Leszyt 18. Warszawa, 3 (15 Wrzesnia) 1898 r. Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEROW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. Najnowsze prady w nauce o odpornosci

PODAL
Nerzy “munnem.
(Z pracowni patologii ogélnej przy uniwersytecie warszawskim).

(Cigg dalszy).

Zauwazymy mimochodem, iz ilo§¢ spostrzezen, dowodzacych uod-
porniajacego, zobojetniajacego i antytoksycznego dzialania pewnych—
zkadinad obojetnych — ciat wzgledem niektéorych jadow w ostatnich
czasach pomnozyta si¢ znacznie. Wedlug FrasePa 261¢ w ilosci nader
matej zobojetnia trujaca dawke jadu zmij; Phisalix 10) stwierdzil te
dane, dowodzac jednoczesnie, iz dziatanie to przypisa¢ nalezy sodo-
wej soli kwasu glykocholowego i taurocholowego jak rowniez chole-
sterynie; zwiazki te posiadaja zarazem wtasnosci ochronne czyli uod-
porniajace wzgledem jadu. Nieco pozniej Phisalix n) wykryt w ty-
rozynie ro§linnej roéwniez wybitne wtlasno$ci uodporniajace wzgledem
jadu zmij, przyczem nabyta po zastrzyknigciu tego ciata odpornosc
trwaé moze do$¢ dlugo; przy zmieszaniu z jadem lub przy wstrzyki-
waniu jednoczesnem w rdézne miejsca ciala tyrozyna zadnego wplywu

10 C Phisalix. La Cholesterine et les sels biliaires vaccins chimi-
qnes du venin de vipere. (Comptes rendus hebd. des seances de la Soc.
de Biologie 1897 JW 39, pag. 1057).

n) C Phisalix. La Tyrosine, vaccin chimique du venin de vipere.
(Comptes rend. heb. des seances de la Soc. de Bio],, 1898 &b 5, p. 153).

Kron. Lek 1.
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na jad nie wywiera, nie dziala przeto ani zobojetniajace ani antytok-
sycznie. Roger i Josne 12) dowiedli, iz neuryna wstrzykni¢ta wraz
z jadem tezcowym czyni go zupelnie nieszkodliwym. Niedawno Nencki,
Sieber i Simanowska 13) podali szereg doswiadczen, dowodzacycli sil-
nego zobojetniajacego dzialania zélci i soku trzustkowego na toksyne
blonicza i tezcowq przy zmieszaniu in vitro. Spostrzezenia powyzsze,
ktéore — mowiac nawiasem — stanowia drobna czgstke dawniej zna-
nych, tworza rodzaj kazuistyki naukowej, nie objetej jeszcze ogéolng
mySla przewodnia i dalekiej od jakiegobadz wystarczajacego tloma-
czenia rzeczy. Wracajac do kwestyi odpornosci musimy z kolei wspo-
mnie¢ o badaniach Milchner'a i BlumenfhaVa. Milchner 1) staral si¢
rozwiazaé¢ pytanie, w jaki sposob mieszanka mézgowa zobojetnia tru-
jace dzialanie jadu tezcowego. JesSli do mieszanki moézgowej dodaé
jad tezcowy z pewnej okreSlonej iloSci, woéwczas zaréwno osad jak
i ptyn z ponad osadu (po dzialaniu centryfugi) beda pozbawione
wszelkich wlasno$ci trujacych; w miare jak ilosé dodawanego jadu
bedziemy powiekszaé, nastapi chwila, kiedy zoboje¢tniajaca wlasnosé
mozgu przekroczona zostanie, wowczas zaréwno plyn jak i osad beda
wywolywaé tezec u zwierzat; fakt ten dowodzi, iz miedzy bocznemi
ogniwami moézgu a toksyna zachodzi zwiazek chemiczny, albowiem
gdyby istnialo tu tylko mechaniczne polaczenie, wéwczas plyn z ponad
osadu powinien by¢ bardziej trujacy anizeli sam osad; poglad ten
podziela rowniez Blumenthal 15. Ten ostatni wraz z Wassermannem
badali moézg i rdzen morskich §winek zatrutych toksyna tezcowa; po-
kazalo sie, iz narzady te posiadaja jeszcze do$¢ znaczng sile anty-
toksyczna i Ze nowotworzenie antytoksyny bylo wykluczone, gdyz
zawarto$¢ jej zmniejszala si¢ w stosunku odpowiednim do ilosci wpro-
wadzonego jadu. Jezeli przeto zwierze ginie wskutek zatrucia, po-
siadajac jednoczesSnie do$¢ znaczna ilo$¢ gotowej antytoksyny, aby moédz
przez drobna cze§¢ swej istoty mozgowej uchroni¢ inne $winki od

ia) Roger et Josue. Action neutralisante de la nevrine sur la toxine
tetanique. (Comptes rend. heb. des seances de la Soc. de Biol. 1898 Ne 11,
pag. 312. La presse medicale. Ne 25. 1898).

