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I. 0 plastyce przelyku z opisem preparatu ana-

tomicznego po operacyi Roux’a.

Wedtug wyktadu na XV Zjezdzie chirurgéw polskich.

Podat

L. Rydygier.

Do$¢ dlugo zwloéezylem z ogloszeniem mego przypadku plastyki prze-
lyku, wykonanej sposobem Roux’a, spodziewajac sie, Ze moze w niezbyt dlu-
gim czasie napotkam przypadek drugi, stosowny do tej operacyi. Tymcza-
sem nie tak latwo o podobne przypadki, i dlatego nie chce nadal odkladaé opi-
su mego spostrzezenia, wykazujacego niezbicie, Zze mozna sposobem Roux’a
wytworzy¢ caly przelyk, czego innymi sposobami osiagna¢ nie zdolamy.

O plastyce czes$ci szyjnej przelyku nie bede sie dluzej rozwo-
dzil; prawie w kazdym przypadku bez wyjatku jesteSmy w stanie t¢ cze$¢ prze-
lyku na nowo wytworzy¢ sposobem HACkBH’a z mniejszemi lub wiekszemi zmia-
nami, zastosowanemi do przypadku.

W plastyce czeSci piersiowej przelyku wspélzawodnicza dwie
drogi ze soba: droga Srodpiersiowa i pozapiersiowa, a raczej wyrazajac sie
dokladniej, postepowania temi drogami wzajemnie si¢ uzupelniaja, jak to po-
nizej wykazemy.



W najnowszej swej pracy zakre$la SauerBrucH *) postgpowaniu §rod-
piersiowemu bardzo ciasne granice, i zdaje, si¢ nie bez shlusznosci. Tylko te
przypadki uwaza za odpowiednie do takiej operacji, w ktorych przy bardzo ma-
tych rakach wpustu zotadka mozna wykonaé sposob wglobienia, albo gdzie
ponad tem miejscem lezace guzy nie sigegaja wyzej, niz 6 ctm. na przetyk
i w ktorych udaje si¢ zotadek tak wysoko unie$¢ i do jamy klatki piersiowej prze-
sung¢. SAUerRBRUCH uzywa w tych przypadkach cigcia migdzyzebrowego, oko-
to 25-u ctm. dlugiego celem, odstonigcia przelyku, torujac sobie droge przez
jame¢ oplucng, co w obec nowo wynalezionego postgpowania, utrzymania
w rozdeciu ptuc czyto zapomocg podwyzszonego cisnienia od wewnatrz, czy
tez zmniejszonego od zewnatrz, z dobrym skutkiem daje si¢ zastosowac.

Dawniej musiano sobie droge do przetyku torowaé przez $rddpiersie tyl-
ne, otwierajac je albo przez cigcia ptatowe, albo tez prostopadtem, podtuznem
cigciem-przyczem, kilka zeber wycinano lub wprost przepilowywano JREHN,
L EOBET, TUFFIER, F AURE]. FAURE W obu swych przypadkach, ktore, nie-
stety rownie jak inne zakonczyly si¢ $miercig, stworzyl sobie rzeczywiscie
wolny dostgp do pola operacyi przez to, ze i pierwsze zebro przecial lub prze-
pitowatl, a nadto dodal cigcie szyjne.

Pomimo to po wycigciu kawatka przelyku, pozostaje zadanie przy-
wrocenia jego ciggtosci. Tylko w rzadkich przypadkach udaje si¢ wprost ze-
szycie koncoéw przetyku; w najliczniejszych przypadkach trzeba si¢ uciec do
plastyki przelyku, jezeli si¢ chorego nie chce odzywia¢ chwilowo przez otwor
gastrostomiczny, lub koncow przetyku wszywaé w rang skorna.

Zastapienie plastyczne $rodkowej i goérnej czesci piersiowej przetyku,
jest jeduem znajtrudniejszych zadan plastyki. W uLLsTteiN 2) probowatl juz w ro-
ku 1904 zadanie to przynajmniej droga do$wiadczalna rozwigza¢, mianowicie
proponowal umieszczenie odcinka jelita na przedniej czg¢sci klatki piersiowej
i polaczenie z przetykiem na szyi wyciggnigtym, zapomoca nowoutworzonej
rury ze skory (Oesophago—Jejunostomie). Lecz dopiero Roux’owi 3j udalo si¢
rozwigza¢ to trudne zadanie w sposoéb sprytny i praktycznie rzeczywiscie
wykonalny. Oddzielit on dostatecznie dtugi kawatek jelita cienkiego, pozo-
stawiajac jego taczno§¢ z jednym lub tez kilkoma pniami tetniczymi krezki.
Koniec odprowadzajacy wszyt do zoladka blizko malej krzywizny 1 przecia-
gnal odcinek doprowadzajacy przez tunel wykonany pod skoéra, az do jugu-
lum, azeby poOzniej, goérny otwor w ten sposOb przesunigtego jelita cienkie-
go z przetykiem tamze przeciagnigtym polaczyé i w ten sposodb zastapi¢ pier-
siowy odcinek przeltyku przez narzad wyposazony w ruch robaczkowy. Po-
myst ten jest nie tylko madry, ale tez Smialy, gdyz proby dawno juz przez

F. Sauerbroch. Ueber die Indikationen zur Resektion des Brustabschnittes der Spei-
serohre. Dent. Zeitschr. f. Chir. 908. t. 2, z. 3.
2) Wullstein. Ueber antetborakale Oesophago—Jejunostomie. Deutsche med. Woch.
1904, pag. 734.
*) Roux. L’oeeophago-jejuno-gastrostomose. Sem. med. 1907, 23 stycznia.



Madelunga i przeze mnie przedsigwzigte wykazaly, ze oddzielenie jelita
od krezki, bardzo tatwo sprowadza zgorzel jego $ciany. Rzeczywiscie wte-
dy moje doswiadczenia wykazaly, ze niebezpieczenstwo dla rozmaitych od-
cinkéw jelita, roznie bywa wielkie i Ze oddalenie linii cigcia w krezce od
jelita nie jest bez wplywu na odzywianie §$ciaii kiszki. Roux zwraca uwage
teraz na to, ze wtasnie jelito cienkie ma bardzo korzystne utozenie pod tym
wzgledem, Ze Scianom jelita nie grozi niebezpieczenstwo obumarcia, jezeli si¢
przeprowadzi cigcie poprzeczne przez krezke powyzej ostatniej arkady, od
ktorej liczne ,msa redau do jelita dochodzg. Niestety nie jest tak zawsze,
jak wskazuja przypadki Kochera i TurEiBs'a. Tylko dalsze doswiadczenie
kliniczne moze zawyrokowac¢ o do mszczalno$ci i mniejszej lub wigkszej pe-
wnosci tej tak pigknej metody. Dlatego tez wskazane jest kazdy podobny
przypadek podawac¢ do wiadomosci ogdétu. Jest to przyczyna, dla ktorej opisuje
przypadek jeszcze przed paroma laty przeze mnie operowany; przypadek ten
wyraznie wskazuje, ze metoda Roux’a do zupelnego wyzdrowienia dopro-
wadzi¢ moze i ze nowo utworzony przelyk moze funkcyonowaé zadziwiajaco
dobrze i normalnie, pomimo, ze niestety utraciliSmy naszego chorego.

W 5 tygodni po operacyi z powodu zapalenia pluc i oskrzeli nie zdazy-
liSmy juz potaczy¢ goérnego konca jelita cienkiego z dolnym koficem przetyku.
Mimo tego nieszcz¢$liwego zdarzenia nie traci nasz przypadek w zadnym ra-
zie swej sily przekonywajacej, na co szczegdlny pragnalbym polozy¢ nacisk—
przeciwnie dowodzi wraz z przypadkiem p. HERZEN" *),szczesliwie do konca
doprowadzonym, ze metoda Roux’a zastuguje na zastosowanie w odpowiednich
przypadkach.

R. S., lat 25. Matka umarta z powodu przewlektego cierpienia pluc.
Ojciec zyje zdrow. Z czworga rodzenstwa jedno jest chore na ptuca. Chora
sama jako dziecko przechodzita odr¢ i ospg. Kaszle od lat kilku i cierp*
nadto na zaburzania zoladkowe, wymiotuje czg¢sto. Przed 2-ma laty napita
si¢ niechcacy tugu zracego, poczem wsréd zwyklych objawdéw, pomimo cew-
nikowania, wytworzylo si¢ powoli silne zwezenie przetyku, tak, Zze nawet
ptyny z trudnoscig i niezawsze przetkna¢ mogta; dlatego odestano chorg na
klinike.

Status praesens. 9. II. 1907. Chora wzrostu malego, slabo zbudo-
wana, zle odzywiona, bez $ladu podsciolki tluszczowej, migsnie zle rozwi-
nigte. Nalezy =zaznaczyé¢, ze w lewym szczycie pluc dadzg si¢ spostrzedz
zmiany, zalezne od przewlektej gruzlicy pluc. W jamie ustnej kilka biata-
wych miejsc. Przy badaniu zgl¢bnikiem znajdujemy w odleglosci 27 ctm. od
przednich z¢boéw tak silne zwezenie, ze nawet najcienszej sondy nie mozna
przeprowadzi¢, a potknigte ziarnko S$rutu nawet po kilku dniach nie dostaje
si¢ do zotadka.

Dnia 13. II. wykonana zostala przez doc. H ErRMANA gastrostomia,
w tym przypadku w ten sposdb, ze wyciaggnieta naprzéod przednia $ciana zo-

*y Herzen. Eine modification der Rouxechen Oesophago-Jejuno-Gaetrostomie. Zeiteohr.
f. Chir. 1908, pag. 219.



tadka zostata nacigta na przestrzeni iO-u ctm., zeby sond¢ od zotadka ku
gorze przez zwegzenie do przetyka przeprowadzié, co si¢ jednak nie udato.
Dlatego zmniejszono wielki otwor zotadkowy na matg szparg przeznaczong dla
drenu. W rezultacie zastosowano gastrostomi¢ wedlug FonNTANY ze zmiang
praktykowang na naszej klinice, a polegajacag na tern, ze cigcie przeprowa-
dzamy prostopadte przez S$rodek migénia prostego [v. H AECKER], a uniesiony
ku gorze stozek ze $ciany zotadka przyszyty zostaje naokoto swej podstawy
katgutem nie tylko do otrzewnej, lecz nadto dla pewnosci po obudwu stro-
nach i w rogach zakladamy szwy jedwabne, ktore i przez skor¢ przechodza;
wreszcie przyszywany jeszcze skorg naokoto podstawy wyciagnictego stoz-
ka ze $ciany zotadka gestym kus$nierskim szwem katgutowym, azeby prze-
szkodzi¢ pozniejszemu zanieczyszczeniu i ewentualnemu przesgczaniu pomig-
dzy warstwy rany. Eana brzuszna zostala w swej dolnej czgSci zamknigta
szwem 3-pi¢trowym. Po operacyi zrobiono hipodermoklize i wstrzyknigcie
olejku kamforowego. Chora bardzo ostabiona przychodzi powoli do siebie
przy obfitem odzywianiu przez zupeinie dobrze funkcyonujacy otwor gastrosto-
mijny.

18. IV. W dwa miesigce po pierwszej operacyi przystepujemy do ezo-
fago - jejunogastrostomii  modo Roux, mianowicie do pierwszej jej czesci.
W us$pieniu morfinowo-chloreformowo-eterowem oddzielitem przednig $cian¢ zo-
tadka od powlok brzusznych, zamknalem prowizorycznie otwor gastrostomijny
w przedniej $cianie zotadka. W oddaleniu okoto 50-u ctm. ad plica duodeno-
jejunalis przeciglem poprzecznie jelito cienkie, a 80 ctm. ponizej jeszcze raz
tak, ze owo 80 ctm. pozostalo wykluczone. Goérny i dolny koniec przecigtego
jelita taczymy zwyczajnym sposobem [rys. 1 ab]. Okoto 50 ctm. konca wy-
kluczonej petli jelitowej, liczac od konca goérnego doprowadzajacego, oddzielono
od krezki, pozostawiajac przy petli jelita ostatnie arkady naczyn krwiono-
$nych krezki [rys. 1a]. Koniec odprowadzajacy (distal) tej petli przyszyto
do gastrostomicznego otworu w przedniej $cianie zotadka [rys. 1b.]. Goérny
odcinek, ktory mimo oddzielenia od krezki nie wykazuje zadnej zmiany w za-
barwieniu, przeciggamy kleszczykami az do jugulum przez tunel przed-
mostkowy podskérny S$cisle wedle przepisu Roux’a i tamze przyszywa-
my go szczelnie dokola brzegow skory [rys. 2].  Okoto 30-u ctm. nie przecig-
tej krezki, ktéra stuzy tu jako szyputa, zawierajaca naczynia krwionos$ne
i cata petle jelitowa umieszczono przed poprzecznicg (colon transversum)
[rys. 1]. Rane¢ brzuszna zmniejszono, nie uciskajac wcale ,,szypuly® petli je-
litowej, sama pe¢tla pozostala po czgéci w ranie catkiem luzno, nieco sfaldo-
wana [rys. 2].

