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Maslanka, jako pokarm dla niemowlat oraz jej
wskazania lecznicze.

Podal

Stefan Kramsztyk.

L

Zadna moze z gatezi medycyny nie przezywa obecnie chwil tak prze-
lomowych, jak nauka o zywieniu niemowlat i o zaburzeniach odzywienia.
Pojawienie si¢ w ostatnich czasach calego szeregu prac, ktore zdotaty prze-
nie$¢ te kwestyge z dawnej czysto empirycznej drogi na droge S$cistych do-
swiadczalnych badan oraz ukazanie si¢ nowych zupeilnie pogladow, gtownie
przez szkol¢ wroctawska [Czerny—Keller] 1 berlinska [Heubner, Finkel-
stein] reprezentowanych, zmusily wszystkich wybitniejszych pedyatrow, zwta-
szcza niemieckich, do wypowiedzenia si¢ w tej waznej, a tak dalekiej od
ostatecznego rozwigzania sprawie. Obok jednak czysto lekarskiego charak-
teru, kwestya ta posiada jeszcze inader donioste znaczenie spoleczne wobec
olbrzymiego zmniejszenia si¢ w ostatnich czasach liczby dzieci karmionych
droga naturalng, a wraz z tern i powickszenia si¢ S$miertelnosci. Tak np.
w r. 1885 bylo w Berlinie jeszcze 55,2° ¢ niemowlat, ktore ssaty pier§ matki
lub mamki, w roku 1900 juz tylko 33,28. A wszak o ile niewielkie zadanie
ma lekarz przy kierowaniu karmieniem naturalnem, o tyle wielkie i rézno-
rodne napotyka trudno$ci, gdy ma przeprowadzi¢ skutecznie sztuczne zy-
wienie niemowlgcia. Totez kazdy nowy krok na tej drodze, nowy S$rodek
czy sposéb karmienia wzbudzi¢ musi natychmiast zajecie ogdlne. Tak byto
z maslankg, na ktéora jako na pokarm dla niemowlat po raz pierwszy



zwrécil uwage szerszych kol lekarskich Tkixeira de Marros z Rotterda-
mu na Zjezdzie lekarzy niemieckich w Akwizgranie w r. 1900. Wnet roz-
poczeto proby w wielu klinikach pedyatrycznych, ktore wydaty wyniki tak
Swietne, ze juz w roku nast¢gpnym na Zjezdzie w Hamburgu oznajmil Schloss-
MANN, ze nie zna zadnego innego sztucznego pokarmu, ktéryby w tak wie-
lu przypadkach i to nawet u dzieci ci¢zko chorych, z takim skutkiem mogt
by¢ stosowany.

Masélanka nie jest bynajmniej wynalazkiem nowym. Jako pokarm dla
niemowlat byta ona juz od lat dawnych przez wloscian fryzyjskich uzywana
[Biedert]. Lecz dopiero lekarz holenderski Ballot w r. 1865 po raz pierw-
szy ogtosil o niej w prasie lekarskiej I). Praca ta przeszla niepostrzezenie,
podobnie jak i ogloszona w/r. 1895 po holendersko, a w 1898 po niemiecku
monografia de Jager’r 2). Pierwsza szerszemu ogdélowi znana pracg oglo-
sit Teixeira de Mattos w r. 1902 3). W tymze roku pojawila si¢ praca
SALGE’go z kliniki prof. HEUBNErVa 4 i sprawozdanie Cnao’a ze szpitala prof.
BAGiNSKY’ego w Berlinie 5. Po nich ukazata si¢ znaczna liczba zaréwno
sprawozdan klinicznych, jak i prac z badaniem przemiany materyi polaczo-
nych, i dzisiaj maslanka zdobyla sobie pelne prawo obywatelstwa na oddzia-
tach dla niemowiat w Europie zachodnie;j.

Maslanka, na pokarm uzywana, otrzymuje si¢ z kwasnej $Smietany, z kto-
rej przy dobywaniu masta wydziela si¢ wigksza czg§¢ tluszczu. Oczywi-
$cie, maslanka musi by¢ wyrabiana przy zachowaniu jak najwigkszej czysto-
sci, a zwykly produkt, w maslarniach otrzymywany, jest zupeilnie nieodpo-
wiedni, a nawet niebezpieczny. Maslanka powinna by¢ $wieza, nie starsza
nad 24 godziny. Zawiera ona 2,5—2,7 biatka, 0,5—1,0% tluszczu i okoto
3,0—3,5% cukru; kwasnos¢ wynosi 7 ctm. sz. ¥/, n NaOHna 100 ctm. sz. maslan-
ki [wedlug metody SexLET’a—H EnkEL’v); z drobnoustrojow zawiera przewa-'
zuie pratki, wywotujace fermentacy¢ mleczna: bacillm ladicas, baciUus lac-
tis aerogenes |[Escuerice]. Maslanka w stanie $§wiezym jest wigc pod wzgle-
dem skladu swego zupelnem przeciwienstwem pokarmu kobiecego; gdy osta-
tni jest prawie alkalicznym przy badaniu papierkiem lakmusowym, pierwsza
jest silnie kwa$ng, dzigki zawartej w niej ilosci kwasu mlecznego; pokarm
zawiera okoto 1,0% biatka i 3,5% tluszczu, w maslance biatko i tluszcz
znajduja si¢ w stosunku wrecz odwrotnym. Nie t¢ jednak surowa maslanke
daje si¢ dzieciom, lecz przegotowana i odpowiednio przyrzadzona.

Wedtug pierwotnego przepisu de Jager u proces ten odbywa sie jak na-
stepuje: litr maslanki ogrzewa si¢ powoli, przyczem ciagle mieszajac plyn,
dodaje si¢ don 15 gramow maki pszennej, potem dosypuje si¢ 60 gramoéw cu-

9 Nederl. Tijdsohrift voor Geneeskun de 1865. II.

2 ,Die Verdauung und Assimilation des gesunden und kranken S#uglings, nebst einer
rationellen Methode zur Sdugliugsernihrung“. Berlin 1898.

3) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1902, Tom 55.

4) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1902.

9 Archiv fiir Kinderheilkunde 1902. tom 34.



kru i dorzuciwszy tyzeczke $wiezego masta, poddaje si¢ go gotowaniu w cig-
gu 15 minut, przyczem gotujaca si¢ maslanka powinna zakipie¢ 3 razy.
Wtedy zlewa si¢ ja do flaszek SoxLcva i w nich jeszcze przez 5 minut go-
tuje. W ten sposdb przygotowuj¢ maslanke w klinice prof. Hkébnek’» [por.
HEeusNEkit ,,Lehrbuch der Kinderheilkunden tom I]. W szpitalu prof. Bagin-
SKY’ego w Berlinie me¢ki dodaje si¢ 25 grm.. a cukru 35, ciecz sarn¢ gotuje
nieco dluzej, aby unikngé zakazenia pretkami gruzliczymi [por. caue, 1 c*].
Gotowa do uzycia maslanka w porownaniu z pokarmem kobiecym i mlekiem
krowiein przedstawia si¢ jak nastepuje:

J
Biatko Tluszcez Cukier Krochmal Kalorye
Pokarm kobiecy . . 1,02 35 i 7 700
Mleko krowie . . . 3,0 34 4.5 700
Maslanka przyrza -
dzona ......ccceeeeieiinnene 3.4 0,5 10,0 0,26 714
Cukier
mleczny
4,22,
Cukier
trzcinowy
5,88.

Widzimy wiec, ze tak przyrzedzona maslanka jest dos¢ zblizona do
mleka krowiego, lecz nalezy wzig¢ pod uwage, ze mleko, przynajmniej w pierw-
szych miesigcach zycia, daje si¢ w stanie rozcienczonym, przez co ilos¢
biatka znacznie jest mniejsza. Wazng cech¢ maslanki jest to, ze kazeina
w niej znajduje si¢ juz w stanie S$cigtym ito w delikatnej, drobno-klaczko-
wej postaci; aby po przegotowaniu utrzymaé owe postaé kazeiny, dodaje si¢
wtasnie maki.

Nie wszyscy jednak klinicy$ci trzymaja si¢ pierwotnego holenderskie-
go przepisu; juz wkrotce po wprowadzeniu maslanki zaczgto stosowaé ja
w postaci zmienionej; tak np. Scurossmann zamiast masta dodawal $mietany;
Finkelstein, pragnac unikng¢ znacznego nagromadzenia weglowodanow, za-
mienia cukier rownowazng iloscig tluszczu 1 stosuje napdj nastepujacego
sktadu: 900 ctm. sz. maslanki, 100 ctm. sz. 10% $mietany i 50 cukru odzywczego
(Nahrzncker) lub zamiast tego 5—15 mgki i 30—40 cukru trzcinowego 1).

¥*) Por. FiINkeLsTEIR ,Lehrbuch der Siduglingskrankheiten“. Berlin 1905. Polowa

pierws*a.



Sam sposéb otrzymywania surowej maslanki jest obecnie rowniez nader roz-
maity. Slusznie tez zauwazyl Korppe 1), ze t. zw. karmienie maslanke nie
jest juz pojeciem jednolitemi Ze pod nazwe t¢ s¢ rozumiane rézne  metody-
Oprécz maslanki, wyrabianej z samorodnej S$mietany, uzywaja tez i maslan-
ki ze $mietany zakwaszonej zapomoca pratkéw gazorodnych mlecznych
w czystej hodowli ze skwasnialego samoistnie mleka niezbierauego, z za-
kwaszonego przez czysta hodowle pratkow mleka zbieranego, z mleka zbie-
ranego slodkiego, nakoniec z mleka niezbieranego, zakwaszonego zapomoce¢
hodowli paciorkowcow. Wzajemny stosunek do siebie roéznych przetworow
mlecznych, jakie dzi§ znajduja zastosowanie w karmieniu niemowlat, uprzy-
tomni¢ sobie mozna zapomoce nastepujacego rodowodu ich:

Mleko niezbierane

Z X

Mleko zbierane Smietanka
Ser Serwatka Mleko kwasne

Cukier mleczny

Masto Maslanka.

W ogromnych zakladach mlecznych wielkomiejskich, ktére jak np. ber-
linskie, glownie dostarczaja ,maslanke lekarka“, wszystkie te produkty mle-
czne s¢ nalezycie eksploatowane. Stad tez otrzymywana maslanka bywa bez
zarzutu. Poniewaz jednak nie wszedzie jej dostaé¢ mozna, istnieje juz dzisiaj
caly szereg konserw maslanki, poczynajac od wprowadzonej przez BIEDERT’U
i SKLTER» ,Bu Cou, a konczac na wyrabianej w Mornheimie i najwiecej roz-
powszechnionej w Niemczech ,, Lactoserve".

I1.