13 M. Nencki, N. Sieberowa. i E. Szumow-Simanowska. Odtru-
wanie toksyn za pomoca sokéw trawiennych. (,Gazeta Lekarska®“. Ne 22—
— 23. 1898).

¥ K. Milchner. Nachweis der Chemischen Bindung von Tetanusgift
durch Nervensubstanz. (Berlin Klin. Woch. Ne 17. 1898).

15 F. Blumenthal. Ueber die Verinderung des Tetanusgiftes in Thier-
korper und seine Beziehung zum Antitoxin. Deutsch, med. Woch. Ne 12,
S. 185. 1898).
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zatrucia, to wynika ztad, iz Smier¢ z zatrucia nie zalezy od braku go-
towej antytoksyny i Ze warunki musza si¢ inaczej ukladaé. Autor tak
stawia rzeczong kwestye: czy istnienie gotowej antytoksyny czyni zwie-
rz¢e odpornem wzgledem jadu tezcowego, czy tez przeciwnie wrazli-
wos$¢ na dzialanie jadu opiera si¢ na dostatecznej zawarto$ci antytoksyny
w komorkach. Jezeli to ostatnie przypuszczenie jest prawdziwe,
wéwczas zwierze odporne nie powinno zupelnie posiada¢ antytoksyny
gotowej w tkance mézgordzeniowej.

W istocie, badajac ustr6j nerwowy kury, ktéra odznacza sie
wybitng odpornoscia wzgledem tezca, autor nie wykryl prawie zupel-
nie antytoksyny. Na tej podstawie Blumenthal przychodzi do wnio-
sku nastepujacego: wrazliwos¢ na tezec warunkuje sie obecnoScia
obfitej antytoksyny w komérce, wrodzona za$ odporno$¢ — brakiem
lub malg jej iloScia; zdanie to przestaje brzmie¢ paradoksalnie z chwilg
kiedy zamiast antytoksyny postawimy slowo: istota jad wiazgca.

Poglady Ehrlich’a napotkaly pewien opor ze strony Knorr’a 10).
Jak widzieliSmy Ehrlich przyjmuje, iZ przez zwiazanie pewnej iloSci
antytoksyny w komdrce, a wiec przez pewien uszczerbek komorka
zostaje pobudzona do nowotworzenia cial swoistych; Knorr nie zga-
dza si¢ z tern zapatrywaniem. Objawy tezcowe u krolika, zdaniem
Knorra, trwa¢ moga w jednakowym prawie stopniu napiecia w ciagu
tygodni, zatrute przeto komodrki nie sa w stanie odtworzy¢ cial im
brakujacych, pomimo to jednak we krwi wykrywa sie antytoksyna.
Obfite wytwarzanie antytoksyny u kury ma miejsce wtedy, Kkiedy
objawy tezcowe zaczynaja dopiero powstawaé¢; najodpowiedniejsza
dawka jadu dla wytwarzania cial ochronnych u kury jest mniejsza
od dawki chorobotworczej. Natomiast zwierzeta wrazliwe, np. mor-
skie $winki, nie posiadaja antytoksyny we Kkrwi po przejsciu tezca.
Z powyzszego autor wnioskuje, iz wydzielanie antytoksyny wlasciwe
jest nie tym czeSciom ciala, ktére najbardziej cierpia lecz tym, ktore
nie ulegly Zadnym glebszym zmianom, nie chora przeto lecz zdrowa
komoérka wyrabia antytoksyne pod wplywem podraznienia przez slaby
jad. Z doswiadczen jakie autor przytacza wyplywa miedzy innemi,
iz mozg kury — w'brew twierdzeniu BlumenthaVa — zawiera w nor-
malnym stanie do$¢ znaczna ilo§¢ cial ochronnych; wogdle, zdaniem
autora, stopien odporno$ci nie idzie w parze z iloScia antytoksyny

1) A. Knorr. Das Tetanusgift und seine Beziehungen zum thier-
rischen Organismus. Eine experimentelle Studie iiber Krankheit und Heilung.
(Miinch, med. Woch. Ne 11 — 12. 1898).
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w moézgu. Co si¢ tyczy wilasnosci tej antytoksyny, to doswiadczenia
Knorr'a przemawiaja na korzys$¢ twierdzenia, iz nie rozni si¢ ona od
antytoksyny, zawartej we krwi zwierzat uodpornionych.

