objawy =zatrucia zdarzaja si¢ rzadko, to jednak $rodek ten, jako wogole
do$¢ nieobliczalny pod wzgledem nastgpstw, nie moze by¢ polecany.

MeNARrD, dyrektor wielkiego szpitala w znanem uzdrowisku w Berck-
sur-Mer nad Pas-de-Calais i znawca znakomity gruzlicy chirurgicznej, po pro-
bach z salolem kamforowym, $rodkiem zresztg niestatym i szybko rozktadaja-
cym sig, zatrzymal si¢ na tymolu kamforowym. Plyn ten powstaje
przez rozcieranie na sucho dwu czegsci kamfory ijednej cz. tymolu i przedstawia
si¢ w postaci dos¢ gestego, lepkiego, przezroczystego plynu, ktory z czasem
czgsto z lekka ciemnieje. Wedlug MEenNarDp’u, ktory wciaz postuguje si¢
tym S$rodkiem, dziatanie przeksztalcajace tymolu kamforowego jest prawie
takie samo, jak naftolu; wstrzykiwania sa zupelnie niebolesne, odczynu miejsco-
wego, ani tez objawdw zatrucia ogdlnego niema wcale.

Od czasu pierwszej swej gosciny w Berck-sur-Mer przed laty szesciu
stale stosuj¢ w szpitaliku kol. Baczkiewscza wstrzykiwania tymolu kamforo-
wego w roznorodnych przypadkach gruzlicy chirurgicznej, ktére mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy: 1) ropnie opadowe i zimne, 2) zamknigta gruzlica stawow,
3) gruczoly chionne.

1. W celu leczenia ropni opadowych lub zimnych wstrzykuj¢ po oprdznie-
niu ropnia przez naklucie—o ile wogoble jest to mozliwe z uwagi na obecno$é
czegsci statych, t. j. zbitych mas serowatych, strzepkow ziarniny gruzliczej—
przecietnie 5,0—10,0 tymolu kamforowego. Co dni kilka [trzy do o$miu]
ponawiam pompowanie zawarto§ci ropnia i wstrzykuje taka samag ilo§¢ tymolu
kamforowego. W ten sposéb zostaja stopniowo niszczone, resp. rozrzedzane
i wreszcie usuwane zapomoca strzykawki state cze$ci skladowe ropnia.
Ropa pod wpltywem tymolu si¢ zmienia: po pierwszych wstrzyknigciach czesto
ma wyglad do$¢ gestej galarety, pozniej staje si¢ coraz rzadsza i zawiera
liczne kulki tluszczowe, wreszcie staje si¢ coraz wigcej przezroczysta, ciggnaca
si¢, lepka; jest to objaw pomySlny, zwiastun poczynajgcego si¢ gojenia
i wskazuje, ze nalezy juz zaniechal¢ wstrzykiwan dalszych i poprzestaé¢ na
opréznianiu ropnia z coraz skapszych iloSci owego przezroczystego, lepkiego
ptynu; ostatecznie ptyn przestaje si¢ tworzyC i ropien znika. Owe stopniowe
zmiany ropy pod wplywem wstrzykiwan sa wielce charakterystyczne i wazne
pod wzgledem rokowania. Niepodobna okreslic liczby wstrzykiwan, po-



trzebnych do wygojenia duzego ropnia i wahania sg tu znaczne: niekiedy bo-
wiem wystarczy kilku, niekiedy potrzeba kilkunastu wstrzykni¢é, =zaleznie
od nate¢zenia 1 rozwoju choroby, sily odpornej ustroju, mniej lub wiccej
pomys$lnych warunkéw ogdlnych i t. p. W ten sposéb z powodzeniem leczag
si¢, oprécz ropni zimnych, ropnie opadowe, pochodzace np. z kregostupa lub
ze stawu biodrowego.

Technika przektu¢ i wstrzykiwan dazy¢ musi do utrzymania ropnia
w stanie zamknigtym i uniknigcia bezwarunkowego przetoki. W celu uczy-
nienia zado$¢ temu zadaniu nalezy: 1) uzywac igiet cienkich, przez ktore
jednak ropa, rozrzedzona przez tymol kamforowy, daje si¢ zwykle usuna¢,
2) wkluwac¢ igle nie w $cian¢ ropnia, lecz co najmniej w odstepie 1 — 2 ctm.
od jego obwodu i dazy¢ do jamy ropnia poprzez migsnie. Oba powyzsze
szczegoly techniczne maja, jako Srodki zapobiegawcze powstaniu przetoki,
znaczenie niezmiernie donioste: dzigki im wudaje si¢ unika¢ przetoki na-
wet w ropniach o skorze bardzo cienkiej i zmienionej i grozacych lada chwi-
la peknigciem. W tych razach nalezy ropien li tylko oproznia¢ w sposob
powyzszy jak najczeSciej, t.j. nawet codziennie i w ten sposéb zmniejszaé
ci$nienie wewnatrz ropnia; do wstrzyknig¢ zas§ mozna przystapi¢ dopie-
ro wowczas, gdy skora dostatecznie si¢ wzmocni i odzyska swag zwykla spo-
isto§¢. Rzecz prosta, ze te drobne =zabiegi chirurgiczne wymagaja wig-
cej niz gdziekolwiek, najbezwzgledniejszego przestrzegania zasad postepo-
wania bezgnilnego.

2. W leczeniu gruzlicy stawow tymol kamforowy znajduje szerokie
zastosowanie—oprocz przypadkéw z wydzieling ropna w stawie, ktéore lecza
si¢ w sposob dopiero co podany—w tych przypadkach, w ktoérych ropy nie-
ma, lecz istnieja nader obfite rozrosty =ziarniny gruzliczej. Za przyktad
niemal klasyczny uwaza¢ tu np. mozna te postaci gruzlicy stawu kola-
nowego, w ktorych staw jest mocno rozdety i obrzmialy, a omacywanie wy-
kazuje w stawie wielkie ilo$ci migkkich elastycznych mas. W tych razach
wstrzykuje w staw pod rzepke niewielka ilos¢ [1,0—5,0] tymolu kamforowe-
go; po kilku dniach badanie czegsto juz wykazuje obecno$¢ plynu w gornej
okolicy stawu, t. j. w uchytku @recessus); jesli ptynu jeszcze niema, wstrzy-
kuje¢ ponownie tymol kamforowy w staw pod rzepke. W razie zebrania sig
w uchytku ptynu, wydobywam go strzykawka przez naktucie okolicy uchylka,
lecz poza granicg ropnia, poczem znow wstrzykuje¢ omawiany S$rodek w staw
pod rzepke. Postepujac w ten sposob co dni kilka, mozna stopniowo zniszczy¢,
t. j. rozrzedzi¢ i usunaé znacznag ilo§¢ ziarniny gruzliczej, wypelniajacej
staw; 1 tu réwniez, dla wymienionych wyzej wzgledow, baczna nalezy
zwraca¢ uwage na zmiany ijakos$¢ plynu, otrzymywanego przez naktucia.