Chora skutkiem do$¢ dlugo trwajacej operacyi byla bardzo ostabio-
na, zastosowano wlewanie podskérne z 1 L rozczynu soli kuchennej i 10-u
grm. olejku kamforowego. Wieczorem powtarzano hipodermoklize. Przez
dren, przeprowadzony przez nowowytworzony przetyk od jugulum az do
zotadka, co 3 godziny podawano 100 grm. mleka, koniaku z somatoza. Przez
3 pierwsze dni po operacyi chora nie miewata goraczki i czula si¢ stosun-
kowo dobrze, chociaz byta bardzo ostabiona; odzywianie przez nowy przetyk



odbywalo si¢ od razu dobrze, a mianowicie: przyjemnie bylo patrze¢ jak wsku-
tek Zywego, widocznego pod skoéra ruchu robaczkowego przemieszczonego
jelita, wprowadzane do nowego przelyku kawaleczki czekolady przechodzily
coraz dalej na dol, az do Zoladka. Czwartego dnia po operacyi wystapily
pierwsze objawy rozwijajacego si¢ zapalenia pluc odoskrzelowego, ktére nie-
stety 22. V., a wiec w 5 tygodni po drugiej operacyi, mimo stosowania wszel-
kich zabiegéw doprowadzilo do zejScia Smiertelnego.

Sekcya wykazala jako przyczyne Smierci zpalenie pluc odoskrzelowe. Na
preparacie widzimy, Ze przemieszczona pod skéra petla jest zupelnie zro$nigta

o

Rys. 1.

ze swem otoczeniem, wszczepienie jelita do przedniej Sciany zZoladka udalo sie
i w zupelno$ci mocno jest zrosniete, poprzecznica nie byla nigdzie ucisnieta
ani zagieta przez otaczajaca ja petle jelita cienkiego i jego krezke. Jednem
slowem, wytworzenie nowego przelyku, obdarzonego wlasnym ruchem robaczko-
wym, funkcyonujacego doskonale przez S tygodni, udalo si¢ znakomicie i tyl-
ko nieszczesliwy wypadek przeszkodzil wykonaniu ostatniego zupelnie bez-
piecznego aktu.

Wykonanie i tego momentu operacyjnegofudalo si¢ w znpeluosci*HER-
ZEN'owi, tak, ze bez watpienia posiadamy dowéd Kkiiniczny, zZe mozliwe jest



W zupelno$ci wytworzenie calego nowego odcinka piersiowego przelyku spo-
sobem Roux’a; dzigki tej metodzie odbywa si¢ w zupelnie normalny sposob
zucie, potykanie i przemieszczanie mas pokarmowych droge¢ ruchu robaczko-
wego. Bez watpienia, przeprowadzenie petli jelita cienkiego, mianowicie do
wytworzenia nowego przetyku nie przed poprzecznica ma pewne zalety.
Ujemne strony takiego przeprowadzenia petli krezki przed poprzecznice, wy-
kazane zostaly odnos$ne do gastro-enierostomia anterior\ z tego powodu wska-
zane jest i tu réwniez przeprowadzenie jelita cienkiego przez szeroki otwor
w mesokolon 1 lig. gastro colicum od gory, jak to robili WuLLsTEIN W swo-

Rya. 2.

ich doswiadczeniach i HErzen na ludziach. Przez to zabezpiecza sig
lepsze odzywienie uruchomionej cz¢$ci jelita. Czy jeszcze w inny sposob
lepiej nie da si¢ zabezpieczy¢ odzywienia, poucz¢ nas dalsze doswiadczenia.
HErzEN twierdzi, ze lepiej jest wykonywaé cale operacyg nie dwuczasowo,
jak chce Roux, ale na 3-ch posiedzeniach—naturalnie, ze to zalezy od sit cho-
rego. Co do mnie, wol¢ dwuczasowe¢ operacy¢, zeby zaraz w pierwszym za-
biegu jame¢ brzuszn¢ zamkna¢. Chcac chorego zrobi¢ odporniejszym, polecat-
bym, jak w moim przypadku, przed operacy¢ Roux’a wykonanie gastrostomii

Ma to take zalete, ze tym sposobem nie tylko mozna chorego dobrze



wzmocni¢ i odzywié, ale takze mozna sprobowac rozszerzy¢ bliznowate zweze-
nie przetyku od strony wpustu. Jak widzialem to w moim przypadku, ga-
strostomia, zastosowana przed operacyg Roux’a, nie utrudnia wcale wykona-
nia tego zabiegu.

Il. Spostrzezenia kliniczne nad choroby Gravesa (Basedow’a).

Podat
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dzieciatka Jezus

i b. dyrektor Zaktada leczniczego w Nal¢czowie.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 48J.

Jezeli tego rodzaju komunikaty kogo nie zadowalaja przez swoja zwig-
zto$¢, przez brak szczego6tdow, tyczacych si¢ rozpoznania i przebiegu choroby,
przez brak wiadomosci o dalszych losach chorych, ew. trwatosci wyleczenia,
to posiadamy inny dawniejszy juz nie komunikat, ale obszerng monografi¢ mto-
dego Kochera *), ktory protokularnie, =z drobiazgowa $cistoscig po e
daje historye choroby, opis operacyi i przebiegu pooperacyjnego oraz dal-
szych loséw chorych, operowanych przez swego ojca z powodu choroby Gra-
VEs’a. Podano tam w ten sposob opis 93-ch przypadkow, z ktéorych 59 ope-
racyjnych. Za wyleczone uwaza Kocher 45 przypadkow [76%]; w 8-u przy-
padkach otrzymano znaczne polepszenie [14%], w 2-—nieznaczne [3,3%]»
w 4-ch zejscie $mierielne [6,7%].

Operacya polegata: 1) na wycieciu potowy gruczotu [13 przyp.J, 2) na
podwigzaniu t¢tnic [16 przyp., w tem jeden $miertelny], 3) wycigcie polowy
gruczotu i podwigzanie arteryi [19 przyp.], 4) wycigcie potowicze i czgScio-
wa rezekcya [4 przyp. 1 $miertelny], 5) podwigzanie tetnic i czg¢Sciowa reze-
keya [1 przyp.], 6) wycigcie polowicze, czg$ciowa rezekcya i podwigzanie te-
tnic [3 przyp., 1 $miertelny], 7) podwigzanie t¢tnic i wycigcie nerwu sympaty-
cznego (2 przyp., 1 Smier¢].

W przypadkach, zakonczonych $§miercia, w jednym $mieré nastgpita
wskutek obustronnego wtoknikowego zapalenia pluc 9-go dnia po operacyi,
w drugim —5-go dnia po operacyi [podwigzanie 3-ch tg¢tnic tarczowych]
wskutek embolia art. foss. Sylvii. Chora zle znosita chloroform, dusita si¢
i kaszlata, tak, ze musiano wykonaé tracheotomi¢. Przypadek trzeci byt

*) Albert Kocuer. Ueber Morbus Basedowli, Mittheil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chlr.
1902, IX. str. 1—301 i w osob. odbitce.
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analogiczny z poprzednim. Operacya bylta dos¢ krwawa [jednostronne wycig-
cie gruczolu i podwiazanie art. super, po stronie przeciwnej], chora nie mogla
przyj$¢ do siebie po chloroformie i zmarta 4-go dnia ws$rod objawdéw zatru-
cia. Na sekcyi znaleziono znaczne otluszczenie watroby i nerek, pneumoniam
lobular., szczatki grasicy. Wreszcie w przypadku czwartym chora znio-
sta dobrze zabieg operacyjny [podwigzanie art. thyr. sup. sin. 1 wycigcie ner-
wu sympatycznego]. Smieré nastapita 11-go dnia wérdd objawow porazenia
serca i drgawek konczyn oraz migsui szyjnych. Na sekcyi zaleziono rozsze-
rzenie serca, wysieki surowicze w osierdziu, oplucnej i otrzewnej, stluszcze-
nie watroby, resztki grasicy.

Widzimy stad, ze cyfra $miertelnosci jest wzglednie mata, a stan chorych
oraz okoliczno$ci towarzyszace operacyi az nadto usprawiedliwiaja przyczyne
$mierci.

Codo wszystkich operowanych przypadkow rozpoznanie nie
ulegato watpliwo$§ci, jak mozna otem wnioskowaé z niezmiernie dro-
biazgowego opisu chorob, jaki rzadko zdarzylo mi si¢ spotka¢ w bogatej litera-
turze tego przedmiotu. Jeszcze godniejszem uwagi jest zanaczenie trwato$ci
otrzymanych wynikéw. Brak wlasnie tych danych byl zawsze staba strong
dotychczasowych opisow przypadkow operacyjnych — gtéwna koscia niezgody
terapeutow z chirurgami. Ot6z pod tym wzgledem w monografii K ocHERA
spotykamy szereg pouczajacych danych. Wyleczenie, t.j. brak wszelkich ob-
jawow choroby GRAVEs’a [z wyjatkiem w niektérych razach exophthalmus] zna-
leziono u chorych po 121» latach [2 przyp.], po 10-u latach [2], po 8-u latach
[3], po 7Va[2], po 6-u [3], po 5-u [3], po 4-ch [4], po 3 ch [6], po 2V* [7], po
2-u [13], po 1i/, [6], po V2 [6].

Podobne dane co do trwalo$ci wyleczenia posiadamy jeszcze z kliniki Mi-
kuricza, komunikowane przez REINBACH’a 4: na 18 operowanych przypad-
kow [bez zadnego zej$cia $miertelnego] otrzymano trwatla poprawg w 10-u
przypadkach, z tych 8 spostrzegano nie krocej, jak przez 4 lata. Tak samo
Rehn 2) w r. 1894 zaznacza, ze operowani przez niego chorzy wr. 1884 sa
dotychczas zdrowi. Briner 3) wr. 1894 widziat chorych operowanych przed
laty przez KROENLEiN’a i znalazl ich w dobrym stanie. Chorzy z wdzigczno-
$cia mowili o skutkach operacyi inawet w tych przypadkach, gdzie pozosta-
ly jeszcze resztki choroby, chorym powrdcita zdolno$¢ do pracy.

Sam fakt mozno$ci wyleczenia ch. G. przez rezekcy¢ ew. zmniejszenie
objetosci gruczolu tarczowego nie ulega chyba watpliwosci. Daleko trudniej
wyttomaczyé, dlaczego tak jest. Hipoteza zatrucia ustroju przez nie-
prawidtowa dziatalno$¢ gruczotu tarczowego jest najbardziej pongtna i chy-
ba najblizszag prawdy, ale posiada jeszcze duzo ciemnych stron, dotychczas
niewyjasnionych. Sam jej tworca, a przynajmniej gorliwy propagator [MoE-

*) 71 Vereamml. der Geselsch. deutscher Naturforsch, und Aerzte. Miinchen. 1899. (1. c.).
2 Cyt. przez MoBBius'a.
8§ Ib.



biiis] nazywa! ,muzyka przysztosci“ wszelkie spory o to, czy gruczol tar-
czowy wydziela w chorobie GrRAVEs’a za wiele normalnej substancyi, czy
sama ta wydzielina jest trujgcal). Jak sobie wytldmaczy¢ te przypad-
ki ch. Gr, w ktorych znaleziono niewatpliwe zmiany w o$rodkowym uktadzie
nerwowym 2) albn w innych narzadach gruczolowych [grasicy, przysadce moz-
gowej]? 3). Dlaczego zreszta wycigcie pewnej czesci zle funkcyonujgcego
gruczotu ma poprawié jego czynnoS$¢ in toto i obroni¢ ustrdj od zatrucia? Na
to ostatnie zapytanie Moebius i Kocher odpowiadaja, ze chodzi tu prawdo-
podobnie o stosunki iloSciowe. Zmniejszajac powierzchni¢ wydzielnicza,
zmniejszamy ilo§¢ samego jadu, z ktérego zmmniejszona ilo§cig organizm
daje sobie rad¢. Zreszty, jak pokazato doswiadczenie, pozostala po operacyi
czg$¢ gruczotu, czgsto do$¢ znaczna, ulega z czasem zanikowi [marskos$ci,
Schrumpfung].