Poglady Ehrlich'a i jego szkoly zostaly czg§ciowo potwierdzone
przez badania drobnowidzowe ustroju nerwowego za pomoca sposobu
NissVa\ Kempner 1 Pollak 1), Goldscheider i Flatau 18 19, X)), Chan-
temesse i1 Marinesco 21) i Murawjeff 2) dowiedli, iz pod wplywem
dziatania toksyn wyst¢puja wyrazne zmiany w komorkach nerwowych;
swoista antytoksyna dziata w ten sposob, iz rozwdj i przebieg tych
zmian morfologicznych ulega zwolnieniu, lub tez ze komoérka szybciej
wraca do stanu normalnego, z chwila kiedy krazacy wI ustroju jad
zostanie zobojetniony i dalsze jego ,,wigzanie” przez komorke przez
to usunicte.

Prace Erlich'a i Wassermann a odbity si¢ echem w Paryzu
i wywolaty” ozywiony ruch wsrdéd uczonych Instytutu Pasteur'owskie-
go; tu wszakze cata sprawa przyjeta odmienny kierunek. Mieczni-
kow 23) przedewszystkiem stwierdzit zasadniczy fakt Wasscr'mann'a,
iz mézg zdrowej S$winki morskiej w nader matej ilosci zobojetnia
$miertelng dla myszy lub $winki dawke toksyny tezcowej; wlasnosé
te posiada rowniez mozg zwierzat bgdacych w pelnym rozwoju tezca.
Mozg zotwi i kur (zwierzat, bardzo odpornych) posiada bardzo stabo
wyrazong silg antytoksyczng, mozg zaby za$, ktora Miecznikow uwaza
jako bardzo wrazliwg na zatrucie tg¢zcowe, zupelnie nie zawiera an-

1) W. Kempner u. B. Pollack. Die Wirkung des Botulismustoxin
und seines specifischen Antitoxins auf die Nervenzellen. (Deutsch, med.
Woch. Ne 32. 1897).

18 Prof. Goldscheider und E. Flatau. Weitere Beitrige zur Pa-
thologie der Nervenzellen. (Fortschritte derMedicin. Ne 16 1898).

19 A. Goldscheider und E. Flatau. Ueber Verinderungen der
Nervenzellen beim menschlichen Tetanus. (Fortschr. des medicin Ne 6. 1898).

) A. Goldscheider und E. Flatau. Ueber die Ziele der modernen
Nervenzellenforschungen (Deutsch, med. Woch. Ne 11. 1898).

2l) A. Chantemesse et G. Marinesco. Des lesions histologiques fines
de la cellule nerveuse dans leurs rapoprts avec le developpement du tetanos
et de I'immunite antitetanique. (La Presse medicale. Ne 10. 1898).

2) Murawjeff. Die diphteritischen Toxine und Antitoxine in ihrer
WechschWirkung auf das Nervensystem der Meerschweinchen. (Fortsch. der
Medicin. Ne 3 1898).

) E. Metéhnikoff. Influence du Systeme nerveux sur la toxine te-
tanique. (Annales de I’Institut Pasteur. Ne 2. 1898).
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tytoksyny*), tak tedy odporno$¢ nie jest w jakimbadz zwigzku z silg
antytoksyczng istoty moézgowej. Badajac narzady kury uodpornio-
nej przeciwko tezcowi, Miecznikow przekonal si¢, iz krew tego zwie-
rzgcia posiadata jednakowa lub nawet wigksza site antytoksyczng ani-
zeli moézg, za§ zawarto$¢ jajnika okazala si¢ bardziej skuteczng
w dziataniu, anizeli rdzen krg¢gowy. Doswiadczenia tego samego
rodzaju z narzagdami uodpornionej $winki morskiej doprowadzily do
wynikow bardziej jeszcze wyraznych: narzady nerwowe posiadaty
znacznie stabsza sile antytoksyczng, anizeli krew i wysick z otrzew-
ny;, z narzadow wewnetrznych nerki zawieraly najwigcej antytoksy-
ny, watroba za$ dzialala przy zmieszaniu z jadem cztery razy silniej
anizeli istota moézgowa. Z powyzszego autor wyprowadza wniosek,
iz osrodki neiwowe nie moga by¢ uwazane jako ognisko wytwarzania
lub odkladania si¢ antytoksyny, ktoraby ztad byla przelewana do
krwi lub innych sokow ustroju. Bedac zmieszana z jadem istota
mézgowra bynajmniej nie niszczy go, gdyz ta sama ilo$¢ mieszaniny,
ktora moze by¢ zupeilnie oboje¢tng dla myszy, wywoluje pewne obja-
wy tezcowe u $winki morskiej; rzekome przeto zoboj¢tnienie jadu
jest tylko czynnos$cig ustroju i, zdaniem Miecznikow'a, sprowadza si¢
do odczynu zapalnego na miejscu zastrzyknigcia, przyczem nagroma-
dzajace si¢ leukocyty pochtaniajg mézg wraz z toksyna.