Czemu zawdziecza maslanka wielki swéj rozglos oraz tak szybkie wzgled-
nie rozpowszechnienie? Jakim jej czeSciom skladowym przypisa¢ nalezy tak
znakomite skutki? W jakich przypadkach przedewszystkiem stosowaé je na-
lezy? Aczkolwiek znaczna do$é liczba prac, maslance poswieconych, juz w li-
teraturze lekarskiej istnieje, pytania te jednakze dotychczas w sposéb sta-
nowczy rozwigzane jeszcze nie zostaly.

Entuzyastyczny wielbiciel maslanki Teixeira de MaATTOS 2), ktéry po-
daje wyniki poliklinicznych tylko obserwacyi, uwazal prawie stale, Ze dzie-

i) ,Die Erndhrung mit ,hollindischer Siuglingsnahrung, ein Buttermilchgemiseh-Daner-
priparat*. Jahrbuch f. Kinderheilkunde 190
s) Ob. wyzej.



ci karmione maslanka zyskuja 500—700 grm. tygodniowo. W trzech przy-
padkach uczynit o11 szczegdétowe obliczenie ilosci przyjmowanego pokarmu
i wagi ciata, przyczem poréownal otrzymane przez siebie dane z liczbami,
wykazanemi przez F eeru u dziecka karmionego piersig zgodno$é rzeczy-
widcie jest uderzajaca. Tkixeira de Mattos stosowal maslanke glownie
wt chronicznych zaburzeniach, lecz wskazania, jakie podaje oi1, sg nader
szerokie i1 nicokreslone; mianowicie nalezy wedtug niego stosowaé ten pokarm:
1) przy niedostatku [ze wzglgdu na tanio$¢]; 2) przy dilugotrwatych i dare-
mnych prébach karmienia; 3) w kazdym przypadku, ktéory rokuje male na-
dzieje. Zadnych ztych wplywéw ubocznych Teixeira nie zauwazyt, a za je-
dyne przeciwwskazanie uwazal pierwsze 4 tygodnie Zzycia niemowlecia, Kkie-
dy maslanka pokarmu naturalnego =zastapi¢ nie moze. Tymczasem Caro ¥*)
dawat ja juz w pierwszym dniu zyc;a. Na 198 przypadkow w 157 otrzymat
Caro dobre wyniki, jedynie przy cholet'a infantum uwazal on maslanke za
nieodpowiedniag. Zaréwno przy ostrych, jak i chronicznych zaburzeniach ma-
slanka okazata si¢ pokarmem znakomitym; juz po 2—3 dniach wyprdznienia
nabieraty jasno-zéitej barwy, stawaly si¢ jednolitemi 1 ciastowatemi. Tygo-
dniowo przybywalo dzieciom na wadze od 150—300 gramow.

Co si¢ tyczy wchtlaniania maslanki, to Savce 3) znajdowal w wyproz-
nieniach u dzieci okoto 20% suchej substancyi, w tem 25—27% popiotu; we-
dtug niego podlegato wchtonieniu 89—90% biatka i 93% tluszczu. ScuLoOss-
maN ¥ wykazal u dziecka karmionego maslanka wchtanianie 96,82% ttu-
szczu 1 93,23% azotu; cukru w kale nie znajdowal. Rommer 1) zauwazyl,
ze przy karmieniu maslankg zatrzymywanie wszystkich cze$ci mineralnych
znacznie jest mniejsze anizeli w okresie poprzedzajacym.

Aczkolwiek rézni autorowie podawali rozmaite objasnienia znakomitych
wynikéw karmienia maslanka, to jednak powaznego uzasadnienia tego niko-
mu dotychczas nie udato si¢ dokona¢. Juz Teixeira de Mattos dopatrywat
si¢ tatwiej strawnosci maslanki w delikatnej, drobnoklaczkowatej postaci,
w jakiej znajduje si¢ w niej S$cieta juz kazeina; tegoz samego zdania sa
Massanek ®, L escuziNner (1. ¢.), M oll *), ipo czgsci Rommel. Poglady te po-
zostaja oczywiscie w Scistej zalezno$ci od znanej hipotezy BiEoBar’a, ktory
cala szkodliwo$¢ mleka krowiego przypisywal jednej jego czesci sktadowej,
kazeinie, ktora w przeciwienstwie do kazeiny mleka kobiecego $cina si¢ za-

x) Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1896.

2) ,Ueber Bntteraiilch als Siduglingsnahrung*: Archiv /. Kinderheilkunde. 190%. tom. 3*.

3) ,Bnttermilch als Sduglingsnahrungv. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1902.

*)  Ob. Lbschzineb. ,Lieber die Buttermilch als Siduglingsnahrung®. Archiv, f. Kinder-
heilkunde, 1905. tom 40,

*) BoMMEL. ,Ueber Buttermilch“. Archiv f. Kinderheilkunde. 1903. tom 37.

*) Vv. MassanNnek. .Ueber Bnttermilch®. Jahrbuch f. KinderheilKunde. 1904. tom 60.

T MoLL. Ueber die Verwendung einer modification (alkalisierten) Bnttermilch als
Sduglingsnahrung®. Archiv, f. Kinderheilkunde. 1905. tom. 42.

Gaz. Lek. M 47.



rowno w naczyniu, jak 1 w zotadku w grubo-ktaczkowatej postaci,' ktoéra tru-
dno poddaje si¢ trawieniu i pojawia si¢ nastepnie w wyproznieniach jako tak
zw. ,okruchy kazeinowe® (, Kaseinbrickel”). Jednakze nowe badania, przed-
siewzigte przez BENDIx’a, LANGF/gO, KELLER’a, R UBNER’R 1 HEUBNER’a, MI-
CHEb’a i in. wykazaly jednozgodnie, za owa ci¢zkostrawnos¢ kazeiny mle-
ka krowiego wcale nie istnieje 4. Dowiedziono réwniez, ze wspomniane wWy-
zej ,,okruchy kazeinowe” bynajmniej nie z kazeiny s3a utworzone.

De Jacer tlomaczyt wielka poprawe zaburzen kiszkowych u dzieci
przy karmieniu maslanka obecno$cia w tej ostatniej pratkow gazorodnych
mlecznych (bacillius acidi lactici Hueere, ktory jest identycznym =z bacillus
lactis aerogenes). Ta wlasnos¢ jednakze nie posiada znaczenia wobec tego,
ze maslanke¢ daje si¢ dzieciom w stanie przegotowanym.

Dalej zwracano uwage na przeciwgnilne 1 bakteryobdjcze wtasnosci
kwasu mlecznego, ktoéry w $wiezej maslance znajduje si¢ w ilosci 0,5—1,(b%.
Jednakze RusinsTEIN 3) znalazl, ze maslanka, ktoéra w stanie surowym dzig-
ki zawarto$ci w niej kwasu mlecznego i drobnoustrojow zabija w ciagu 24-ch
godzin bakterye dyfterytu, tyfusu, tuberkulozy i bac. pyocyaneusf w stanie
przegotowanym i do uzycia gotowym owa wlasno§é zatraca. Ze nie na kwa-
$nym odczynie rzecz cala polega, dowodza 1 proby, czynione przez Mobb’a
(1. c.) z maslankg alkalizowang przez dodawanie 3 gramow sody do jednego

litra gotowanego pokarmu.
[D. c. nj.

II. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *).

Podal

Teodor Heiman.

Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w pazdziernika 1907 r.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 46J.

Czy przebieg byt utajony, czy tez towarzyszyto mu wiele z objawdéw po-
wyzej opisanych, na wynik ostateczny nie ma to zadnego wplywu. Chory do-

* Ob. HEusNBK. ,Lehrbuch®“ 1.1, str. 143.

*) RUBINSTEIN. ,Ueberdas Verhalten einiger pathogener Bacterien in der Buttermllch®.
Archiv Kinderheilkunde. 1903. t. 36

*) W streszczeniu odczyt niniejszy wygloszony zostal w sekcyi otyatrycznej X-go Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (Lwoéw 22—25 lipca 1907 r.)



staje nagle dreszczow i goraczki; bol glowy wzmaga si¢ niepomiernie, poja-
wiaja si¢ kilkakrotne wymioty; do tego przylacza si¢ zapa$é, utrata przy-
tomnos$ci, przy$pieszone, mate tetno, oddychanie typu CHEYNE-STOKEs” lub
tez zupelne porazenie oddychania, maksymalne rozszerzenie Zrenic i ich nie-
ruchomos$¢, $pigczka i chory umiera w kilka godzin. Tu i owdzie wystepu-
je bezwtad wszystkich konczyn, lub tez bezwlad potowiczy; drgawki sa
rzadkie. W pojedynczych przypadkach chory umrze¢ moze z przyczyny ja-
kiej$ innej choroby. Ze wszystkich ropni moézgu najtatwiej pe¢kaja ropnie zra-
za skroniowego do komoér bocznych i dlatego ich okres koncowy tak czesto
rozwija si¢ bezposrednio z utajonego. To jest tez powodowem dlaczego pe-
wna cze¢$¢ ropni bywa znajdowana dopiero przy oglgdzinach pos$miertnych,
inne za$§ rozpoznawane zostaja w okresie koncowym na krotko przed S$mier-
cig. Okres koficowy trwa¢ moze od kilku minut do 24-ch godzin.

Srodkiem pomocniczym do rozpoznana ropnia mozgu jest nie-
kiedy przektucie lgdzwiowe. Rekoczyn ten jest wszelako przy ropniach
moézgu niebezpieczny i przy podejrzeniu na nie, nalezy go wykonaé¢ z wielka
ostroznoscia, gdyz skutkiem zmian w objetoSci jamy czaszkowej, wywotla-
nych odplynigciem plynu moézgowego, mozna przy$pieszy¢ peknigcie ropnia
lub wprost je wywotlaé, co sprowadzi¢ moze gwaltowne zapalenie opon
mozgowych lub $mier¢ natychmiastowa. Ostatnig czes$ciej zauwazy¢ mozna
przy nowotworach mozgu skutkiem naglego porazenia oddychania. Przektu-
cie ledzwiowe moze nadto odklei¢ $wieze zrosty opon migkkich i pozwolié
rozszerzy¢ si¢ ograniczonemu ropieniu. Jezeli zatem z jednej strony uwzgled-
nimy wymienione tu okolicznosci, z drugiej za$ strony fakt, ze wywiady i bo-
gaty zbidr objawdw iopmia moézgu najczg¢$ciej wystarczajg do zapewnienia
rozpoznania, nalezy przeklucie ledzwiowe ograniczy¢ tylko do pojedynczych
przypadkow, t. j. do takich, gdzie objawy ropnia nie s3 jasno wyrazone i roz-
poznanie rézniczkowe migdzy ropniem moézgu a zapaleniem opon surowiczem
lub ropnem napotyka na wielkie trudnosci. W takich przypadkach przektu-
cie ledzwiowe jest niezbedne jako Srodek pomocniczy do postawienia rozpo-
znania. Z otrzymanyvh dotad wynikow z przeklucia ledzwiowego daja si¢
wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski: 1) Plyn metny z

ciatkami ropnemi bez
drobnoustrojow bv.dzi podejrzenie na ropien mozgu.