D ROBNIK, ktory nie jest zwolennikiem hipotezy MoEBius’a, a jednak
zdecydowanym propagatorem rezekcyi wola w chorobie GRAVES’U, dobroczyn-
ne dzialanie tego rekoczynu tldmaczy w ten sposéb, ze gruczol tarczowy sam
posiada znaczna liczbe nerwéw, pochodzacych nie tylko z toréw nerwu wspol-
czulnego, ale takze i blednego.

W  pracy swojej ,, Topographisch - anatomische Studien iiber den Hals-
sympathicusu [Archiv f. Anat. und Physiol. Ib87), Drobnie wykazal istnienie
galazek nerwowych, pochodzacych z nerwu krtaniowego gornego i dolnego,
cze¢sto wnikajacych wprost do gruczotu lub w potaczeniu z naczyniami, ,,Oprocz
tych nerwowych gatazek, niestale znajdowanych i dlatego zaprzeczanych mig-
dzy innymi przez Luschke, posiada miasz gruczotu tarczowego bardzo wiele
nici nerwowych, pochodzacych albo wprost z nerwu wspotczulnego lub z po-
laczen nerwu wspodlczulnego z nerwem blednym, znajdujagcym si¢ na szyi.
Procz tego przez torebke gruczolu przebiega wiele widkien nerwowych po-
chodzenia albo wspolczulnego albo mieszanego z niemi nerwu blednego, a po-
wstalych z licznych potaczen, pomiedzy tymi nerwami si¢ znajdujacych w oko-
licy gruczotu tarczowego i tworzacych jakoby sie¢ nerwowa. Z tej sieci
wspotczulno-btednej wytaniaja si¢ nici nerwowe, dazace do serca, tchawicy,
krtani, gruczotu tarczowego i do wielkich naczyn szyi. Przy powig¢ksza-
niu si¢ wola te nici nerwowe narazone s3g na bardzo

1) ,Alle diese Erorterungen® ueber ,Hyper® und ,,Dis“ sind vorliufig noch Zuckunftsmu*
sik“. Die Bosedowsche Krankheit 1896, str. 8.

2) MENDEL E. (Zur pathologischen Anatomie des Morbus Basedow. Deut. med. Woch.
1892, Nr. 5) znalazl zanik lewego cialka powrézkowatego (corpus restiforme) i zanik prawego
peczka samoistnego (solitires Biindel), polaczone z zanikiem elementéw nerwowych i pomnoze-
niem tkanki lacznej. FILEHNE jeszcze w 1879 r., przepuszczajac w okolicy cialek powrézkowa-
tych prad galwaniczny, otrzymywal tréjce objawow choroby GRAvVES’a. Dalsze doSwiadczenia
robil w tym kierunku BIENFAIT (1890). CoHEN przy wylewie krwawera w moézgu widzial obok
hemiplegii objawy choroby G., ktore si¢ zmniejszaly w miar¢ wessania wylewu. Dissert. Ber-
lin. 1892.

3) A. saLmon- L’hypophyse et la pathogenie de la maladie de Basedow. Revue de
Med. 1905, Nr. 5,



silne napre¢zenie iucisk, begdace bodzcami do wywotania nerwi -
cy odruchowej wpostaci choroby Graves’au oséb*do tego uspo-
sobionych. W tych razach jasuem jest, ze zmniejszenie tego uci-
sku, a wigc usunigcie bodzca, usuwa takze 1 odruch, ze
wycigcie czg¢§ciowe gruczolu tarczowego leczy choro-
be GRrRaves'u“.

Hipoteza Drobnika, o ile mi wiadomo, nie wytrzymata krytyki nauko-
wej, ale przytoczylem umys$lnie w cato$ci ustgp zjego pracy [l.e.] dla wykazania,
ze uznanie dla metody operacyjnego leczenia choroby Graves’a nie pociaga
za soba przyjecia en bloc hipotezy MoEBius’a, owszem, moze by¢ od niej zu-
peinie niezaleznem. Jak to czgsto bywa w medycynie, fakt dobrze zaobser-
wowany pozostanie faktem, a dla wyttdémaczenia faktu, moze si¢ znaj-
da z czasem nowe hipotezy, anawet prawdy.

Rozpowszechnieniu leczenia choroby G. metoda operacyjna stato i ponie-
kad stoi dotad na przeszkodzie przekonanie o niebezpieczenstwie
samej operacyi. Zywig to przekonanie nie tylko internisci, jak np.
BerNHARD 1), ktory uwaza operacy¢ za niepewng w skutkach i zagrazajaca
zyciu, ale i niektorzy chirurdzy, np. de Quervain J a szczegbdlniej H Esse 3).
Ten ostatni uwaza operacy¢ na wolu przy chorobie G. za trudna, czgsto tru-
dniejsza, niz operacy¢ zlosliwego wola, a to ze wzgledu na obfitos¢ zyt i zro-
stow, ze wzgledu na nadzwyczajna tatwosS¢ rozdzierania si¢ (Zerreisslichkeit)
naczyn. ,MyS$le nie bez przykrosci o tych trzech przypadkach choroby
Basepow’a, w ktorych operowalem“—powiada H esse. Zupetnie innego zda-
nia, nie mo6wiac 0 K OCHERZE, jest np. wyzej wspomniany RiepeL, ktory w swo-
jem zyciu operowat 874 przypadkow wola, a w tem 80 z powodu choroby
GRAVEs’a. RiepeL dochodzi do wniosku, ze pod wzgledem chirurgicznym
rokowanie w chorobie G. nie jest gorsze, niz przy zwyktem
wolu, a zalezne gtéwnie od zachowania si¢ pluc. Zaznacza tylko, ze
operaeya ta w chorobie G. wymaga ze strony operatora wielkiego spokoju,
gdyz chorzy podczas operacyi bardzo si¢ skarzg i sg niespokojni.

(D. c. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

157. N. Cukor (Francensbad). 0 leczeniu przewleklych spraw zapal-
n¥ch przydatkéw macicznych, oraz wysiekéw w miednicy goracymi okladami
blotnymi.

Od czasu, gdy zainaugurowane dwadziescia lat temu leczenie operacyjne
spraw zapalnych przewleklych przydatkéw macicznych wskutek ujemnego wy-

*) Prof. M. BErnuarDp (Berlin). Die Behandlung der Basedowschen Krankheit. Deut,
med. Woch. 1908, Nr. 27.

2 i 3. Cyt. przez RIEDfiL’a (L. C),



niku operacyjnego doprowadzilo do zwrotu w leczeniu, oraz od czasu,
gdy leczenie masazem wedlug THuURE-BRANDT” zostalo zupeilnie zdyskredy-
towane, powstaly r6zne nowe sposoby leczenia, oparte wszystkie na wywo-
laniu czynnego przekrwienia, dziataniem wsysajacem i leczacem. Obecnie na
pierwszym planie stoi leczenie goracem powietrzem i obcigzaniem. Ponownie
wigc balneoterapia jest zagrozona dzi$, jak za czaséw ery chirurgiczne;j.

Niewielu fachowcom wiadomem jest, ze balneoterapia proécz
kapieli posiada tez mozno$¢ leczenia gorgcem powie-
trzem, oraz obcigzaniem przez stosowanie termofo-
row blotnych czyli tak =zwanych oktadéw blotnych,
ktéore jednocza w sobie czynniki lecznicze tych dwu wtlasnie metod, a mniej
s3 ucigzliwe, niz zwigzane z niemi procedury. Tego rodzaju uzywanie blo-
ta jest dawniejszego nawet pochodzenia, niz stosowanie blotnych kapieli
i juz 100 lat temu stosowane bylo przez =zatozyciela Francensbadu, dra
B ERNARDA A DLERA Ww ginckoterapii. Od owego juz czasu oktady blotne stale
uzywane bywaja w Francensbadzie i to nie tylko w chorobach kobiecych, ale
i w cierpieniach artrytycznych, reumatycznych, kamieniach zétciowych i t. d.

Osobliwo$¢ oktadow blotnych polega na szczegodlnych wlasnos$ciach biota.
Bloto czyli mut jest produktem tysiagcoletniego gnicia réznych roslin btotnych
[mchow, wodorostow i t. d.| i wskutek nadmiaru ros$§linnych
sktadniko6w jest bardzo stabym przewodnikiem ciepli-
ka. Juz carterviert w roku 1852 dokonal odpowiedniego badania btota fran-
censbadskiego.

Ogrzewal on w oddzielnych naczyniach réwna ilo$¢ blota i wody we wspol-
nej kapieli -1-44° R- Roéznice ogrzania blota i wody ujawnity si¢ po rdéznych
okresach ogrzewania tak:

Po minutach . . 5 10 15 20 25 30 35
Woda 8°...e. 30°  35° 37° 37,5° 38° 39°  40°
Btoto 8% 19°  13° 16° 22° 25° 28° 30°

Btoto wigc dopiero po 35-minutowem ogrzewaniu osiggalo ten sam stopien
ciepta, co woda ogrzewana przez 5 minut.

Takie same sa warunki stygnigcia, z tg jednak bardzo wazna dla prakty-
kow roznica, ze gdy woda studzi si¢ rownomiernie, bloto studzi si¢ predzej na
powierzchni, w glebszych za$§ warstwach znacznie wolniej. Zalezy to od tego,
ze cieplik w wodzie cyrkuluje, co okazuje si¢ niemozebnem w blocie wskutek
spoistosci jego. Prowadzi to do predkiego stygnigcia calej ilosci wody i do
stalej cieptoty blota w glgbszych warstwach. Podlug CarTeLLIERI’€gO, Woda
ogrzana na 52° R. w pokoju o 13° R. juz po godzinie wykazuje cieptote juz tyl-
ko 41°, btoto za§ w glebszych warstwach 1 na dnie naczynia wykazato jeszcze
52° R.  Gdy wigc uniemozliwimy stygnig¢cie blota na powierzchni, bloto przed-
stawi termofor znakomity, utrzymujacy dlugo pierwotna wysoka temperature.
Cukor zdumiony byl, gdy przy badaniach swoich przekonat si¢, ze btoto 78°
C., owinigte w plotno, oraz chustki wetniane, jeszcze po uptywie 8 u godzin wy-
kazywalo cieptote 44°.

Po uptywie .. 1 2 3 4 5 6 7 8 godzin
Btoto 78° ... . 67° 61° 55° 52° 49° 47° 45° 44°

Stokro¢ wazniejszym przymiotem btota dla celow leczniczych jest to, ze
btoto bg¢dac ztym przewodnikiem cieplika—na powto-



kach wywoluje znacznie mniejsze poczucie gorgca,
niz woda lub metal tego samego stopnia ciepltoty it d

Kapiel blotna pewnego stopnia czyni wrazenie o wiele chlodniejszej, niz
kapiel wodna tejze cieptoty, rdznic¢ oceniono na 4—5°R. Jeszcze wigk-
sza jest rdéznica — 10° C. —przy miejsowem stosowaniu
btota w okladach. Wprawdzie pochwa znosi irrygacye do 50° C. do-
brze, poniewaz wrazliwo$¢ pochwy i szyjki macicznej, jak ujawnil caLmann,
rowna sie=0, lecz zewngtrzne organa sromu, oraz powloki brzuszne wyka-
zuja juz wtedy oparzenia. Maximum cieptoty wody, stosowanej na powloki
brzuszne, nie powinno przekraczaé¢ 45° C., gdy tymczasem chorzy doskonale
znoszg btoto nawet 55° C. Gdy si¢ stosuje goraca wode w metalowych puszkach
na powloki brzuszne, nie wolno przekraczaé cieptoty 45° C., gdy tymczasem
btoto, owiniete w ptdétno, moze posiadaé¢ 65u O, nie wy-
wotujac przykrego uczucia, przyczem cieplota wewneg-
trzna takiego oktadu blotnego moze stale dochodzié
do 80°—90° C.