Ten sposoéb oddzialywania bezposredniego na ogniska chorobowe daje
si¢ stosowa¢ tatwo 1 z powodzeniem w stawach, potozonych powierz-
chownie, jak np. w stawie kolanowym i tokciowym.

3. Wstrzykiwania przeksztalcajace w leczeniu gruzlicy gruczotdéw chion-
nych znajduja we Francyi coraz wigcej zwolennikow. Stosowatem je w pa-
ru przypadkach: u dziewczyny np. wstrzykiwalem w twardy 1 nie-



zropiaty gruczot na szyi, wielko$ci orzecha wtloskiego, co dni par¢ po kilka
kropel tymolu kamforowego i wydobywatem strzykawke ropny plyn ga-
laretowaty, pochodzacy z przeksztatlconej tkanki gruczotowej; po kilku-
nastu wstrzyknigciach [do paru ostatnich wstrzykni¢¢ uzylem eteru jodo-
formowego] gruczol znikt.

Leczenie gruzlicy gruczoldow chionnych zapomocg wstrzykiwan, acz-
kolwiek zmudne i dlugotrwate, daje istotnie wyniki dobre; wszakze wzkaza-
nia do takiego leczenia ograniczaja si¢ do gruczotow odosobnionych, pojedyn-
czych i1 wzglednie nieglgbokich, natomiast gruczoty pozrastane ze soba i po-
lozone gleboko przedstawiaja juz $rodowisko niezbyt odpowiednie do lecze-
nia wstrzykiwaniami.

Jesli chodzi o wzgledy bezpieczenstwa, to przyzna¢é muszg, zgodnie
ze zdaniem MENARD’uU, ze wstrzykiwania tymolu kamforowego zadnych przy-
krych nastepstw ogoélnych, lub miejscowych za sobg nie pociagaja. Bylem
wprawdzie w poczatkach dwukrotnie $wiadkiem raptownej utraty przy-
tomnos$ci, ktorej towarzyszyla sinica, u dwojga dzieci po jednem z po-
nownych wstrzykni¢¢ tymolu kamforowego; objaw ten trwal 1—2 minut i prze-
szedt bez $ladu. Z uwagi jednak, ze objawy te wystapily w samej niemal
chwili wstrzykiwania i ze dotyczyly dzieci niestychanie wrazliwych i prze-
jetych wprost strachem panicznym przed nakluciem, powiklanie to sktadam
nie tyle na karb tymolu, ile wuzaleznilbym bodaj catkowicie od wplywow
psychicznych. Dzieci stopniowo coraz wigcej obawiajg si¢ wstrzykiwan poz-
niejszych 1 wrazliwsze—a takiemi sg zazwyczaj dzieci gruzlicze—dochodza
niekiedy do niezwyklego rozdraznienia. Nalezy przeto od samego poczatku
robi¢ naktucia w znieczuleniu miejscowem zapomoca chlorku etylu, a wow-
czas dzieci znosza je dobrze i przystepuja do nich zazwyczaj bez wigkszej
obawy.

W czasach ostatnich zaczynam zwykle leczenie od tymolu kamforowe-
go, a konczg¢ na jodoformie w postaci zawiesiny w glicerynie lub roztworu
w eterze, zaleznie od warunkéw miejcowych. To leczenie potaczone ma cel
nastepujacy na wzgledzie: wstrzyknigcie tymolu kamforowego nieomal zawsze
wytwarza wigksze lub mniejsze ilosci ptynu; skoro za$§ ilo§¢ i jako$¢ owego
plynu pozwala wnioskowaé o zmianach pomyslnych w ropniu lub w ognisku
gruzliczem, dalsze wstrzykiwanie ptynu staje si¢ zbyteczne i woéwczas jo-
doform, ktéry owe wlasciwo$ci wytwarzania ptynu posiada w stopniu znacznie
mniejszym, zupetnie zasadnie wchodzi w swe prawa.

Leczenie gruzlicy chirurgicznej zapomoca wstrzykiwan nie wypetnia
w calo$ci zadan leczenia miejscowego; stanowi ono zaledwie je,,
den z przejawow, jedno tylko ogniwo w tym planie ogdélnym i konsekwentnym,
jakiego wymaga racyonalne leczenie miejscowe gruzlicy kosci i stawdéw [unie-
ruchomienie danego narzadu, zniesienie ci¢zaru tulowia i t. d.].

Oprocz czynnego i systematycznego leczenia miejscowego, nalezy sto-
sowa¢ zawsze, w miar¢ moznosci leczenie ogodlne, t. j. leczenie
klimatyczne, dietetyczne, ogdlne wcierania szarego mydia i t. p.



Tymol kamforowy w leczeniu gruzlicy chirurgicznej nie jest S$rodkiem
niezawodnym, a tem mniej specyficznym; wszakze w zwalczaniu pewnych
postaci gruzlicy kostno - stawowej jest—jak to wykazuje moje przeszto pig-
cioletnie dos$wiadczanie—S§rodkiem dzielnym ijako taki wart poznania i rozpo-
wszechnienia.

Przeglad bibliograficzny.

Dr 8. Sterling. 0 leczeniu suchot ptucnych w szpitalu i w domu. L06dz
1905, str. 125.

Doniosto$¢ leczenia sanatoryjnego suchot ptucnych w odpowiednich gor-
skim, czy tez na rowninach potozonych zaktadach, zostala w ciggu lat ostatnich
wsrod lekarzy, jako tez i publicznosci dostatecznie spopularyzowana, a kaz-
demu niemal z lekarzy dobrze sa znane podstawy zasadnicze tego leczenia.
Niestety, jednakze ws$rdd olbrzymiej liczby suchotnikéw tylko nieskonczenie
mata ich czastka jest w stanie korzysta¢ z tej wysoce pozytecznej terapii,
gdyz, jak to wiadomo, leczenie w sanatoryach, zazwyczaj dlugotrwate, jest
wielce kosztowne, a sanatoryow ludowych, przeznaczonych dla biednej
ludno$ci lub nawet mniej zamoznej dotychczas nie posiadamy. Wychodzac
tez z tego punktu widzenia, dr STeErLING wybral sobie dla swej pracy wielce
wdzigczne zadanie, t. j. omoéwienie szczegdlowe leczenia sanatoryjnego, ktore
u chorych, nie mogacych uda¢ si¢ do istotnych zaktadéow, moze by¢ przeprowa-
dzone i to wielokrotnie z wielka korzyscia w domu albo w odpowiednio urza-
dzonym oddziale szpitalnym. Naturalnie leczenie szczegolniej poczynajacych
si¢ okreso6w gruzlicy plucnej nie =zastapi zaktadu, potozonego na powietrzu
i zbudowanego z uwzglednieniem wszelkich wymagan odno$nej hygieny, w kaz-
dym jednak razie czgsto, jak to wlasnie spostrzegat dr S. w swoim ad hoc urza-
dzonym oddziale w szpitalu w Lodzi, a sprawozdawca w szpitalu S-go Ducha
w Warszawie, mozna tej katogoryi chorych przynie$¢ istotnag pomoc, a lecze-
nie to bedzie poniekad przejSciowym etapem, zanim powstang u nas sanatorya
ludowe. Jednocze$nie autor staral si¢ omowi¢ szczegdétowo nie tylko podsta-
wowe zasady terapii hygieniczno-dyetetycznej, lecz jednocze$nie rozebraé kry-
tycznie wogdle nowoczesng terapi¢ suchot i ich réznorodnych objawdéw i powi-
ktan. Praca rozpada si¢ na kilka oddzielnych rozdziatéw, z ktérych dwa
pierwsze, najobszerniejsze, omawiaja szczegdétowo leczenie hygieniczno dyete-
tyczne, a wigc dyete ogolna i szczegdtowa, zawieraja wiele bardzo pozytecz-
nych uwag, jak np. w sprawie nadmiernego uzywania mleka i t. p. Dalej opisa-
na jest detalicznie metoda leczenia powietrzem, kuracya lezenia w podaniu
wielce pozytecznych odpowiednich rysunkéw i dalej znajduja si¢ przepisy roz-
norodne, odnoszace si¢ do hygieny szczegdtowej suchotnikéw, a wigc: miesz-
kania, ubrania, plwociny i jej unieszkodliwiania it. p. Na zakonczenie tego
dzialu omowione sg pokrotce t. zw. swoiste leki [kreozot, gwajakol it. d ], kto-
rym autor, zgodnie z panujacymi dzi§ pogladami, przypisuje pewne wspomaga-



