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I. Z ODDZIALU DLA CHRONIKOW PRZY SZPITALU NA PRADZE.

0 niektéorych wskazaniach do radykalnej i paljaty-

wnej trepanacyi w nowotworach mozgu.
Napisal
Z Bychowski,

ordynator oddzialu.

[Odczyt, wygloszony d. 23-go II. 1909 r. w Warsz. Tow. Lek.].

Sz. Pp.I Szereg przypadkéw nowotworéw mozgu, ktoére mialem okazye
obserwowaé przez ostatnie dwa lata, nasungt mi kilka uwag, ktéoremi pragnal-
bym tu z Panami si¢ podzielic. Blizsze zastanowienie si¢ nad smutnym prze-
biegiem i fatalnym koncem tych przypadkéw obudzit we mnie pewne watpli-
wosci co do metody, ktorej zwykle przy leczeniu, raczej obserwowaniu takich
chorych si¢ trzymamy. Trudno wprost uwolni¢ si¢ od myS$li, Zze przy innych
warunkach ten przebieg moglby moze przyjaé inny, tagodniejszy, kierunek i ze
niecjeden z tych chorych, wobec ktorych obecnie stoimy zupeinie bezradnie,
moégtby w naszym ogolnym bilansie leczniczym zajac¢ zupelnie inng pozycye.



Dla ulatwienia sobie zadania pozwol¢ sobie przedewszystkiem po-
kaza¢ Panom kilku chorych i preparatow, z ktorych kazdy stanowi swego
rodzaju oddzielny typ cierpienia, o ktérym tu mowa.

Zaczynam od chorego, ktory si¢ znajduje w pierwszym okresie cierpienia.

I. U 24-letniego czeladnika garbarskiego S. W. wystapity przed 7-u ty-
godniami wymioty, ktoére co kilka dni si¢ powtarzaty i ktéorym towarzyszyly
silne bole glowy. Przed 5-u tygodniami podczas pracy nagle upadl na goraca
rurg, na ktorej pozostal zupeinie nieprzytomny przez kilkanadcie minut. Od tego
czasu mial jeszcze kilka takich napadow. Niektorym towarzyszyty podobno
drgawki ,w calem ciele“. Chory obecnie uskarza si¢ na silne bole glowy,
ktore—niezawsze—umiejscawia na granicy miedzy prawg koscig czolowg a cie-
mieniowa. Miejsce to przy opukiwaniu — tez niezawsze—jest boledniejsze,
niz inne cz¢sci czaszki. Chory byl zawsze zdrow, pochodzi z rodziny zdrowe;j.
Zakazenie przymiotowe neguje. Objektywne szczegélowe badanie [chory
przez 3 tyg. lezal na oddziale] zadnych ,,pewnych® i stalych objawow nie wy-
kazuje. Kilka razy zdawalo si¢, ze jest ostabienie odruchu lewej rogéwki
i uposledzenie wechu z lewej strony. Ale objawy te nie sg stale. Tak samo
ze strony rownowagi, odruchow, czucia i t. d. zaburzen nie ma. Wzrok ma
dobry. Na zwykle przyjetem oddaleniu czyta bez szkiel ostatni wiersz SNEL-
LEN’a. Przy doktadnem jednak wypytywaniu si¢, chory przypomina sobie,
ze jeszcze przed 10-u miesigcami nagle w dzien zaprzestat widzie¢ przez
10—15 minut, ze od tego czasu kilkakrotnie nawiedzaty go chwilowe za-
mglenia wzroku. Badanie oftalmoskopowe [sprawdzone taskawie przez dra
L. ENDELMANA] wykazuje posunigtyg neuritis optica z obudwu stron. Chory
ostatnio czuje si¢ subjektywnie lepiej. Wymiotow i napadow od kilku ty-
godni nie ma. Natomiast ,zamglenia" wzroku cz¢$ciej bywaja, zwtaszcza przy
naglej zmianie pozycvi [kiedy chory predko podnosi si¢ z tézka]. Wystapito
tez przykre ,chuchanie“ w lewym uchu. Przez kilka dni bylo tez dre¢twie-
nie w pierwszych trzech palcach lewej dtoni. Sita wzroku w przeciggu osta-
tniego tygodnia nieco si¢ zmniejszyla.

Nie ulega chyba kwestyi, ze mamy tu do czynienia z nowotworem moz-
gu. Bole glowy, wymioty, napady utraty przytomnosci, drgawki i zmiany na
dnie oka dostatecznie w tym kierunku $wiadcza. Ale wskazaé miejsce, gdzie
nowotwor si¢ znajduje z pewneiu cholby prawdopodobienstwem tylko, obecnie
nie mozna. Wczesne [prawdopodobnie juz od roku] zmiany na dnie oka, te nagte
utraty przytomnosci z zupelng utrata rownowagi (cerebellar fits—Dana) na-
suwajg pewne podejrzenia co do tylnej jamy resp. mézdzku, w kazdym razie
bardzo niepewne i malo jeszcze uzasadnione.

Bez lokalnej dyagnozy jest i nastepna chora.

II. U panny C. majacej obecnie 22 lat i cieszacej si¢ kwitngcym
wygladem, wystapity w listopadzie 1905 r. bole glowy 1 wymioty [bez
goraczki]. Po dwu tygodniach porazenie recti externi i ptosis w prawem oku.
Po dwu mies. bole glowy i wymioty ustapily i chora pomimo tego, ze jej si¢
dwoito, mogta znowu chodzi¢ do roboty. W kwietniu 1906 r. w poliklinice
dra GIOLDFLAMA, ktoremu za te notatki serdecznie dzigkuje, znaleziono



paresis abducentis dextri i daleko posunieta obustronna neuroretinitis. Pod-
czas leczenia wstrzykiwaniami Hydrargyri sozojodolici wystapilo silne osta-
bienie wzroku, na ktére nie wplynelo przeklucie ledzwiowe, i kiedy chora do
mnie si¢ zglosila w lipcu tegoz roku, znalazlem juz wyrazny zanik obudwu
nerwéw wzrokowych. Chora tez wtedy oprécz Swiatla nic nie widziala.
Oproécz niezawsze sprawnego oddzialywania Zrenic, zZadnych innych obja-
wow nie moglem znale$s¢. Jedyna skarga chorej byla wtedy i pozostala do-
tychczas — §$lepota. Bolow glowy prawie wcale niema, tak samo niema
i wymiotéw. Objektywnie i obecnie zadnych zmian, zwlaszcza zadnych wska-
znikow miejscowych u chorej niema. Swiatlo chora widzi, jednym okiem
poznaje nawet palce w oddaleniu jednego metra. Oddzialywanie Zrenic zu-
pelnie dobre. Ze strony réwnowagi, czucia, odruchdéw it. d. zadnych zmian
niema. Od pewnego czasu nawet i miesiaczka, ktéra przy poczatku choro-
by bywala czesto zatrzymana, odbywa si¢ zupelnie prawidlowo. Epikryty-
cznie te chora omoéwie p6zniej. Przechodze do przypadku 3 go, odmiennego
pod wieloma wzgledami od poprzednich. Przypadek ten obserwowalem przed
1V2 rokiem na oddziale dra Epbpwarpa ZieLIKNskiEGO, ktoremu niniejszem za
te cickawg obserwacye serdecznie dzi¢kuje.

III. Obecnie 20-letnia F D. datuje swoja chorob¢ od pazdziernika
1906 r., kiedy pierwszy raz po silnym wzruszeniu, dostala napadu drgawek
w lewej nodze i lewym reku. Przy wywiadach jednakze okazuje sie, Ze i po-
przednio juz cierpiala na bole glowy. Napady, ktére podczas pobytu chorej
w szpitalu bywaly prawie codziennie, a nastepnie nawet i kilka razy dziennie,
zaczynaja sie zwykle od lewej stopy, przechodza na lewa reke, aczesto i na
lewa polowe twarzy. Przytomno$¢ podczas napadu zachowana. Po napa-
dzie, a czasami i przed napadem dretwienie lewej dolnej konczyny. Napa-
dom towarzysza silne bole glowy i wymioty. Anamneza osobista i rodzinna
bez znaczenia.

U intelligentnej chorej wtedy juz [w sierpniu 1907 r.] byly wyrazne ob-
jawy paretyczno-spastyczne w lewej dolnej konczynie [stopotrzas i objaw
Babinskiego] i wyrazna obustronna neurilis optica, jakkolwiek chora wzroko-
wi swemu nic nie miala do zarzucenia. Chorej radzono trepanacye, na ktora
si¢ nie zgodzila i po dwu miesiacach pobytu na oddziale wypisala sie.

Dopiero przed kilku dniami znowu ja widzialem. Drgawek i wymio-
tow od kilku miesiecy nie ma, wogdle w przeciaggu ostatniego roku drgawki
sa bardzo rzadkie. Uskarza si¢ tylko na zawroty glowy, ktére wystepu-
ja przy kazidej zmianie pozycyi. Od roku prawie wcale nie moze chodzié.
Mniej wiecej od tegoz czasu nie widzi. Intelligencya i pamieé ucierpialy.
Lewostronne spastyczne porazenie konczyn z zajeciem twarzy, wskutek cze-
go chora sama wcale chodzi¢ nie moze. Wyrazny obustronny exophthctimus.
Ciggly niepokoj galek ocznych w kierunku pionowym. Oddzialywanie Zrenic
zadne. Chora nic nie widzi, nawet palacej si¢ Swiocy. Obustronny zanik
nerwéw wzrokowych. Od roku niema regularnosci. Przypadek ten jest po-
uczajagcym z wielu wzgledow. Przed li/2 rokiem rozpoznanie nie tylko ogdl-
ne, ale i miejscowe bylo dosyé jasne. Bole glowy i zmiany na dnie oka



wskazywaly na nowotwor, a drgawki zaczynajace si¢ zawsze ze stopy i roz
przestrzeniajace si¢ na cala lewg potowe ciata, bez utraty przytomnosci, umo-
zliwialy umiejscowienie sprawy w gornej czesci prawej strefy czuciowo-rucho-
wej. Obecno$¢ objawu BasiNskieco juz wtedy, kiedy objawy paretyczne
w dolnej konczynie byly jeszcze niewielkie, nasuwalo przypuszczenie [por.
dalej], ze sprawa odbywa si¢ podkorowo, co zmniejszalo nieco szanse rady-
kalnego usunigcia nowotworu. W kazdym razie trepanacya byta bezwzgled-
nie wskazana, zwlaszcza wobec zmian na dnie oka. W obebnej chwili, kie-
dy chora i otoczenie domagaja si¢ operacyi, sprawa, ma si¢ rozumieé, przed-
stawia si¢ zupelnie inaczej. Exophthalmus, niepokéj gatek ocznych, uposledze-
nie pamigci i intelligencyi, state porazenie polowicze, wszystko to wskazuje,
7ze nowotwor przez ten czas znacznie si¢ powigkszyl, prawdopobnie w glab
istoty biatej, co oczywiscie juz pod wzgledem technicznym czyni cala ope-
racy¢ trudna, a z punktu widzenia radykalnego usuni¢cia nowotworu—prawdo-
podobnie niemozliwag. Ale w najlepszym razie operacya nie usunie tych
dwu kalectw, o ktore chorej oczywiscie najwigcej chodzi: $lepoty 1 potowi-
czego porazenia. Drgawek i wymiotow tez od dawna niema, tak, ze i z te-
go punktu widzenia operacya—wtasciwie mowigc — obecnie przynajmniej jest
zbyteczna.