Znacznie szersze rozwinigcie tego pogladu znajdujemy w nastep-
nej pracy tego samego badacza ). Przedewszystkiem Miecznikow
zwraca uwagg, iz wstrzyknigcie toksyny tezcowej wywotuje wybitna
leukocytozg zaréwno u zwierzat odpornych, jak réwniez u bardzo
wrazliwych na tgzec. Co si¢ tyczy dzialania istoty mozgowej na
toksyne, to jest ono uwarunkowane miejscem i czasem zastrzyknigcia:
przy jednoczesnem wstrzykiwaniu w dwoch miejscach dziatanie ochronne
nie wystepuje, uprzednie za§ wstrzykiwanie istoty mozgowej chroni
od zatrucia tylko w ciggu 24 godzin; mieszanina jadu i mozgu jest
bardziej trujaca przy wprowadzaniu do jamy otrzewny,* anizeli przy
wstrzykiwaniu  w mig$nie uda. Zjawiska te autor ttomaczy nagro-
madzeniem duzych leukocytow jednojadrowych, t. zw. makrofagéw,
bardziej obfitem ws$réd migsni uda, anizeli w otrzewny; ciatka te
wchlaniajg jad wraz z miazga mozgowa i w ten sposob zapobiegaja

*) To samo stwierdzaja: réwniez Courmont i Doyen. (Comptes rendus
heb. des seances del Soc. de Briol. Ne 19 p. 602. 1898).

2) E. Metchnikoff. Toxine tetanique et leucocytes. (Annales de
1Institut Pasteur. Ne4.1898).



samozatruciu. W ten sposoéb Miecznikow odmawia tkance modzgo-
rdzeniowe] wlasnosci antytoksycznej i stara si¢ catg sprawe sprowadzic
do zapalnego odczynu ustroju lub, jak si¢ wyraza, do fterotoksycz-
nej dzialalnosci ciatek wedrujacych. Doswiadczenia Marie 25), wykonane
w pracowni Miecznikowa, zdaja si¢ réwniez przemawiac¢ na niekorzysé
pogladéw szkoty niemieckie;j.

Stwierdziwszy uprzednio zoboj¢tniajace jad dziatanie miazgi
moézgowej, dowiddlszy, iz najsilniej w tym kierunku dziataja komorki
kory moézgowej, Alarie wykonywa nastgpujace doswiadczenie z 3 kro-
likami. Pierwszemu zwierzgciu wycigto czgs¢ prawej potkuli mozgowej,
ktora wszakze pozostawiono na miejscu; nastepnie wstrzyknigto Jio
milgr. toksyuy. Drugi krélik zostaje poddany tej samej operacyi zta
réznica, iz wycigta cze$¢ mozgu jest wyjeta z czaszki; otrzymuje on
takg samg dawke toksyny. Trzeciemu wreszcie Marie wstrzykuje l/io
cz. milgr. toksyny wraz z czg¢Scig wyjetego 1 roztartego moézgu tegoz
zwierzgcia. Pierwsze dwa kroliki wkrotce ging przy objawach tezca,
trzeci za$§ pozostaje zdrow zupelnie. Ztad autor wysnuwa sluszny
napozor wniosek: mozg calkowity nie chroni zwierzgcia od zatrucia,
podczas kiedy drobna jego czastka zapobiega zatruciu z tym warun-
kiem wszakze, aby modzg byl zmieszany z jadem; nie moze przeto
tu by¢ mowy o dziataniu antytoksycznym.

W mniemaniu tein umacniajg autora jeszcze inne do$wiadczenia,
z ktorych wynika, iz jednoczesne wstrzykiwanie jadu i miazgi mozgo-
wej w rozmaitych miejscach ciata bynajmniej nie zapobiega zatruciu.

Zdawatoby si¢ na pozér, iz prace Miecznikowa 1 Marie zadaly
stanowczy cios pogladom szkoty berlinskiej i ze cata sprawa pogrzebang
zostata w chwili kiedy zaczela dopiero rozkwitac i obiecywaé plon obfity.

Nie sadzimy, aby tak zle bylo i zanim wtasciwa odpowiedz da
si¢ uslysze¢ ze strony niemieckich badaczy, pozwolimy tez sobie kil-
ka uwag wypowiedzie¢ w danej kwestyi. Mata sila antytoksyczna
moézgu zo6twi 1 kur bynajmniej nas zdziwi¢ nie powinna, gdyz wtla-
$nie brakiem owych cial wiazacych ttomaczy si¢ odpornos¢ tych zwie-
rzat; nieczynno$¢ mozgu zaby rowniez tein samem si¢ objasnia, albo-
wiem zwierze to — wbrew twierdzeniu Miecznikowa — nalezy uwa-
za¢ jako odporne wzgledem tezca; wszak dopiero cieptota okoto 370
czyni je wrazliwem na toksyne¢, a cieplota ta jest daleka od warun-
koéw naturalnych zycia zaby. Co si¢ tyczy doswiadczenia z uodpor-