jace dzialania metody hygieniczno-dyetetycznej. W dziale drugim autor roz-
biera leczenie objawowe, a wigc: kaszlu, krwioplucia, goraczki it. p, zwraca-
jac krytyczng uwage na najréznorodniejsze leki i metody lecznicze, stosowane
w ostatnich latach w tychze objawach. Z wielkg stusznos'cia, zdaniem mojem,
autor krytykuje stosowanie przy krwotoku wielu b. srodkéw, rutyng jedynie
uzasadnionych, jak np. sporyszu, natomiast podnoszac wazne znaczenie metody
hygeinicznej i fizykalnej. Przy leczeniu kaszlu i celem utatwienia odpluwania za-
leca gorgo t. z. krzyzowe opaski, chociaz pod tym ostatnim wzgledem, zdaniem
mojem, zapatrywania autora sg moze zbyt entuzyastyczne, gdy mowi, ze opaski
te uwaza za najlepszy $rodek stuzacy do rozmigkczenia mas rozpadtych
tkanki ptucnej i sprzyjajacy ich eliminacyi“. W rozdziale o leczeniu powi-
ktan omawia autor pokrotce leczenie nowoczesne réznorodnych wystepujacych
w przebiegu suchot powiktan; w tym rozdziale z niektérymi pogladami autora
sprawozdawca nie zupelnie moéglby si¢ zgodzié, i tak np. przy leczeniu gruzlicy
gardzieli i krtani autor sadzi, ze leczenie chirurgiczne tychze powiktan stano-
wi duzy dziat laryngologii. Namby si¢ zdawalo przeciwnie, ze w ostatnich cza-
sach, wogoéle biorac, wskazania do operacyjnego leczenia gruzlicy gardzieli
i krtani, podobnie jak i leczenie chirurgiczne innych organow, dotknigtych gruz-
licg [kos$ci, gruczotly], zaczyna przyjmowaé coraz bardziej ograniczone wskaza-
nia. Natomiast przy bardzo waznej kwestyi cigzy ijej przerywania w gruzli-
cy autor z wielkg slusznos$cig zaznacza, ze =zabieg ten stosowany by¢ wi-
nien jedynie wtedy, gdy z rozwojem cigzy stan ogoélny chorej ulega pogorsze-
niu wyraznemu.

Pominawszy owe, a by¢ bardzo moze tylko, zdaniem mojem, nie-
znaczne usterki, do ktorychbym zaliczyl dosy¢ niejasno na wstepie wyrazone
zdanie, ,,ze rodzaj ludzki nalezy do trudno ulegajacych zakazeniu gruzliczemu*,
co prawdopodobnie winno byé zrozumiane w sensie NAEGELE’go, ,Ze wogdle
rod ludzki jest malo usposobiony do gruzliczych spraw, konczacych sie
Smiertelnie“, calo$¢ pracy zrobila na mnie wielce udatne wrazenie i sadze, ze
praca ta stanowi¢ bedzie wielce pozyteczny nabytek w naszej literaturze dla le-
karzy praktykow.

A. Sokotowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

I Digalina, jako zamiana naparstnicy. Zawarto$¢ skladnikéw czyn-
nych w liSciach naparstnicy jest bardzo zmienna. Ta okoliczno$¢ od dawna
byta pobudka do zamiany naparu z liSci naparstnicy na jaki§ inny
mniej zmienny przetwor. Wszystkie jednakze zalecane dotychczas w tym
celu przetwory, ze wymienimy tylko najwiecej znane, jak oto: Digitalinum
verum, Digitaxum, Dialysatum digitalis Golaz, nie zdotaly wyprze¢ z uzycia
lisci naparstnicy.

W ostatnich czasach prof. CLOOTTA po wieloletnich usilowaniach wy-
dzielit z liSci naparstnicy biale bezksztaltne ciato, tatwo rozpuszczajgce sig
w wodzie, tatwo dyfundujace” i nieposiadajagce wlasnos$ci drazniagcych. Srodek
ten, wyrabiany przez firm¢ HOFFMANN-LA ROCHE et Co. w Bazylei, znajdu-
je si¢ w handlu w wodnym roztworze z dodatkiem 25°/0-ym gliceryny w matych
flakonikach pod nazwa , Digalen* (Digitoxinum solidnie CLOOTTA). Jeszcze



przedtem, nim Croc¢tra opisal nowy ten $rodek, prof. Naunvn stosowal go
z dobrym skutkiem u chorych w postaci wstrzykiwan podskornych; wtaszcza
wychwala on szybko nastepujace dzialanie tego Srodka.

BIBERGEIL {Beri. Ildin. Wochcnschr. 1904. N. 61), w klinice prof.
tiENATOB’a, w calym szeregu przypadkdw przewaznie wad serca stosowat
digaling wewnetrznie 3 razy dziennie po 1 c. sz. po jedzeniu w stod-
kiem winie, wodzie selcerskiej lub mleku. Wszyscy chorzy dobrze znosili
ten $rodek; po jego zastosowaniu obok podmiotowej poprawy szybko usteg-
powaly rowniez niektéore uciazliwe objawy. Bicie serca znikalo; dziatal-
no$¢ serca si¢ wzmaga; tetno stawalo si¢ wolniejszem, regularniejszem
i petniejszem; ilo§¢ moczu cokolwiek si¢ zwigkszata, obrzeki si¢ zmniejszaly.
Autor nie spostrzegal ze strony przewodu pokarmowago zadnych zaburzen,
ktore, jak wiadomo, niezbyt rzadko wystgpuja przy stosowaniu naparstnicy.
W razach, gdy podawanie digaliny per os nie jest pozadanem, moze ona by¢
stosowana per rectum bez obawy wywolania podraznienia. Nowy $rodek po-
siada przeto w poréwnaniu z naparstnicg, obok jej przymiotow, t¢ jeszcze
wyzszo$¢, iz 1) moze by¢ latwo dawkowany, 2) nie posiada, o ile si¢
zdaje, wtasnosci dziatania kumulacyjnego i 3) nie wywotuje zadnych objawow
podraznienia.