2) Ptyn bardzo mgtny
z ciatkami ropnemi-i drobnoustrojami przemawia za rozlanem zapaleniem opon

moézgowych. Plyn malo metny zawierajacy drobnoustroje, dowodzi zajecia

opon migkkich, lecz pozostaje watpliwem, czy zapalenie jest ograniczone,

czy
tez rozlane.

Plyn taki zostal wszelako tez spostrzegany przy ropniach moz-
gu i stal si¢ powodem smutnych nastepstw, gdyz ropien nie zostal otworzony
[BIEGER, RUPRECHT, W OLFF]. Plyn nie zawierajacy ani cialek ropnych, ani
tez bakteryi otrzymuje si¢ wtedy, gdy niema zapalenia opon, lub tylko ogra-
niczone. Je$li ptynu jest duzo i znajduje si¢ pod wysokiem ci$nieniem,
nalezy przedewszystkiem mieé¢ na wzgledzie zapalaniem opon surowicze, jako
tez zapalenie ograniczone. 5) Plyn metny, opalizujacy, przemawia z wiel-
kiem prawdopodobienstwem za zapaleniem opon gruzliczem, chociazby nie za-
wieral laseczek gruzliczych.



Pomimo tdk licznych i tak pewnych punktéw oparcia, jakie posiada roz-
poznanie ropnia moézgu, nie jesteSmy zabezpieczeni od pomylek i nawet ob-
jawy charakterystyczne moga w btad wprowadzi¢. Ograniczony bdl glowy,
wrazliwo$¢ przy opukiwaniu okolicy skroniowej lub potylicowej, zapalenie
nerwu wzrokowego, zawroty glowy, wymioty 1 ogdlny wyglad chorych sa
w wielu przypadkach miarodajnymi, a pomimo to badania po$miertne niekto-
rych takich przypadkow wykazaty na klinice w Halli, Ze miano do czynienia
z zapaleniem ropnem opon moézgowych. W innych przypadkach objawy,
wskazujace na zajecie mozgu, sg niepewne 1 dajg si¢ rozmaicie wyttomaczyé
lub tez kliniczny obraz ropnia jest zaslonigty przez powiktania. Najlatwiej
daje si¢ rozpoznaé¢ ropien zraza skroniowego przy uwzglednieniu wywiadow
i objawow. Ulubionem miejscem ropni moézgowych pochodzenia usznego jest
wogoble zraz skroniowy 1 moézdzek. Przy ropniach zraza czolowego, zreszta
rzadkich — w statystyce mojej bylo ich 3 na 362 ropnie zraza skroniowego-
brakuja objawy miejscowe, podobnie jak przy nowotworach tej okolicy. Objawy
jako dziatanie oddalone wyst¢puja przy nich wtedy, gdy dosi¢gly pewnych
rozmiarOw. Do objawow tych nalezg: =zaburzenia mowy przy umiejscowie-
niu ropnia po stronie lewej i bezwlady nerwu twarzowego lub jednej kon
czyny gornej po stronie skrzyzowanej. Rowniez rzadkimi sa ropnie zraza
potylicowego 1 innych odcinkéw mozgu. Podlug BeremaNN’a ropnie zraza
potylicowego sa poczatkowo ropniami zraza skroniowego glgboko potozonym,
ktore si¢ rozszerzyty znacznie ku tylowi.

U dzieci, niekiedy za$ i u mtodych ludzi przebiegaja wszystkie powi-
ktania wewnetrzczaszkowe cierpienia usznego, podobniez jak i sprawa zapal-
na ucha S$redniego, przy znaczniejszych objawach podraznienia niz u do-
rostych. Z tego tez powodu objawy ropnia moézgowego u nich sg bardzo po-
dobne do zapalenia opon. U dzieci moze zwyczajny ropien przedoponowy
przedstawiaé si¢ jako ropien mozgu [KoerNeEu]. Nadto u dzieci objawy miej-
scowe nie dajg si¢ doktadnie albo tez zupelnie oznaczyc.

Rozpoznanie ropnia m'»zdzku przedstawia wogole znaczniejsze trudno-
$ci, anizeli ropnie zraza skroniowego. Najczeéciej obraz ropnia mozdzku
jest niepewny i wieloznaczny,jego za§ rozpoznanie bardzo czesto nie wycho-
dzi poza granice prawdopodobienstwa i jest mozliwem dopiero po okresleniu
stanu ropienia lub rany na otwartym wyrostku sutkowym i na obnazonej za-
toce poprzecznej. Podlug Kocu’a daje si¢ obraz ropnia moédzdzku p<dzieli¢
na trzy typy. Do pierwszego typu naleza przypadki z wyraznymi i licznymi
objawami miejscowymi; do drugiego—z wyraznymi objawami ogolnymi moz-
gowymi i skapymi i niepewnymi objawami miejscowymi; do trzeciego—przy
ktorych ani objawy ogdlne, ani tez miejscowe nie sg wyrazne, lecz sposob
ropienia, przebieg operacyi przedsigbranych na wyrostku sutkowym, jako tez
przetoki gtebokie, przechodzace przez opon¢ twarda, prowadzg do odkrycia ro-
pnia moézdzku.

Dwa ropnie w mozgu lub moézdzku, a takze po jednym w moézgu i moézdz-
ku nie daja si¢ prawie rozpoznaé. Jezeli po oprdéznieniu ropnia objawy
ogdlne i miejscowe, przedtem istniejace, nie znikaja catkowicie lub czesciowo



i gdy w otworzonym ropniu niema zatrzymania ropy, powstaje podejrzenie na
drugi ropien, ktoérego umiejscowienie staramy si¢ oznaczy¢ na mocy istnie-
jacych objawow.

Przy rozwinig¢tych objawach powiktania wewnatrzczaszkowego pochodze-
nia usznego, rozpoznanie rozniczkowe miedzy ropniem zraza skroniowego
a moézdzku musi uwzgledni¢ nastepujace momenty: z wyjatkiem bolu glowy,
ktory przy ropniu zraza skroniowego najcze$ciej odpowiada jego umiejsco-
wieniu, przy ropniu za$§ moézdzku ma swoje siedlisko w okolicy potylicowej,
lub w czole, oraz zaburzenia ze strony mig$ni ocznych, wszystkie inne obja-
wy ogblne sg przy obudwu cierpieniach jednakowe. Szczegdlnych objawow
ogniskowych przy umiejscowieniu ropnia w potkulach moézdzku oczekiwaé nie
nalezy i z tego powodu liczba ropni moézdzku, przebiegajacych skrycie az
do S$mierci jest daleko znaczniejsza, anizeli przy ropniach moézgu. Ma sig
rozumie¢, ze ropnie moézdzku moga takze dawacé zjawiska oddalone, po-
legajace na zaburzeniach czynno$ci jader 1 pni sze$ciu ostatnich nerwoéw
czaszkowych, lecz zdarza si¢ to daleko rzadziej, anizeli przy nowotworach.
Zaburzenia réwnowagi, chodu, oddychania i ruchowe mowy, sztywnos$é kar-
ku, szczgko$cisk, bieganie oczu, niedowlad nerwu twarzawego po stronie cho-
rej, niedowtady konfczyn, utrata wzroku bez zaniku nerwu wzrokowego
i drgawki ogoélne napotykane w wieku dziecigcym—tworza odjawy ropnia
moézdzku. Zaburzenia mowy maja charakter opuszkowy [bulbarny]. Niedo-
wtady skrzyzowane, bezwtlady, skurcze, niekiedy drgawki, hemianestezya,
afazya amnestyczna 1 przewodnictwa, afazya wzrokowo-stuchowa, gluchota
wyrazowa, agrafia, hemiopia, opadni¢cie powieki, bezwlad nerwu odsiebnego
oka, catkowity bezwtad nerwu okoruchowego—przemawiaja najcze¢sciej za ro-
pniem =zraza skroniowego. Ropien moézdzku w dwu trzecich przypadkach
daje objawy stabo wyrazone, lub zadnych miejscowych. Ropien zraza skro-
niowego powstaje najczg¢$ciej przy prochnieniu sklepienia jamy begbenkowej
lub jamy sutkowej, ropien moézdzku przy prochnieniu $ciany tylnej koSci
skalistej i przy ropniach btednikowych.

Tu i owdzie podane sa przypadki, gdzie rozpoznano ognisko ropne
w moézgu i ropien zraza skroniowego mylnie przyjeto za ropien moézdzku
i odwrotnic [DRUMOND-GARNGEE, BArk i t. d.]. H ausBeErG stawial w jednym
przypadku rozpoznanie na ropien modzdzku pomimo oprdéznienia na drodze
operacyjnej ropnia tylnej i dolnej czeSci zraza skroniowego. Badanie po-
$miertne wykazato ropien zraza skroniowego, przylegajacy do mozdzku.

Pewne trudno$ci w rozpoznaniu umiejscowienia ropnia mogg powstaé
przy dwustronnem ropieniu z uszoéw; przy ropieniu moézdzku trudnosci te mo-
ga by¢ niepokonalne. Przy zaburzeniach mowy nie trudno rozpoznaé, ze ro-
pien miesci si¢ ceterls panbus w lewej potkuli. Wazny moment rozpoznawczy
tworzy w tych razach umiejscowienie bolu przy opukiwania czaszki i strona
skrzyzowanych i tozsamostronnych bezwtadow.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy sprawag ropna w blednikn
a ropniem mo6zdzku przedstawia znaczne trudno$ci, poniewaz obie
choroby bardzo czgsto istniejg jednoczes$nie i nadto maja wiele objawdow wspot-



nych. Do tych nalez¢: zaburzenia réwnowagi, sztywnos$¢ karku, zawrdt, wy-
mioty, nudnosci, bole glowy, bieganie oczu oraz wahania goraczkowe, jesli
te wystgpuja. Zapalenie nerwu wzrokowego spostrzega si¢ czgsto przy
ropniu moézdzku, wyjatkowo za$§ przy ropieniach w bigdniku, jakkolwiek moze
go nie by¢ przy ropniu mézdzku. Hemialaksyi i.hemiparezy nie napotyka si¢
nigdy przy sprawach btednikowych. Zaburzenia rownowagi mogg tez nie wy-
stgpowaé przy obudwu chorobach. Podlug Hm3esuo’a dla ropnia moézdzku
charakterystyczne sa ogdlne objawy ropnia mozgu, jak oto: wychudnienie,
stabo$¢, zmiany psychiczne, zapalenie nerwu wzrokowego, zez, ruchowe ob-
jawy podraznienia, zwolnienie t¢tna i1 bole karku. Czg¢sto wszelako niema
wszystkich tych objawow 1 wystepuja tylko objawy wspolne obydwom cier-
pieniom. Podlug H. NEUMANN’a tworzy bieganie oczu bardzo wazny objaw
dla rozpoznania rozniczkowego. Przy ropniach moézgu nie napotyka si¢ go
prawie nigdy. Przy ropniach moézdzku bieganie oczu odbywa si¢ po stro-
nie zdrowej i chorej, wzmaga si¢ z natezeniem choroby i dochodzi ostatecznie
do takiego stopnia, jakiego nigdy nie widzimy przy ropieniach bt¢dnika.