[D. c. n.].

II. 0 TORBIELACH TRZUSTKI

Podal

Dr med. Fr. Kijewski,

ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.
Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 13J.

Stosownie do wielkoSci i zawarto$¢ torbieli jest zmienna co do swojej
ilosci. W naszych spostrzezeniach wynosita ona po 2 litry jasno-zbéttego plynu,
a w przypadku cysto-carcinotnatis 1,5 litra surowiczo-krwistej cieczy. W przy-
padku, opisanym przez JasikskieGo ‘) z kliniki RYDYGIERA, Wypuszczono z tor-
bieli przeszto 2 litry ptynu brunatnawo-czarnego. W spostrzezeniu A LEKSAN-
prowA 2) u l4-letniego chlopca torbiel zawierata 5 litrow jasno-brunatnej cie-

*)  Jasikskr St. O torbielach wychodzacych z trzustki i jej okolicy. Przeglad Lekarski
1903. Nr. 8,9, 10,11,12.

2) Jahrbuch der Kaiserlichen Kathaiinenkrankenhaus in Moskau. 1907, t. 1, str. 246. Zon
tralblatt f. Chirurgie 19C8, Nr. 10, p. 316.
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czy. KorrsTeEIN ¥) opisal torbiel trzustki, zawierajacg 12 lit r 6 w ptynu, a StE-
eLe podal spostrzezenie, w ktorem zawarto$¢ torbieli wynosita 15 litrow.
Sa spostrzezenia, wykazujace jeszcze wigckszg zawarto$¢ torbieli, do 20-u litrow,
co $wiadczy wymownie o wielko$ci samego guza.

Zawarto$¢ torbieli bywa zoltawo-stomiana, brunatna, czasem niemal jak
woda, niekiedy krwista; niekiedy przezroczysta lub me¢tna, z drobnemi reszt-
kami morfologicznemi. Badanie mikroskopowe wykazuje wigksza lub mniejsza
obecno$¢ limfocytow, leukocytow, cialek czerwonych krwi zmienionych lub nie,
grudki barwika krwi, komorki srodblonkowe i nabtonkowe, kulki ttuszczowe,
czasami za$ resztki tkanki obumartej, juzto $ciany torbieli, juz tez samego gru
czotu.

Badanie chemiczne wykrywa znaczng ilo$§¢ biatka, obecno$¢ fermentow
trzustki, niekiedy wszystkich—proteolitycznego, diastaze¢ i1 li-
paze¢, niekiedy =za§ stwierdzi¢ mozna jeden z nich diastatyczny,
a niekiedy brak icli zupetnie. W jednem z moich spostrzezen badanie che-
miczne wykralo w zawarto$ci torbieli wszystkie fermenty trzustki; w przypad-
ku, operowanym przez prof. K osiNskIEGO, rozbior chemiczny wykazal rowniez
obecno$¢ trzech fermentdéw; w pierwszym przypadku RypvycGiera stwierdzono
ferment diastatytyczny i lipaz¢, w drugim za§ brak zupelny fermentow'.
W ostatniem mojem spostrzezeniu (cysto-carcinoma) pomimo 1tacznosci bezpo-
sredniej guza z trzustka, badanie chemiczne nie wykrylo fermentow w pltynnej
zawarto$ci torbieli.

Badanie $ciany torbieli, jak widzieliSmy z moich preparatéw, nie przed-
stawia nic osobliwego. Zewngtrzna cz¢$¢ jej moze by¢ pokryta rozszerzonemi
naczyniami, sama za$§ $ciana sklada si¢ przewaznie ze zbitej tkanki tgcznej,
ubogiej w naczynia. Niekiedy tylko mozemy w niej wykry¢ resztki gruczo-
hu, jak to bylo w pierwszym przypadku RypyvyGiera. Wewngtrzna powierzch-
nia bywa niekiedy wystana przybtonkiem, w wigkszosci jednak komorki te
odpadaja i tylko miejscami znajdujemy ich $lady. Pod wzgledem zmian, za
chodzacych w samej §cianie torbieli, ciekawe jest spostrzezenie OUTERBRID'
GF/a 2. Chora od 12-u lat cierpiata na cukrzyce, a od 4-ch lat miata guz
w okolicy zotadka. Przy operacyi znaleziono za zotadkiem i colon transversam
na miejscu trzustki guz, wielkosci orzecha kokosowego, twardy, nieruchomy.
Byta to torbiel ze $cianami zwapniatemi.

Nalezy zwréci¢ uwage jeszcze na jedna wilasciwos$¢ torbieli trzustki,
a mianowicie na zmienno$¢ jej wielkosci. Torbiele te moga si¢ zmniejszac,
a po pewnym czasie ponownie powicksza¢. Pod tym wzgledem ciekawe spo-
strzezenie podaje D wuzyLnys 8. Dotyczy ono 38-letniego robotnika, ktory bjt

x) Kopfstein tjungbunzlau). Cyetie pancreatica. Wiener klin. Rnndschau 1906, Nr. 12.
Bef. Zentralblatt f. Chir. 1906, Nr. 38, p. 1043.

2) OuTBRBRIDGB. Calcified panereatie cyst. (Jnir. of Pensylvania med. bull. 1908.

luli.
Bef. Zentrablatt f. Chirurgie, 1908, p. 1256.

3) DwuzyLNys. K Kkazuistykie kist i pseudokist podzeludocznoj zelezy. Bnsskij Wracz
1904, Nr. 2, str. 769.

GAZ. LEK. té6 15.



przygnieciony przez bufory wagonu. 5-go dnia po wypadku wykryto w gor-
nej czesci brzucha guz, dochodzacy do pepka; 15-go dnia zauwazono zmniej-
szenie si¢ guza, po uptywie za$§ 3-ch tygodni gaz przedstawial si¢ pod po-

stacig nieznacznego stwardnienia. Po dwu miesigcach jednak guz zaczal szyb-
ko rosnaé.

W przypadkach torbieli traumatycznej, opisanym przez Exxkmn’a, w 6 ty-
godni po urazie guz nagle si¢ zwickszyl i znacznie zmigkl, w jamie za$
otrzewnej mozna bylo stwierdzi¢ plyn wolny. Zmniejszenie torbieli poste-
powato dalej do tego stopnia, ze guz przedstawial si¢ pod postacig niewielkie-
go stwardnienia i wszystkie dolegliwosci ustapily, a chory wkrotce opuscit
szpital. Po 3-ch miesigcach jednak guz ponownie si¢ powigkszyl i
NEGG zmuszony byt przystapi¢ do operacyi.

HOCHE-

EXNER przypuszcza, ze w okolicy trzustki powstala haematoma, ktéra
otworzyla si¢ do jamy otrzewnej i stad guz si¢ zmniejszyll).

Takie peryodyczue zmniejszanie si¢ i powigkszanie torbieli trzustki
swiadczy albo o otworzeniu si¢ zatkanego przewodu W irsunca 1 wylaniu
si¢ zawartosci do dwunastnicy, albo o oprdéznieniu si¢ zawarto$ci do wolnej
jamy otrzewnej lub do kiszki przez zrost $ciany torbieli z jelitem i nastep-
czem przedziurawieniem, albo tez o wchilanianiu si¢ wysigku zapalnego, jezeli
mamy do czynienia np. z zebranym wysiekiem w bursae omentalis.

Torbiele trzustki stopniowo si¢ powickszajagc, moga powodowac ucisk na
narzady sasiednie istad wywota¢ réznorodne objawy. Skutkiem ucisku np.
na splot trzewny powstaja state bole w jamie brzusznej (neuralgia coeliaca).
Przez glowe trzustki, jak wiadomo, przebiega dudus choledochus, ktoérego
ucisk przez torbiel moze utrudniaé, a nawet wstrzymac¢ odptyw zodlci z calym
szeregiem nastgpstw. Przy wielkich guzach wystepuje uposledzenie kraze-
nia i oddychania. Bezpos$redni ucisk na naczynia jamy brzusznej powodowac
moze zebranie si¢ w niej przesicku.

Sprawy chorobne, zachodzgce w samej trzustce, przy wzroscie torbieli
nie przycichajg, lecz przeciwnie moga postgpowac dalej i w ujemny nader spo-
sob odbija¢ si¢ na trawieniu. Jezeli od poczatku cierpienia bylo uposledze-
nie trawienia, to wystgpuje ono ze zwickszona sitg, chorzy opréocz wymiotow
majg biegunki i szybko nader chudng; albo tez objawy ze strony przewodu
pokarmowego rozwijaja si¢ stopniowo w nastgpstwie wzmagajacych sig zmian
w samej trzustce. W kale takich chorych spotka¢ mozna znaczng ilo$¢ ttu-
szczu obok licznych uiestrawionych wlokien migsnych, co $§wiadczy o uposle-
dzonern wydzielaniu si¢ soku trzustkowego, lub o wstrzymaniu wydzielania
si¢ fermentow—Ilipazy i proteolitycznego. W moczu w wigkszosci przypad-
kow znajdujemy $lady biatka, niekiedy za$ tylko cukier. Wedlug KOER-
TE’go na 119 przypadkéw torbieli trzustki tylko w 8 u znaleziono cukier.

) Alfred Exner. Zur Kazuistik und Therapie der Pankreaszysten. Wiener Kklinische
Wochenschrift 1904, etr. 803-806.



Do tej liczby Grund * ze znanej mu kazuistyki do 1907 r., obejmujacej okolo
200 przypadkéw, dodaje jeszcze tylko Kkilka spostrzezen. W ogodle zazna-
czy¢ nalezy, ze pojawienie sie cukru w moczu przy torbielach trzustki nale-
zy do zjawisk rzadkich.

Zmiany w kale i w moczu nie sa bynajmniej swoiste dla torbieli trzu-
stki, spotka¢ je mozemy przy wszystkich schorzeniach trzustki, §wiadcza one
tylko o uposledzonej czynnosci gruczotu.

Czgs'¢ soku trzustkowego moze wydzielaé si¢ do torbieli, a pozostala
reszta spelnia swojg czynno$¢ dostatecznie, i stad tez kat i mocz moga nie
przedstawia¢ zmian, co w wysokim stopniu utrudnia rozpoznanie.