Waclaw Breszel.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Ferd. Lagrange. Leczenie chordb serca ¢wiczeniami i ruchem.

Od dos¢ dawna w terapii cierpien sercowych stosowano dwie metody:
¢wiczen i1 ruchu. OEegrTEL zaproponowal stopniowe wznoszenie si¢ na pochy-
lodci 1 ta droga mial otrzymaé przez wzmocnienie serca wplyw na ogélne
krazenie; szkota za$ szwedzka z LiNG’em na czele — zapomocg tagodnych
i rozczlonkowanych ruchow dziala miejscowo, nie dotykajac samego serca,
i utatwiajac krazenie obwodowe, zmniejsza przeszkody, a tem samem i pra-
ce chorego serca. L aGranGe jednak obie te metody, jako nadto jednostron-
ne, uwaza za “niewystarczajace dla wszystkich przypadkéw, a nadto w me-
todzie OERTEL’a widzi w niektérych razach wyrazne niebezpieczenstwo. Na-
wet® pozniejsze uzupelnienia wspomnianych systematow —jak ScHWEININ-
GERA — dodanie migsieuia 1 odpowiedniej dyety do sposobu OerTEL”, Ilub
ScHoTt’y, ktory procz gimnastyki szwedzkiej stosowal jednocze$nie kapiele
slono - gazowe, nie uwaza autor za dostateczne. Nie zwrdcono bowiem do-
statecznej uwagi na tak wazny np. czynnik, jak wplyw ¢wiczenia na nerwy
serconaczyniowe, a przeciez wplyw ten, ktdory autor nazywa ,reedukacyg”
narzadu obiegowego, zajmuje powazne miejsce Ww fizyologii leczenia. Zada-
niem autora bylo da¢ najdoktadniejszy obraz najnowszych usitlowan na dro-
dze leczenia chorob serca zapomocg ¢wiczen i ruchu. Dos$wiadczenie oso-
biste i obfity materyatl kliniczny pozwolily autorowi, zdaje sig, wywigzac
si¢ z zadania w zupelnosci.

Praca L acranGge’v sktada si¢ z 3-ch czeéci. Pierwsza cze¢$¢ omawia za-
burzenia krwiobiegu po drobiazgowem rozpatrzeniu takich punktéow, jak:
sity wewnetrzne narzadu obiegowego [serce, tetnice, naczynia wlosowate,
zyty i ,Visa tergo” dalej - sily pomocnicze krazenia [ruchy czynne, bierne,
miegsienie i oddychanie], dalej omawia autor mechanizm zaburzen w krazeniu
przy ¢éwiczeniach mig$niowych, a wigc: wysilek, pobudzenie serca, plethora ve-



nosci, przepracowonie serca, brak tchu przy kwiczeniach. Nast¢gpnie me-
chanizm zaburzen w krwiobiegu u chorych i tu rozpatruje: choroby serca, stan
wyrownania i stan dyskompensaty; asystolia, choroby naczyn; zaburzenia
czynno$ciowe serca; zaburzenia krazenia krwi w chorobach odzywiania dotycza:
zaburzen u otylych, [tutaj tez rozpatruje autor rolg przetluszczenia serca i nie-
udawanie si¢ kuracyi odtluszczajacej; pierwszg przyczyng wspomnianych zabu-
rzen i wnioski terapeutycznej; zaburzenia cyrkulacyjne u dotknigtych dng,
niestrawnos$cig i mechanizm powstawania ich w ostatnim przypadku. Dalej
ida zaburzenia nerwowe w krwiobiegu — pierwotne i wtdérne (zaburzenia
u neurastenikOw oraz znaczenie wrazen czuciowych dla prawidlowego krazenia].

Czgs¢ druga zawiera teory¢ leczenia; skladaja ja nastepujace dzialy:
przerost wyréwnywujacy; rozszerzenie wskutek przepracowania, rzadkosc
przerostu bez rozszerzenia. Dalej nastepuje: wiyw ¢wiczen na odzywianie;
znaczenie ,oczyszczajace4d CEwiczen. Metoda OErTEL/U: eure de termin®,
skutki tegoz, samospostrzeganie OBuTEL’a, wytlomaczenie wynikow tej me-
tody. Gimnastyka naczyn krwiono$nych — metoda szwedzka i ruchy rozczton-
kowane, teorya ruchéw ,oporu®“, stopniowe lagodnienie ¢wiczen, wyb(')r ru-
chow — wypelniajg zakonczenie czesci drugiej wraz z ,reedukacya” narza-
du obiegowego [dzial ten sktada si¢ z nast@pujqcych pytan: nreedukacyau
serca, wrazliwos¢ narza,du obiegowego; zmiany czynnosmowe leczenie gimna-
stykq stanu niemiarowo$ci [arytmiij, ,utykanie“ serca; regulowanie kraze-
nia naczyniowego, obnizenie ci$nienia t¢tniczego zapomoca ruchu oraz wzmo-
zenie jego.

Cze¢$¢ trzecia, obejmujgca strong praktyczng leczenia, sktada sigh
z dziatow: wskazania do ¢wiczen w zaburzeniach krwiobiegu [leczenie zapo-
biegawcze i kuracyjne, przeciwwskazania |rzadkos$¢ istotnych przeciwwska-
zan 1 przeciwwskazania wzgledne co do ilosci pracy, $rodki kontroli,
i przeciwwskazania wzgledne co do formy ruchéw). Kwestye praktyczne —
jak 1ikiedy uzywaé ¢wiczen, leczenie otylych, dotknietych wada vae mitralis
lub aortae\ przerosty u dorastajacych; poczatki okresu dyskompensaty, okres
asystoliae. Zaburzenia miejscowe w krazeniu w naczyniach wlosowatych,
w krazeniu skornem; przekrwienia narzadéw wewnetrznych i rozszerzenia
zyl.

Whnioski koncza t¢ drobiazgowa i ciekawa pracg¢ autora.