IC. d. nlJ.

[II. Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu i za-
biegach operacyjnych przy potwornosci podwoj-
nej pltodu

{Monstra duplicia).

Podal
Fr. Neugebauer.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].

[II. Przy potozeniu barkowem:

Na miejscu jest obrot, gdy podczas niego stwierdzamy potworka podwdj-
nego; zwykle starczy jedng lub dwie konczyny dolne sprowadzié, bo trzecia
i czwarta zwykle samowolnie si¢ opuszczaja; w razie potrzeby sprowadza-
my wszystkie cztery kon czyny dolne, a zatem postepujemy, jak przy poloze-
niu posladkowem.

STrRassMaNN zasadniczo nie zgadza si¢ na cigcie ce-
sarskie przy monstra diiplicia. Wypada pami¢ta¢ o tem, ze bardzo
czesto potworki takie rodza si¢ niedonoszone, a jesli sa donoszone, to zwy-
kle plody sa mniejsze, jak przy donoszonych bliznigtach normalnych.

Rozlegtos¢ 1 siedziba rozdwojenia oraz ksztatt
potworkdéw w znaczeniu porodowe m



Veit : punktu widzenia mechanizmu porodu rozréznial trzy gléwne
grupy:

1) Monstra dnplicia, ktéore utrzudniajg pordéd po prostu prze zwicksze-
nie objetosci ptodu lub pojedynczych jego czesci. Sg to potworki o prze-
dniem lub tylnem zdwojeniu: Diprosopus, cephalo-thoracopagus i dipygus.

2) Monstra dnplicia, u ktéorych zro$niecie dotyczy tylko Jednego lub
drugiego konca ciala. Wtedy ciala moge si¢ ulozy¢ w prostej linii jeduo za
drugiem lub tez udaje si¢ sztucznie tak je ulokowaé — craniopagns, ischiopagus,
pygopagus.

3) Monstra dnplicia, u ktoérych istnieje pewna przenikliwo$¢ oddzielnych
czeSci lub ciat wzgledem siebie podczas porodu. Do tej grupy naleza rdzne
odmiany — xipho ¢ thoracopagus i dicephalus.

STRASSMANN dodaje jeszcze kilka wuwag ogélnych, a nastepnie rozpa-
truje szczegolowo postepowanie akuszeryjne dla réznych grup.

UWAGI OGOLNE.

Plody zrosnigte klatke piersiowa -thoracopagus, a gltownie xiphopagus
s¢ wzgledem siebie tak przesuwalne, ze moga stan¢gé¢ do porodu w kierun
ku wprost przeciwnym. Udaje si¢ nieraz przynajmniej przy potozeniu cza-
szkowem wydoby¢ naprzéd plod jeden caly bez odcinania od drugiego.
Przy dwuglowiu o szyji wysokorozdwojonej przy polozeniu czaszkowem
w razie powstrzymanego porodu wypada dokonaé dekapitacyi.

Potozenie miedniczkowe uwazaé nalezy za pomyS$lne dla porodu plodow
o podwdjnosci, niezbgdnein ono jest dla craniopagns, a bardzo utatwia ono
pordd przy diprosopus, cephalo-thoracopagus 1 dicephalus dibraccliius\ mniej
korzystnem jest polozenie miedniczkowe [posladkowe i t. d.] dla xiphopagus,
a gdzie chodzi o dipygus, a jeszcze bardziej przy iachio- i pygopagus po-
lozenie posladkowe uwazaé nalezy za niekorzystne.

Veit zwraca uwage, Zze przy polozeniach czaszkowych wobec niemoz-
nos$ci rozpoznania S$ciSlejszego wyrzec si¢ musimy zalet polozenia miednicz-
kowego (Beckenendlage), wtedy to:

W 1 grupie: Diprosopus, cephalo-thoracopagus 1 dipygus wypada do-
kona¢ ekstrakcyi i rozkawalkowania jednej lub kilku czgsci ciata.

W II grupie: wypada przy craniopagns sprowadzi¢ do miednicy dol-
ny koniec tutowia, albo tez odrazu przystapi¢ do wymoézdzenia. Isc'do- Ipy-
gopagus wymagaja przy potozeniu czaszkowem re¢cznej pomocy dla wydobycia
posladkow, a gdy przodujg posladki, wypada wydoby¢ konczyny dolne, wy-
doby¢ oba ciala i zwraca¢ przytem uwage na to, aby nie obie gtowki roéwno-
czes$nie weszty do malej miednicy, a jedna po drugie].

W III grupie: mozebng jest ekstrakcya dwuglowka dwuramienne-
go, rodzacego si¢ w posladkowem potozeniu, lecz mniej doswiadczony praktyk
nieraz utatwi pordéd albo eksenteracya albo dekapitacya przodujacej glowki.
Przy czaszkowem potozeniu juz ekstrakcya przodujacej glowki kleszczami



bywa trudny i nieunikniong, gléow ka druga po urodzeniu si¢ pierwszej albo
sama wyjdzie, albo przy rgcznej trakcyi, albo tez roéwniez kleszczami bywa
wydobywana; zdarza si¢ ito, ze po urodzeniu pierwszej glowki wyjdzie tu-
16w oraz dolne koficzyny, a w koficu dopiero druga gtowka. VEIT jednak
uwaza za korzystniejsze ucigé pierwszg glowke juz urodzona, aby wtedy
w rodzaju samoAyywigzania si¢ lub na drodze obrotu na nozki wydoby¢ ciato
pozostate. W wyjatkowych przypadkach druga gtéwka sponte wejdzie do
miednicy i moze by¢ uzyta dla trakcyi w celu ukonczenia porodu. Czasa-
mi pomimo obci¢cia przodujacej gtowki zachodzi potrzeba embryotomii [prze-
cigcia obojczykow it. d.].

Trzyramienny dwugléwek przy czaszkowem potozeniu co do mecha-
nizmu porodu zbliza si¢ juz do tlieracopagas, czteroramienny dwugtowek rodzi
sie jak thorcicopagus, bo takim eo ipso jest. Dicephalus o trzech konczynach
dolnych uniemozliwia trzecig koficzyng swoja obnizanie si¢ posladkow i wyma-
ga wydobycia sztucznego tej trzeciej pojedynczej lub =zlanej w jedng po-
dwojnej konczyny. Gdy chodzi o ikoracopagus luli ooiphopagus, moznaby od-
cig¢ jeden ptod od drugiego, a potem ukonczy¢ pordd obrotem i ekstrakcya
drugiego ptodu, ale nawet przy martwym ptodzie uda si¢ unikna¢ tego od-
cinania:

a) w ten sposob, ze urodzone do potowy pierwsze dziecko wydobedzie-
my do reszty przed drugim plodem lub tez

b) gdy dokonamy obrotu drugiego plodu, ktory wydobedziemy obok
pierwszego ptodu i razem z nim, tylko w potozeniu odwrotnem wzgledem pierw-
szego ptlodu.

Gdy potaczenie si¢ dwoch ptodow ihoracopagus jest bardzo rozlegte, przy
potozeniu “o§ladkowem KonL radzi wydoby¢ wszystkie cztery koficzyny dol-
ne i za nie pociggaé, naginajac czeSci juz urodzone coraz wigcej na brzu-
cho rodzacej,, aby dziata¢ glownie na ptoéd w tyle lezacy i jego glowke wy-
doby¢.

W najgorszym razie przy mniejszem do$wiadczeniu nalezy dokonaé wy-
patroszenia lub dekapitacyi pierwszego ptodu.

Przy czaszkowem polozeniu thoracopagi pierwsza gtowka wyjdzie sponte
lub tez bez wysitku przy pomocy kleszczy, drugi ptod wyjdzie zwykle bez po-
mocy wazniejszej, gdy dwuglowek dwuramienny czegéciej zmusza do inter-
terwencyi czynnej. Jak doswiadczenie uczy, drugi ptdéd zwykle po urodzeniu
si¢ pierwszego ptodu uktada si¢ skosnie: wtedy wypada dokonaé obrotu, cho-
ciazby nawet wydobyto juz pierwszy ptéd w catosci. Blgdem jest lub niepo-
trzebna polypragmazya przy porodzie thoracopagi obcinaé¢ gtowke juz urodzo-
na, poniewaz wtedy wypadnie dokona¢ obrotu tulowia jednego i drugiego.
Z pewnos$cig nie jest to tatwem zadaniem zda¢ sobie sprawg¢ ze sytuacyi przy
poszczegdlnych odmianach duplicitatis corporis 1 jesli przy jakimkolwiek po-
rodzie, to najpredzej przy takim pomytka znajdzie wytldmaczenie. Zawsze
jednak wypada pamigta¢ o tern, ze w tych przypadkach wszelki pospiech jest
nie na miejscu i ze lekarz ma czas zastanowienia si¢ nad mechanizmem po-
rodu, o ile rozpoznal o jaki rodzaj conduplicationis corporis chodzi, aby unik-



na¢ niepotrzebnych operacyj, nie powikta¢ polozenia i nie narazi¢ zycia ro-
dzacej jeszcze bardziej.

SZCZEGOLY.

I grupa: a) Diprosopus. Zdwojenie dotyczy glownie przedniej cze-
sci czaszki. Kleszcze, gdy potrzebne, zwykle sag tatwe do zalozenia. Po-
mytka co do rozpoznania wodogltowia jest mozliwa. Diprosopus zdradzi sig¢
przez podwdjnos¢ kosci i szwow, wodoglowie zdradzi si¢ przez rozszerzenie
szwoOw 1 ciemigczek, cienko§¢ kosci paryetalnych oraz zaokraglenie katéw.
Odstepy kostne podczas bolow zamiast zmniejszaé si¢ beda si¢ powigkszaty.
W  przypadkach watpliwych zadnag miara nie wypada stosowaé kleszczy
lecz perforacye, czy chodzi o potozenie czaszkowe, czy posladkowe.

b) Ceplialo-thoracopagus (syncephalus, Janus i prosopothoracopagus.