CamMIDGE 2) w 1904 r. oglosit metod¢ badania moczu, na zasadzie kto-
rej mozna okres§li¢ cierpienie trzustki. Za podstawe swojej metody Cam-
MIDGE przyjmuje to przypuszczenie, ze przy schorzeniach trzustki wystepuje
czesciowa nekroza ttuszczu w tkance gruczolu. Pod wplywem lipa-
zy tluszcz w gruczole rozpada si¢ na kwasy tluszczowe i gliceryng. Kwasy
tluszczowe lacza si¢ z alkaliami krwi krazacej, albo zalegaja w narzadach
pod postacia krysztaldw, wolna za§ gliceryna ulega rezorocyi i jej produkt
rozpadu—gliceroza daje z fenylohydrazyng krysztaly charakterystyczne. Jak-
kolwiek hipoteza ta ulegta juz obecnie zmianie, gdyz CamMmIDGE przypuszcza,
ze krysztaly, otrzymywane przy jego reakcyi, przedstawiaja polaczenia feny-
lohydrazyny i kwasu glykuronowego z osazonem cukru, to natura chemiczna
tych krysztatow doktadnie dotad nie jest poznana.

Nie bede si¢ tu zastanawial nad szczegdétami wykonania tej proby oraz
jej modyfikacyami, odsylam do odnos$nych zrdédel, zajmuje mi¢ przedewszy-
stkiem praktyczne, zastosowanie reakcyi CAMmmwos’a przy torbielach trzustki.
Zbyt optymistyczne wnioski CamMmIDGEA, poparte przez liczne spostrzenia
Mavo Konsola, oraz CuAbmee3’a WATsoN’a 3), stoja w pewnej sprzecznosci
z wynikami innych badaczéw. Stwierdzono, ze owe charakterystyczne kryszta-
ly spotka¢ mozna w moczu prawidtowym, widziano je przy pneumonia cron-
posa, hronchitis, leukaemia, lumbago, cholelitldasis, carcinoma ventriculi i t. d.,
a natomiast niekiedy przy niewatpliwych cierpieniach trzustki; jak to osta-
tnio stwierdzil sam CammipGe przy rakach, reakcya jego wypada ujemnie.
Stad tez wielu badaczow, jak RoTH 4), L ABBE 1), H Ess ¢), reakcyl CAMMIDGE”
przypisuja bardzo niewielkg warto$¢ rozpoznawcza wogble przy schorzeniach
trzustki. Odnosi si¢ to w rownej mierze do torbieli tego gruczotu. H Ess np.

w dwu przypadkach torbieli trzustki otrzymal wynik ujemny, stosujac reakcye
CAMMIDGE*a.

) Dr GeorO Grunp. Zar Pathologie der Pankreaseyste und der Padkreasdiabetes.
Mitteilaugen aas den Grenzgebieten der Medizin und der Chirurgie, 1907, t. 8, z. 3 i 4.

1) Ccammipge. The Lancet 1904.

3) Cu. warson. The Lancet 1908, 21 list.

4 N. Roru. Zeitschr. f. klin. Mediz. 1909, z. 1.

*) LasB$. La Presse mdd. 1909, Nr. 11.

) Hess. Mitteil. a. d. Grenzg. Med. u Ohir. t, 19, z. 4.



Przy istniejacym guzie z wyzej wymienionymi wta§ciwosciami, oraz ca-
lym szeregu odnos$nych objawdéw, reakcya CammroE’a moze mie¢ dopetnia-
jace znaczenie do badania; przy torbielach trzustki decydujacej wartosci roz-
poznawczej nie posiada. W watpliwych przypadkach na zasadzie tej reakcyi
kwestyi rozstrzygnaé¢ nie mozna.

W bardzo wielu razach w celu ulatwienia rozpoznania przystepowano
do przeklucia probnego torbieli. Otd6z przeciwko temu rekoczynowi goraco
nalezy zaprotestowaé. Wedlug mojego zapatrywania przy omawianych gu-
zach nigdy nie nalezy wykonywaé przektucia probnego, a to z nastepujacych
powodow:

1) Otrzymany plyn nie rozstrzyga bynajmniej sprawy, z czem mamy
do czynienia. W ptynie tym mozemy nie znalez¢é fermentow trzustki, co nie
jest zupeilnie dowodem, ze plyn nie ma swego zrodla w trzustce, a nawet
obecnos¢ niektorych fermentéow w cieczy wydobytej nie stanowi niezbitego
dowodu, ze ptyn pochodzi z torbieli trzustki, gdyz wiemy, ze plyny jam su-
rowiczych moga mie¢ wlasnosci dyastatyczne, a nawet zmydla¢ tluszcze.
Stad tez probne przeklucie bylo powodem pomyltki, — rozpoznano torbiel
trzustki tam, gdzie byta puchlina nerkowa, w innym przypadku torbiel trzu-
stki przyjeto za bablowiec [STARCK].

2) Przeklucie probne torbieli trzustki moze niekiedy pociagnaé za so-
ba smutne nastgpstwa. W przypadku podanym przez CarucAkt’a po prob-
nem przekluciu wystapity silne bole w catym brzuchu, podniesienie ciepto-
ty, wymioty i nastepnie zapas$¢. Po kilku godzinach wykonano laparotomig
i znaleziono w jamie brzusznej plyn ciemno-brunatny, ktéry wydobyt sig
z torbieli. Kuestner i Tremaine rowniez widzieli podraznienie otrzewnej,
spowodowane probnem przekluciem torbieli. Jezeli torbiel jest mocno wypet-
niona plynem, a §ciany ma cienkie, to po przekluciu moze nastapi¢ ta droga
wylanie si¢ zawarto$ci, co jak widzieliSmy nie tylko nie jest obojetne dla
otrzewnej, ale moze wywola¢ burzliwe objawy zapalenia jej i zmusi¢ do na-
tychmiastowej interwencyi.

Majac to na uwadze, bardzo slusznem jest zaniechanie tego re¢koczynu,
ktory sprawy nie rozswietla, a zycie chorego moze narazi¢ na niebezpieczen-
stwo. Zawarto§¢ plynu torbieli trzustki nie jest wolna od bakteryi, znalezé
W niej mozna bacterium coli commune, a nawet staphylococcus aureus, jak to
wykazalo badanie bakteryologiczne, dokonane w pierwszem spostrzezeniu Gra-

VEMANN'U 1).

Zdawaloby si¢, ze rozpoznanie torbieli trzustki wobec tak wybitnych ob-
jawow, jakie tu wymienitem, nie przedstawia trudnos$ci. W rzeczywistos$ci

* Bernhard Gravemann. Ein Beitrag zur Lehre der Pankreascysten. Inaug.-Dis-
feerti 1902.



jednak sprawa nie jest wecale latwg, gdyz przy torbielach trzustki w wielu
bnrdzo przypadkach nie znajdujemy wszystkich objawow, a z drugiej—sprawy
cliorobne w narzadach sgsiadujagcych z trzustkg mogag dawaé zupeilnie podo-
bne objawy, a nawet obecno$¢ guza, forma jego, umiejscowienie i w ogodle
wszystkie cechy jego niezawsze pozwalaja na okres§lenie jego charakteru.

Stad tez, jak wykazuje przeglad odnosuej kazuistyki, pomyltki rozpozna-
wcze byly bardzo czeste. Torbiele trzustki byly rozpoznawane jako:

1) torbiel nerek inadnerczy, puchling nerkowa, bablowce;

2) guzy watroby, bablowce; migkkie migsaki watroby, kydrops vesicae
felleae\

3) torbiel Sledziony, bablowiec;

4) aneiirysma aorty 1 jej galezi,

5) echinococcnsperitonei oraz otorbione wysieki w jamie otrzewnej;

6) torbiele §cian zotladka,;

7) guzy Sciany brzusznej;

8) torbiele mesenterii, omenti, bablowce ich;

9) torbiele zaotrzewne naczyn chlonnych;

10) torbiele jajnikow.

W dwu nawet przypadkach torbiel trzustki byla przyjeta za guz zlosli-
wy zoladka na wielkiej krzywiznie [Lejonnee et Milanoff i), Matin 2).

To krotkie wyliczenie tak roznorodnych spraw auatomo-patologicznych
przedstawia w grubych zarysach trudnos$ci, jakie napotyka klinicysta przy
rozpozaniu torbieli trzustki. Szczegélowe wywiady, trzymanie si¢ $cisle na-
der starannego badania fizykalnego, rozpatrywanie stosunkéw guza do narza-
dow sasiednich, oraz uwzglednianie krytyczne zaburzen czynnos$ci trzustki po-
zwalajg nieraz na rozpoznanie sprawy.

Pomijam wyliczenie catkowitej dyagnostyki rézniczkowej wyzej wymie-
nionych schorzen, gdyz zaprowadziloby to nas zbyt daleko, a kazdy klini-
cysta z tatwoscig tego sam dokona.

¢) Lejonnb et Miranorr. Kystes du panereas. Ref. Jahresber. Hildebr.inds iiber d.
Forscbr. a. d. Geb. der Chir. 1900.

2 Martiu. Ein Fall von Pankreascyste. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1898. Ve-
reinsbeilage Nr. 20, etr. 141.

iD. ¢, o1



III. z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH FAKULTETU PARYSKIEGO.

BADANIE METODYCZNE CEWKI

Napisal
Dr B. Motz [Paryz].

(Dokonczenie — Patrz Nr. 14).

Druga zasada, na ktoéra, szczegdlng uwage zwracal moj mistrz, polega na
tem, aby nigdy nie rozpoznawac zwe¢zenia, zanim nie dojdzie si¢ do przeszko ly
i nie przerwie si¢ rozrostu bliznowatego przy wyciaganiu zgigbnika. W isto-
cie nie nalezy stosowac¢ literalnie tej zasady w przypadkach, w ktéorych np.
znajduje si¢ serya paskow bliznowatych $wiezych w cewce pracia lub wtedy,
gdy nie dochodzi si¢ do okolicy opuszkowej. W tych przypadkach mozna
przypuszczaé¢ prawie na pewno istnienie zwezen nitkowatych. Jezeli nawet
i w tych przypadkach postgpowa¢ wedlug zasady podanej powyzej, natenczas
mozna przeprowadzi¢ zglebnik, zakonczony oliwa, po rozszerzeniu zwezenia
i wyczud jeden lub wiele pasemek bliznowatych, ktérych poprzednio nie mozna
byto zauwazy¢.

Poprzednio juz méwilem o znacznych roéznicach w $wietle cewek normal-
nych i zaznaczatem, ze z punktu widzenia praktycznego, klinicznego, nalezy
uwaza¢ S$wiatlo cewki za normalne, jezeli nie stwierdza si¢ zwezenia przy
badaniu zgigbnikiem Nr. 26. Nalezy jednak mie¢ na uwadze zwg¢zenia czg-
sciowe migsni okolicy btoniastej, ktéore czesto czynia wrazenie, jakoby istnia-
ty pasemka bliznowate.