2) A. Marie. Recherches sur les ,proprietes antitetaniques” des
centres nerveux de T'animal sain. (Annales de 1Tstitut Pasteur. Ne 2 1898).
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niong kura i $winka, to nie przemawia ono bynajmiej przeciwko
teoryi Ehrlich'a i Wassermann'a, gdyz wedlug tych badaczy ustrdj
nerwowy w przebiegu uodporniania wytwarza boczne ogniwa wigzace
czyli antytoksyng, ktéra zostaje przelang do krwi, wcale przeto
»skladu antytoksyny" w moézgu nie nalezalo si¢ spodziewad; wszak
gdyby tak bylo jak chce Miecznikow, to na zasadzie obfitosci anty-
toksyny we krwi i wysigckach trzebaby plynom tym przypisaé wyrob
ciat ochronnych, czego chyba sam Miecznikéw nie twierdzi. Ze
taz sama mieszanina moézgu i toksyny moze by¢ obojetna dla myszy
i trujaca dla $winki, to jest zupelnie naturalne, jezeli przyjmiemy
pod uwage, iz $winka morska jest 9 razy wrazliwsza na toksyne
tezcowa, anizeli mysz, i ze przeto mata przewyzka jadu w misezani-
nie moze wywota¢ pewne objawy zatrucia u $winki, nie dziatajac
bynajmniej na ustrdj myszy, to samo zreszta daloby si¢ otrzymac
z t. zw. niewyrdwnang mieszaning jadu i surowicy swoistej. Naj-
silniej przeciwko pogladom Wassermanria przemawiatyby doswiad-
czenia Marie z wstrzykiwaniem miazgi mozgowej i toksyny w rdzne
miejsca ciata, przyczem dzialanie antytoksyczne nie wystgpowato;
zauwazy¢ tu wszakze nalezy, ze po pierwsze, jad wchlania si¢ znacznie
predzej, anizeli istota mozgowa, i, po wtore, ze Wassermann wstrzy-
kiwal nieporownanie wigcej mieszanki moézgowej anizeli Marie.

Sprowadzenie catej sprawy na odczyn zapalny z leukocytoza
miejscowa jest bardziej dowcipnem anizeli zadawalniajacem zatatwie-
niem kwestyi; Miecznikéow nie dowiodl bynajmniej, iz leukocyty nisz-
cza toksyne, i zreszta powstaje fakt niezrozumiaty, dlaczego mozg
zotwia, kury i zaby nie zoboje¢tnia jadu; czyzby istota moézgowa tych
zwierzat nie mogla wywota¢ nagromadzenia si¢ leukocytow", podczas
kiedy czynia to moézgi innych zwierzat? Wynik do$§wiadczenia Marie
z trzema krolikami jest pigkna ilustracya do stow ktéremi Behring
formuluje hypoteze Ehrlich'a: to samo cialo, ktéore bedac zamknigte
w komorce powoduje i warunkuje zatrucie, staje si¢ przyczyng wy-
leczenia z chwila kiedy do krwi przenika.

Na podstawie uwag powyzszych pozwalamy sobie wyprowadzié¢
wniosek, iz dowody przytoczone przez Miecznikowa i Marie przeciw
pogladom szkoly niemieckiej bynajmniej nie s3 wystarczajace i ze
jak dotad poglady te trwaja w calej sile. Z kolei musimy zda¢ spra-
we¢ z niezw-ykle ciekawej pracy Roux i BorreVa 2%); polemiczne uwa-