Przewazaja porody przedwczesne, przy ktorych zwykle nastepuje samo-
wolne wypedzenie ptodu. Zdarza si¢ przytem i hemiceplialia. Przy porodach
trudnych moze zaj$¢ potrzeba perforacyi podwojnej gtowki, klejdotomii, eksen-
teracyi zdwojonego tulowia.

Niezupelne zdwojenie dolne: jedna gtowka, dwoje ramion,
pozorne zdwojenie dolnej potowy ciata, dipyyus dibracchius. Przy czaszko-
wem potozeniu potworek taki urodzi si¢ latwo. Przy posladkowem potozeniu
nalezy $ciagna¢ ku dotowi nozki; przy skosnem potozeniu wypada dokonaé
obrotu na wszystkie konczyny dolne dla zmniejszenia obj¢tosci posladkow.
Gdy ujawni si¢ dipygus tripus, wypada koniecznie $ciggnac i trzecig konczy-
n¢ dolng, poniewaz uniemozliwia ona wejscie posladkow do miednicy. Gdy
chodzi o dipygus leirahracchius, ktory utrudnia pordd jak syncephalus, czasami
zajdzie potrzeba eksenteracyi, Jacz mozebnym jest i pordd bez tego przy
ekstrakcyi za 4-ry nézki, chociazby podzial cialek siggat az do szyi.

II grupa, a) Ctaniopagus. Dwa plody zro$nigte pomigdzy goérng cze-
Scig czaszek, zwykle symetrycznie potaczonych, czasami tak, ze jedna twarz
zwrocona jest w prawo, druga w lewo lub tez jedna ku przodowi, druga ku
tytlowi. Rzadsze jest potaczenie czolowe lub potylicowe. Czasami z drugie-
go ptodu rozwingta si¢ tylko gtowka (ejncomus). Ciata craniopagorum two-
rzg jedng prosta lini¢, pordd zatem przy potozeniu posladkowem nie przedsta-
stawia zadnych trudno$ci. Przy polaczeniu czolowem lub potylicowem plody
sa cokolwiek pochylone ku sobie, lecz i to porodu uie utrudnia powazniej.
M UENSTER 1 Gautieu opisali dziewczynki takie, ktore zyly 10 lat. Nawet
przy potozeniu barkow'em [PLavFaIR] Obrot nie natrafia na trudnosci.

b) Ischiopagus. Plody roéwniez tworza jedng prosta lini¢ ciagla. Moga
istnie¢ cztery konczyny dolne. W przypadku PKUNAY’a pordd odbyt si¢ w po-
lozeniu czaszkowem, przy koncu wyszla gléwka druga. Potworek zyt kilka
miesiecy. Wypada mie¢ si¢ na bacznosci, aby konczyny ogélne nie zagiely sie
ku goérze. sTernrBERG Opisal poréd zywego ischiopagus v oznakami dojrzato-
Sci, iomimn ze bliznigta miaty tylko 40 i 44 ctm. dlugosci Podczas porodu



rozpoznano bliznigta: poniewaz wody ptodowe dawno odeszlty, a bole przy
pelnem roztwarciu ust macicznych ustaty zupeinie, nalozono kleszcze na
gtowke przodujaca. Gtowke wydobyto ztrudem, zatem sprowadzono na dot
ramiona, gdy wnet obok nich ukazalo si¢ trzecie rami¢. Wydobycie plodu
udalo si¢ dopiero po wprowadzeniu palca do odbytnicy pto lu. Drugi ptéd ro-
dzit si¢ conduplicato corpore z wkle$nigciem gtowki we wspdlne brzucho. Oba
ptody obumarly podczas porodu. Placenta 20 ctm. szeroko$ci. Potdog prawi-
dtowy.

¢) Pygopagas. Ptody zros$nicte koscig krzyzowag i ogonowa, zwrdcone
ku sobie zwykle grzbietem albo bokiem. Wegierskie siostry Judyta i He-
lena, ktore doczekaty si¢ wieku lat 23 tak si¢ rodzily:

Helena rod/[dla si¢ w czaszkowem potozeniu, az do pepka tutow wy-
szedl, wtedy porod stanagt i dopiero po 3-cli godzinach wyszta dolna polowa
ciata, zatem wyszly nozki, tutow, gtowka Judyty. Poniewaz kazdy pldéd miat
swoig pepowing, uratowanie zycia Helena zawdzig¢czala prawdopodobnie temu,
ze w obrocie krwi jednego i drugiego ptodu istniatlo polaczeuio, moze by¢ He-
lena uratowana =zostala dzigki temu, ze juz oddychata, zanim urodzita si¢
nareszcie Judyta, bo prawdopodobnie pepowina Heleny juz nie funkcyo-
uowala.

Jak waznem jest sprowadzenie wszystkich czterech dolnych konczyn
pygopagi, dowodzi spostrzezenie MARCHAND".

Pomimo silnych boléw porodowych pordéd nie postgpowal; lekarz przer-
wal blony. Potozenie czaszkowe, obrot, usitlowanie ekstrakcyi daremne. We-
zwany drugi lekarz, wobec tego wsunal napowrdt do macicy wydobyte przez
pierwszego lekarza dwie nozki, a Sciggnat druga par¢ nozek, teraz ekstrakcya
udata si¢, lecz u rodzacej powstata od zmiazdzenia tkanek rana po lewej
stronie pe¢cherza: na dnie rany widoczng bylta spina ossis ischii obnazona
z okostnej. Spojenie tonowe sterczato na 2 palce szeroko$ci. Poloznica wy-
zdrowiata. Dwa ptody byly nieréwnej dtugosci; 47 i 40 ctm.

Gdy wszystkie cztery ramiona skieruja si¢ ku goérze wyp ada je sprowa-
dzi¢ przed ekstrakcya barkow.

Gdy wigc przy zros$nigciu dwoch plodow glowa lub posladkami [mied-
nicami] przoduje jeden koniec plodu wolny, pordéd odbywa si¢ bez trudno$ci.
Gdy przoduja zros$nicte pomiedzy soba dwie glowki craniopagi, pordéd zakon-
czy¢ mozna obrotem; gdy przoduje ischio- lub pygopagiis, jak przy dipygus,
wypada sprowadzi¢ wszystkie cztery konczyny dolne. Udaje si¢ wtedy eks-
trakcya wobec wzglednej do siebie przesuwalnosci ptodow. Tak SCHULTZE
wydobyt dwa ptody zywe, przyczem gltoéwka w tyle lezacego ptodu przesuncta
si¢ rOwnoczes$nie ze szyja przedniego ptodu.

IIT grupa: a) Diceplialus: wypada rozpatrzy¢ oddzielnie d. dibracchius
oraz diceplialus o 3-ch lub 4-cli ramionach, poniewaz zaleznie od liczby ra-
mion szeroko$¢ barkoéw i objetos¢ zdwojonego tutowia bedzie inna.

Przy die. dibracchius, gdzie szeroko$¢ w barkach jest zwykle prawidtows
lub mato co powigkszong, upatruje przyczyne utrudnienia porodu wiszerokosci
barkéw, powickszonej przez zlanie si¢ 2-cli barkéw [jebn kazlego ptodu] zj



soba. Gtowke przodujaca, dajmy na to, wydobyto kleszczami: poniewaz barki
zbyt szerokie moga wdrazy¢ do miednicy, gléwka nie dokonywa zwrotu ku
bokowi, zwrot taki sztucznie si¢ nie udaje, glowka pozostaje wklinowaug
w szparze sr inowej, jak przy innych porodach potworkéw o powigkszone]j
obje¢tosci tutowia. Badanie okazuje si¢ trudnem. Czasami udaje si¢ wyma-
ca¢ drugg gtowke przez powloki brzuszne. Plod teraz lezy w potozeniu sko-
$nem, glowka juz wyszta, w miednicy lezg dwie szyje, czasami wypada jedna
rgczka. Na samoobrot nie ma co liczyé, chociaz B romirow go raz na$la-
dowat sztucznie, co bylo bardzo ryzykownem. Strassmann wspomina tutaj,
ze plody takie rzadko rodza si¢ zywe, a jednak mamy takich przyktadow kil-
ka, jak braci Tocci, dwugtowka Ruerrr oraz innych, o ktorych powyzej
wspomniatem. W trudnych przypadkach srtrassmanny zaleca dek api ta-
cye 1 eksenteracye¢. Poniewaz gtdwka juz urodzona ogromnie utrud-
nia wszelkie rekoczy y, najlepiej ja obcia¢, nastgpnie dokona¢ obrotu [Lokr-
rLERr] lub eksenteracyi. Gdy druga glowka wdrazy do miednicy réownocze-
$nie ze szyja nalezaca do glowki juz wurodzonej, pozwolona bedzie proba
wydobycia jej kleszczami.

Gdy mamy do czynienia z potozeniem posladkowem, mozna wydoby¢
jedna gtowke po drugiej, jak tego np. dokonat bardzo zrgcznie kolega Skir-
NIEWSKI, lecz moze zaj$¢ potrzeba ewisceracyi tutowia i dekapitacyi jednej
gtowki, ktorg nastgpnie wypadnie oddzielnie wydobyé¢, o ile sponte nie wyj-
dzie. Przy zbyt szerokich barkach zaleca strassmann bardzo roztropnie je-
dno lub obustronng klej d oto mi¢ —przecigcie obojczyka.

[D. n].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

bU-
101. Holiaender i Pecsi. Nowa metoda leczenia raka

Be¢dac zwolennikami spornej, lecz nieobalonej dotychczas teoryi paso-
rzytniczego pochodzenia raka, autorowie wystepuja z metoda lecznicza od-
powiadajaca temu zalozeniu. A mianowicie, jezeli nieznany blizej zarazek
raka istotnie nalezy do kategoryi pierwotniakdow, to trzeba gubi¢ go S$rod-
kami leczniczymi, ktore niszczg pierwotniaki, a wigc: arsen, anilina i chini-
na, stosowane jednocze$nie, aby organizm nasyci¢ zabojczemi dla pierwot-
niakéw wlasno§ciami wszystkich trzech §rodkéw chemicznych. Konkretnie
sprawa si¢ tak przedstawia, ze chinin¢ choremu podajemy wewngtrznie, pod-
skornie za$ stosujemy w stopniowo zwickszajacej si¢ dawce atoxyl, t. j. ani-
lid kwasu meta-arsenowego. Jako oznaki kliniczne osiggnigtej reakcyi or
ganizmu na owe leczenie, powinno przedewszystkiem nastapi¢ zatrzymano
rozwoju guza, a nast¢gpnie rozpad, zmniejszenie, wchtanianie i zanikanie guza,
a wreszcie bliznowate zagojenie i poprawa chartactwa. O ile pod wplywem
takiego post¢gpowania ognisko rakowe uiega szybkiemu stosunkowo rozpado-



wi, to koncentrowane toksyny guza naraz dostajg si¢ do ogoélnego krwiobie-
gu, w nastepstwie czego daje¢ si¢ widzie¢ objawy wchtaniania produktéow roz-
padu, 3 wiec podniesienie cieptoty lub dreszcz wstrzasajacy. Ze jednak ten
ostatni przy cierpieniach rakowych nie stanowi wogdle objawu typowego[ jak
np. w zimnicy], to nalezy oczywiscie przypisa¢ tej okolicznoSci ze pa-
sorzyt [domniemany] raka nie jest jakim$§ haematozoon, i wskutek tego
trujgce produkty jego przemiany materyi dostaja si¢ do krwiobiegu tylko
przypadkowo i zwolna, badz w wigkszej, badz w mniejszej ilosci i koncentra-
cyi, zaleznie od warunkéw wchtaniania w chorym narzadzie. W ten sposodb
datoby si¢ wyttdémaczy¢, ze raki powierzchowne zwykle przebiegaja bez obja-
wow goraczkowych; przy rak-.ch narzadow migszowych objawy te zdarzaja
si¢ czg$ciej a przy raku blon surowiczych —zawsze.