A. Majewski.

2. M Silbermark. 0 znieczulaniu rdzeniowem. W oddziale chirurgicznym
prof. MosSeTIG - MooRnor’a w Wiedniu od roku stosowany bywa ten sposob
znieczulania, z ktérego wynikow zdaje spraw¢ autor na podstawie 200-u do-
ktadnie spostrzeganych przypadkéw. Dotychczas metoda znieczulania zapomo-
ca wstrzykiwania do kanatu rdzeniowego, znana pod nazwa metody CORNING-
BiER’a, nie rozpowszechnita si¢ zbytnio, aczkolwiek zyskala wsrod chirurgow
goracych zwolennikéw, ale tez i stanowczych przeciwnikow. Do tych pierw-
szych zalicza si¢ i SILBERMARK 1 wyniki, przez niego przedstawione, sa rzeczy-
wiscie bardzo zachgcajace. Do wstrzykiwan uzywa on prawie wytacznie eukai-
ny B [tylko w kilku przypadkach stosowatl tropakokainq] ostrzega za$§ przed
uzywaniem kokainy, jako daleko silniej trujacej. 3%-owy rozczyn wyjalowio-
ny eukainy w iloci 1 — 2 ctm. sz., stosownie do wieku chorego i potrzebnej
dtugosci znieczulenia, wstrzykuje on wedtug postepowania, podanego przez
TuFFiER’a. A mianowicie, u chorego w pozycyi siedzacej o tulowiu mocno
zgietym ku przodowi oznacza si¢ doktadnie potozenie wyrostka kolczystego 4-go
kregu lgdzwiowego, ktory lezy na linii poziomej, laczacej gérne punkty oby-
dwoch grzebieni biodrowych, 1 tuz ponizej niego na 1 ctm. ku stronie prawej



wbija si¢ dtugg igle strzykawki PiiAVAz’a do kaualu stosu krggowego. Ukaza-
nie si¢ kropel plynu moézgowo-rdzeniowego stanowi dowod wejscia igly pod
opon¢ twarda rdzenia. Wypusciwszy tego ptynu 3 — 5 ctm. sz.,, wktada autor
do otworu igty strzykawke z 3%-owym rozczynem eukainy B i wstrzykuje do
jamy rdzeniowej 2 ctm. sz. tego rozczynu u dorostych, u dzieci za$ i dla mniej-
szych zabiegow polowe tej ilosci. Znieczulenie poczyna wystepowaé juz po
5-u minutach i rozpoczyna si¢ na kroczu i czg¢$ciach plciowych, skad rozpromie-
nia si¢, obejmujgc stopniowo cate konczyny dolne, ku gorze zas sigga zwykle
tylko do wysokosci pepka. W wigkszosci przypadkoéw [170] znieczulenie byto
zupetne tak, iz wszystkie manipulacye w tkankach odczuwali chorzy jedynie
jako ucisk, za§ w 30-u przypadkach zdawali sobie doktadnie sprawe, odrdéznia-
jac cigcie, rozsuwanie tkanek it. p.,, nie odczuwajac wcale bolu. Czas trwania
znieczulenia wynosit od 25 u minut do 1¥4 godziny. Z wyjatkiem trzech, we
wszystkich przypadkach zdolno$¢ ruchowa i wrazliwo$¢ na dotyk pozostaty bez
zmiany.

Znikanie znieczulenia odbywa si¢ w porzadku odwrotnym dOJCgO rozsze-
rzania si¢, mianowicie pierwsze odzyskuja wrazliwo$¢ swa konce ndg i okolica
pepka, na ostatku—Kkrocze.

Co si¢ tyczy objawdw zatrucia, to 159 przypadkow, a wigc prawie 80°/o
byto wolnych od nich zupelnie. Zatrucie to cechuje si¢ objawami podraznienia
opuszkowego; w 15 minut po wstrzyknigciu wystepujg nudnos$ci, czkawka i wy-
mioty, nawet kilkakrotne. W pigciu przypadkach zjawily si¢ zaburzenia
w oddychaniu, rozszerzenie zrenic, zimny pot i drobne tetno. Te objawy za-
padu jednak zdarzyly si¢ w poczatkach stosowania tej metody znieczulenia,
kiedy wykonywano ja w utozeniu wysokiem miednicy. W 2-ch przypadkach
wystapito takie drzenie mig$ni, ze nie mozna bylo operowaé i operator musiat
uciec si¢ do chloroformu, ktoérego kilka kropel juz je usungto. Najwrazliwsze-
mi okazaly si¢ dzieci: z pomigdzy 11-u operowanych w tem znieczuleniu u 4-ch
wystapily objawy zatrucia |wymioty, nudnosci].

Z pomigdzy nastepstw pooperacyjnych tylko w bardzo nielicznych przy-
padkach skarzyli si¢ chorzy na bol glowy, i tylko raz jeden u mlodej kobie-
ty bol ten byl ,nieznos$ny“. W 7-u przypadkach wciagu paru dni po opera-
cyi wystapito zatrzymanie moczu. Zato w wickszosci przypadkéw spostrzedz
bylo mozna zjawisko, na ktore zwracali uwage iinni chirurgowie, a miano-
wicie podniesienie cieptoty do 38° C. i wyzej. Cieplota taka utrzymywata
si¢ wciggu dwoch lub trzech dni po operacyi, poczem ustepowala, nie powo-
dujac wcale ujemnych nastgpstw ogdlnych dla chorego, ani tez miejscowych
w przebiegu gojenia sie rany. Zadnych ujemnych nastepstw pdzniejszych
w przeciagu roku po operacyi nigdy autor nie zauwazyt. Co si¢ tyczy prze-
ciwwskazan do tej metody, to za jedyne uwaza Silbekmark wiek ponizej
lat 10-u; termin ten wzgl¢dnie przedtuzyé mozna do 16-go roku; zaré6wno prze-,
ciwwskazanie wzgledne stanowi opilstwo. Ani miazdzyca t¢tnic, ani wady
serca, ani wigd rdzenia, choroby ptuc, ani pdézny wiek nie stanowig przeszko-
dy do stosowania znieczulenia rdzeniowego. To samo juz wykazuje wielka
zalete tego postgpowania w poréwnaniu z metodami znieczulania wdechowe-
go. Dlatego moze i powinno ono znalez¢ szerokie zastosowanie we wszyst-
kich operacyach w okolicy pachwinowej, na narzadach plciowych i moczo-
wych, wreszcie na konczynach dolnych, z uwzglednieniem jedynego prze-
ciwwskazania, t. j. wieku dziecigcego. Wyraza przeto autor nadzieje, ze
kazdy chirurg, ktéry, nie zraziwszy si¢ pierwszymi przypadkami niezupeinie
moze gladko przeblegajqcej analgesiae spinalis, zechce ja stosowaé¢ w d%uzszym

ich szeregu, stanie si¢ niewatpliwie stalym zwolennikiem tej metody znieczu-
lania.

( Wiener klinische Woch. 1904. N. 46). Kr.



4. Staubli. Meningismus typhosus i Meningotyphus.

Autor opisuje 3 spostrzegane przez siebie przypadki tyfusu brzusznego,
przebiegajgcego pod postacig wyraznego zapalenia opon mézgowych. Pierwszy,
dotyczacy 21-letniego, silnie zbudowanego, dobrze odzywionego piekarza P. R.,
wedtug autora zastuguje na krotkg zaledwie wzmianke, albowiem 1) badanie
ptynu, otrzymanego zapomocg przektucia ledzwiowego, dato wynik zupetnie uje-
mny [otrzymano ptyn przezroczysty, niezabarwiony, o normalnej zawartosci biat-
ka; szczepienie na wyjatowionym bulionie nie daje zadnego wyniku), 2) sekeya
wykazata rzadkg badz co badz komplikacye: ropne zapalenie s$rodpiersia (media-
stinitis purulenta) Poniewaz badanie bakteryologiczne nie bylo wykonane, po-
zostaje wiec nierozwigzane pytanie, czy wzmiankowana powyzej sprawa ropna
wywotana zostata przez laseczniki tyfusowe, czy tez nastgpito tu t. zw. za-
kazenie mieszane. Z drugiej zas strony badanie ptynu rdzeniowego wskazuje,
ze osrodkowy system nerwowy pozostat wolnym od wptywu nan bakteryi. Dla
objasnienia ciezkich objawow mdbzgowych, jakie istniaty w danym przy-
padku, mozna przeto przypusci¢ zakazenie jadem bakteryi, ktory
przedostat sie do krwi na miejscu bujania lasecznikow tyfusowych. Autor
zwraca uwage na zachowanie sie¢ w danym przypadku tetna.