20) E. Roux et A. Borrei. Tetanos cerebral et immunite contre
le tetanos. Annales de 1'Institut Pasteur. Ne 4. 1898).
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gi, skierowane przez autorow przeciwko Wassermann'owi, nie daja
nam nic nowego, natomiast znajdujemy tu caly szereg nowych spo-
strzezen i doswiadczen, dotyczacych tezca moézgowego. Wstrzykujac
zwierzetom do moézgu toksyne tezcowa, Roux i Borrei wywoluja
obraz chorobowy oryginalny w przejawach i znakomicie rézniacy sie
od zwyklego tezca doSwiadczalnego: mamy tu stan silnego psychicz-
nego podniecenia, objawiajacy si¢ strachem, hallucynacyami, checig
uciekania i skrycia si¢, napady padaczkowe z mniejszemi lub wieksze-
mi przerwami, zaburzenia ruchowe, poliurye i t. d. Godne jest uwa-
gi, iz surowica przeciwtezcowa, wstrzyknieta pod skére w ilosci na-
wet bardzo znacznej nie zapobiega bynajmniej objawom spowodowa-
nym przez wstrzykniecie toksyny do mézgu: zwierze ginie posiada-
jac krew silnie antytoksyczna! To samo doswiadczenie daje si¢ wy-
kona¢ z toksyna blonicowa; odpornos¢ czynna wzgledem tezca, t. j.
odporno$¢ nabyta droga wstrzykiwania odpowiednio wzrastajacych
dawek jadu, réwniez nie chroni od tezca moézgowego, to samo wresz-
cie stosuje si¢ do odpornosci naturalnej; bardzo odporne wzgledem
jadu bloniczego szczury ginag przy wstrzykiwaniu drobnej jego ilosci
do moé6zgu, niewrazliwe na mortine kréliki padaja po wprowadzeniu
jednego miligrama tego alkaloidu w to samo miejsce. Fakty powyz-
sze pozwalaja autorom przypuszczaé, iz odpornos¢ nabyta, czynna
i odporno$¢ naturalna nie wyklucza wrazliwo$ci ustroju nerwowego
na jad don wprowadzony i ze przeto w tych warunkach toksyna
wstrzyknieta do krwi lub pod skére nie dochodzi do komérek ner-
wowych; tak samo rzecz si¢ ma, prawdopodobnie, z antytoksyna przy
odpornosci biernej: zobojetnia ona nawet duze dawki toksyny we
krwi lub innych sokach ustroju lecz nie dziala na jad w samym
mozgu; byé moze nawet, jak przypuszcza Repin 27), antytoksyna owa
nie zostaje przepuszczona przez Srédblonek naczyn moézgowych. Od
powyzszych doswiadczen pozostawal tylko jeden krok do zrobienia
wielkiego odkrycia — leczenia tezca w pelni jego przejawow. Jak
wiadomo, surowica przeciwtezcowa posiada silne wlasnosci uodpornia-
jace i antytoksyczne, za$§ stabg sile lecznicza, co tlémaczono tem, iz
nie dziala ona na chora komoérke. DosSwiadczenia Roux i Bozzel'a
stawiaja calag sprawe w odmiennem {wietle: antytoksyna nie leczy
rozwini¢tego tezca, albowiem nie przenika do komoérek mézgowych,

27) Cli. bepin. Une nouvelle etape de la serotherapie. La gueri-
son du tetanos declare. (Revue generale des Sciences pures et appliquees.
Ne 8, pag.323. 1898).
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leczenie przeto wymaga, aby owo zetknigcie moglo nastgpié¢, inaczej
moéwigc nalezy surowice swoista wstrzyknaé do moézgu. Badacze
francuzcy uczynili to, i oto co moéwia cyfry: z pomigdzy 45 $winek
zatrutych toksyna i leczonych w rozmaitych okresach choroby przez
wstrzykiwanie surowicy do moézgu, 35 pozostalo zdrowych; z pomie-
dzy 17 za§ leczonych podskornem wstrzykiwaniem znacznych ilosci
surowicy wyzdrowiaty tylko 2; nawiasem moéwigc, mozg doskonale
znosi wstrzykiwania wogoble 1 surowice w szczegdlnosci. Odkrycie
Roux 1 Borrela tworzy prawdziwa epoke w leczeniu t¢zca i stanowi
duzy postgp w obecnej nauce o seroterapii: kto wie, czy dotychcza-
sowe nieudane proby w leczeniu np. gruzlicy nie ttdmacza si¢ tem,
iz surowic¢ wstrzykiwano nie tam, gdzie nalezato?.. Dla prac do-
$wiadczalnych otwiera si¢ szerokie pole i nowe zdobycze wiedzy nie-
zawodnie niedtugo dadzg na siebie czekac.

(D. C 71.).

. PRZYPADEK

zatrzymania moczu wskutek uwieznieeia kamyka w cewce.
Podal
I)r. med. $i0 iqtecdi

b. lekarz miejscowy szpitala Dz.-ka Jezus.

(Rzecz przedstawiona w Tow. Lek, Warsz. 28 czerwea r. 1898).

Przypadek dotyczyl chlopczyka 2xr lat wieku synka robotnika
fabrycznego, najmtodszego z 11-ga dzieci; od urodzenia chlopiec byt
stabowity i prawie ustawicznie miewal biegunki. Karmita go matka,
tega i zupelnie zdrowa kobieta, przez dwa lata. Przed poét rokiem
odstawiono go od piersi, i dawano mu do jedzenia wszystko, choc
laknienie bylo zawsze zle, a wyglad ogoélny ngdzny. Oddawanie moczu
do ostatnich czaso6w b)to prawidtowe i dopiero od tygodnia matka
zauwazyla zaburzenia w tej czynno$ci: dziecko ,.dg¢to si¢” przy od-
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dawania moczu i plakato. Od dwoch dni pogorszenie: przez pot doby
zatrzymanie moczu; potem odszedt mocz z trudno$cig, az wreszcie
przez ostatnie 25 godzin nie wydzielito si¢ ani kropli moczu.