Wprawdzie przy stosowaniu tak gorgcych okladow blotnych ginie czyn-
nik chemicznego dziatania btota, lecz niema to znaczenia przy miejscowem sto-
sowaniu btota wobec jego nieznacznej pojemnosci dla cieplika i wobec tego, ze
bioto jest stabym przewodnikiem ciepta. Takie oktady btotne, wagi stopniowo
powickszanej od 2-u do 6-u kg., stosow ane sg przy leczeniu kapielowem codzien-
nie lub co drugi dzien po poét godziny do 2 u godzin w postaci woreczkow, obje-
toScig przystosowanych do powierzchni brzucha, we wszystkich przypadkach
przewlektych spraw zapalnych przydatkow macicznych, oraz wysigkach
w miednicy, o ile tylko goraczka lub obecnos$¢ ropy nie wykluczg takiego le-
czenia. Gorace oklady blotne, przygotowane w tazienkach btotnych, przysyta
si¢ chorym do mieszkan w puszkach drewnianych na zamoéwiona godzing; oktad
taki zastosowa¢ moze tatwo stuzba lub nawet sama chora, lezaca w 16zku lub
na kanapie. Podktadajac pod ten kompres blotny r¢cznik poczwodrnie zlozony
i stopniowo go wyciggajac z pod kompresu, chora moze dowoli stopniowac za-
stosowanie kompresu co do maximum cieptoty odczuwanej na powlokach brzu-
sznych, zwykle wahajacego si¢ pomigdzy 55 a 65° C. Aby kompres dziatat d la
longue,’ starczy przykry¢ go grubg koldra welniana.

Miejscowo ujawnia si¢ zaczerwienienie powlok brzusznych, wystepuje
przytem rodzaj marmoryzacyi, jako znak maksymalnego rozszerzenia naczyn
krwiono$nych; bole szybko znikaja, cieplota ciala podnosi si¢, tetno przys$pie-
sza si¢, wystepuja ogolne poty. Silne nagrzewanie brzucha wywotuje silne
przekrwienie, ktére dzigki emigracyi leuko- i fagocytow usuwa produkty zapal-
ne, dziata leczaco na tkanki schorzate, rownocze$nie za$ przegrzaniem calego
ciala wytwarza warunki nader niekorzystne dla rozwoju mikrobéw chorobo-
tworczych, gtownie gonokokédw, ktdre nie znosza cieploty przewyzszajacej cie-
ptote ciata i wskutek tego obumieraja.

To wszystko dowodzi, jak waznym czynnikiem w balneolerapii sg kom-
presy blotne; sa one najprostszym S$Srodkiem do wytworze-
nia silnego przekrwienia, ktorego donioste znaczenie w leczeniu
spraw zapalnych ujawnil Bier i ktore dzi$ cieszy si¢ ogdlnem uznaniem. Punc-
tum saliens termoterapii jest to, aby na organizm dziata-
ly temperatury wysokie bez ujemnych stron i niebez-
pieczpieczeodostwa oparzenia. Jes§li przy stosowaniu goracego po-
wietrza—aeroterapi i—mozemy osiggnagé znacznie wyzsza cieptote [100°—
120°], to nie jest to dowodem wywotlania wigkszego przekrwienia, niz przy sto
sowaniu kompresow blotnych. Poniewaz przy stosowaniu gorgcego powietrza
juz przy 60—70° wystepuja obfite poty—hyperhydrosis, a celem stosowa-



nia termoaeroterapii nie s3 poty nadmierna, ale prze-
krwienie, jawnem jest, ze wyzsze stopnie cieploty sa zbyteczne, poniewaz
jako regulacya cieptoty ciata przy temperaturze powyzej 6*0—70° wystepujace
poty nadmierne wtasnie uniemozliwiaja jeszcze wigksze powickszenie cieptoty
ciata i przekrwienia. Dalej przy kompresach blotnych 60—70° przekrwienie
jest wigksze, niz przy stosowaniu goracego powietrza powyzej 70°, poniewaz
przy stosowaniu kompreso6w blotnych ogrzewanie ciata nastepuje wskutek kon-
taktu z substancyg S$cisla, przy stosowaniu za$§ goracego powietrza przez kon-
takt z powietrzem ruch omem, wskutek za$§ potow nadmiernych i potaczo-
nego z nimi parowania na powierzchni ciatla wytwarza si¢ pewnego rodzaju
chtéd, niszczacy znaczenie wyzszych temperatur [SaLom].

Nie ma tez znaczenia, ze przy stosowaniu aeroterapii cata dolna czes¢
ciata podlega dziataniu goracego powietrza, albowiem rozszerze-
nie naczyfn krwionosnych posSladkowych wywiera nie-
znaczny tylko wptyw mna krgzenie limfy w miednicy
i w podbrzuszu. Nastepnie wigkszg bedzie i utrata cieplika przy aero-
termoterapii, gdyz wigkszy obszar powierzchni Ciata podlega dziataniu gora-
cego powietrza. Przy stosowaniu kompreséw btotnych nie wystgpuje owa zna-
czna utrata wody, ktora podlug dochodzen M eEnpELsoHN” przy kapieli powie-
trznej goracej wynosi 500—700 gr., co wywotuje zawsze pewien stopien osta-
bienia organizmu.

Oktady blotne co do wartos$§ci leczniczej wspoédtza-
wodnicza nie tylko z aerotermoterapia, lecz 1 z lecze-
niem przez obcigzanie, a to wskutek specyficznej wa-
gi btota. Kompres blotny brzuszny wazy od 3-ch—6-u kg. Jezeli uwazamy
za czynnik leczniczy ci¢zar worka z piaskiem na brzuchu lezacy, to tem donio-
$lejsze znaczenie pod tym wzgledem musi mie¢ kompres blotny. D ziatanie
lecznicze leczenia obigzaniem, podlug PiNnkusa, polega na
wywotaniu przez ucisk bezkwistosci tkanek w mied-
nicy z nastgpczem przekwieniem. Eo ipsojasnem jest, ze dzia-
tanie kompresu blotnego pod tym wzgledem musi by¢
jeszcze energiczniejsze, gdyz przekrwienie wystepu-
je tu rownoczes$nie z dziataniem wyciskajacem (gewebsaus-
pressend).

Rownoczesnie uciskiem blotny kompres wyciska soki z tkanek, a wskutek
jego ciepta rozszerzajg si¢ naczynia krwionos$ne. Oba czynniki dzialaja reka
w reke i uzupeilniajg wzajemnie swoje dziatanie lecznicze.

Jesli jednoczesnie z kompresem blotnym*podniesiemy cokolwiek dolny ko-
niec t6zka, na ktéorym chora spoczywa, a wigc wytworzymy planum inclinatum
PINKUsSA, to wyzyskamy rownoczes$nie i zalety takiego utozenia (Hochlagerung):
przy$pieszenie krazenia krwi i utatwienie powrotu limfy z dolnych koficzyn.

Podczas leczenia kapielowego, gdzie wypada, o ile mozna, unikaé wszel-
kich rgkoczynow miejscowych, proste stosowanie kompresow
btotnych daje tak samo dobre wyniki, jak ambaras o
wne stosowanie gorgcego powietrza i stosowanie ob-
cigzania, tem bardziej, ze bltotne kompresy tacza
w sobie dzialanie jednego i drugiego.

Obcigzanie brzucha okladem blotnym mozna potaczyé z obcigzaniem we-
wnetrznem [przez pochwg] przy pomocy rtgci. Bloto 60—65° dziata energicz-
niej, niz wilgotna glina P Reunp’v 1 worek ze §rutem AuwaRrD’U.

(Oyndk. Rundschau. 1909. Zeszyt 13). F. Neugebauer.



158. Th. Jonnesco [Bukareszt]. 0 rachianestezyi ogdlnej.

Znieczulenie ogdlne wedlug wtasnej metody zapomoca wstrzyknig¢ $rod-
kregowych stosuje prof. JonNeEsco w Bukareszcie od pazdziernika 19US8 roku
we wszystkich operacyach, wykonywanych w klinice uniwersyteckiej, jako tez
w prywatnej; dzigki skuteczno$ci, tatwemu wykonaniu i zupelnemu bez-
pieczenstwu tej metody, mogl on zupelnie zaniecha¢ narkozy inhalacyjnej,
0 ktorej szkodliwo$ci dzi§ jeszcze mowi si¢ 1 pisze tak wiele. W Peszcie
w klinice DOLLINGER’a, W Wiedniu U EISELSBERG’a I SCHAUTA’y dobre wyniki
metody Jonnesco! znalazty potwierdzenie zupeine; tylko Bienh w Berlinie
1 rRenn we Frankfurcie, juz a priori poczytujac ja za niebezpieczna radza
w praktyce zupetinie jej nie stosowac.

Jonnesco podaje statystyke 623 najroznorodniejszych operacyi [miedzy
ktoremi bardzo wiele brzusznych], wykonanych pod znieczuleniem S$rédkrego-
wem ogélnem, mianowicie wlasnych 212, pp. JiANo’a i Nasty 211. Ze staty-
styki tej przekonaé si¢ jednak mozna, Ze z powodu zastosowania znieczulenia
Jonnesco! nie bylo ani jednego przypadku $mierci, a natomiast znieczulenie
otrzymano zupelne i doskonale.

Metoda JoNNEsco’i rézni sie od stosowanej dotychczas rachistowainiza-
cyi ledzwiowej w dwu punktach wyraznie ite wlasnie poczytuje J. dla niej za
charakterystyczne inowe, a mianowicie; 1) Ze moze by¢ wykonywana na ka-
zdej wysokos$ci kolumny kregowej i w ten sposob dozwala na znieczulenie ka-
zdego odcinka ciala, w ktorem dokonywana jest operacya i 2) Ze sluzy do znie-
czulenia réwniez i gornej polowy ciala, a to dzieki dodaniu strychniny do

roztworu znieczulajacego, [stowainy, tropakokainy lub nowokainy], ktéra czy-
ni go nieszkodliwym.

Autor opisuje szczegdtowo technike zastrzyknig¢é do rachianestezyi ogol-
nej. Mozemy tu poda¢ jedynie wazniejsze jej fazy, odsylajac po szczegodly
do oryginatu. Po dlugich préobach i poszukiwaniach przekonal si¢ J., ze do
zupelnego znieczulenia najrozmaitszych okolic ciata ludzkiego wystarczy wy-
konywanie wstrzyknie¢ roztworu znieczulajacego w dwu punktach kolumny
kregowej, ktorym tez odpowiadaja naktucia: grzbietowe gorne i grzbietowo-lgdz-
wiowe.

) Naktucie grzbietowe gorne przypada pomigdzy Il-ym
a 2-gim kregiem grzbietowym. Jest tatwe; wykonywa si¢ je miedzy wyrostka-
mi ciernistymi 1-go i 2-go kregu grzbietowego pod wyrostkiem ciernistym
t. zw. sterczacym krggu 7-go szyjnego (prominens). Chory siedzi; glowe ma
silnie zgigta ku przodowi z broda oparta o mostek—w tej pozycyi wyrostki
cierniste dobrze si¢ uwydatniaja 1 przestrzen miedzy nimi si¢ powigksza.
Przektucie to stuzy dla operacyi wykonywanych na glowie, szyi, na koficzy-
nach gornych i na tutowiu.