Jezeli w okolicy pracia niema przewe¢zenia i jezeli zglebniki wazkie
i szerokie zatrzymuja si¢ stale w okolicy opuszkowej, wprowadza si¢ zglgb-
nik zakonczony oliwg u® 20, lub benignet n° 40 w celu przekonania sig, czy
niema skurczu. Przyrzady te, delikatnie wprowadzone, usuwaja skurcz.
Wrazie wynikow watpliwych odktada si¢ badanie na inny raz i rozpoczyna
si¢ powtdrnie po zastrzyknieciu M-u ctm. sz. rozczynu stowainy [VAN], ktory
pozostawia si¢ w cewce w ciggu trzech minut. Mozna powiedzie¢, ze niema
przypadkéw, w ktorych po dwu posiedzeniach badania metodycznego nie mo-
zna byloby oznaczy¢ $wiatta cewki.

C. Porzadek badania cewki.

Po przegladzie ogdélnym badan, ktore powinny da¢ wskazowki doktadne
co do stanu anatomicznego cewki, rozejrzymy si¢ teraz, w jakim porzadku
nalezy je przeprowadza¢ w czasie o ile mozno$ci najkrétszym.

Chory nie powinien oddawa¢ moczu w ciggu kilku godzin. Wyciska
si¢ pracie, zbiera si¢ otrzymang przytem wydzieline i poddaje si¢ ja badaniu



z punktu widzenia histo-bakteryologicznego. Chory oddaje wtedy mocz do
dwu lub trzech naczyn; mocz bada si¢ golym okiem lub zapomocg mikroskopu.
Wylot, nast¢pnie zoladz i napletek oczyszcza si¢ watg napojony cyankiem
tlenniku rteci [1:100J] lub sublimatem [1:1000]. Po zbadaniu przewodow
okotocewkowych, odciaga si¢ napletek ku tylowi i pokrywa si¢ pracie pod zZo-
tedzia paskiem gazy, przepojonej cyankiem tlenniku rteci. Nastepnie prze-
mywa si¢ obie cewki i pecherz rozczyuem stabym [1:3000] cyanku tlenni-
ku rtgci, podbarwionym bigkitem metylenowym. Wypetnia si¢ cewke dopoty
az chory zaczyna odczuwaé potrzeb¢ oddania moczu.

Wymacuje si¢ i bada najpierw okolice gruczotow opuszkowych i Cow-
PER'a; poczem chory oddaje 15—20-u ctm. sz. plynu pozostatego w pecherzu.
Nalezy si¢ przekonaé, czy niema nitek i czy plyn nie jest metny; zachowuje
si¢ go do badania mikroskopowego.

Chory ktadzie si¢; i wtedy przystgpi¢ nalezy do badania metodycznego
sterczu, przewoddéw nasiennych i cewki bloniastej. Na-
lezy zbadac¢ tkanki otaczajace te narzady i wycisng¢ ich zawarto§¢ zapomocg
mig¢sienia catej tej okolicy; chory znowu oddaje mocz, okoto 100 ctm. sz. wla-
nego uprzednio rozczynu cyanku tlennika rteci, ktory w razie metow dzieli
si¢ na dwa naczynia. Do pierwszej porcyi dodaje si¢ nieco kwasu octowego,
aby przekonaé si¢ czy met ginie; jezeli si¢ otrzymuje druga porcye, poddaje si¢
ja dochodzeniu mikroskopowemu.

Swiatto cewki sprawdza sie przez uzycie z poczatku zgtebnika Nr. 25.

Nastepnie wprowadza si¢ grubg Swieczke lub beniquet np. Nr. 46 i wyma-
cuje si¢ cewke przednia w celu przekonania si¢, czy niema nacieczenia
pochodzenia gonokokowego $cian cewki. Jezeli chodzi o wyszukanie ogniska
niewyczuwalnego w cewce, chory oddaje mocz, a ptyn otrzymany po wycisuig-
ci¢ gruczoléw cewki przedniej przechowuje si¢ do badania mikroskopowego.

Wszystkie te badania mogg by¢ dokonane na jednem posiedzeniu. Dru-
gie posiedzenie, w 2”-3 dni po pierwszem, powinno by¢é poswigcone badaniu
uretroskopowemu. Badanie to poprzedza przemycie dwu cewek rozczynem
antyseptycznym 1 wypelnienie p¢cherza tym samym plynem. Zbyt czgsto
spostrzegatem powiktania ze strony gruczotéow, ktoére nastgpowaly po tem
badaniu przez chirurgéw, ktorzy nie oczyszczajac systematycznie pola, przy-
stepowali do badania bez stosowania metody, ktora zalecalem przy wszelkie-
go rodzaju badaniach cewki.

W przypadkach, w ktorych ostrozno$ci antyseptyczne, wyzej wskazane
nie mogg by¢ zastosowane ze wzgledu na zwezenie cewki lub skurcz upor-
czywy, nalezy pamig¢ta¢, ze wszelkiego rodzaju kateteryzacya wskutek obe-
cnos$ci mikrobow jest septyczug; to tez nalezy zdezynfekowaé miejsce obra-
zone, wprowadzajac zgtebnik, mniej lub wigcej cienki i zastrzykujac do pe¢-
cherza, jezeli to jest mozliwe, 1 wzdlu kanatu rozezyn staby [1: 200] azotanu
srebra. XVten sposdb mozna prawie zupelnie ustrzedz si¢ powiktan dos¢ cze-
stych po badaniu dtugotrwatem, potaczonem z obrazeniem cewki.



IV. Z ODDZIALU AKUSZERYJNO - GINEKOLOGICZNEGO WILENSKIEGO SZPITALA
KOLEJOWEGO.

Cigcie cesarskie u) przypadku miednicy ukoSnie Scie
snionej uJskutek zesztywnienia spojenia Krzyzowo-
biodrowego.

Podal

Dr Antoni Waszkiewicz,
ordynator oddziala.

(Dokonczenie. Patrz"Nr. 13).

Wymiary owo zostaly zebraue przeze mnie wedlug wskazéwek Rungkg >
zaporaocg miednicomierza OsianderX

Dla pelnej jednak charakterystyki naszej miednicy zbior wyzej przyto-
czonych wymiaréw okazal si¢ niedostatecznym.

Wygorowanie lewego kolca biodrowego w porownaniu z prawym, wyz-
sze ustawienie sie stawu krzyzowo-biodrowego po stronie lewej, a obniZenie
tegoz po stronie prawej, odchylenie spojenia lonowego od linii Srodkowej cia-
la ku stronie prawej—wszystko to juz przy najpowierzchowniejszem badaniu
robilo wrazenie, Ze mieliSmy do czynienia z miednice uko$nie ustawiona.

Przypuszczenie to zostalo potwierdzone dobitnie przez zdjecie wymia-
row ukos$nych:

1) Lewy wymiar uko$ny [odleglo$§¢é miedzy lewym tylnym kolcem koSci
biodrowej a prawym przednim kolcem] rdéwna si¢ 24V* ctm.,.aprawy tylko
207a ctm.

2) Odleglos¢ od zaglebienia ledzwiowego do prawej spin. il. ant., ré6wna
si¢ 16 ctm., a do lewej tylko 1272 ctm.

Podsumowujac wszystko to, co daly nam ogledziny miednicy i wyzej
przytoczone jej wymiary, przyszliimy do wniosku, Ze mamy przed sobg jedna
z bardziej rzadkich postaci znieksztalconych miednic, a mianowicie, miednice
nie tylko zwezona w wymiarach poprzecznych, lecz i ukos$nie ustawiona.
Wypadkowa tych dwu czynnikéow jest ta wlasciwos$¢ naszej miednicy, ze le-
wa czeS$é jej kanalu jest bardzo zwezona, a wlasciwy kanal miednicy stanowi
tylko jej czesé¢ prawa.

Miednica nasza podchodzi pod wzoér miednic ukos$nie SciesSnionych.

Procz paru bardziej rzadkich, odrézniamy trzy rodzaje miednic uko$nie
zwezonych.

1) Miednice koksalgiczne, powstale wskutek zapalenia je-
dnego ze stawéw biodrowych. Maja one najczeSciej zwezZenie wchodu po



stronie przeciwleglej umiejscowieniu chorego stawu biodrowego, czyli zweze-
nie zdrowej potowy. Kosci takiej miednicy sa w znacznym stopniu §cieniate
(iitrophia). Spojenie tonowZ% jest u nich nie zaostrzone, lecz szerokie i niz-
kie i t. d. Miednica nasza, naturalnie, nie ma nic wspdlnego z miednicg ko-
ksalgiczug.

2) Miednice skojiotyczno-rachityczne powstaja na tle
choroby angielskiej; przy nich znajdujemy jedno skrzywienie krggostupa naj-
czgsciej juz w gornych kregach piersiowych, drugie nastgpcze obejmuje dolne
piersiowe 1 kregi ledzwiowe, trzecie skrzywienie dolne, malo uwydatnione,
dotyczy kosci krzyzowej. Miednice te noszg cechy miednic rachitycznych
ptaskich: sprz¢zna prawdziwa zmniejszona, poprzeczne zwegzenie nieznaczne,
tylna czg¢§¢ skrzydet biodrowych odchylona ku tylowi, spojenie tonowe sze-
rokie i t. d.

U naszej chorej nie =znalezliSmy zadnych $ladow choroby angielskiej.
Skrzywienie kregostupa ku przodowi obejmuje l¢dzwiowa czes¢é kregostupa.
Wymiary miednicy roéwniez nie wskazuja na miednice rachityczng. Spojenie
lonowe jest wybitnie zaostrzone i t. d.

3) Najwigcej zblizona jest nasza miednica do miednicy ukos$nie
§cies§nionej wskutek zesztywnienia stawu krzyzowo-biodrowego, czyli
do t. zw. miednicy NEGELEGo. Wymiary, ksztalt wchodu, zachowanie
si¢ kanatu miednicowego odpowiadaja wtasnie miednicy tego wzoru.

Roéznica natomiast polega na tem, zew miednicy, opisanej po raz pier-
wszy przez NEGELEGO Ww r. 1834, przy zewngtrznem badaniu nie znajdujemy
zadnych oznak bylej uprzednio sprawy zapaluej w stawie krzyzowo-biodro-
wym.

Rozpatrujac szkielety takich miednic, ma si¢ wrazenie, jak gdyby skro-
cenie jednego ze skrzydet kosci krzyzowej powstalo samoistnie. Wskutek
tego 1 do obecnej chwili istnieja stronnicy pogladu, ze miednica NEGELEGO
moze powsta¢ od niedorozwoju lub nawet zupelnego braku punktéw kostnie-
nia w skrzydtach ko$ci krzyzowej, bez obecno$ci jakiejkolwiekbadZz w nich
sprawy zapalnej. Znacznie wigksza jednak cz¢$é autorow jest zdania, ze bez
udziatu sprawy zapalnej skrocenie jednego ze skrzydet kosci krzyzowej i ze-
sztywnienie stawu krzyzowo-biodrowego nie moze nastgpi¢ 1 popieraja swe
zdanie stala obecnascia na szkieletach pewnego zgrubienia koéci na linii ze-
sztywniatego stawu.