Rozpoczyna si¢ leczenie od zastrzykiwania pod skoére 10% ego rozczynu
atoxylu, przyczem pierwsza dawka wj nosi pot strzykawki [t. j. 0,5 ctm. sz.], i co-
dzien powickszamy ja o jedng podzialk¢ strzykawki PRAVAz’a W ten spo-
s6b chorzy dochodza stopniowo do maximum swej indywidualnej tolerancyi
atoxylu, t. j. 0,1—0 2 tego $rodka pro dosi et pro die. Niezmiernie rzadko wy-
stepuja takie objawy [niezwykla biegunka], ktéore musimy uwazaé za zatrucie
lekowe 1 ktére po odstawieniu lekarstwa znikaja catkowicie w ciagu dni kil-
ku. Po osiggnieciu maximum jednorazowej dawki, nalezy utrzymywac si¢ na
tej wysokosci tak dlugo, az nie wystapi pierwszy objaw zaczynajacego Si¢
rozpadu [t. j. dreszcze, podniesienie cieptoty]. Nastapienie tego objawu jest
jednoczes$nie wskazowka do natychmiastowego przedsigbrania wlewan 0,7%-go
rozczynu soli kuchennej, w ilosci 200—300,0 po dwa razy tygodniowo. Z chwi-
la3 wystgpienia dreszczy [reakcya rozpadowa], nalezy zmniejszaé codzi mnie
dawke atoxylu o jednag dziatke strzykawki, az wreszcie si¢ dojdzie do poczat-
kowej dawki 0,5 ctm. sz. Bezposrednio potem zndéw przeprowadzamy serye
zastrzykiwan atoxylu, zupeilnie tak samo, jak za pierwszym razem. Procedu-
r¢ t¢ powtarzamy dotad, az organizm przestanie ujawnia¢ jakakolwiek ,reak-
cye”, do ktorej stwierdzenia wystarcza obserwacya 14—20-dniowa. Na ostat-
ni punkt autor ktadzie wielki nacisk i wyraznie zaznacza, ze znikanie widocz
nego lub wyczuwalnego guza nie moze stluzy¢ za wskazanie do zakonczenia le-
czenia. O tem, ze w organizmie niema juz zadnego ukrytego ogniska raka,
mozemy si¢ upewni¢ wtedy dopiero, jezeli nawet same wlewania soli ku-
chennej nie wywotuja zadnej reakcyi Przez caty ciag leczenia chory otrzy-
muje trzecie antiprotozoreum, chining, w nastgpujacej postaci:

Rp. Cort. chin. Calisayae . . 15,0
Cort. Condurungo . . . 30,0
Aq. destill............cveeennn. 300,0

Macera per horas X111

Dein coque ad remanent. 150,0

Syr. Cort. Aurant. . . . 50,0
MDS. 3 razy dziennie po lyzce stolowej.

Zaleznie od stanu chorego oraz znoszenia przez niego chininy, mozna ten
dekokt wielokrotnie i nawet na czas dluzszy odstawia¢. Nie mogac, ze wzgle-
du na nieliczne jeszcze obserwacje kliniczne, da¢ krytycznej oceny tej meto-
dy leczenia, stwierdzaja jednakze obaj autorowie, ze po pewnym czasie za-
strzykiwan atoxylu, ujawnia si¢ taka reakcya, ktora mozna nazwaé niemal
specyficzng. Po 4—6 tygodniach leczenia, a niekiedy jeszcze wcze$niej, moz-



na wyraznie zauwazy¢ zmniejszenie si¢ rozmiaréw guza. A zatem systema-
tyczne leczenie atoxyl-chining prowadzi nowotwo6r rakowy do rozpadu, kto-
rego przejawem s3 dreszcze wstrzasajace, jako oznaka wchtaniania toksyn;
te trujace produkty nie moga wyrzadza¢ szkody, dzigki stosowaniu wlewan
soli kuchennej. Stan ogélny, apetyt, sity i krew rowniez ulegaja poprawie.
Opisana metoda lecznicza nadaje si¢, zdaniem jej tworcow, nie tylko dla
wszystkich przypadkéw, juz niemozliwych do operowania, lecz réwniez i dla
przypadkow $wiezo operowanych w celu zapobiegania nawrotom.

Wien, meiliz. Wochensclir., 1907 N. 11,). W. Dobrowolski.

102. Klapp. Narkoza przy sztucznie ograniczonym krwiobiegu.

Jezeli podczas narkozy, wskutek nadmiernej ilo$ci narkotyku, wystepuje
paraliz o$rodkow oddechowych i sercowych, staramy si¢ rozmaitymi zabiega-
mi nie dopusci¢ do zupelnego bezwladu tych osrodkow. W rzedzie stosowa-
nych wtedy =zabiegéw znajduje si¢ i dostarczanie organizmowi czystego
tlenu. Jednakze taki sposob postgpowania nie zawsze prowadzi do poza-
danego celu, poniewaz czerwone krazki krwi, jako pochwytujace tlen, traca
t¢ wlasno§¢ pod dzialaniem chloroformu, a zatem i podawanie w tym razie
czystego tlenu jest zupeilnie bezcelowem. Aby za§ otrzymaé wynik pozadany,
nalezaloby mie¢ w rezerwie pewng liczbg¢ niezatrutych, nieporazonych chloro-
formem czerwonych krazkéw krwi. Otdéz, w tym celu aut > proponuje, aby
przed narkoza wytaczy¢ z krwiobiegu pewna ilo§¢ krwi w koficzynach. Naj-
pierw tedy autor przy pomocy umiarkowanego ucisku (Umschniirung) wywotluje
zastoj krwi w kazdej konczynie, a nastgpnie zaciska zupelnie mocno, jak przy
sposobie ESMARCH a; w kazdym badz razie nie uzywa do tego we¢za gumo-
wego, lecz zawsze opaski, ktorg naklada wysoko u nasady konczyny, aby za-
trzyma¢ mozliwie nejwicksza ilos¢ krwi. Dopiero wtedy przystepuj3 do
narkotyzowania ,sztucznie zmniejszonego krwiobiegu tutowia.” Czy przytem
zuzywa si¢ dla osiggnigecia narkozy mniejsza ilo§¢ narkotyku, trudno roz-
strzygna¢; w kazdym jednak razie narkotyk z krwi tulowit nie przenika
w krew obciagnigtych konczyn. Teoretycznie korzy$¢ takiego postepowania
jest tatwo zrozumiala. W razie jakiegokolwiek powiktania narkozy zrzucamy
opaski, podnosimy konczyny w gore: krew zastoinowa, przetadowana kwasem
weglanym, dostaje si¢ do ogdlnego krwiobiegu; a nastgpnie, przez odSwiezenie
si¢ tlenem Ow zapas rezerwowy krwi moze daleko predzej podziata¢ na zatru-
te osrodki, niz wszelkie inne sposoby, o ile wogdle powrot do zycia tych osrod
kow jest jeszcze mozliwy. Ten sposdb usypiania autor stosuje prawie od roku
i uwaza go za zastugujacy na polecenie, byle nie u osobnikow z miazdzyca
tetnic.

(Tlier. d. Gegenwart, 1907, z. 8). W. Dobrowolski.
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Organizacya Walki z rakiem ),

Opracowal

Mikotaj Rejchman.

Jedng =z najstraszniejszych chorob, trapigcych rodzaj ludzki, jest cho-
roba rakiem zwana. Pomimo nadzwyczajnego w ostatnich czasach rozwoju
nauk lekarskich, nie zdotaliSmy dotychczas poznaé¢ przyczyny tej choroby
i warunkdéw jej rozwoju, nie potrafiliSmy znalez¢ przeciwko niej skutecznego
srodka leczniczego. Na t¢ plage ludzkosci tem bardziej nasza uwage zwro-
ci¢ powinni$§my, ze ona coraz bardziej si¢ rozszerza i coraz wigcej ofiar z po-
$rod mlodszej generacyi zabiera. Te ostatnie fakty nie ulegaja najmniejszej
watpliwosci; przekonywaja o tern dane statystyczne o liczbie zmartych na
raka w rozmaitych krajach; tak np. w Anglii, wedlug statystyki wiLrLiams’v %
$miertelno$s¢ na raka w ciaggu 56-u lat powigkszyta si¢ czterokrotnie: gdy
mianowicie w r. 1840 zmarlo na raka 177 osob na kazdy milion mieszkancow,
to w r. Ib96 liczba oséb zmarlych wyniosta 764 na milion mieszkancow.

Urzg¢dowa statystyka pruska wykazuje wedlug K ircuner~ Ze wr. 1888
na milion mieszkancow w Prusach zmarto na raka 818 oséb, nastepnie z ka-
zdym rokiem $miertelno$§¢é na raka coraz bardziej si¢ zwickszata, tak, ze juz
w 1. 1894 zmarty na t¢ chorobe 1222 osoby na kazdy milion mieszkancow 2).

Wedlug statystyki wielkich towarzystw asekuracyjnych niemieckich,
w ktorych si¢ asekuruja mieszkancy réoznych prowincyi panstwa niemieckie-
go, $miertelno$é na raka, pomiedzy ubezpieczonymi na zycie stale wzrasta.
Tak np. w Towarzystwie asekuracyjnem w Grocie [Grothaj w 1875 r. zmarto
na raka 1,43% ubezpieczonych, a w r. 1899—2,3b%3). Wedlug Wuorz-
DORiVa *) cyfra $§miertelno$ci na raka wzrosta w Panstwie Niemieckiem w cig-
gu 7-it lat, od 1892—1898 o 18,5%, a w Krolestwie Pruskiem w ciggu 20 lat
od 1875—1895 cyfra ludnosci zwickszyta sie 0 47,5%» cyfra za§ zmartych na raka
o 239%, czyli, ze cyfra $miertelno$ci na raka okazata si¢ pig¢ razy wigksza
od cyfry wzrostu ludno$ci, przyczem zwigkszenie liczby zmartych na raka,
dotknegto ludzi i starszych i mlodszych, poczawszy od 20-go roku zycia.