Jednoczesnie z wystgpieniem objawdw moézgowych tetno podniosto sie do
148 u uderzen i pozostato na tej niezwyktej dla tyfusu o normalnym przebiegu
wysokosci. Na sekcyi, oprocz wiasciwych tyfusowi zmian w kiszkach, obrz-
mienia $Sledziony i wzmiankowanego juz ropnego zapalenia srédpiersia, znalezio-
no jeszcze prawostronne ropne zapalenie optucnej; zresztg zadnych innych ma-
jacych znaczenie zmian.

W drugim przypadku w przebiegu tyfusu wraz z mdzgowymi objawami
wystgpity wyrazne zaburzenia mowy. Te ostatnie nalezg wogdle do rzadkich
w tyfusie powiklan. KUEHN zebrat w literaturze 27 przypadkow [prawie
wszystkie dotyczg dziecid, do ktorych autor dotacza swoj 28-y. Wzmiankowa-
ne zaburzenia wystepujg ujednych w okresie gorgczki, u drugich w okresie
zdrowienia. We wszystkich zanotowanych dotad przypadkach, z wyjatkiem
jednego, po krotszym lub diuzszym przeciggu czasu nastepowato wyzdrowienie.
Spostrzegane przez autora zaburzenia mowy wystapity u 16-letniego chtopca.
Przypadek poczatkowo przedstawiat wiele trudnosci dla rézniczkowego rozpo-
znania miedzy gruzlicg proséwkowg, posocznicg i tyfusem brzusznym; po kilku
dniach jednakze pobytu chorego w szpitalu wystapita ré6zyczka, dodatni odczyn
ViDAb’a i rozpoznanie stanowczo przechylito sie na strone tyfusu brzusznego.
W przebiegu choroby, na tle zupetnie nieprzytomnego stanu wytonity sie obja-
wy ciezkiego zapalenia moézgu wraz z zaburzeniami mowy. Zaburzenia owe
nosity wytgcznie charakter ruchowej [ataktycznej] niemoty. Grube anatomicz-
ne uszkodzenie odnosnych osrodkéw zostaje tutaj wykluczone ze wzgledu na
szybkie i catkowite znikniecie zaburzen. Chory wyzdrowiat zupetnie. W kaz-
dym razie mieliSmy tutaj do czynienia z ciezkiem czynnos$ciowem uszkodzeniem,
ktore najtatwiej datoby sie objasni¢ toksycznem dziataniem jadu bakteryi na
wrazliwe osrodki nerwowe. Na mysl o intoksykacyi naprowadza nas w danym
przypadku takze beziad konczyn, zaréwno jak i nienormalnie przyspieszone
tetno nawet po zupetnem wyzdrowieniu. Czy zakazenie wywotane jest tutaj
przez t. zw. ektotoksyny, t. j. jadowite substaneye, wydzielane przez komorki
bakteryjne, czy tez przez endotoksyny, ktére przechodzg do krwi po rozpusz-
czeniu sie i wessaniu gingcych w organizmie bakteryi, jest to juz kwestyg pod-
rzedng. Za najwiasciwszg nazwe dla przypadkéw klinicznych wyraznego zapa-
lenia opon moézgowych, gdzie jednakze sekeya nie daje anatomicznej podstawy
do takiego rozpoznania, uwaza autor, zgodnie z Dupiiia’m: ,meningismus®] o ile



przypadek dotyczy tyfusu, najwlasciwiej jest mowi¢ o ,meningismus typhosus*.
Ze tyfusowi brzusznemu bardzo czesto towarzysze, lub po nim wystepuje naj-
rozmaitszych rodzajow sprawy ropne w $ledzionie, gruczotach, kosciach i t. d.,
jest rzecza ogdlnie znana, jak rowniez i to, ze bakteryologiczne badanie w tych
razach po wigkszej czesci wykazuje mieszane zakazenie kokami ropnymi. By-
najmniej nie tak rzadko, jak to niektdorzy przyjmuje, daje si¢ spotykaé przy
tyfusie prawdziwe ropne zapalenie opon moézgowych. Prdocz tego jednakze ist-
nieje pewna, do$¢ mala wprawdzie, liczba spostrzezen, w ktorych udato sig
wykaza¢ w zmienionym narzadzie laseczniki tyfusowe, co doprowadzito odnos-
nych badaczy do przeswiadczenia, ze istniej¢ sprawy natury czysto tyfusowej.
Trzeci przypadek autora nalezy zaliczy¢ do tej wtlasnie kategoryi. Doty-
czy on 22-letniego tapicera, ktory wstapil do szpitala 28-go czerwca. Na
3 do 4 tygodni przedtem pacyent zaczgl niedomagacé i cierpie¢ na lekkie bole
glowy; 26-go czerwca raptem rozpoczely si¢ dreszcze i silne bdle w catej gto-
wie. W dalszym przebiegu choroby wystapity objawy wyraznego zapalenia
opon moézgowych: 7-go lipca chory zmarl. Na sekcyi znaleziono nieznaczne
obrzmienie $ledziony; w kiszkach — niewielkie tylko zmiany, lekkiemu tyfu-
sowi wlasciwie; skonstatowano natomiast ropne zapalenie opon modzgo - rdzenio-
wych, ropien w prawym ptacie czolowym, obrzmienie gruczoléw krezkowych
z wylewami krwi, migszowe zapalenie nerek. Histologiczne badanie modzgu
i rdzenia wykryto obecno§¢ bakteryi; bakteryologiczne za§ badanie plynu
rdzeniowego wykazato, ze zawiera on tylko laseczniki tyfusowe. W powyz-
szym przeto przypadku ropne zapalenie opon moézgo rdzeniowych wywola-
ne zostato li tylko przez laseczniki tyfusowe. Opisany przypadek moze mieé
pewna warto$¢ jako przyktad zakazenia lasecznikami tyfusowymy w $cistem
tego stowa znaczeniu, zwtlaszcza w porownaniu z wziamukowanymi powyzej
przypadkami toksycznego , miningismus typhosusu. Trzeba jednakze na tern
miejscu wyraznie zaznaczyé, ze w wigkszosci przypadkow tyfusu, skomplikowa-
nego przez ropne zapalenie opon mozgowych, istnieje mieszane zakaze-
nie. W przeciwstawieniu do tego, jak autor nazywa ,meningitis przy tyfusie®,
okreslenia ,meningolypJms* nalezy uzywaé wtedy tylko, kiedy przy odpo-
wiednich objawach klinicznych udowodnionem zostaje =zakazenie os$rodko-
wego systemu nerwowego przez laseczniki tyfusowe.