Wracajagc do naszego przypadku, uwazamy, ze ze wzgledu na og6lny
sktad “miednicy, na form¢ jej wchodu, ze wzgledu na budowg¢ chorej, na brak
u niej wszelkich oznak choroby angielskiej, miednica nasza najbardziej jest
zblizona do miednicy NEGELEGO.

Powstalo za§ wyzej opisane znieksztatcenie miednicy u naszej chorej, jak
sobie objasniamy, w sposdb nastepujacy:

Sprawa =zapalna, najprawdopodobniej natury gruzliczej, rozwingla si¢
w kosci krzyzowej, przewaznie w lewem jej skrzydle i lewym stawie krzyzo-
wo-biodrowym. Slady tej sprawy pozostaly, jako liczne blizny i przesuniecie
si¢ ku przodowi (lordosis) kregéow ledzwiowych. Préocz tego, i co najwazniej-



sza, gruzlicze zapalenie doprowadzilo do skrdocenia wymiardéw poprzecznych,
do t. zw. poprzecznego zwe¢zenia miednicy. Zapalenie to jednak, nie wywo-
tato zupelnego zesztywnienia stawu krzyzowo-biodrowego. ruchomos$¢ stawu
nie zostala zupetnie zniesiong, zaledwie tylko w pewnym stopniu ograniczang.
W  podobnyeh przypadkach, a mianowicie w tych przypadkach, kiedy dziecko
podczas istnienia sprawy zapalnej nie przestaje chodzi¢, jest mozliwe, jak
to wykazal srieceLBERG, pewne jeszcze przesunigcie si¢ ko$ci biodrowych ku
gorze i ku tytowi.

Ot6z jako nastepstwo witasnie tych czynnikdw powstalo ukos$ne ustawienie
miednicy, juz uprzednio poprzecznie zwgzonej.

Okre$liwszy w ten sposob charakter zwezenia miednicy u naszej cig-
zarnej, nalezalo obecnie decydowaé, jak z chorg postapié.

Przedewszystkiem nalezato zdecydowaé, czy mozliwy bylby w danym
przypadku pordd o sitach wtasnych, bez sztuki lekarskiej.

Z wyzej przytoczonych wymiaréw przekonaliSmy si¢, Ze miednica w na-
szym przypadku jest zwezona w wymiarach poprzecznych, tak wchodu, jak
i wychodu. Zwezenie to jednak stosunkowo nie jest zbyt wielkie—rdznica
wszystkiego na dwa ctm.

Jezeli jednak wezmiemy pod uwage wyzej przytoczone i w wysokim sto-
pniu zaznaczone uko$ne ustawienie miednicy, jezeli zwrdécimy uwage na to,
ze lewe spojenie krzyzowo-biodrowe jest w silnym stopniu wciggnigte, skut-
kiem czego lewe wklg$nigcie panewkowe jest znacznie przyciggniete do ko-
sci krzyzowej, wtedy z wielkg pewnos$ciag mozemy przypusci¢, ze lewa potowa
miednicy w zupeino$ci bedzie stracona dla przebiegu [mechanizmu] porodu
ze gtowka dziecka bedzie zmuszona przeciska¢ si¢ przez jedna tylko potowe
prawa miednicy i polowe w dodatku znacznie zwezong,—jezeli, powtarzam,
rozwazymy7 wszystkie te ewentualnosci, to, nic dziwnego, ze dojdziemy do
wniosku, iz poréd naturalny, ew. urodzenie dziecka zywego w danym przypad-
ku jest niemozliwe.

Rozwigzanie ci¢zarnej przy dziecku donoszem, wedlug naszego przeko-
nania, mozliwe byloby tylko zapomoca wymozdzenia i bodaj niezbyt tatwego.

Tylko decydujgc si¢ na wykonanie cigcia cesarskiego, mozna bylo mieé
nadziej¢, ze si¢ otrzyma donoszone dziecko zywe.

Lecz cig¢zarna ostatnig miesigczke miata 11-go listopada; liczac od tej
daty, pordéd powinien byl nastapi¢ 18-go sierpnia, czyli, ze chora przy wsta-
pieniu do szpitala [16-go czerwca] znajdowata si¢ w 31-ym tygodniu cia-
zy. Wobec tego, czy nie lepiej byloby poczekaé jeszcze jeden lub dwa ty-
godnie 1 wtedy wywota¢ u niej pordod przedwczesny, majac nadzieje, ze przy
popomocy tego zabiegu otrzyma si¢ dziecko zdolne do zycia?

Proba taka, naturalnie, bylaby mozliwa i nawet, powiem, zache¢cajaca.

Nie zatrzymatem si¢ jednak na niej dla dwu przyczyn: Po l-sze, liczyé
na to, ze si¢ otrzyma dzieci¢ zywe [nawet w 32-im—34-ym tygodniu ciazy], nie
wolno byto, poniewaz nie wolno bylo mie¢ tej pewnosci, ze przy tak znacznem
jej zwezeniu glowka, nawet 32-tygodniowego plodu, przeci$nie si¢ szczeg$li-
wie przez kanat miednicy.- Nalezy w tem miejscu przypomnieé sobie, ze przy



labiegu wtlaczania nie udato nam si¢ wcisngé glowki duzym wymiarem do
wchodu miednicy [wlasc. prawej jej potowy].

To tez z wigkszem prawdopodobienstwem nalezalo przypusci¢, ze gtow-
ka zdotataby si¢ wstawi¢ 1 nawet moze cokolwiek opusci¢, lecz nie starczy-
loby sit na przeprowadzenie jej przez kanat porodowy; bole porodowe mo-
glyby oslabnaé, zjawilyby si¢ wskazania do natozenia kleszczy; z istosowanie
jednak kleszcze w danym przypadku, niestety, byloby polaczone z wietkiem
niebezpieczenstwem, powiem wigcej, byloby prawie niemoz iwe.

Ostatecznie, dosztoby, prawdopodobnie i w tym przypadku do wymodzdze-
nia zywego, czy tez martwego ptodu.

Po 2-gie. Co si¢ tyczy samego zejscia dla cigzarnej, to réznoro Ine i nie
kiedy wielokrotne manipulacye, podejmowane w celu wywotania przedwcze-
snego iolugu, nastgpnie, mozliwo$¢ potrzeby wykonania jesze e leduej ope
racyi dla ostatecznego rozwigzania ci¢zarnej, bez wszelkiej watpliwosci na-
razaly jej zdrowie na daleko wigksze ryzyko, w poréwnaniu z tera, jakie by-
wa przy cigciu cesarskiem, jezeli si¢ je wykonywa w pomyS$lnych warunkach
i w dobrze urzadzonym szpitalu.

Wychodzac z tych wszystkich zalozen, zaniechaliSmy mys$li wywotania
porodu przedwczesnego.

Ci¢zarna zostatla wypisana 26 go czerwca do domu. Zalecono jej zapi-
sa¢ si¢ znowu do szpitala w koncu lipca.

Po raz drugi przybyta ci¢zarna 14-go sierpnia.

Stan obecny. BOlow niema. Przy badaniu zewnetrznem: gtowka
nad miednicg, tatwo si¢ usuwa pod palcami (ballotement), lezy ukos$nie, od-
chylona ku prawemu grzebieniowi kosci biodrowe;j.

Przy badaniu wewnetrznem: szyjka maciczna prawie zatarta, gltowki si¢
nie dosi¢ga.

16-go sierpnia o godz. 6-¢j wiecz. rozpoczety si¢ lekkie bole, powoli bo-
le si¢ zwigkszyly, o poinocy juz staty si¢ one czeste i bardzo silne. O 1 godz.
6-¢j zrana zaczeto przygotowyac chorg do cigcia brzusznego. Godz. 9-ta zra-
na: wody nie odeszly; cieplota normalna, bole silne; badanie zewnegtrzne wy-
kazato; gtéwka nad miednica ruchoma; lezy uko$nie tuz przy grzebieniu pra-
wej kos$ci biodrowej.

Rodzgca na wszystko prosi o zrobienie jej operacyi w ten sposob, aby juz
wigcej w ciaze zaj$¢ nie mogta.

Operacya. Laskawie asystujg koledzy: przy chloroformie—M ichnie-
wicz; przy ranie—Bujalski 1 Kahn. Kiedy chorajuz zasneta, przed samem roz-
cigciem brzucha zastrzyknig¢to jedng strzykawe ergotyny firmy P ARKE, D Avis &
Co. Cigcie wzdtuz linii biatej zaczyna si¢ na pi¢¢ palcOw poprzecznych powyzej
pepka. Wydostanie macicy. Zamknigcie jamy brzusznej zapomoca kulocia-
gow i serwetek. Uciskanie rg¢czne tetnic macicznych. Poprzeczne przecigcie
dna macicy. Krwawienie bardzo nieznaczne. W ranie ukazaty si¢ posladki.
Dziecko wyjalem za ndzke¢ i po przecigciu pe¢powiny oddatem akuszerce, ktd-
ra dos$¢ predko pobudzita je do krzeku. Lozysko i btony wydobyto re¢ka.
Skontrolowanie jamy macicy, Zaszycie jamy macicy. Na ran¢ macicy nalo-



zytem tylko jeden rzad szwdéw z jedwabiu, sktadajgcy sie ze szwéw gteb-
szych, przechodzacych przez catg tkanke macicy do btony doczesnej i po-
wierzchownych, ktore szczelnie spoity przeciete brzegi otrzewne,;.

Nastepnie zostato1 dokonane wyciecie kawatkow jajowodow — diugosci
4—5-a ctm. z kazdej strony. Konce wolne rezekowanych jajowodéw zostaty
wszyte w fatdy wiezéw szerokich. Opatrzenie jamy brzusznej. Zamkniecie
Scian brzusznych szwami zjedwabiu w trzy pietra: 1) przechodzacymi przez
calg grubos¢ skory, 2) przez powiezie miesni wraz z otrzewng i 3) powierz-
chownymi.

Operacya trwata 1 godzine i 15 minut [wyciecie trabek zajeto &3 czasu).
Chloroformu 30,0. Krwawienia podczas catej operacyi nie byto prawie Zzadne-
go. Noworodek—chtopiec—wazyt 3100 grm. Przebieg pooperacyjny bardzo
pomysiny. Cieptota stale nizej 37°. Zaznaczyé nalezy w okresie potogowym
silne zwolnienie tetna: w dniu nastepnym po operacyi 48, na 3-ci dzien 52,
na 4-ty 56, w 5-ym 64. Karmi¢ zaczefa potoznica od dnia drugiego.

Czes¢ szwow zdjgtem 7-go, reszte 14-go dnia po operacyi. Prima inten-
tio. Chodzi¢ zaczeta potoznica w 4-ym tygodniu.