2) Naktucie grzbietowo-legdzwiowe miedzy 12-ym kre-
giem grzbietowym a l-ym ledzwiowym, jest tez bardzo latwe dzigki szero-
kiej przestrzeni, dzielacej oba wyrostki cierniste. Miejsce to wybral autor
zamiast tak zwanego klasycznego [migedzy 3-im a 4-ym wyrostkiem ledzwio-
wym], gdyz zastrzyknig¢cie znieczulajace, wykonane w tern miejscu, wywotuje
znieczulenie catego brzucha i dolnej cze$ci ciala o wiele pewniej, anizeli na-
ktucie klasyczne. Wyszukanie miejsca tatwe, gdyz wystarczy liczenie wy-
rostkow ledzwiowych z dotu ku goérze. Chory siedzi, z tulowiem silnie zgig-
tym ku przodowi. Oba naklucia wykonywane sg zawsze na linii Srodkowe;j.

Pamigtaé o tern trzeba, ze przy nakluciu grzbietowem goérnem ciecz
moézgowo-rdzeniowa, zostajaca pod slabszem cisnieniem, begdzie Sciekala za-



ledwie kroplami, gdy tymczasem przy nakluciu grzbietowo-Igdzwiowem wy-
cieka¢ bedzie strumieniem obfitym.

W razach wyjatkowych naklucia moga by¢ tez latwo wykonane w poto-
zeniu chorego na boku prawym.

Cieczy wypuszcza¢ nalezy tylko tyle, ile wystarcza do przekonania sig,
ze si¢ igle rzeczywiscie wkiuto do odstepu podpajeczego. Wypuszczenie wig-
kszej ilosci jest szkodliwe, gdyz moze: 1) wywotlaé objawy zapasci i 2) sprzy-
ja¢ zbyt spiesznej dyfuzyi roztworu znieczulajacego. Po wypuszczeniu cie-
czy nalezy przystapi¢ natychmiast do =zastrzyknigcia mieszaniny znieczu-
lajacej.

Mieszaning znieczulajaca nalezy przygotowywaé na $wiezo w dniu za-
strzyknigcia w tym porzadku, ze naprzdéd przygotowuje si¢ roztwor strychni-
ny. Do wyjalowionego stoika szklanego, opatrzonego korkiem szklanym, wle-
wa si¢ 100 grm. wody wyjalowionej [nie destylowanej] i wsypuje 5 do 10-u
ctgrm. siarkanu obojgtnego strychniny. Roztwor z 5-u centy-
gramami strychniny zawiera w centymetrze sze$ciennym poét miligrama stry-
chniny; roztwor z 10-u centygramami—1 miligram strychniny. Pierwszy z nich
uzywany bywa do nakltucia grzbietowego goérnego [w celu znieczulenia gor-
nej potowy ciata], drugi za§ do naklucia grzbietowo-ledzZwiowego [celem
znieczulenia dolnej potowy ciata]. Nastepnie przygotowuje si¢ stowaing: do
probowki szklanej, zaopatrzonej w korek gumowy i wysterylizowanej, wsypu-
je si¢ tuz przed operacya stowaing w ilosci odpowiedniej, a mianowicie: dla
zastrzykni¢é¢ grzbietowych goérnych—3 ctgrm.; dla zastrzykni¢é¢ grzbietowo-
ledzwiowych—10 ctgrm.

Tuz przed zastrzyknigciem nastgpuje zmieszanie ostateczne obu czgsci
sktadowych ptynu znieczulajacego. W tym celu strzykawka PRravaz u, za-
opatrzong w igl¢ wyjatowiona, stuzgca do przektu¢ ledzwiowych, wciaga si¢
ze stoika, zawierajacego roztwor strychniny, 1 ctrn sz. ptynu, a wigc peina
strzykawke. Plyn ten ze strzykawki wpuszcza si¢ do probowki ze stowai-
ng. Zatkawszy korkiem probowke, dokonywa si¢ zbeltania jej zawartosci,
poruszajgc nieco probowka. Nastepnie mieszaning z probowki wciaga sig
na nowo przez igl¢ do strzykawki; zdjeta ze strzykawki igla wykonywa sig
naktucie przestrzeni migdzykregowej i nastepnie wstawia si¢ w igle strzy-
kawke 1 zastrzykuje plyn do przestrzeni podpajaczej; czyni¢ to nalezy bar-
dzo wolno, aby nie nacisng¢ zbyt silnie mlecza pacierzowego. Igla, uzy-
wana do naktu¢, powinna by¢ na koncu zcigta krotko, aby caty jej koniec
wktuty do kanatu, pomiescil si¢ w odstgpie podpajeczym. Trzeba tez pamigtac,
ze 1lo$¢ zar6wno stowainy, jak i strychniny w mieszaninie zmieniaé trzeba
stosownie do miejsca zastrzyknigcia, do wieku chorego i do jego stanu ogodl-
nego. Ggsto§¢ mieszaniny stowainowo-strychninowej w pordwnaniu z gesto-
$cig cieczy mozgowo-rdzeniowej bywa rozmaita, stosownie do ilosci zawartej
w niej stowainy i strychniny. Gesto$¢ roztworu, uzywanego do naktud,
grzbietowych goérnych, jest nizsza albo rowna S$redniej gestosSci cieczy moz-
gowo-rdzeniowej. To nam ttdmaczy szybkos$é dyfuzyi jej do czesci szyjnej
kanatu i do jamy czaszkowej i szybko$§¢ znieczulenia. Natomiast roztwor,
wstrzykiwany przez naklucie grzbietowo-lgdzwiowe ma gesto§¢é wyzsza niz
ciecz moézgowo-rdzeniowa. To tez dyfuzya jego jest powolniejsza, mniej ma on
tendencyi do wznoszenia si¢ ku goérze az do moézgu i tem si¢ ttdmaczy wzgle-

dna powolno$¢ znieczulenia i po czeg$ci nieszkodliwo$¢ ulozenia chorego do
operacyi w polozeniu TRENDELENBOKGA.

Od pozycyi chorego po wstrzyknigciu zalezy dyfuzya plynu wstrzyknig-
tego w kierunku pozadanym celem znieczulenia tego odcinka ciata, na kto-
rym ma by¢ dokonana operacya. A wigc po wstrzyknigciu grzbietowem gor-



nem, celem uzyskania znieczulenia glowy i szyi, trzeba chorego potozy¢é na
grzbiecie z glowag nieco zwieszong [znieczulenie szyi] lub poziomg [znieczu-
lenie twarzy i glowy]. Jes$li operacya ma by¢ wykonana na konczynach gor-
nych lub na tutowiu, to si¢ chorego pozostawia na 2—3 minuty w pozycyi
siedzacej, poezem kladzie si¢ go na grzbiecie ze zgi¢tem nieco tutowiem ku
przodowi.

Po zastrzyknigciu grzbietowo -ledzwiowem, jesli operacya ma dotyczyd
organdw gornej polowy brzucha, to chory przez 2 —3 minuty pozostaje w po-
zycyi siedzacej, nastepnie ktadzie si¢ go na wznak ze wzniesionym nieco tu-
lowiem.

Jesli za$§ operacya ma by¢ dokonana w dolnej cze$ci brzucha lub na or-
ganach plciowych zewnetrznych, to chory przez 5—6 minut pozostaje w po-
zycyi siedzacej, nastgpnie kladzie si¢ go na wznak ze wzniesionym i zgigtym
ku przodowi tutlowiem. Potozenie TrRENDELENBURGA mozna nadaé¢ cialu do-
piero po 5-u—=6-u minutach siedzenia.

Znieczulenie po zastrzyknigciu grzbietowem goérnem jest szybkie; naste-
stepuje zwykle po 2— 3-ch minutach; po zastrzyknigciu grzbietowo -lgdzwio-
wem powolniejsze—po 10-u minutach.

Niepowodzenie wstrzyknigcia zalezy przewaznie od wadliwego wklucia
iglty albo od mimowolnego ruchu chorego podczas wkluwania igly, wskutek
czego igta, a nastepnie plyn znieczulajacy zamiast utkwi¢ w odstgpie podpa-
jeczynowkowym, znajda si¢ poza kanatem podpajeczynéwkowym: miedzy oponag
twarda a kanatem kos$cistym. W takim razie injekcye nalezy powtdrzy¢.

Podczas znieczulenia chory zachowuje cala §wiadomos$¢, rozmawia,
tylko z tego, ze jest operowany, sprawy sobie nie zdaje, a to tem bardziej, ze
pole operacyjne jest zaslonigte przed jego oczami. Konfczyny i szyja pozostaja
przewaznie unieruchomione. Narzady brzuszne po injekcyi grzbieto-
wo lgdzwiowej ulegaja tez zupelnemu unieruchomieniu. Objawy zatrucia—
jak blados$¢ twarzy, mdtosci, poty, wymioty i t. d., tak czegste po rachisto-
wainizacyi, tutaj bywaja rzadkoscig. Tetno bywa prawidlowe co do sily i licz-
by, jak si¢ zdaje, dzigki dodaniu strychniny, ktéra neutralizuje dzialanie de-
prymujace stowainy.

Trwanie znieczulenia waha si¢ miedzy I'/aa 2-ma godzinami. Jesli ope-
racya trwa dluzej anizeli dzialanie znieczulenia, to si¢ dokonywa nowego za-
strzyknigcia w dawce takiej samej lub nieco mniejszej.

Nastgpstwa znieczulenia stowainowo - strychninowego sa o wiele mniej
burzliwe, anizeli po rachistowainizacyi. Bole glowy,'«zatrzymanie moczu, go-
raczka, zdarzajg si¢ bardzo rzadko lub trwajg bardzo krotko. Wymioty wy-
stepuja tez rzadko po operacyi. Autor nigdy nie spostrzegal porazen po tem
znieczuleniu. Przeciwwskazan do rachianestazyi og6lnej, wedtug autora, niema
zupelnie ani ze strony chorych, ani z powodu rachianestazyi.

(La Fresse Medicale 1909, Nr. 82). M. Zwejgbaum.

159. Edmund Falk [Berlin]. O zdolno$ci wchlaniania blony §luzowej po
chwy i macicy.

Caly szereg badaczy przeprowadzal swe doswiadczenia nad zdolnoscig
wchtaniania lekarstw przez blong $luzowga kanatu plciowego kobiecego. Zgo-
dne wyniki tych badan przytacza autor, jak nastepuje: 1. Najznaczniejsze
i najpredsze wchlanianie odbywa si¢ przez blon¢ $luzowa macicy, dlatego za-



leca si¢ ostrozno$¢ przy wprowadzaniu do jamy macicy niepologowej snbstan-
cyi nieobojetnych (FALK, HigucHI]. 2. Na zdolno$¢ wchtaniania lekarstw przez
pochwe wpltywa vehiculum, w jakiem lekarstwo bywa zastosowane. Jod z gli-
ceryng nie wchtania si¢ zupeinie lub tez istotnie trudniej, niz jod w potacze-
niu z wazeling—mas¢ z jodku potasu [FarLk] lub z masciag kakaowa [HiGUCHI]
Poniewaz z tem twierdzeniem nie zgadzaja si¢ wyniki badah LENBUSCHER"
i MEUSERA, autor kontynuowal swe badania, ktore potwierdzily wniosek jego.
Juz lepiej odbywa si¢ wchlanianie iodu w rozczynie wodnym. Jezeli chcemy
zastosowaé $rodek, majgcy wplywaé na wchlanianie wysigk6w, najlepiej po-
sitkowaé si¢ przetworami wazogenowymi lub owatami (ovata) [jodowo-zelatyno-
we w postaci jaja trwale tampony STEPHAN” z Drezna]. Tampony glicery-
nowe, zastosowane przy wysigkach przylegajacych do pochwy, dziataja po-
myS$lnie, jako odciagajace ptyny; dodatek jodu lub ichtiolu jednakze nie wzma-
cnia tego dziatania, ani tez nie wlywa na wchtanianie. Dlatego autor zaleca
w odpowiednich przypadkach tampony glicerynowe na 12 godzin, a pdzniej sa-
me chore wprowadzaja sobie wspomniany tampon zelatynowy lub tez zaraz za-
ktada si¢ drugi tampom =z jod- lub ichtiol- wazogenem. Gliceryna rozpul-
chnia nabtonek pochwy [LENBUSCHER 1 MEUSER] i przez to utatwia wchlania-
nie $rodka dziatajacego, . Blona §luzowa normalnej czesci pochwowej roz-
czyuow solnych nie wchtania [FaLK].