Sciste odréznianie sprawy przewaznie czynno$ciowej: ,meningismus ty-
phosus“ od wywotanych grubemi zmianami anatomieznemi: ,meningitis przy ty-
fusie” 1 ,meningotypJms“ we wlasciwem tego slowa znaczeniu, ma klinicznie
wysoce praktyczne znaczenie, gdyz pierwsze przypadki pod wzgledem rokowa-
nia nie maja wielkiego znaczenia, podczas gdy drugie nawet przy nieznacznych
na pozér objawach mozgowych powinny by¢ traktowane nadzwyczaj powaznie.
Dla rozréznienia tych stanéw przeklucie ledzwiowe stanowi cenny S$rodek
pomocniczy.

{Deutsches Archivjur klinische Medicin. Tom 82; Zeszyt 1. i 2).
W. Breszel.



3. Karakascheff. O zachowaniu si¢ wysepek Langerhans’a przy cukrzycy.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach, ktore wykazatly, iz po podwiazaniu
przewodu trzustkowego cukrzyca si¢ nie rozwija, chociazby nawet zra-
ziki gruczolu trzustkowego  ulegly catkowitemu zanikowi, niektorzy ba-
dacze [KATz i WINKLER, W. ScHULZE SoBoLEw 1 inni] wpadli na domysl,
czy rozwojowi choroby w tych razach nie staja na przeszkodzie wysepki
LANGERHANs’a, ktore przy odnosnych doswiadczeniach nawet po 400-u dniach
[SoBoLEW] pozostaly prawie niezmienione; przypuszczano, iz wysepki od-
grywaja pewng role przy asymilacyi qulowodanéw. Azeby wyrobi¢ sobie
pojecie o zmianach, jakim ulegaja wysepki w przebiegu cukrzycy, przepro-
wadzit autor w Instytucie Patologicznym prof. Marcuanp” w Lipsku dro-
bnowidzowe badania trzustek w 11-u przypadkach cukrzycy.

Wysepki po wigkszej cze$ci okazaly si¢ normalnemi, w niektérych ra-
zach nawet mocno wybujatlemi; z drugiej strony, w pewnej liczbie przypad-
kow ulegly one czgs$ciowej zmianie, niedostatecznej jednakze do wywotania
cukrzycy. Bujanie wysepek, zard6wno jak 1 spostrzegane rozcztonkowanie
ich na oddzielne czeéci objasnia autor tem, ze z wysepki tworza si¢ nowe
zraziki gruczolu. Jest to jakoby objaw zastgpczy: zdarza si¢ on we Wwszyst-
kich przypadkach, w ktéorych miasz gruczotu ulega zniszczeniu, i znajduje si¢
w zupelnej harmonii ze zmianami wysepek podczas rozwoju gruczotu. Za
bardzo nieprawdopodobne uwaza autor przypuszczenie, aby wysepki same
jedne tylko, jako twory przyj$ciowe lub jako jeszcze nieuksztaltowane czgSci
sktadowe trzustki, mialy odgrywac¢ jakas swoista rol¢ w przemianie weglo-
wodanéw. Nalezy raczej mie¢ tu na wzgledzie caly miasz trzustkowy.

Uszkodzenia wszelakiego rodzaju jednocze$nie moga dotyczyé zardw-
no zrazikdw gruczotu, jak i wysepek; te ostatnie jednakze, na ogdl biorac,
stanowig cze¢S§ci wigcej odporne. Podczas gdy zraziki gruczotu albo ulegaja
zniszczeniu, albo zostajg poszwankowane tylko pod wzgledem czynnoScio-
wym, wysepki L ANGERUANSs’u, przeciwnie, okazujg wigksza odpornos¢, mo-
ga przeto tworzyc nowe zra21k1 ktore ze swej strony podlegajac zwyrodnie-
niu, nie sg juz zdolne do odnowy gruczolu. Stosownie do tego cukrzyca
moze nie wystegpowaé we wszystkich tych przypadk eh, w ktérych [jak to
bywa np. przy podwigzaniu przewodu trzustkowego] uszkodzenie wigcej
lub wylacznie dotyczy zrazikéw gruczolu, podczas gdy wysepki w mniej-
szym lub wigkszym stopniu pozostaja niezmienione i w dalszym ciagu przez
bujanie s3 w stanie wytwarza¢ miasz catkiem normalny.

Badajac trzustki noworodkéw, przekonat si¢ autor, ze wysepki L ANGER-
HANs’a stanowig poczatkowy okres w rozwoju zrazikOw gruczolu. Mozna sig
przeto zapatrywaé na nie, jako na materyal zapasowy, ktorego przeznacze-
niem jest zastapienie migszu w razie, gdy on ulega zniszczeniu.

(Deutsch. Arch. fiir klin. Mad. Tom 82, Zeszyty 1 i 2). W. Breszel.
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XV mig¢dzynarodowy Kongres lekarski w Lizbonie w r. 1906.

Na propozycye Stowarzyszenia miedzynarodowego prasy lekarskiej, komitety
narodowe wzmocnione zostaly przedstawicielami tejze prasy. Jako reprezentan-
ci prasy lekarskiej do komitetu polskiego wstapili: dr kwassicki, redaktor ,Prze-
gladu Lekarskiego®, prof. xaovi, red. ,,Archiwum Polskiego®, dr kramszrvk, red.
,,Kl‘ytyki Lek.“, dr cucarowskr i dr § wiecicki, red. ,,Nowin Lekarskich*.

Firma Cook and Soon z Londynu organizuje ulatwienia podrézy dla czlonkow
Kongresu. Krzyzowiec I klasy kursowa¢ bedzie—jak nam Komitet centralny donosi
—pomiedzy Londynem a Lizbong, gdzie si¢ zatrzyma w czasie trwania Kongresu
i sluzyé bedzie za hotel dla uczestnikéw. Parowiec opusci Londyn w czwartek
12-go kwietnia, zatrzyma si¢ w Hawrze dla zabrania pasazerow francuskich, a dalej
wyruszy do Corunna, gdzie zatrzyma si¢ na czas jaki§ dla umozliwienia czlonkom
zwiedzania wazniejszych miejscowosci, podobnie wysadzi pasazeré6w na lad we Vigo
i Oporto, a do Lizbony przybedzie po poludniu w Srode d. 18-go kwietnia, gdzie
zatrzyma si¢ az do 26-go kwietnia, by juz prosto powréci¢ przez Havre do Lon-
dynu.

Uowiadujemy si¢ dalej, Ze komitet centralny w Lizbonie robi starania, azeby
podobny parowiec z jednego z wloskich portéow dla kongresistéw wyplynal. Sadzi-
my, Ze i nasza propozycya, azeby komitet wszedl w uklady z Lloydem austryackim
dla urzadzenia wyprawy parowcowej z Tryestu do Lizbony z zatrzymaniem si¢
w gléwniejszych miejscowosSciach Wloch, Algieru i Hiszpanii poludniowej, bedzie
mogla byé uskuteczniona. Azeby umozliwi¢ przyjscie do skutku tego, bez watpie-
nia bardzo dogodnego Srodka komunikacyjnego, trzeba nam w przyblizeniu wy-
kazaé, jaki bedzie udzial w kongresie ze strony ziem polskich. Z tego wzgledu
prosimy o wczesne zglaszanie tak odczytow i referatow, jako tez checi uczestni-
czenia w kongresie, w ogdle.