Wypisata sie 6-go pazdziernika. Przy wyjsciu ze szpitala balanie dato
co nastepuje: macica dobrze skurczona, ruchoma, in anteflexione-versione,
w okolicy rezekowanych trgbek zadnych nacieczen; blizna brzuszna gtadka.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

67. Frenkel [z Heiden w Szwajcaryi]. Leczenia wigdu rdzenia ze szcze-
golnem uwzglednieniem gimnastyki (Uebungstherapie).

Mowigc o leczeniu wigdu rdzenia, trudno jest nie poruszy¢ jego etyolo
gii, a co zatem idzie, leczenia przyczynowego. Nie ulega watpliwosci, ze
przyczyng wigdu rdzenia moze by¢ tylko syfilis, ale leczenie przeciw-
syfilityczne, jak to wykazuje doswiadczenie, jest zwykle wobec wigdu bez-
silne. Niema w tem nic dziwnego, gdyz to leczenie bywa czasem réwniez
bezskutecznem wobec spraw moézgowo-rdzeniowych, uznanych za niewatpliwie
syfilityczne (meningitis cerebro-spin. luetica, myelitis i t. p.). Pomimo to lekarz
jest zupetnie usprawiedliwiony, jezeli w chorobie tak ciezkiej, jaka jest wigd
rdzenia, zaleca leczenie swoiste zwlaszcza tam, gdzie ono nie bylo wecale
stosowane, albo stosowane dawno i niedostatecznie. Z metod zaleca sie obec-
nie wstrzykiwanie fatwo rozpuszczalnych soli rteciowych, zwtaszcza Hydr.
salicyl. [1:25 z dodatkiem Natr. chlor. 1. W niektérych miejscowosciach lecz-
niczych np. w Wiesbadenie zalecane sg wcierania szaruchy w bajecznie wiel-
kich dawkach (20 grm. pro die). Nalezy wystrzegac¢ sie przesadn e wielkich
dawek rteci i zbyt czestego powtarzania kuracyi, jak to nieraz sie zdarza. To
samo stosuje sie do jodu. Wystarczy Y*—3-cli grm. pro die, zamiast propo-
nowanych przez pewng ,powage“ 20 u grm. Traktowanie wigdu, jako cierpie-
nia syfilitycznego jest, witasciwie mowigc, chybione. | schorzata tkanka,
i naczynia krwionosne w wigdzie przedstawiajg zasadniczo inny obraz, niz



tkanki cierpien syfilitycznych uktada nerwowego. W wiedzie stosowane sa
takze $rodki, majace dziata¢ bezposrednio na sprawy destrukcyjne, wtasciwe
tej chorobie, mianowicie srebro w postaci lapisn wedlug znanej for-
muly Erba (Arg. nitr. 1,0, Ext. nuc. vom. spir. 0,8, Ext. Gen. 4,0 na 100 pigu-
lek, 3 razy po jednej], dalej Sperminum PoBnn’a, wreszcie keratyna, zalecana
przez Zypkina. Nie mamy dowodow na to, aby elektrycznos§¢ leczyta
wiagd rdzenia, poniewaz jednak jest to metoda nieszkodliwa i zalecana przez
wiarogodnych autordéw, przeto ja stosujemy, mianowicie w postaci ga lwa ni-
zacyi kregostupa [wedlug metody ErBA]. Zato zupelnie juz zarzu-
cono niegdyS modng metod¢e zawieszania chorych [Charcot—Moczutko-
wskiego]. Leczenie kapielowe cieszy si¢c wielkg wzigtosciag u tabety-
kow, ktorzy zaludniajg rézne ,bady“ [zwlaszcza Oeynhausen, Nau-
heim, Gastein, La Mato ul. Wyniki stad otrzymywane w ostatnich
czasach sg gorsze, niz dawniej, zapewne dlatego, ze chorzy jednocze-
$nie leczg si¢ gimnastykg, co prowadzi do zmg¢czenia aco zatem
idzie do pogorszenia. Nie o wiele szcz¢§liwszg jest hydrotera

pia, ktora u tabetykéw ostatecznie sprowadza si¢ do cieptych kapieli.
Z powyzszego wynika, ze leczenie wiadu rdzenia jest po prostu leczeniem o fa
ja wowem, a wigc leczeniem bolow, napadow (crises) i rozmaitych przy-
padkow zoladkowo-kiszkowych oraz pecherzowych, wypetniajacych dlugie
nieraz zycie tabetyka. Niejednokrotnie trzeba si¢ tu ucieka¢ do morfiny,
ktorej si¢ Frenkel nie obawia, ale radzi ja stosowal z ostrozno$cia [o ile sig
da bez $wiadomosci pacyenta, w matych dawkach i niezbyt czgsto]. W ten
sposob umozliwiamy chorym znosne zycie. Wigksza czg¢$S¢ swej pracy po-
Swigca Frenkel leczeniu zaburzen w koordynacyi, wlasciwych wigdowi
rdzenia.

Leczenie to, jak wiadomo, polega na stosowaniu ¢wiczen gimnastycz-
nych, majacych na celu przyuczenie chorego do prawidtowego wykonywania
najpotrzebniejszych ruchéw pod kontrolg wzroku i woli. Jest to tak zw.
Utbungstherapie, wprowadzona w zycie i udoskonalona przez autora. Szero-
ko rozpowszechniona, a stosowana przez wielu lekarzy niepowotanych i nie-
doktadnie z nig obznajmionych, metoda ta w wielu razach nie tylko nie prowa-
dzi do celu, ale wprost wywotuje pogorszenia. ,Musi by¢ znaczna liczba cho-
rych, powiada F rReNkEL, ktoérych stan si¢ pogarsza zroku na rok po kazdym
nowym ,kursie“ leczenia, jezeli ja sam widuj¢ takich chorych catymi tuzina-
mi.“ Zapewne w celu sprostowania pewnych blednych poje¢é i wskazania pe-
wnych trudno$ci, nastrgczajacych si¢ przy stosowaniu swej metody, F RENKEL
podaje na nowo *) glowne jej zasady, ktorych tu streszcza¢ nie bedziemy,
ograniczajgc si¢ do tych punktéw, ktore wtasnie sg przedmiotem bilgdow.

Przyczyna zaburzen w koordynacyi jest mniejsza lub wigksza utrata
zmystu mie¢sniowego, ktory staramy si¢ zastapi¢ przez silniejszg innerwaeyg
mig¢éni [doktadne, powolne rucliyj i kontrol¢ zapomoca wzmozonej uwagi.
Wszelkie zatem d¢wiczenia, majace na celu wzmocnienie samy ch migéni,
jak powszechnie uzywane ¢wiczenia bierne z oporem, nie maja zadnego
zastosowania wleczeniu ataksyi. Pierwsza zasada w leczeniu tejze
jest unikanie zmeg¢czenia. W wyborze ¢wiczen trzeba mieé¢ na
wzgledzie, aby one byly celowe, tatwe, proste, przeprowadzane
sto pniowo wedlug z gory ulozonego planu. Nie mozna si¢ zado-

b Zisady leczenia wiada rdzenia wylozyl Frenker w pracy p. t.: ,,Die Behandlung der
tabischen Ataxie mit Hilfe der Uebung.“ Lipsk. 1900. U nas StrOozEwski: ,O leczeniu bez-
ladu tabetycznego. Gaz. Lek. 1900 Nr 39 i Pam. Tow. Lek. 1898. Zesz. II.

(Przyp. spraw.)



wala¢c ogdlnikowem rozpoznaniem beztadu, nalezy w kazdym da-
nym przypadku u$wiadomié sobie jego stopien dla poszczegdlnych ruchow
w kazdei konczynie. Lnkarz musi sobie naturalnie jasno zdawaé spraweg ze
wszystkich axtow ruchowych normalnego czlowieka [chodzenie, stanie, sie-
dzenie i t. d] Autor przywigzuje szczegblng wag? do ¢wiczen na
16zku. Cwiczenia powinny by¢ przeplatane odpoczynkami, a zmeczenie
kontrolowane przez badanie te¢tna. Dla ¢éwiczen w cho-
dzeniu chorzy bolazliwsi powinni nakladaé¢ pas bezpieczenstwa. Nie wido-
mi ataktycy, o ile maj¢ zachowane dotykanie w r¢kach, moga odbywac
¢wiczenia, uzywajac rek do kontrolowania wszystkich ruchéw. Wymaga to
wielkiej cierpliwo$ci ze strony lekarza i chorego. To samo da si¢ powiedzieé
0 leczenie beztadu r¢k. Z natury rzeczy chodzi tu o wigksza precyzye ru-
chow, ktora jest trudng do osiagnigcia, zwlaszcza jezeli czucie skorne jest
zmniejszone, co si¢ tu czesciej zdarza, niz w atakcyi konczyn dolnych.

Wyzej bylo powiedziane, ze dla leczenia zaburzen ruchowych potrzebnag
jest znajomo$¢ wszystkich praw normalnego ruchu ciata. Praw tych nie moz-
na si¢ nauczy¢ z tyle rozpowszechnionych w podrgcznikach momentalnych zdj¢c¢
fotograficznych  Chodzenie prawidtowe, t. j. nie narazajace na upadek, po
lega na nieustanuem zachowaniu stalej réwnowagi ciala. Aby tego do-
pie¢, czlowiek normalny musi nie tylko automatycznie postepowaé wedlug
praw mechaniki, ale w razie uchylenia si¢ od tych praw—co si¢ zdarza na
kazdym kroku—,musi sobie radzi¢ przez natychmiastowy skurcz odpowiednich
migéni, aby uniknaé upadku. Lekarz uczacy tabetyka chodzenia, musi miec to
na wzgledzie, t. j. musi go uczy¢ nie tylko teoretycznego, ale
l praktycznego chodzenia.

Migdzy powiktaniami, zaciemniajacemi kliniczny obraz beztadu, na szcze-
gblniejsza uwage zasluguje zmniejszenie napigcia migSniowego (hypotonia);
polegajace na wydluzeniu migéni i powodujace nienormalne potozenie stawow.
Nie nalezy go utozsamia¢ z wiotkosciag miesni, gdyz hipotonia
zdarza si¢ nawet przy jedrnej muskulaturze i nie stoi w zadnym zwigzku
z cigzkoscig beztadu.  Hipotonia wywoluje nickiedy stopg szpotawa (Klump-
fuss) ikolano w tyl przegicte (genu recurvatum) ito bez najmniejszych $ladow
artropatyi. Nie mozna wtedy mysle¢ o leczeniu beztadu bez uprzedniego le-
czenia ortopedycznego, ktore nieraz daje w tych wypadkach dobre wyniki.
Duza hipotonia przymalym nawet beztadzie uniemozliwia nieraz leczenie je-
go, jak to zdarzylo si¢ wjednym przypadku, spostrzeganym przez autora
Ikolosalna hipotonia w muskutulaturze kolana jednej koficzyny, bardzo maty
beztad; zupeilna bezskutecznos$¢ leczenia gimnastykg. Przyczyna bezskutecz-
nosci ujawnita si¢ dopiero po stwierdzeniu tej jednostronnej hipotonii].