Dnia 13-go czerwca o godz. 9-tej rano widzialem po raz pierw-
szy chorego i znalazlem co nastgpuje: Dziecko blade i wynedzniale
wcigz jeczy i placze; cieplota ciata wynosi 38.7 C-, oddech 72 na
minute, tetno 160. Czgéci rodne t.j. czlonek i moszna bardzo obrzg-
kte 1 bardzo bolesne, rowniez bolesnos¢ przy dotyku w dole brzucha,
ktory znacznie jest wypuklony, gtéwnie w dolnej potowie; przy opu-
kiwaniu mozna wykaza¢ tepo$¢, siggajaca na palec powyzej pepka.

Po odwini¢gciu napletka z otworu cewki na par¢ milimetrow
wystaje jakie$ ciato obce, $piczaste i twarde. Przytrzymawszy i usta-
liwszy Zotadz palcami rgki lewej, prawa za pomoca zwyklych szczyp-
czykow z latwoscig udato si¢ je wyjaé, poczem mocz metny w ilo-
Sci okoto litra wolnym strumieniem odplyngt przez cewke,a teposé
i wzdecie brzucha ustgpily. Chory doznat wielkiejulgi. Wieczorem
dnia tegoz stan bezgorgczkowy, obrzgki czeSci rodnych znacznie si¢
zmniejszyty, bolesnos¢ atoli zdawata si¢ malo mniejsza niz poprzednio.
Zalecono kapiel, oktady z wody Goularda na cz¢$ci rodne i dolng
cze$¢ brzucha i do wewnatrz wode alkaliczng (Giesshtibler).

Dnia nastgpnego cieplota ciala podniosta si¢ (38°.5 C-), mocz
wydziela si¢ kroplami, a nieco obficiej przy ucisku rekg na dolng
czg$¢ brzucha; bolesno$¢ znaczna nad i pod spojeniem tonowem oraz
na kroczu, mosznach i cztonku.

Juz wtedy zalecitem matce oddanie choregow rece specyali-
stow, gdyz wobec widocznych zaciekow moczowych stata si¢ koniecz-
ng pomoc chirurgiczna. Rodzice chorego, jak tou ludzi prostych
bywa, wahali si¢ sgdzac, ze bez operacyi si¢ obejdzie. Dopiero na
trzeci dzien, kiedy stan chorego znacznie si¢ pogorszyl, zawiezli
dziecko do szpitala Dz.-Jezus na oddziat d-ra W. Krajewskiego.

Tutaj 18-go czerwca zrobiono choremu liczne glebokie nacigcia
czesci rodnych, przyczem okazato si¢ zniszczenie czeSci cewki moczo-
wej, przez ktorg mocz zaciekal do tkanek sgsiednich.

Po tym zabiegu goraczka ustgpita. Odtad stan chorego stopnio-
wo si¢ poprawial i w d. 28 czerwca chlopiec wypisany zostat jako
ozdrowieniec z gojgcemi si¢ ranami i prawidtowem oddawaniem moczu.

Badanie moczu, dokonane zaraz po usuni¢ciu kamyka, wykazato
w nim obok oddzialywania wybitnie kwasnego, wyrazny $lad bialka;
ilo§¢ kwasu moczowego nie przekraczajacag normy (0.045°0), chlorki
nieco zmniejszone. W osadzie znaleziono duzo leukocytow mniej lub
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wigcej zwyrodniatych (ropa), oraz niewielka ilo§¢ czerwonych kraz-
kow krwi i nieco komorek ptaskich i przejsciowych z cewki i pe-
cherza.

Wydobyty kamyk szarawobrunatnej barwy, twardy, wrzeciono-
watej postaci z do$¢ ostrymi koncami, nieco zgigty w osi podluznej;
dtugos¢ jego wynosi 18 mm., grubo$¢ 6 mm., waga 0,6 grm.; po-
wierzchnia chropawa. Po przepitowaniu w poprzek wida¢ budowe
warstwowg 1 przetam krystaliczny, przyczem mozna odrézni¢ rodzaj
skorupy i jadra ciemniej od tej ostatniej zabarwionego, Badanie che-
miczne wykazuje, ze kamyk w calo$ci zlozony jest prawie wylacznie
z kwasu moczowego i moczandw.

Przypadek powyzszy jest ciekawy z kilku wzgledow.

Przedewszystkiem w tak miodym wieku tworzenie si¢ kamykow
moczowych jest stosunkowo rzadka rzeczag. W razie tworzenia si¢
poczatkiem dla nich sg resztki infarktow kwasu moczowego (z zycia
plodowego). W danym przypadku, prawdopodobnie, kamyk opisany
powstal w nerce, wzglednie miedniczce, a przedostawszy si¢ do pe-
cherza powigkszyl si¢ przez nawarstwienie krysztatkow kwasu
MoCcZowego.

Rola, jaka ten kamyk odegrat przy przechodzeniu przez cewke
jest zrozumiata sama przez si¢. Ucisk mechaniczny na S$ciany cewki
wywotal, tam, gdzie si¢ najdluzej zatrzymal, rodzaj odlezyny — w na-
stgpstwie czego powstalo uszkodzenie $ciany cewki i zacieki mo-
czowe.