(Zentrbl. f. Gyndkol. 1909, Nr. 5). WI. Staniszewski,

160. Prof. P. Lecene. Gruzlica gruczotu Bartholin’a.

Autor podaje dwa przypadki gruzlicy gruczolu BnarnoEm ’a, ktére obser-
wowatl osobiscie.

Pierwszy przypadek dotyczy 40 letniej kobiety, ktorej dr Dujarter usu-
ng? doszcz¢tnie macice z powodu jakoby raka szyjki. Niestety, preparatu nie
badano, a wiadomo przeciez, ze gruzlica pierwotna szyjki macicznej posiada
wszystkie charakterystyczne cechy raka. Chora wyzdrowiata. W poéltora ro-
ku po oparacyi chora wréocita do dra DujARiER’a z powodu niewielkiego guzka
na duzej wardze sromnej. Badanie nie wykazalo nawrotu raka, lecz maty
guzek zlekka bolesny, lezagcy na wysoko$ci gruczotu Bartholin®. Ayluszczo-
ny guzek prof. Lecene poddal badaniu, ktore wykazato gruzlice gruczotlu Bar-
tholin*; z charakteru za§ zmian patologicznych tkanki gruczotu wnioskowat,
ze zakazenie szto droga krwionos$ng i pod tym wzgledem rdéznito si¢ zasadniczo
od zwyktego bartholinitis, przy ktorej zakazenie z powierzchni narzadow picio-
wych idzie przez OtWOr grUCZOIU BARTHOLINa.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 23-letniej, wattej budowy, ktora skar-
zyta si¢ na bolesno$¢ i obrzmienie gruczotléw pachwinowych. Badanie wykaza-
to gruczoty pachwinowe z prawej strony w stanie zapalnym, w postaci guza
wielkos$ci jaja kurzego, mato ruchomego, twardego z miejscami rozmicgkte-
mi. Skora, pokrywajaca guz, byla nacieczona i zabarwiona fioletowo. Z lewej
strony wyczuwat si¢ pojedynczy gruczot powiekszony, wielko$ci jaja gotebiego,
mato bolesny, ruchomy i nie zro$nigty z pokrywajacag go skora. Na Srodku
w odlegtosci 5-u cent. od odbytu, znajdowata si¢ przetoka drazaca ponizej
zwieracza zewnetrznego. Na prawej wardze sromnej widniato podtuzne owrzo-
dzenie powierzchowne wielkosci franka; pod tem owrzodzeniem w tkance wy-
czuwatl si¢ guzek wielkosci orzecha laskowego, mato bolesny i odpowiadajacy ze
wzgledu na potozenie gruczotowi BARTHOLIN’R. Owrzodzenie mialo charak-
ter czysto gruzliczy, co zresztag potwierdzilo badanie. W okolicy prawrego
szczytu plu¢ skonstatowano stlumienie odglosu wypukowego, ostabienie odde-



chu i nieliczne trzeszczenia. Przed 3-a laty chora przechodzita broncho-pneu-
moniam; od tego czasu ciagle pokaszliwala. Cieplota wahala si¢ pomigdzy
38,2°—39,0°. Chora poddano operacyi. Badanie gruczoléw pachwinowjth wy-
kazato, za byly serowato-zwyrodniate i miejscami zropiate. Zmiany patologi-
czne gruczotu B ARTHOLiN’a miaty réwniez charakter czysto gruzliczy i pozwa-
laty wnioskowa¢, ze zakazenie to powstato droga krwionosna. Owrzodzenie
na wardze sromuej, wedtug mniemania autora, bylo zjawiskiem wtéornem.

Autor przestudyowal prace Benpera: ,,Gruzlica sromu®“ [Revue de Gy-
n$cologie, t. X, 1907], lecz wsrod znanych dotad w literaturze ginekologicz-
nej 32-u przepadkow gruzlicy sromu, nie znalazt ani jednego przypadku gruzl-
cy gruczolu B arTHorLIN’u. Autor mniema, ze nadzwyczajna rzadko$¢ tego
cierpienia jest raczej wzgledna niz rzeczywista i wynika tylko z niedostatecz-
nego badania wyluszczonego gruczotu przy zapaleniu przewlektem.

(Annales de Gynecologie et d’Obsletrique, luty, 1909). K. Ostrzycki.

Przeglad bibliograficzny ¢

Potrzeba syntezy, zszeregowania rozproszonych spostrzezen i badan ulam-
kowych 1 zestawienia z nich wnioskéw ogodlniejszych zauwazy¢ sie daje dzi-
siaj dla wielu kwestyi i w wielu dziedzinach nauki lekarskiej.

Wyrazem odczucia tej potrzeby w naszem piSmiennictwie jest szereg po-
drecznikow ogolnych [syfilidologii, okulistyki, anatomii], jakie ukazaty si¢
w druku w czasie ostatnim, a ktérych ocen¢ krytyczng podamy w Gaz. Lek.
Obok nich, jako fakt wysoce dodatni, zanotowa¢ wypada oryginalne opraco-
wanie drobniejszych dzialow i poszczegdlnych kwestyi lekarskich, ogloszone
ostatnio w wydawnictwie ,,Odczytow Klinicznych®. Spodziewac si¢ nalezy,
ze $ladami autoréw nizej wymienionych wzorowych wydawnictw klinicznych,
pojda i inni, zwlaszcza w dziedzinie bakteryologii, ktéora w niektéorych swych
dzialach najwigcej moze dojrzata do syntezy.

1. Zasady zywienia dzieci, przez St. K amiesskieco [Odczyty kliniczne,
wydawane przez redakcye Gazety Lek., 1909 r., serya X VIII, zeszyt 1, 2, 3,
Nr. 205, 206, 207: str. 84] wypelniaja luke razaca nie tylko w naszem, lecz
i w obcem piSmiennictwie lekarskiem.

Autor szeroko traktowanych ,,Wtasciwosci fizjologicznych ustroju dzie-
cigcego w stosunku do patologii i terapii” jak najbardziej powotany byt do
opracowania tematu $ci$le zwigzanego tre$cig z podstawami ogodlnej patologii
i fizjologii dziecka. Wyktad dotyczy zaniedbanej dotad w piSmiennictwie
sprawy.zywienia dzieci starszych.

Przestanke do wnioskow praktycznych stanowi sumienny rozbior kryty-
czny praw, rzadzacych przemiang materyi u dorostych, oraz jej wlasciwosci
szczegdlnych w wieku dziecigcym. Czgs$¢ praktyczna obejmuje zywienie dzie-
ci zdrowych [zywienie mas, zywienie dzieci w przytutkach, na koloniach le-
tnich i w szpitalach], oraz dzieci chorych.

Obok mocnego oparcia we wszystkich punktach o zasady ogélnej patolo-
gii, prace kol. K AmIENSKIEGO cechuje czujne i dokladne spostrzeganie faktéw



klinicznych. W szeregu uwag praktycznych, rozrzuconych w wyktadzie [jak

o przekarmianiu dzieci watlych migsem i mlekiem, o dyecie w chorobach
ostrych i przewlektych], autor prostuje btedy, pospolite w wychowaniu. dzieci
u nas, a popierane nieraz nawet przez lekarzy.

2. Odczyt J. skropowskieco. 0 rozpoznawaniu iwskazaniach do ops-
racyi w kamicy nerkowej niepowiklanaj [serya XVIII, zeszyt 4-y i 5y,
Nr. 208 i 2u9, str. 56] nalezy do zaniedbanej u nas dziedziny ,pogra-
nicza“ chirurgii i medycyny wewnetrzne), stanowigc w niem poniekad
analogon do ostatniej pracy . p. W. K RAJEWSKIEGO 0 obstruclio dudus
choleclodius. Dojrzale przemys$lany 1 opracowany odczyt zaleca si¢ wybor-
nym uktadam 1 sumienuem zuzytkowaniem spostrzezen wlasnych autora oraz
materyalu literackiego. Bioragc za punkt wyjscia 4 nefroiitotomie t. zw.
idealne, wykonane przez K RAJEWSKIEGO, autor omawia wyczerpujaco dyaguo-
styke kamicy nerkowej. W sprawie rozpoznawania kamieni uwi¢zionych
dochodzi do wnioskéw $miatych i waznych we wzgledzie praktycznym, ktore
motywuje Ww spos6o wysoce krytyczny. Wnioski w sprawie leczenia chirur-
gicznego kamicy nerkowej poprzedza rozbidér danych anatomicznych i fizyolo-
giczuych o nerce kamicowej oraz ocena krytyczna poszczegdlnych metod ope-
racyjnych. Odczyt konczy si¢ rozpatrzeniem wskazan bezposrednich do ope-

racyi [bole, krwawienie, zatrzymanie odchodu moczu, zakazenie]

i przeciw-
wskazan do niej.

Doskonate ujecie tematu, oglgdno$é i sumienno$¢ we wnioskowaniu autora

obok waznos$ci praktycznej poruszonej kwestyi stanowi¢ beda niezawodnie
o trwatem powodzeniu odczytu kol. S KLODOWSKIEGO.

3. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy plucnej, przez
A. soxorowskieco [serya XVIU, zeszyt 6 y, Nr. 21U, ser. 30|, uwazacby
mozna poniekad za uzupelnienie znanego podre¢cznika choréb plucnych.
Zestawienie krytyczne dzisiejszych metod rozpoznawczych gruzlicy ptuc
przez autora o takiem do$wiadczeniu, jak Sokorowski, stanowilo u nas po-
trzebe az nadto dojrzala. Tem wigkszg, ze niecogledne szafowanie dyaguo-
za gruzlicy na podstawie drobnych zmian fizykalnych szczytowych, nieskon-
trolowanych metodami bardziej objektywnemi, spotyka si¢ dzisiaj u nas zbyt
moze czegsto.

Autor przebiega krytycznie dawniejsze i nowsze metody badania fizy-
kalnego chorych gruz liczych, zatrzymujac si¢ dtuzej na rentgenoskopii w gru-
zlicy pluc; rozbiera metody rozpoznawcze tuberkulinowe we wszelkich ich od-
mianach oraz metody $cistej bakteryologiczne |opsoniczng, aglutynacyjna, uchy-
lenia komplementu 1it. p.]. Rozpatruje wreszcie szansze zastosowania roéznych
metod powyzszych w poszczegdlnych odmianach gruzlicy plucnej, nastrecza-
jacych wigksze trudu >Sci rozpoznawcze, mianowicie za§ wt. zw. skrytych jej
postaciach.

W rozdziale, po$wigconym sprawie nowoczesnego leczenia suchot ptluc-
nych, autor zestawia wjednag calo$¢ opinie, ktore w rozproszeniu wypowia-
dal ostatnio na Zjez Izie internistéw 1 w ntszem Towarzystwie Lekarskiem.
Wskazuje wigc wlasciwe miejsce leczeniu farm iceutycznemj; przytacza i oce-
nia glowne zarzuty, jakie spotykaja dzi§ metode leczenia sanatoryjnego.
Pomys$lne wzglednie statystyki sauatoryjne, uzyskane na materyale chorych
zamoznych, nie zastaniajg autorowi oczu na potrzebe szerokich reform spote-
czuycli zapobiegawczych, ktorych wielka wage podnosi dobitnie. Z drugiej
strony, z wlasciwym sobie rozwaznym Kkrytycyzmem szkicuje przeglad metod
leczenia tuberkulinowego, ktéremu nie zaprzecza mizao$ci wWyzszego rozwoju,
owszem otwiera dlan dalsze szerokie widoki. Oglad ia metoda G oErcsoH-
SAHLi’ego, w przeciwienstwie do metod Kocba, ma za sobag calkowicie opi-



— llos —

ni¢ autora. Leczeniu surowica, zgodnie ze zdaniem szerzej dzi§ juz przyja-
lem, S. nie rokuje przyszlo§ci. W zakonczeniu autor rozwaza metody prze-
waznie ostatniej doby chirurgicznego leczenia suchot plucnych [Fbeund?”,
QuiNCKE’g0, F 0BLANINIKGO].