(Ergebnisse der inner. Medidin u. Kinderh&ilk. 1908, t /, sir. 518—525).
A. Putawski.

68- J. M. Jackson i L. G Mead [Boston]. Leczenie choroby Basedow’a
bromkiem chininy 7).

Autorzy podajg tresciwy przeglad spostrzeganych przez siebie 85-u przy-
padkéw choroby B asepow~, ktore zreszta nie przedstawiaty nic szczegolne-
go, ale praca ich zastuguje na uwage ze wzgledu na proponowany przez nich
i systematycznie przeprowadzony sposob leczenia.

Leczenie polegato na podawauiu bromku chininy [soli obojet-
nej formuty C2H24N202HBr4-H?20], 3 razy dziennie po 0,00 grm. Juz po je-

°) Wilasciwy tytul brzmi: Some clinical obeervations on the diagnosis and treatment of
exophtalmic goiter. (Przyp. spraw.)



dnym lub dwu tygodniach tetno staje si¢ rzadszem, zmniejsza si¢ gruczol tar-
czowy, jak rowniez poty i drzenie. Leczenie prowadzimy dotad, dopdki nie
znikng wszystkie objawy, na co potrzeba zwykle 4-ch miesigcy. Naxver po
usunig¢ciu wszystkich objawdéw chorzy przyjmaja dalej bromek chininx, ale
w mniej szych dawkach [3 razy na tydzien po 0,30], tylko w razie pogorszenia
wracaja na jaki§ czas &> dawek pierwotnych. Z «bjawdéw najpredzej znika
tachycardia, pdzniej poty, wole, a na samym koncu dopiero wytrzeszcz
(exophthalmijS) 1 drzenie. Nie spostrzegano zadnego ubocznego dziatania, procz
szumu w uszach  Autorzy nie kusza si¢ nawet o wytlumaczenie, w jaki spo-
sob dziala w tych przypadkach polecony przez nich $rodek [posrednio na krazg-
ce we krwi toksyny, na serce, czy na skurcz naczyn?], ale wyprébowali go
w 85-u przypadkach w przeciagu b-u lat. Trzy przypadki spostrzegano w prze-
ciagu b-u lat, 22—w ciagu u—5 lat. Od 29 u chorych, ktérzy rozpoczeli le-
czenie 1 wyjechali z danej miejscowosci, autorzy otrzymywali relacye pismien-
ne. Z pomigdzy tid-u spostrzeganych przypadkéw 3 zakonczyly si¢ $miercig:
jeden byt przywieziony do szpitala w stanie beznadziejnym [tylko 220, znaczne
rozszerzenie serca, ogoélne wyniszczenie], dwa pozostale zmarty w czasie pdz-
niejszym po wzglednej poprawie.

Caly materyat obserwacyjny sktadal si¢ przewaznie z kobiet [30].

Z 29-u chorych, o ktéorych miano wiadomos$ci listowne, 2 zmarlo, 20 uwa-
za si¢ za zdrowych, 7 niewyleczonych.

Z pozostatych 56-u—u 4z-v otrzymano zupelne wyleczenie [od 2-u lat
zadnych objawoéw], w 7-u przypadkach zdarzaty si¢ nawroty, w 6-u przypad-
kach nie bylo polepszenia. Ws$rdéd wyleczonych 14 kobiet przechodzilo cigze
bez zadnych ztych nastepstw, chociaz podczas cigzy mialy si¢ one gorzej.
W jednym przypadku, w ktoérym chinina sprawita tylko czasowe polepszenie,
prof. mikuvricz w r. 1902 wykonal czesciowe wycigcie gruczotu tarczowego.
Wynik byt pomys$lny, ale po 6-u miesigcach powrocity wszystkie objawy. Wte-
dy bromek chininy w krétkim czasie chora wyleczyt.

Oprocz podawania chininy stosowano zwykle leczenie: odpoczynek, dye-
tg, pielegnowanie zotadka, kiszek i skory. [Nie wspomniano o elektryzacyi.
Przyp. sprawoz dJ.

Nic dziwnego, ze autorzy, majac tak dobre wyniki ze swego leczenia
[70°/0], nie sa zwolennikami interwencyi chirurgicznej, uwazajac ja za wskaza-
ng albo w przypadkach, nie poddajacych si¢ innemu leczeniu, albo tam, gdzie
gruczol tarczowy wywotuje objawy ucisku.

(Publications of the Massachusetts Gener. Hospit. Boston. 1908. T. 11, str.
306—317). A. Pulawski.

69. L. W. Weber [Getynga]. Leczenie pijanstwa. Wyktad kliniczny.

Wspoétczesny ruch abstynencki posiada migdzy innemi t¢ dobra strong,
ze wpoil w szerokie masy przekonanie, iz pijanstwo jest chorobg, ktorg
nalezy leczy¢. Utatwia to z jednej strony zadanie lekarza w leczeniu
alkoholizmu, z drugiej za$ strony [co jest jeszcze wazniejsze] daje mu moznos$é
skutecznego zapobiegania samej chorobie.

Zapobieganie pijanstwu daje si¢ skutecznie przeprowadzi¢ zarow-
no u dzieci imlodziezy normalnej, jak i obarczonej dziedzicznie oraz u tych
ludzi, ktoérzy nabrali usposobienia do pijanstwa wskutek szkodliwos$ci ze-
wnetrznych.

Ostatnie zdobycze fizyologii co do roli alkoholu w przemianie mtteryi
przekonaly nas dostatecznie o tem, Ze nie mozemy wyczekiwa¢ od nie-
go zadnego wzmacniajgcego dzialania na wzrost mlodych organi-
zmoOw, ze zastgpienie biatka i tluszczow przez alkohol i plynace stad za -
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oszczedzenie biatka okupuje si¢ przez zatrucie osrodkowego uktadu
nerwowego. Tak ulubione przedtem leczenie Zle odzywianych, anemicznych
i gorgczkujacy niemowlat i dzieci zapomoca wina [Tokaj], uwaza si¢ obecnie
za btad fachowy (Kunstfeliler).

Lekarz domowy powinien wszelkiemi sitami broni¢ dzieci i mlodziez od
uzywania nawet najmniejszych ilosci alkoholu nie tyle z obawy je-
dnorazowego zatrucia, ile z obawy, zeby si¢ nie wy-
tworzyto przyzwyczajenie do tej trucizny. Wstrzemiezli-
wo$¢ nie wytwarza nietolerancyi, niema wigc potrzeby przyzwyczajacd
dzieci do alkoholu z tej racyi, ze bgda musiaty kiedy$§ si¢ z nim w zyciu spo-
tka¢ i nie bgda go w stanie znosi¢. Tym wigkszy nacisk na absolutna
wstrzemigzliwos$¢ od alkoholu nalezy potozy¢ na osobnikow dzie-
dzicznie obarczonych lub zwyrodniatych.

Baczac na to, ze usposobienie do alkoholizmu wytwarza si¢ nieraz
sztucznie przez podawanie trunkéw w réznych cierpieniach [niedokrwi-
sto§¢, gruzlica, choroby zakazne], nalezy by¢ bardzo ostroznym w leczni-
czych wskazaniach co do uzycia alkoholu, ograniczajac stosowanie te-
goz do niewielu grup chorobnych [ostre ostabienie serca, choroby zakazne, upa-
d( x sit, bezsenno$¢|. We wszelkich cierpieniach przewlektych, lecz uleczal-
nych alkohol nalezy zastapi¢ przez S$rodki sercowe, odzywcze, wzmacnia-
jace trawienie lub narkotyczne. Nawet stara maksyma vinum—lar, senium [wi-
no jest mlekiem starcow] w powyzszem oS$wietleniu moze mie¢ tylko bardzo
ograniczone zastosowanie.

Te krotkie wskazowki powinien mie¢ na uwadze lekarz domowy, jezeli
nie chce $ciggna¢ na siebie zarzutu, ze z wlasnej winy wyrabia wéréd swojej
klienteli usposobienie do alkoholizmu.

Samo leczenie pijanstwa madwa zadania: 1) chory musi by¢
doprowadzony do dobrowolnej abstynencyi, t. j. powinien si¢ tak
odzwyczai¢ ud uzywania trunkéw, zeby moégt si¢ zupetnie bez nich obywac;
2) nalezy leczy¢ i wyleczy¢ wszelkie zaburzenia fizyczne i psychiczne,
spowodowane przez przewlekte zatrucie alkoholem.

Nawet w najci¢zszych przypadkach dwa te zadania moga by¢ pomys$lnie
wypetnione, ale tylko z tem zastrzezeniem, ze leczenie bedzie si¢ odbywato
w odpowiednim zaktadzie. Domowe leczenie alkoholi-
zmu [nie w zakladzie] jest tylko strata czasu 1 pienigedzy. Lekarz
domowy jednak powinien by¢ obeznany z leczeniem zaktadowem dla-
tego, zeby iittigt przeprowadza¢ podobne leczenie w domu w przypad -
kach lzejszych oraz nadzorowaé¢ rekonwalescentow, ktérzy odbyli kura-
cye w zaktadzie. O tem, kiedy nalezy oddawaé¢ do zaktadu ludzi naduzywa-
jacych trunkéw, decyduje nie ilo§¢ uzywanego przez nich alkoholu, lecz po-
jawienie si¢ pewnych wyraznych zaburzen psychicznych,
powstajacych na tle alkoholizmu. Mamy na my$li nie te wyrazne psychozy
(delirium tremens, paranoia, psychoza K orsakuwa), ktorych rozpoznanie nie
przedstawia zadnych trudnos$ci i ktéore bez zadnej kwestyi wymagaja zam-
knigcia chorego w zaktadzie. Tu chodzi o te nieznaczne stosunkowo zmia-
ny psychiczne [og6lne ostabienie wtadz umystowych], ktore dla nieznawcy nie
maja jeszcze charakteru choroby umystowej, a przez to nie zmuszaja otocze-
nia do umieszczania chorego w zakltadzie, przynoszac wielkg nieraz szkode
choremu i jego otoczeniu.

Rozpoznanie tych zmian niezawsze jest tatwe, a w kazdym razie nie-
zawsze mozliwe po jednorazowem zbadaniu, trzeba bowiem znaé¢ dobrze po-
przedni stan chorego, warunkijego zycia i otoczenia. W wyborze zaktadu
trzeba si¢ kierowaé wyzej wymienionemi zadaniami leczenia alkoholizmu.
Spetnienie tych zadan jest mozliwe albo w specyalnych zaktadach dla alko-



holikow, albo po prostu w zaktadach dla chorych umystowych. W zadnym ra-
zie nie nadajg si¢ do tego otwarte zaktady dla chorych nerwowych, ani tez
t. zw. zaktady hydropatyczne J).