Krakow, dn, 3.1. 1905. Prof. dr B. Wicherhiewicz,

Prezes Komitetu polskiego XV miedzynarodowego
Kongresu lekarskiego w Lizbonie.



Wiadomosci biezace.

— Bardzo czg¢sto mozna si¢ spotkaé¢ w prasie biezacej z zarzutem, czynionym
Warszawskiemu Towarzystwu Hygienicznemu, ze cala swa dzialalno$¢ sprowadza do
teoretycznych odczytow, a za mato dba o praktyczne wprowadzanie zasad hygieny
w zycie. Zarzut to niezupetnie stuszny. Przedewszystkiem, zanim si¢ co$ nowego
wprowadzi w zycie, nalezy to poznaé¢ doktadnie i uswiadomi¢ sobie potrzebe tegoz,
a stad wyplywa konieczno$¢ wyktadéw teoretycznych. Nastepnie, praktycznie To-
warzystwo moze dziata¢ o tyle, o ile na to pozwala zakres jego srodkéw i mozliwos-
ci. Otdéz mozemy to stwierdzi¢ z przyjemnos$cia, ze ten zakres pomatu si¢ rozszerza.
Coraz wigcej miast prowincyonalnych oraz instytucyi poszczegdlnych zwraca si¢ do
Towarzystwa o rad¢ i pomoc w sprawach asenizacyi. W celu pobudzenia i ujedno-
stajnienia akcyi w tyin kierunku urzadzono w roku przesztym zjazd wszystkich czton-
kow Towarzystwa Hygienicznego, obecnie zas§, w dniu 6, 7 1 8-ym b. m. ma
si¢ odby¢ zjazd delegatow filii prowincyonalnych. Poza tern w biegu sa: urzadzenie
muzeum hygieny ludowej w Cze¢stochowie i wystawa gospodarstwa domowego w W ar-
szawie. Projekt, majacy na celu wprowadzenie obywateli miasta do dozoru sanitar-
nego w Warszawie i mogacy zainteresowaé sprawami hygieny szersze kota, nie uzy-
skal zatwierdzenia wtadzy miejscowej.

— Wzmiankowana co wystawa gospodarstwa domowego zostala otwarta
dn. 4-go b. m. w salach Muzeum przemystu i rolnictwa | Krakowskie Przedmiescie,
66].

— Na wiosn¢ i latem minionego roku okazat si¢ taki brak miejsc w szpitalu
dla chordb zakaznych, ze nie mozna tam bylo pomiesci¢ nawet wszystkich chorych na
ospg. Wskutek tego powstal nawet niefortunny projekt urzadzenia oddzialu dla cho-
rych na ospe¢ w szpitalu Wolskim; co si¢ za$ tyczy rézy, tyfusu i innych chordob za-
kaznych, to chorych na nie pomieszczano w szpitalach ogdlnych Taki stan rzeczy
zniewolit Rade Miejska Dobroczynno$ci publicznej do rozszerzenia szpitala S-go Sta-
nistawa. Wybrana w tym celu komisya zakonczyta obecnie swa praceg, projektujac
budowe¢ dwdéch nowych pawilonow, ktéorych koszt wyniesie razem 100 tysigcy rubli.
Ta droga dzisiejsza liczba 16zek 120 podniostaby si¢ do 220-u. Koszta tej budowy
ma ponie$¢ magistrat.

— W d. 3 b. m. w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrano na rok
1905 na p ezesa kol. D unina T Eopora, na wiceprezesa kol. KAMOCKIEGO W ALENTEGO,
na sekretarza I kol. Korzona, na sekretarza II kol. L anpszTesna.

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem wybrano na rok 1905 na pre-
zesa prof. Nowaka, na wiceprezesa doc. Rurkowskieco, na sekretarza dorocznego
kol. PisarskiEGO.

— 'V Zjazd rosyjskich chirurgow odbegdzie si¢ w Moskwie d. 10-go, 11-go
i 12-go stycznia r. b.

— Docent Leon PorieLskir zostal mianowany profesorem farmakologii i farma-
lognozyi we Lwowie.

— Docent uniwersytetu Jagiellonskiego, Bossowskr mianowany profesorem.

— W d. 17 marca r. b. MANUEL G arcia, wynalazca laryngoskopu, obchodzi
setng rocznic¢ urodzin. Towarzystwo laryngologiczne londynskie wzywa specya-
listow do sktadek na ofiarowanie podarunku jubilatowi.



NEKROLOGIA.

— Zmarl w Warszawie d. l-go b. m. §. p. dr Jozer W szesos,
b. naczelny lekarz szpitala $w. Rocha, nastgpnie szpitala Dziecigtka Jezus,
ostatnio kurator szpitala §w. Stanistawa, przezywszy lat 68. Nieboszczyk
byl wychowancem Warszawskiej Akademii med. chir., ktora ukonczyt
w r. 1862. Stopien Dra med. otrzymal w r. 1864 po obronie roz-
prawy na temat ,,O catkowitem jednostronnem i obustronnem wypilowa-
niu szczgki goérnej“. Jako stypendysta warszawskiego Wydziatu lekar-
skiego, pracowat w klinikach zagranicznych. Po powrocie do Warsza-
wy 1866 r. mianowany zostal ordynatorem szpitala Dz. Jezus.

W r. 1879 otrzymal posade naczelnego lekarza szpitala §w. Rocha;
w r. 1890— 1901 byt naczelnym lekarzem szpitala Dz. Jezus. Poprzed-
nio bral czynny udziat w Warsz. Tow. Lek,: przez 4 lata [ 1868 — 1872]
petnit w niem obowiazki sekretarza dorocznego, a w latach 1869 — 1872
redagowal ,,Pami¢tnik Tow. Lek.*

Do 1881 r. wszebob zaznaczyl si¢ w naszej literaturze lekarskiej,
oglaszajac prace tak z dziedziny chirurgii, jak medycyny wewngtrznej
i statystyki szpitalnej. Z pomiedzy 18-u prac w swoim czasie wigkszy roz-
gtos miata ,,Chirurgia operacyjna“, opracowana wspolnie z drami K was-
niewskim 1 W. stankiewiczem oraz prace, dotyczace leczenia wysiekow
optucnej zapomocg aspiracyi. Rgkoczyn ten §. p. Wszebob pierwszy u nas
wprowadzit.

Zawod wiec lekarski $. p. w szesos rozpoczal na drodze nauko-
wej, jako naczelny lekarz jednak dla rozwoju szpitalnictwa uczynit niewie-
le, naukowej dziatalno$ci szpitali popieraé si¢ nie staral; wigcej moze za-
znaczyt si¢ w kierunku unormowania stosunkéw administracyjnych.

I3Bon. Llensyporo, Bapmiasa, 23 neka6ps 1904. Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jlan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr Wt. tiajkiewles.