W Holandyi liczba chorych na raka znacznie si¢ zwigkszyta: w roku
1874 zmarto w tem panstwie na raka 49 oséb na kazde 100000 mieszkan-

*) Rzecz czytana na posiedzenia Polskiego Komitetu badania i zwalczania raka w dnia
6-go listopada 1907 r.

') Cyt.w pracy J. JAWORSKIEGO Pp. t. ,Przyczynek do statystyki raka wogéle, a raka
macicy w szczegélnosci“ Gaz. Lek. 1906

*) Bericht ueber die vom Komitee fiir Krebsforschung am 15 October 1900 erhobene
Sammelforschung, str. XV.

3 J.Jaworskr L c.

4 Ueber die Verbreitung der Krebskrankheit im Deutschen Reiche.

Deutsche med.
Wochenechr. 1902. Nr. 10.
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cOW, a W roku 1897—91 oséb, a zatem 80 wiecej [wedlug urzedowej sta-
tystyki holenderskiej, cyt. w pracy WiTZDORFF’al.

Z pracy L. NEenckieco ') okazuje sig¢, iz w Szwajcaryi rak jest stra-
sznie rozprzestrzeniony i ze cyfra $miertelnoSci na raka stale si¢ zwigksza:
wr. 1889 wynosita 114,4 na 100000 mieszkancéw, a wr. 1898—1324!

W Stanach Zjednoczonych Ameryki poéinocnej liczba zmartych na raka
tez stale wzrasta. W stanie New-York cyfra $miertelno$ci na raka w cig-
gu 10 lat, 1888—1897, wzrosta z 2473 do 4117. W stanie Massachusetts
w 1856 r. zmarlo naraka 12,9 na 100000 mezczyzn i 24,5 na 100000 kobiet,
a w 1895 odpowiednie cyfry wynosily 44 194,4. W mieScie New-Yorku we-
dlug RosswELL’a Pnuk’a w ciggu ostatnich 50-u lat cyfra $miertelnoSci na
raka zwigkszyta si¢ pigciokrotnie [w r. 1840—1: 5646 mieszkancow, a w 1890—
1:1306 m. 2).

U nas w Krolestwie Polskiem dzieje si¢ widocznie nie lepiej, jakkol-
wiek nie posiadamy na to pewnych statystycznych dowodéw. Z mojej staty-
styki, tyczgcej si¢ jedynie chorych ambulatoryjnych, dotknigtych rakiem orga-
noéw trawienia za lat 20, od 1884 do 1903, okazuje si¢, ze liczba chorych w dru-
giem dziesigcioleciu w poréwnaniu z pierwszem dziesigcioleciem zwigkszyta
si¢ 0 38,53% 3). Zdanych statystycznoch $miertelnosci na raka w m War-
szawie, zebranych dzigki nadzwyczajnej pracowito$ci przez J. JAWORSKIE-
6o 4), wynika, ze liczba zachorowan, ew. $miertelno§¢ na raka stale i pra-
wie stopniowo w Warszawie wzrasta; ze liczba zej$¢ $miertelnych na raka
wzrosta w Warszawie wstosunku wyzszym nizby to odpowiadalo przyrosto-
wi ludnosci; ze na raka choruje obecnie przecigtnie wigcej ludzi w miodszym
wieku niz poprzednio; ze w Warszawie podczas okresu dwudziestoletniego,
[1882—1901J, na 100U0 m. zmarlo S$rednio na raka 6,62. O rozprzestrzenie-
niu raka w calem Kroélestwie Polskiem nie mozemy mie¢ pojecia, wobec bra-
ku mniej wigcej doktadnej statystyki dla calego kraju. Kwestyg te starali
si¢ rozstrzygnaé MAYBAUM 1 SERKOWSKI, urzadziwszy spis jednodniowy cho-
rych na raka 15-go stycznia 1904 roku. Wskutek ro6znych niepomyslnych
okoliczno$ci, a przedewszystkiem uchylenia si¢ od odpowiedzi przeszto poto-
wy lekarzy czynnych w Krolestwie Polskiem, ankieta MavBauma i Sbr-
KowskiEGO nie mogta da¢ doktadnego wyniku. Na 1805 zapytanych lekarzy
dato odpowiedz tylko 767, t. j. 42,5%. Z tych 767-u lekarzy 511 odpowie-
dziato, ze w styczniu 1904 r. chorych na raka nie mieli, a 256 lekarzy na-
destato opisy 465 przypadkéw chorobnych 5).

Ta mala cyfra chorych na raka w Krolestwie Polskiem widocznie nie
odpowiada rzeczywistoSci. J. Jaworski sadzi na zasadzie rachunku prawdo-
podobienstwa, ze w Krodlestwie Polskiem umiera rocznie na raka okoto 7000
0sob. Moje obrachowania w zupetlnos$ci ten wniosek J. JAWORSKIEGO poO-
twierdzaja. Opierajac si¢ na kalkulacyi, o ktorej nizej bgdzie mowa, mozna
przyja¢ z wielkiem prawdopodobienstwem, ze w Krolestwie Polskiem koto
r. 1902 bylo w danym dniu mniej wigcej 2550 chorych na raka.

t) LBoN NENckI. Die Frequenz und Verteilung des Krebses in der Schweiz an der
Hand der Krebstodesfille in den Jahren 1889—1898. Zeitschsrift f. schweizerische Stati-
stik 1900.

J) Verh. d. Komitees fiir Krebsforschung. Berlin 1902. z, 1.

* M. RkjchmAn. ,Przyczynek do statystyki chorych na raka“. Gaz. Lek. 1904.

) 1 c

» S. Serkowski iJ. Maybaum (Lo6dz) ,Materyaly do etyologii i statystyki raka“. Gaz.
Lek. 1906.
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O rozprzestrzenieniu si¢ raka w krajach pozaeuropejskich, z wyjatkiem
Standéw Zjednoczonych Ameryki poinocnej, nie mozemy zadnego mieé¢ poje-
cia wobec braku odno$nej statystyki.

Bardzo interesujaca rzecza byltoby obliczy¢, ilu w danym dniu moze by¢
chorych na raka w catej Europie. Dla takiego obliczenia nie mamy pewnych
danych, poniewaz statystyka choryeh na raka zostata dotychczas zebrana za-
pomoca spisu jednodniowego tylko w trzech krajach, mianowicie w Niem-
czech, w Holandyi i w Hiszpanii. Ze spisu jednodniowego niemieckiego, urzg
dzonego 15-go pazdziernika 1900 roku, wynika, Zze na milion mieszkan
cow w panstwie niemieckiem jest chorych na raka 215 oséb. Spis jednodnio-
wy holenderski, w tymze dniu urzadzony, wykazat, ze w Holandyi na milion
mieszkancow jest 286-u chorych na raka. W spisie za§ jednodniowym hisz-
panskim, urzadzonym w dniu 1-go wrze$nia 1902 r., z powodu malej liczby
odpowiedzi lekarskich nie znajdujemy wprawdzie pewnych danych, ale cy-
fr¢ chorych na raka w tym kraju i w tym dniu mozemy wykalkulowac, opie-
rajac si¢ z jednej strony na dokladnej statystyce, dostarczonej przez leka-
rzy jednej z prowincyi zw. Gerona, w ktérej na 194 lekarzy, w prowincyi
tej praktykujacych, jeden tylko na ankiete nie odpowiedzial, a z drugiej stro-
ny obliczajac stosunek liczby zmartych na raka w ciagu jednego roku [1900]
w catej Hiszpanii do liczby chorych na t¢ chorob¢ w dniu jednodniowego
spisu, ze stosunku znanej liczby chorych na raka do liczby zmartych od
tej choroby w prowincyi G-erona. Ot6z z kalkulacyi tej wynika, ze w Hisz-
panii w dniu spisu jednodniowego powinno bylo by¢é mniej wiecej 261 cho-
rych na raka na milion mieszkancéw. Poniewaz cyfry powyzsze chorych na
raka w krajach tak réznych pod wzgledem rasy, kultury i warunkéw zy-
ciowych, jakie =z jednej strony przedstawiajag Niemcy i Holandya, a z drugiej
Hiszpania, sg bardzo do siebie zblizone, przeto sadz¢, ze nie spelni¢ zbyt
wielkiej omylki, jezeli wezmg¢ $rednig z tych trzech cyfr zachorowan na ra
ka, t.j. 2551 na jej zasadzie oblicz¢ liczbe chorych na raka w danym dniu
w calej Europie. Poniewaz nasza czg¢$§¢ $wiata posiada okoto 410 milionow
mieszkancow, przeto wypada, ze koto roku 1902, w danym dniu bylo w ca-
tej Europie, mniej wigcej 104550 chorych na raka. W ten sam sposob obli-
czy¢ mozna przyblizong cyfr¢ zmarlych na raka w catej Europie w ciagu
jednego roku. Z urzgedowych danych statystycznych, okazuje si¢, ze w An-
glii w 1895 r. zmarto na raka 829 osdéb’), w Niemczech w 1898 r.—706 0s6b 2,
w Holandyi w r. 1900—937 os6b 3), w Hiszpanii w 1900 r. 390 osob 1) na
milon mieszkancow. Srednia ze $SmiertelnoSci na raka w czterech powyz-
szych krajach wynosi 715.5 na milion mieszkancéow. Z tego wynika, Ze w ca-
tej Europie w okresie czasu od 1898—1900 r. umieralo prawdopodobnie na
raka 293355 o0s6b rocznie. Sadzac z powyzej podanych statystycznych do-
wodow statego w réznych krajach zwigkszania si¢ liczby oséb zapadajacych
na raka, z wielkim prawdopodobienstwem przyja¢ mozemy, ze obecnie cyfra
$miertelnosci od tej choroby jeszcze bardziej si¢ wzmoglta. Nie bedziemy
wiec chyba dalecy od prawdy, gdy przyjmiemy, ze w jednej tylko czg¢sSci
$wiata, t. j. w Europie, umiera na raka najmniej 300000 osob rocznie.

*) Cyt.w pracy W UTZDORFF*a.

2) WUTZDORFF 1. C.

*) Bericht der Hollindischen Komission ueber die am 15 ten Oktober 1900 im Kénigreich
Holland in édrztlicher Behandlung gewesenen Krebskranken. 1902.

* Bericht neber die am 1teu September 1902 in Spanien weranstaltete Krebssammel-
forschung. 1903.