Pierwsze zadanie leczenia—absolutne odsunigcie od chorego alkoholu
we wszelkiej jego postaci—nie przedstawia zadnej trudnos$ci w dobrze urzg-
dzonym zaktadzie i moze by¢ zastosowane od razu nawet w najciezszych
przypadkach alkoholizmu. Objawy towarzyszace usuwaniu alkoholu {Absti-
nenzerscheinungen) sg bez pordéwnania stabsze, niz te, jakie widzimy przy usu-
waniu morfiuy. Objawy bredzenia (delirium) zdarzaja si¢ tak rzadko, ze nie
moga by¢ brane w rachube¢ inie powinny wplywaé na postgpowanie z alko-
holikami [t. j. nie nalezy wraca¢ do alkoholu].

W zaktadzie, przy ciagtej kontroli stanu chorego co do serca, nerek
i psychiki, mozna si¢ nawet obejS¢ bez powszechnie uzywanych w zwalczaniu
alkoholizmu lekéw [zastrzykiwania atropiny na przemian ze strychning, nar-
kotykow, hipnozy]|, Zato dziata¢ tu bgdg inne czynniki, jak osobisty wplyw
lekarza, przyktad innych chorych [uieuzywajacych takze alkoholu| i catego
otoczenia, wreszcie odpowiednia dyeta [owoce, napoje kwaskowate, brak
ostrych przypraw, pobudzajacych pragnienie i t. d.]. Nawet, gdyby zjawilo
si¢ delirium, nie nalezy uciekac si¢ do alkoholu, chyba gdyby chorzy dostali ja-
kiej choroby goraczkowej zakaznej [zapalenie ptuc]. Dla uspokojenia wy-
starczy dlugotrwata ciepta kapiel, Paraldehyd [lepiej niz chloral], Veronal, wre-
szcie Duboisinum [0,0025> na zastrzykniecie]; w razie upadku dzialalno$ci ser-
ca—naparstnica, strofant i kamfora. Jako napdj, mozna poleci¢ Natrium aceti-
cum w roztworze [1%-ym z syropem], ktéry dziata moczopednie. Jednocze$nie
leczymy zaburzenia w trawieniu oraz objawy nerwowe wedlug zwyklych zasad.

Gdy juz przeming wszelkie ostre objawy alkoholizmu i powiktania te-
goz, zacznie si¢ najtrudniejszy okres leczenia: przyzwyczaje-
nie do wstrzemi¢zliwos$ci. Na to potrzeba wlasnie rocznego
przynajmniej pobytu w zaktadzie. Jest to szkoput, o ktory si¢
rozbija zwykle cate leczenie, gdyz alkoholicy radzi sg jak najpredzej zaktad
opusci¢, obiecujac zupeilng poprawe... aby przy pierwszej lepszej okazyi po-
wréci¢ do dawnego nalogu. Nalezy wplywaé na rodzing¢ i otoczenie chorego,
aby si¢ starata jak najdluzej chorego w zakladzie utrzymaé¢. Cate dal-
sze leczenie polega wtlasnie na tem, aby chorego, utwierdzi¢ w jego
wstrzemi¢zliwos$sci przez odpowiedni tryb zycia [praca fizyczna],
wplyw lekarza i otoczenia. Stopniowo mozna zwalnia¢ kontrole, pozwalaé
na wydalanie si¢ z zaktadu, ale nie traci¢ go z oczu i w razie przekroczen
z jego strony [co do wstrzemi¢zliwos$ci], odpowiednio zmienia¢ postepowanie.

Nawet po dluzszym pobycie w zakladzie chory powinien mie¢ surowo
wzbronione uzycie alkoholu—kazda kropla tegoz moze by¢ dla niego zguba.
Wielka pomoca moga by¢ w tych razach towarzystwa wstrzemig¢zliwos$ci, do
ktéorych nalezy takich ex-alkoholikow kierowac.

W zwalczaniu alkoholizmu wazng rol¢ odgrywaja urzadzenia spoleczne
i panstwowe, jak np. usuwanie dawnych alkoholikéw od przemystu alkoholo-
wego, polepszenie bytu i mieszkan klas pracujacych, zaktadanie miejsc dla

’) Autor mial na myS$li niemieckie zaklady, w ktérych dotychczas jeszcze alkohol
(zwlaszcza piwo) panuje w calej pelni (na co zwracal uwage Moebius). Zupelne usuniecie
alkoholu (nawet piwa) z zakladéw leczniczych nie tylko jest mozliwe, ale daje jak najle-
psze wyniki w leczeniu chorych nerwowych, wsrod ktéorych nierzadko trafiajaf sie¢ wzgledni,
t. j. poczatkujacy alkoholicy. Nawet lzejsze postaci alkoholizmu daja sie¢ w takich zakladach
leczyc, jak o tem mialem wielokrotnie sposobnosc przekona¢ si¢ w Naleczowie. Naturalnie,
ze c1e;zsze przypadki alkoholizmu wymagajq leczenia w zakladach zamknietych, jakich dotych-
czas nie posiadamy. {Przyp. spraw.).



godziwych rozrywek bez przymusu uzywania alkoholu (Alkoholzwang) i t. d.
Dazenia do tych reform nie moga i nie powinny odbywa¢ si¢ bez wspoéludzialu
lekarzy.

(Deul. med. Woch. 1909, Nr. 7). A. Pulawski.

Wiadomosci biezgce.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
21-go do 27-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybyto 74-ch chorych, do-
knietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 5, odra 3, szkarlatynag 4, r6za 7,
tyfusem plamistym 29, tyfusem brzusznym 14, goraczka powrotng 8, blonica i kru-
pem 4.

W tymze okresie cza'u zmarto: na osp¢ 2, na tyfus plamisty 4, tyfus brzuszny 2
i goraczke powrotna 1.

— Wydziat Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w Krakowie odbyt
dnia 12-go marca pod przewodnictwem Jana hr. PorockiBoo zwyczajne posiedzenie,
na ktéorem sekretarz dr ZANisrowski zdal sprawe¢ z przygotowan do II Zjazdu balne-
ologicznego, odby¢ si¢ majacego w Krakowie dnia 23-go i 24 go kwietnia, oraz
przedtozyt liste zgtoszonych na jego rgece odczytow i referatow.

Wydziat postanowil za uprzejmem posrednictwem prasy przypomnieé, ze na
mocy § 6, regulaminu dla Zjazdow balneologicznych udzial bra¢ w nim moga na
podstawie zaproszenia imiennego: lekarze, wtasciciele, dzierzawcy 1 zarzadcy zakta-
dow zdrojowych i klimatycznych, kierownicy przedsigbiorstw w zdrojowiskach, oso-
by, pracujace na polach naukowych, majacych zwigzek 2z balneologia, wreszcie
przedstawiciele tych gal¢zi przemystu, ktére maja praktyczne znaczenie dla prze-
mystu zdrojowego.

Zgtoszenia dalsze przyjmuje oraz informacyi udziela Sekretarz dr zanisTowskr
[Krakéw, Batorego 1].

—  Wyszedl z druku zeszyt podwodjny ,,Odczytow Klinicznych" [Nr. 208,
209, seryi XVIII] p.t. ,O rozpoznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy
nerkowej niepowiktanej“, napisany przez dra J. s«kropowskisoo. Cena odczytu
kop. 60.

— Glowny urzad do spraw lekarskich zazadat w koncu roku ubiegtego opi-
nii od wydziatlow lekarskich, instytutow lekarskich zenskich i od Akademii me-
dyko-chirurgicznej w sprawie =zaprowadzenia w Rosyi obowigzkowego szczepie-
nia ospy. Na zasadzie otrzymanych odpowiedzi opracowano odnos$ny projekt pra-
wa. Obecnie w Radzie lekarskiej ministeryum spraw wewngtrznych utworzono spe-
cyalng komisy¢ pod przewodnictwem prof. Curorina, majaca za zadanie rozpatrze-
nie i blizsze opracowanie tego projektu. W ostatnich czasach pisma codzienne
podaty wiadomo$¢, ze na rozestane w tej sprawie zapytania, wtladze administracyj-
ne gubernialne nadestalty odpowiedzi przewaznie nieprzychylne i ze zapewne z tego
powodu itym razem caty projekt zostanie pogrzebany.

— W Moskwie w jednym ze szpitali miejskich ogdlnych stwierdzono kilka
przypadkow ospy naturalne, ws$rod personelu szpitalnego. Zachorowata, mianowi-
cie, felczerka, stuzaca aptekarza i kuzynka jednej piel¢gniarki. Zanotowano roéw-
niez 3 przypadki ospy naturalnej u chorych.

— Najwyzsza Rada w Wiedniu uchwalita na wniosek prof. L UKASIBWICZA utwo-
rzenie zaktadow krowiankowych we wszystkich miastach uniwersyteckich w Austryi.
Zaktady te maja podlega¢ wprost ministeryum.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Maeowiecka 8.



Konsekwentnie przeprowadzone leczenie
W kollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest
rj przy odpowiedniem dawkowaniu bardzo'

skuteczne w przypadkach cigzkiego zakazenia ogolnego.

mutu i tanniny.

do dyskretnych kuracyi za pomoca wciera-,
nia rtgci; szczegdlnie przydatna dla ko*
biet, dzieci i do leczenia dopetniajacego

Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka;

dzienna 6 g,

(Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy
w uzyciu i tani $rodek $ciagajacy; stosuje
si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatdnie bis-

Ammonium'ichtynatum Heydena, z tyrol-
I c h t y n a t skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od

ichtyolu.

1

Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Gometol Magistra Klawe

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A
GOMETOL B: Ol. Santal, Urotroping, Salol. "Stosu]** si¢ 3—4 razy

blau.

iera: Ol Santal, Salol, Methylen-

dziennie po dwie Kkapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem zlotem.

SOVO%)D()%BYL

1) Injectiones Subcutaneae
Stsrilisatas

w opatentowanych ampultkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przepltywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTO WSKA43.2700

Proby gratis i franco



KAPIEL MORSKA GRADO.

(Lido austryackie)
wyspa kolo Tryjestu, przesliczna plaia

PENSYONATI ZAKLAD LECINICZY ,,Alla Salute®.

Zaktad I-rzedny. 50 wykwitnie urzadzonych pokoi z balkonami, wszystkie
z widokiem na morze. Elektryczne o$wietlenie. Lokale towarzyskie,
loggie, pigkny ogrod. Pokoje tygodniowo i miesi¢cznie.

Przytem polaczenie z postgpowo urzadzonym zakladem dla chirurgii,
ortopedyi i caltkowite leczenie fizykalne. Kursa gimnastyczne dla doro-
stych i dzieci. Otwarty od 1 Kwietnia do konca pazdziernika.
Prospekty przez Lekarz kierujacy i wlasciciel

zarzad bezplatnie Df. M. OfftMSZ.

Oryginalne pudetka opatrzone sa
niebieska opaska z rosyjskim napisem.
CENA PUDELKA 65 KOP.