Prace dra sokorowskieco cechujg te same zalety, ktore stanowia o wy-
sokiej wartos$ci i powodzeniu jego podregcznika chordéb plucnych: praktyczne
ujecie tematu, potoczystos¢ wyktadu, oparta na bogatem doswiadczeniu oso-
bistem, rozwaga w ferowaniu wnioskéw klinicznych. Zyczyéby wypadato, by
jako uzupelnienie wyktadu, par excellence ,klinicznego*“ dra SokorowskieGo,
ukazal si¢ inny, uzasadniajacy teoretycznie omawiane w nim metody bakteryo-
logiczne.

Odczyt dra s okorowskieco ukazuje si¢ po 35 u latach dziatalnosci lekar-
skiej Szanownego autora. Pozwalamy sobie wyrazi¢ nieptonng nadziej¢, ze
w dzisiejszym okresie ozywionych badan fizyologicznych, niejednokrotnie je-
szce ujrzymy w druku doswiadczone zdanie zastuzonego autora.

wi St

1-y Zjazd Neurologéw, Psychiatrow 1 Psychologow Polskich
w Warszawie, ii-go, 12-go i i3=go pazdziernika 1909 r.

SEKCYA PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie wtorkowe ranne.

BORNSTEIN MAURYCY 1 WIZEL ApamM. ,Rozpoznanie rdéznicz-
kowe psychozy maniakalno-depresyjnej 1 otgpienia
wczesnego (dementia praecox).

B ornsTEIN podkresla, ze zarowno zespoly objawdw, t.j. stany chorobne
w obu psychozach, jak i poszczegdlne objawy nie daja w przypadkach wat-
pliwych pewnego punktu oparcia dla rozpoznania. To samo powiedzie¢ mozna
o przebiegu obu postaci chorobnych; w mniejszym stopniu dotyczy to =zejscia.
Whnioski mowcy:

a) stany podniecenia i stany przygng¢bienia w ich kolejnem nastgpowaniu
po sobie sg zasadniczem prawem duchowos$ci ludzkiej;

b) u osobnikow zwyrodnialych owe stany dosig¢gaja stopnia patologi-
cznego i powstaje wtedy psychoza maniakalno-depresyjua, czegsto czysta;

c) te same pierwiastki, ktore sktadaja si¢ na typowe podniecenie ma-
niakalne lub typowe depresye o charakterze swoistym, wyst¢gpuja prawie za-
wsze we wszystkich psychozach;

d) aczkolwiek wystepuja tez one i w otgpieniu wczesnem, to jednak isto-
ta tej psychozy, prawdopodobnie zaleznej od samozatrucia, jest inng od psy-
chozy maniakalno-depresyjnej;

e) trudno$ci rozpoznania rézniczkowego plyna tu tez 1istad, Ze w za-



kres otgpienia wczesnego wchodze niektdére postaci kliniczne, ktére podzniej
zostang wyodrebnione;

f) kliniczny kierunek w psychiatry!, stosowany przez KBAEPEIIi’a,
grzeszy brakiem poglebienia analizy psychologicznej oddzielnych objawow
psychicznych,;

g) systematyczne studya anatomo-patologiczne i chemiczne [przemiana
materyi I dopomoge do rozwiazania wielu zagadek rdézniczkowo-rozpoznawczych
z dziedziny psychiatryi dzisiejszej.

w 1zeL podat krotki rys historyczny nauki o otgpieniu wczesnem. Wy-
kazal znaczenie dziatalno$ci reformatorskiej KraeperLin~, podnidst trudnos$ci
rozpoznawcze obu chordb. Szczegdlowiej zastanowil si¢ nad dwoma objawami
wczesnego otepienia, opisywanymi w ostatnich czasach: 1) schyzophrenia
czyli ataksya intrapsychiczna, 2) zahamowanie podmiotowe. Oba te objawy
mowca poddal analizie.

W rozpoznawaniu imbecillitatis i psychozy maniakalno-depresyjnej zje-
dnej strony, a stano6w mieszanych z drugiej istniejg trudnosci uboczne. Wi-
zel poddal tez krytyce poglady WIiLLMANs’a i UnsTEiN’a, ktore stanowig
uzupetnienie pogladow KrkaEPEbIk’a. W koncu W. moéwil o dementia para-
noides, o pracach wazniejszych, dotyczacych psychoz degeneracyjnych.

W dyskusyi prof. PILTZ podkreslal, iz obaj prelegenci nie uwzglednili
w opisie rozpatrywanych chorob objawdéw somatycznych, zwlaszcza czgstych
w otgpieniu wczesnem. Np. objawy ze strony zrenic PILTZ spostrzegal nie-
mal u potowy swych chorych na wczesne otgpienie. P. widzial tez niemal zu-
pelne wyleczenie w przypadkach otgpienia wczesnego.

Lapinski nie widzi dostatecznej racyi do wyodrgbnienia w oddzielng po-
sta¢ chorobng dementiae paranoides. Za objaw najbardziej znamienny dla otg-
pienia przedwczesnego L. uwaza obnizenie zabarwienia uczuciowego pojec
i ruchow. Trudnos$ci rozpoznawania rozniczkowego obudwu rozpoznawanych
choréb nie sg tak wielkie.

LunNiewskl. Wszelkie klasyfikacye psychiatryczne sa i beda niedosko-
nate, dopoki nie poznamy anatomii albo chemii patologicznej psychoz. Szko-
ta zuryska fBLEULER, ABRAHAM, JUNG] stoi wyzej pod tym wzgledem od
Szkoly KRAEPELIN'a.

Prof. LUTOSLAWSKI méwil o leczeniu depresji ¢wiczeniami psycho-fizy-
cznemi.

Hicier. Nie moze nie by¢ psychologiem w swej klasyfikacyi KRrRAEPE-
LiN, gdyz pierwszy stworzyl pracowni¢ psychologii doSwiadczalnej. Osoby,
dotknigte otgpieniem przedwczesnem, wykazujg obarczenie neuropatyczne i
syfilis dziedziczny. Ujednostajnienie punktow wytycznych w klasyfikacyi psy-
choz powinno da¢ klinice duzo korzysci.

Sterling. Dementia paranoides powinna stanowi¢ oddzielng jednostke
chorobna.

MiIiKULSKi. Wielka wada szkoly KRAEPELIN® jest brak psychologiczne-
go poglebienia kwestyi i zbytnie ograniczenie si¢ do eksperymentu. Na uwa-
g¢ zasluguja badania wspotczesne nad obnizaniem si¢ ci$nienia krwi w pe-
wnych chorobach umystowych.

RozeNTAL. Znamy przypadki psychozy maniakalno-depresyjnej, trwa-
jacej lata i przypadki otgpienia przedwczesnego wyleczonego. W drugim ra-
zie, zwlaszcza gdy mamy do czynienia z objawami Zremcznymi, chodzi za-



pewne o objawy zatrucia mézgu, o cierpienie analogiczne z bezwlaiem po-
stepujacym.

W odpowiedzi BORNSTEIN: Objawy somatyczne nie s3a w Zadnej mie-
rze decydujace w rozpoznaniu rozniczk-fwern. Kieru iek symptomatologiczny
w psychiatryi polega na glebszej analizie psychologicznej od Izielnych .ob-
jawow.

W I1ZEL podkresla uleezalno$é psychozy maniakalno-depresyjnej. Objawy
zreniczne u swych chorych z otepieniem wczesnem widywal bardze rzadko.
KRAEPELIN nadal psychiatryi Kkierunek przedewszystkiem Kkliniczny. Powa-
zne zaslugi mieé¢ moze psychologiczna szkola zuryska.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezgce.

Na ogoélnem Zgromadzeniu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, od-
bytem w dniu 25-ym z m., z powodu zrzeczenia si¢ p. W itadystawa Janowskiego
wybrano na Sekretarza Towarzystwa p. Franciszka Putaskiego, a na stanowiska
Cztonkéw Zarzadu Tow. wybrano powtdrnie p. W tadystawa Janowskiego, J. K. Ko-
chanowskiego i Feliksa Kucharzewskibgo.

Na rzeczywistych cztonkéow Towarzystwa wybrano Pp. Ignacbgo-Tadeusza Ba-
ranowskiego, Wtadystawa Dziewulskiego i Marcina Ernsta.

Choroby zakazne w Warszawie.

W ciggu tygodnia od d. 14-go do 20-go listopada r. b. do szpitali warszawskich
zgtosilo si¢ 108 osob, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 32, odra 8,
ptonica 12, btonica 10, réza 13, tyfusem brzusznym I8, tyfusem plamistym 5, go-
raczka powrotna 11 grypa 9.

W tymze czasie zmarlo oséb 10, mianowicie: na osp¢ 5, plonice 3, roz¢ I
i tyfus brzuszny 1.

— W dniu 25 ym z. m. Ksigz¢ Sewervyn Czerwerrtvxski zlozyl w darze To-
warzystwu Naukowemu Warszawskiemu zebrane przez siebie rub, 10000, ktore
z inicyatywy p. Franciszka Puraskieco zostaly przeznaczone na fundusz wieczysty
imienia §. p. Apama hr. Krasinskieco. Fundusz ten przez inne osoby powigksza-
ny' by¢ moze. Odsetki od niego uzywane beda na wudzielanie nagrod za najlepsze
prace naukowe nad literaturg polska w zakresie filologicznym, historycznym i kry-
tycznym, w jezyku polski dokonane. Gdyby Towarzystwo Naukowe Warszawskie
istnie¢ przestato, fundusz imienia §. p. Apama br. Krasixskieco przejdzie na wia-
snos§¢ Akademii Umiejg¢tnosci w Krakowie.

Porownanie danych o spozyciu spirytusu w Panstwie Rosyjskiem za 1-sze
potrocze r. b. z danemi za odpowiedni okres czasu W r. 1908, przekonywa o zmniej-
szeniu si¢ zuzycia wodki o 6,63°/0 [40,515 wiader w r. 1908, 37.830 w r. b.].

Towarzystwo lekarzy wiedenskich przyznato nagrod¢ dra GovrpserGBrA
[2000 koron] drowi K. Pirqoustiowr, profesorowi chordb dziecigcych w Baltimorze
za prace nad rozpoznawaniem gruzlicy.

— Na posiedzeniu Paryskiej Akademii Nauk dr c omanpox donidost o otrzyma-

nych przez niego =zdjeciach kinematograficznych ultra - mikroskopowych drobno-
ustrojow ruchomych, kretkow i biatych ciatek krwi.



— 4-go listopada odbylo si¢ w Londynie w obecno$ci krola, ministrow i
przedstawicieli nauki, uroczyste otwarcie wielkiego szpitala choréb nerwowych;
szpital ten, noszacy nazwe¢ ,/National hospilal for the paralised and epilepticsu po-
wstal, jak i wigkszo$¢ szpitali angielskich, z ofiar publicznych; najwigksza sume¢—
50,000 frankéw — ofiarowata siostra krola, ksi¢zna A LBANT.

— Izba lekarska styryjska wydala odezwg¢ do innych izb w sprawie potepie-
nia i zabronienia ptacenia przez lekarzy t. zw. komisowego za dostarczanie chorych;
posrednikami sg zazwyczaj akuszerki, szwajcarzy hotelowi, rézni faktorzy i t. p.
Wszystkie izby zgodzily si¢ na t¢ propozycye,

— ZMARLI: Dr stanistaw Ciaorewicz, b. lekarz miejski w Tarnowie; zyt
lat 61.

Dr EpbmunDp W INaWEB, po zarazeniu si¢ od chorego tyfusem brzusznym, w Ostro-
polu na Wotyniu, przezywszy lat 44.

NEKROLOGIA

S5.p. (Labeusj ~{obifomsfi

zmart dnia 20-go listopa r. b. po dlugotrwatej chorobie w Zbikowie pod
Warszawa, przezywszy lat 69.

Byl to lekarz niepospolitych zalet serca i umystu, gi¢boko odczu-
wajacy obowiagzki wzgledem chorych 1 spoleczenstwa. Nadzwyczajna
dobro¢ przyciggata do niego ludzi, a w polaczeniu ze znajomoscig za-
woda zjednata mu powodzenie w praktyce, ktérej w ostatnich latach pra-
cowitego swego zywota zaniechatl.