Ze spisu jednodniowego niemieckiego okazuje si¢ nadto, ze w pewnych
miejscowosciach naszej czg¢dci $wiata, Smiertelno§¢ na raka, stosunkowo do
liczby ludno$ci, znacznie przewyzsza cyfr¢ $miertelnosci dla calej Europy;
tak np. lekarz Tencen w W. Ks. Badenskiem podaje, ze w tej miejscowo-
$ci umiera na raka 90% wszystkich dorostych mieszkancéw. Inny lekarz fakt
ten potwierdza i dodaje, ze zaro6wno w tej. jak i w sasiednich miejscowo-
§ciach cale rodziny od raka wymieraja '). Podobnych przykladow w spra-
wozdaniu ze spisu jednego niemieckiego znajdujemy wigcej.

Powyzej wzmiankowene fakty, mianowicie coraz wigksze rozpowszech-
nianie si¢ choroby rakiem zwanej, ogromna cyfra umierajacych corocznie na
te¢ chorobe, coraz wigksza liczba os6b w mlodszym wieku chorobie tej ulega-
jacych, tudziez mozliwa dziedziczno$¢, a bardzo prawdopodobna zarazliwos¢
tej choroby [ob. sprawozdanie ze spiséw jednodniowych w Niemczech, Holan-
dyi 1 Hiszpanii], wobec braku dotychczas skutecznych S$rodkéw do zapobie-
gania tej chorobie i do leczenia chorych nig dotknietych [jedyna bowiem sku-
teczna dotychczas metoda lecznicza, t.j. usuwanie nuwotworu na drodze ope-
racyjnej, chroni od zagtady nadzwyczaj tylko malg czastk¢ ogromnej liczby
chorych], musiaty zniewoli¢ ucywilizowane spoteczenstwa, przedewszystkiem
lekarzy, do szczerego zajgcia si¢ ta sprawa, do zbadania jej gruntownego
i do szukania $§rodkéw ochronnych i leczniczych. W tym celu powstaly
w réznych pafnstwach zrzeszenia lekarzy, w tak zw. komitety, ktore posta-
wity sobie za zadanie wszechstronne zbadanie choroby, zw. rakiem, a prze-
dewszystkiem jej przyczyn, i walke z tg choroba. Czlonkowie tych komite-
tow wobec pietrzacych si¢ trudnosci, nie tudza si¢ Dynajmniej nadzieja, ze-
by rychto dojs¢ mogli do pomys$lnego rozwigzania postawionego sobie za cel
zadania. Ale w przekonaniu, ze w bezczynno$ci nic si¢ nie zrobi, ze kazda
akcya musi mie¢ swodj poczatek, ze chociazby obecne pokolenie lekarzy nie
doszto do zamierzonego ostatecznie celu, to powinno ono przygotowac przy-
najmniej materyaly do rozwigzania tej sprawy dla nastgpnych pokolen, wzig-
ly si¢ bedace w mowie komitety raznie do dzieta.

Chronologicznie najpierwszy taki zwigzek pod nazwa: ,Society for inve-
stigating the natur¢ and eure of cancer” powstal w Anglii wr. 1801. Na-
stepnie podobna instytucya zostata zatozona w 1892 r. we Fra.icyi. W r. 1897
zatozono instytut do badania raka w Buffalo w Ameryce. Pierwsze dwie in-
stytucye niczem powaznem dziatalnosci swej nie zadokumentowaty, w insty-
tucie w Buffalo pracujg dotychczas dzielui badacze i prace swoje drukiem
oglaszaja. Wtasciwie dobrze pod wzgledem celowym zorganizowana dzialal-
no$¢ rozpoczeta rig przed niedawnym dopiero czasem w Niemczech. Miano-
wicie dzigki inieyatywie J ERzZEGO MEYERR w lutym 1900 r. zawigzal si¢
w Berlinie komitet pod nazwa: , Komitee fiir Krebsforschung®, ktory od
razu rozpoczal prace najenergiczniejsza, najbardziej celowag i najptodniejsza.
Miedzy innemi, najwi¢ckszg dotychczas zastuga tego komitetu jest to, iz
potrafil on nie tylko wciggna¢ w sfer¢ swej dzialalno$ci wszystkie kraje
wchodzace w sktad Panstwa Niemieckiego, ale pobudzit i inne ucywilizowane
narody do zorganizowania odpowiednich sit w celu badania raka i walki z tg
choroba, juzto dajac bezposrednio inieyatywe, juz tez przyklad ze swojej
energicznej i celowej dzialalno$ci. W ten sposob powstaly oddzielne komitety
do badania raka w krajach Bzeszy Niemieckiej, powstat komitet holenderski,
hiszpanski, angielski, amerykanski, wegierski, rosyjski, zatozono w rdéznych
miastach Ameryki instytuty do badania raka, takiez zaktady ufundowano w Mo-
skwie, w Heidelbergu i w Paryzu. 1 u nas, dzigki inieyatywie kol. JAwoRr-

b Bericht ueber die wom Komitée fiir Kreebsforschung etc. atr. 11.



Skieco zawigzat si¢ w roku ubieglym komitet do badania raka i walki z ta
chorobg, jako sekcya Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego. Na Zjez-
dzie tegorocznym lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie postanowiono,
ze wzgledu na jedno pochodzenie, zblizony tryb zycia, podobny sposéb zywie-
nia si¢ mieszkancow wszystkich ziem polskich, skoncentrowaé prace nad ba-
daniem i leczeniem raka w jednem =z miast polskich, i uzna¢ Komitet war-
szawski za instytucye centralng dla catej Polski. Komitet warszawski, wi-
dzac cala pozyteczno$¢ postanowienia, na Zjezdzie tegorocznym Iwowskim
zapadtego, nie moze si¢ uchyli¢ od przyj¢cia na siebie tego zadania, i zapew-
ne ze zdwojong energig rozpocznie teraz swoja dziatalno§é praktyczna. Do-
tychczas Komitet warszawski byl w fazie organizowania si¢ i tworzenia pla-
nu czynno$ci na przyszto$¢. Sadze, iz nastal juz czas wlasciwy, abysmy
si¢ ostatecznie zorganizowali 1 przystapili do praktycznego urzeczywistnie-
nia naszego zadania. Poniewaz za§ na tem polu bg¢dziemy pierwsze dopie-
no stawiali kroki, przeto pozyteczng moze rzecza be¢dzie dowiedzie¢ si¢ iroz-
wazy¢é, co juz dotychczas zdotal zrobi¢ komitet berlinski i jakie ma zamiary
na najblizszg przyszlosc.
[D. c. n].

Wiadomosci biezace.

— Swiezo opuscil prase ,Kalendarz lekarski” dra Poraka. Oprécz staran-
nie ulozonej listy lekarzy, urzedéw i instytucyi lekarskich oraz réznych krotkich
informac)ri z dziedziny lecznictwa, umieszczono tam dwie prace wi¢ksze, a miano-
wicie: podrecznik terapeutyczny i spis alfabetyczny zdrojowisk i uzdrowisk z wy-
mienieniem ich cech gléwnych. Podrecznik terapeutyczny opracowany jest zbioro-
wo; pod réznemi kategoryami chordéb spotykamy tam nazwiska znanych specyali-
stow naszych: B ACKIEWICZA, D UNINA, KUCZYNSKIEGO, K UNIEWICZA, K AMOCKTEGO, R EICH-
MANA, 'R YCHLINSKIEGO, A. SOKOLOWSKIEGO, W ATRAszKwskikGo. Ogélem zawiera Pod-
recznik okolo tysiaca recept w uzupelnieniu treSciwego przegladu metod lecz-
niczych.

— W Wiedniu otwarte zostalo Towarzystwo fizykalnej terapii. Przewodnicza-
cym jest do'c. dr M ax H zrTz.

— Do Instytutu lekarskiego zenskiego w Petersburgu przyjeto w r. b. 250
sluchaczek, w tem 30 na V kurs z dyplomami ukonczenia wydzialu lekarskiego na
wszechnicach zagranicznych.

— Z powodu ciezkiej choroby prof. biBBkBich’a katedra farmakologii na uni-
wersytecie berlinskim ma by¢ wkrotce obsadzona.

Do No biezacego dotaczamy prospekt: ,Laboratoryum chemiczno - bakteryo-
logiczne d-ra St. SERKOWSKIKGO.*

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



Srodek zupelnie nietrujacy, stosowany na

rany jako prosz¢ - do przysypywania. posia-

da dzialanie wysuszajace i odwaniajace,
sprzyja wytwarzaniu naskorka inie wywiera wplywu draznigcego tak na
rany, jak 1 na ich otoczenie. Doskonale nadaje si¢ do opatrunkow su-
chych,' ktére moga by¢ rzadko zmieniane. Posiada dziatanie swoiste w
eczema madidans” ulcus cruris i combustiones.

p Crsosotal ,Heyden” jest cennym S$rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze

________ ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

W dawkach duzych dziata rowniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drég oddechowych (zapalenie ptuc it. d.)

Ll ptynny zwiazek salicylowy. Tani s'rodek

If uSmierzajacy bdl stosowany na zewnatrz w

m chorobach pochodzenia gos$écowego. Skora
znosi go dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie wywiera Wplywu
ubocznego na narzady wewngtrzne.

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

Nagrodzona na Wystawie Lwowskiej medalem zlotym
wszelkie

1) Injscticnss Subcutaneas
RSy Stsrelisatas

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125%1 2 cli atmosferach
ci$nienia pary przepltywowej
AZTEKA

JANA ZAWADZKIEGO

Warszawa,MOKOTO WSKA43. Tel.2700
proby gratis i franco

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku w zupetnosci zastepujacy przykra w uzyciu
SIROLINE
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rs. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.



NOWY IDERLNY 5RODEK
PRZECZYSZCZRIIQY

dla dorostych, dla dzieci,
[dla obloznie chorych-

Smaczny. Lagodny
JNliezawodny.

UDAPES .
GYOGYSZERTA#R AZ ANGVALHOZ.

Opatentowany

W ,,Anales del Circulo Medico*, Buenos-Aires,
Lipiec, 1904, ogtasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi*
tal de Clinicas“ wzgledem naszego pre-

paratu ,,Purgen®, stosowanego u 50cho-
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas S$rodkow,

przeczyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny Ich Krélewskich Mosci Krdla
i Krolowej Wlochb.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktéorych zmuszony bylem stosowaé lago-
dne Srodki przeczyszczajace, poslugiwalem si¢ wielokrotnie Pur-
gen’em i bylem z lagodnego dzialania jego, nie wywolujacego zgo-
la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem $rodek
ten ma przed soba przyszlos¢ najdoskonalszego lagodnego Srodka
przeczyszczajacego.
5)-r Clntonio OK.ckyyiova'lll.

W sktadzie glownym znajdujg si¢ do dyspozycyi Sz. P.anéow Lekarzy proby oraz
literatura gratis i franko. Wylaczna sprzedaz u Joézefa Salzman jr. Warszawa,
Senatorska 38.