I On, podobniez jak i cate szeregi innych wychowancéw Szkoly
Gtownej, wstgpowal w zycie z wniostymi ideatami oddania si¢ nauce
i przystuzenia si¢ Krajowi w miarg sit swoich. I femu, jak i licznej rze-
szy kolegdéw, twarde zycie skrzydla do lotu gotowe opalito.

Po ukonczeniu Szkoty Gtéwnej w r. 1864, pracowatl przy boku
stawnego anatoma naszego prof* Lupwika HirszreLpa, w latach 1867 i
1868 byt pomocnikiem prosektora przy katedrze anatomii. Tu zastynat
jako doskonaly wykonawca preparatow anatomicznych, ktéore za wzor
byly stawiane. W tymze prosektoryum dokonat badan nad ,nerwem
zgbo-jezykowym 3 areer’3, ktore oglosit w r. 1870 w Gazecie Lekarskiej
i w Journal de Vanatomie et de physiologie.



Po zamknigciu Szkoly Gléwnej przerzuca si¢ s. p. Ziosikowskl na pole dzia-
talnosci praktycznej. Oddawszy si¢ psychiatryi, pracuje najpierw jako asystent
przy klinice psychiatrycznej prof. Praskowskieco* stad przechodzi na stanowisko
ordynatora oddziatu psychiatrycznego kobiecego, istniejacego przy szpitalu Dzie-
ciatka Jezus, wreszcie po otwarciu szpita'a w Tworkach zostaje tamze do konca
zycia jako starszy ordynator.

W  poczatkach swojej dziatalnosci lekarskiej §. p. zrosikowskr napisat kilka
przyczynkdéw przewaznie z dziedziny neuropatologii i psychiatryi. Do nich naleza:

1) ,,O dziataniu wodanu chloralu na zdrowy organizm 1 zastosowanie jego
przy leczeniu choréb umystowych®. Gaz. Lek. 1870.

2) ,Dwukrotne wystapienie pltonicy w przeciggu szeSciu tygodni u jednego
i tego samego indywiduum®. Gaz. Lek. 1873.

3) ,Plasawica, napady epileptyczne, $mier¢, zmiany w mézgu®“. Gaz. Lek. 1870.

4) ,Zdanie sadowo-lekarskie w sprawie Jadwigi K. o zabdjstwo obwinionej“.
Gaz. Lek. 1873.
5) Wagry wsérdod opony naczyniowej substancyi szarej mozgowia“. Pamigtnik

Tow. Lek. 1870.

Brat tez czynny udzial w istniejacej dawniej sekcyi psychiatrycznej przy
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem, ktorego byl cztonkiem czynnym od ro-
ku 1874.

Po r. 1878 nazwiska ZzosikowskiEGco juz nie znajdujemy w rocznikach pismien-
nictwa lekarskiego.

Porwany zyciem, juz nie mial czasu a pdézniej i chegci do studyow samodziel-
nych. Wykonawstwo lekarskie pochlong¢to go, a oddawal mu si¢ gorliwie i zacnie.

W  zyciu rozglosu nie szukal, byl filantropem cichym, w duszy nosil przez
cate zycie ideaty, zwiazane z poj¢ciem akademika Szkoty Gtownej.

Pochowany =zostal na cmentarzu wiejskim w Zbikowie obok swojej matzonki,
ktora przed rokiem utracit.

Grosz zaoszcz¢dzony a zdobyty cigzka mozolng praca przeznaczyl na cele uzy-
teczno$ci publicznej.

Czes$¢ pamigci zacnego obywatela!

Upraszamy Szanownych kolegéw o nadeslanie prenumeraty na rok 1910. Za-
legajacych w oplacie za rok biezacy lub lata poprzednie upraszamy o wplace-

nie nalezno$ci do Administracyi [Zielna 11].

Do numeru dzisiejszego dotacza si¢ ogloszenie Inz. O koniewskiEGo o urzadzeniach

do promieni ROENTGEN”.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warseawa, Mazowiecka 8.



Dwusalicylau bizmutu, dziata znakomici®

przy objawach nieprawidlowego gnicia o

wzdecia w przewodzie pokarmowym i ich
nastgpstwach, w zaburzeniach z powodu wzmozonego wydzielania iw nie-
zytach blony §luzowej zoladka i jelit.

Srodek do weierania o dziataniu kojacem i
I leczniczem wcierpieniach pochodzenia gos§¢-
cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

Jako $rodek niedrazniacy nawet w bardzo
stezonych roztworach nadaje si¢ szczegol-
niej do leczenia ostrej rzezaczki.

Creosotal ,,Heyden,” Duotal ,,Heyden*

powszechnie uznane $rodki lecznicze we wszystkich chorobach zakaznych
drég oddechowych.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Gometol Magistra Klawe

kapsulki zelatynowe GOMETOL A zxWwiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOMETOL B: 01. Santal, Urotroping, Salol. Stosup}) 34 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonornea, Cystitis, Pyelitis i t.

LABORATOR7UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzona na wystawach ztotymi medalami i dyplomami uznania.

Mydta przettuszczone A 7 X
hygieniczne 1 lecznicze antraSOl0raz 1 p')

srodki hygieniczno-kosmetyezne
wyrabia===== APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat INr. 35, w Warszawie.



Opuscit pras?

KALENDARE LERARSKI 1 ROK 1

wydawnictwo J. POLAKA.

Tres$é¢. Listalekarzy warszawskich (ze wskazaniem daty otrzymania dyplomu) i na pro-
wincyi zamieszkalych. Jnstytucye spoleczno lekarskie. Sklad osobisty urzedu lekarskiego, szpi-
tali warszawskich, przytulkow dla rodzacych, klinik, pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat-
ne i t. p. Apteki, sklady materyaléw aptecznych. Najwyzsze dawki, zamiana wag, skala termo-
metréow, dawkowanie wstrzykiwaé¢ podskornych, wziewan, pedzlowan, wdmuchiwaé. Kapiele
lecznicze. Tlos¢ kropel réznych plynéw w gramie. Rozpuszczalno$¢ przetworéw. Oznaczenie
okresu ciazy, rozwoju plodu, wyrzynania si¢ zebéw. Ratowanie pozornie zmarlych, otrucia. Po d

recznik terapeutyczny z uzupelnieniami z r. 1909.
Cena egzemplarza w ozdobnej oprawie z wkladanymi notatnikami rb. 1 kop. 60, z przesylka

rb. 1 kop. 65, za zaliczeniem 1 rb. 70 kop. Nabywaé mozna u wydawcey (Nowogrodzka 82, gmach
warszawskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej), oraz w ksi¢garniach i za posrednictwem
pism lekarskich w Warszawie. Wydawca wysyla kalendarz odwrotna poczta po otrzymaniu

zamoOwienie.

PIGU L0 PONCELETA
PASTILLES PONCELET

lagodza szybko kaszel. Jest to Srodek leczniczy, dzialajacy
m energicznie, ktory mozna stosowaé we wszystkich cierpieniach
krtani i gardla, w influenzy i wogdle we wszystkich cierpieniach
drég oddechowych.
Pigulki Poncelet’a zalecane s3 przez lekarzy wszystkich krajow
juz od 20 lat.
Cena pudelka 90 kop. Sprzedaz we wszystkich aptekach.
Sklad gléwny na Krélestwo Polskie: Ludwik Spiess j Syn
w Warszawie.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE]

Dr med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademi¢ Umiejetnosci w Krakowie, w3 tomach

Tom 1 Choroby tchawicy 1 oskrzeli.

Cena 2 rb. kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.

Tom II. Choroby ptuc. X r?aloVy.awerb 3kop
Tom III. Czes¢ 1. Choroby optucnej i$rodpiersia.
Czes¢ II. Suchoty ptucne.

Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.



ABACYA R IV A

Willa Heim- Pensjonat leczniczy Wandy Jezioro Garda Tyrol potudniowy.
Marchlewskiej pod kierunkiem lekarskim D-ra Sanatoryum i Zaklad wodoleczniczy
Xawerego Goérskiego. Otwarty caly rok. dla dorostych i dzieci. Prospekty.

Laboratorjum Chemiczne Magistra A. Bukowskiego Marszatkowska 64
poleca: Zamiast TRANU znany od lat wielu

IFPFIQN 8YroP 0 przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznem po-
ULuUjiUL taczeniu, fosfor i wapien w stanie rozpuszczainym. Stosuje
sie  w Rachitis, Scrophulosis, Osteomalacia i t. p. w ilosciach od 20
kropel do tyzeczki kawiauej 2 — 3 razy dziennie.

SiriinilC T2 fll znakomity w smaku,—zawiera w swym sktadzie tio-
ullUjJUb 1 UOOUL kol. Stosuje sie zamiast niemieckiej Siraliny, jako

srodek wykrztusny i kojacy w réznego rodzaju kaszlu, kokluszu i t. p.

Ziarnisty glicerofosfat wa
ulycerophosphate de Chaux granule. sria' stosiis sie jako sro.
dek wzmacniajgcy ustréj nerwowy, jak réwniez we wszelkich cierpie iach
dzieci, majgcych zwigzek z nieprawidtowym rozwojem uktadu kostnnego

Glicerophosphale de Chaux et de Fer.

zwigzku pozbawionego zupetnie przykrego smaku zelaza. Stosuje sie w
przypadkach uposledzonego odzywiania i w réznych postaciach bezkrwi-
stosci.
Wyroby mego laboratorium zaopatrzone sg markg ochronng w postaci
tréjkata i czerwonym podpisem ,A. BUKOWSKI.”
Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

Fabryka i skiad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wyboér wszelkich narzedzi chirurgicznych wtasnego wyrobu jako
ei fabryki francuzkiej ,,Collinau i innych. Przytem szprycki do podskérnych wstrzykiwan i od-
czynow fizjologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykanskie ,Gillette" i in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy rupturowych i paséw brzusznych pod wltasnym kierun
kiem. Wszelkie reperacye narzedzi i niklowanie wykonywa si¢ jak mozna najpredzej po cenach
bardzo przystepnych.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Bengue

WYLECZENIE ZUPEtNE

PODAGRY - REUM
NEWRALGII

1- 20b.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg rézowg banderolg z podpisem: Dr. Bengue



Potrzebny Lekarz

do osady Proszowice, gub. Kielecka, powiat Miechowski
Blizszych informacyi udziela apteka

J. Gatezowskiego w Proszowicach.

W miesécie Bachowie, ziemi Lubelskiej

Potrzebny jest lek&H

Miasto przeznacza 350 rubli rocznej pensyi.

Blizszych szczegdélow udziela
miejscowa apteka.

amm @ M S HII M M TTAaHHII OASHI HsSm 1
Odznaczony licznemi medalami.
Najracjonalniejszy Srodek kapielowy w chorobach
nerwowych i serca oraz orolnie wzmacniajacy.
. Wyrobu E. Raszkowskiego w Jablonnie pod War-
Skoncentrowana spirytu- szawa.
Glowny sklad L. Spiess i Syn Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach i skladach aptecznych.

sowa Essencja z Igliwia

Wyszly z druku i sa do nabycia w Administracyi Gazety i w ksiggarniach
Odczyty Kliniczne Ser. XVIIL

zasady zywienia dzieci

napisat D-r St. Kamienski

Ge na5'kop. 90."

Ne 208.209. O rozpoznawaniu i wskazaniach do operacyr w kamicy
Cena xop. BO nerkowej niepowiktane].
napisal D-r J. Sktodowski
k210 Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia grutlicy
Cena kop. 30.

ptucnej.

napisal D-r A. Sokotowski.
Sktad glowny w Ksiegarni E. Wendego i S-ki (T Hiz i A. Turkut).

Sanatogen Bauera

Zwigksza ilo$¢ biatka 1 fosforu
wzmacnia utlenianie, przys$pie-
sza przemiang¢ materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmacniajacym.
proby i odno$na literatur¢ wysyta p. p. Lekarzom.

= S. KARCZEWSKI =

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.
Uprasza si¢ o z¢dauie S.matogenu Bauera, ktory odrdézniaé nalezy
od bezwarto§ciowych nasladownictw.

Broszury,