Dzigki wczesnemu dostrzezeniu i usunigciu przyczyny zatrzy-
mania moczu, oraz zastosowaniu niespoznionej pomocy chirurgicznej,
chory zostal uratowany od niechybnej $mierci. Analogiczny przypa-
dek opisal w Kronice Lekarskiej przed paru laty kol. Krajewski.

Dotyczyt on starszego juz osobnika, bo kilkunastoletniego wy-
rostka, ktory, dzigki nierozpoznaniu przez lekarza przyczyny zatrzy-
mania moczu, zmarl, bo wlasciwa pomoc chirurgiczna przyszta za-
pozno.
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

328. Dr. Hollander z Berlina. Wyciecie catkowite pecherzyka

z0tciowego i przewodu pecherzykowego wraz z rezekcya watroby poprzeczng

z przyczyny raka i powstrzymaniem krwotoku droga kauteryzacyi powietrz-
nej. (Deut. med. Wochensehr. Ne 26. 1898).

59-letnia bardzo wycienczona kobieta, przybyta na klinike chi-
rurgiczng z wyraznemi objawami przewlektego zwezenia jelit. Pod-
czas badania chorej, narzekajgcej na nudosci, zaparcie i kolki, stwier-
dzono u tejze znaczne wzdecie brzucha, wzmozenie ruchéw robacz-
kowych i obecnos¢ szmerow zwezenia; po sztucznie za$ wywotanych
stolcach, wyczuto w podzebrzu prawem guz o zarysach niewyraznych.
Przypuszczajgc, ze w danym przypadku ma sie do czynienia z nowotwo-
rem ziosliwym, ktéry wywiera ucisk na zgiecie okreznicy prawe (fie-
xura colica dextra), postanowiono wykona¢ laparotomie, gdy za$ otrze-
wna zostata otwarta za pomocag cigcia w kierunku linii sutkowej pra-
wej, przekonano sie, ze przekrecone zgiecie owo zrosto sie z peche-
rzykiem pod katem ostrym; po rozplgtaniu zrostu stwierdzono dalej
obecnos¢ twardego, o powierzchni nierébwnej guza, ktoéry siedziat na
czesci pecherzyka obwodowej i wrastat w jego Swiatlo, przyczem zwy-
radniat rowniez i zraz watroby pokrywajgcy pecherzyk.

Na przylegajacej do pecherzyka powierzchni dolnej watroby, za-
uwazono liczne typowe guziki rakowate i jeden taki, znajdujagcy sie
w odlegtosci 4-ch ctm. od jej brzegu wolnego, wyosobniony wezet no-
wotworowy, ktory wszelako, jak przekonato badanie preparatu, nie byt
przerzutem, lecz stanowit tylko cigg dalszy raka pecherzykowego.
Tego rodzaju guzik twardy wykryto jeszcze w $cianie przewodu
(ductus cysticus) tuz przed jego przejsciem do zoétciowodu (ductus
choledochus).

Wobec braku przerzutéw i wolnych gruczotéw chtonnych, zakwa-
lifikowano chorg do operacyi radykalnej, t. j. wycieto pecherzyk wraz
z jego przewodem, poczem wykonano rezekcye zwyrodniatego zrazu
watroby. Ostatni ten rekoczyn, jak wiadomo, jest trudny o tyle,
o ile nie tatwem bywa zatamowanie powstajgcego z watroby krwoto-
ku. Ze wkgledu tez na 6w krwotok, operuje sie zwykle w tych
razach juz to na dwodch posiedzeniach, juz utatwia zadanie natoze-
niem podwigzki sprezystej, uzyciem' zegadta Paquelin’a, lub obktu-
ciem wreszcie. Pomijajgc sposoby powyzsze, jako czesto nie prowa-
dzagce do celu, zastosowano u chorej dla powstrzymania krwawienia,
przyzeganie powietrzem gorgcem, do ktérego autor ucieka sie wobec
krwotokéw obfitych juz od lat kilku. Przyrzgd d-ra H. czyni mozli-
wem skierowanie na pole operacyjne mocnego prgdu powietrza suchego,
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ogrzanego do 300° wyzej i dzialajacego skutecznie nawet w razie krwa-
wien, bardzo powaznych. Roéznica pomiedzy tego rodzaju kauteryza-
cya a zastosowaniem zZegadla jest bardzo wybitna: to ostatnie dziala
tam tylko, gdzie styka si¢ z tkanka bezpoSrednio i nie wywiera
wplywu Zadnego na tkanki sasiednie, przyczem zdarza si¢ czesto, Ze
wytworzony w miejscu przypalenia strup, przylegajac do zegadla, o-
drywa si¢ wraz z temze, obnazona za§ warstwa podstrupowa, nie
objeta bynajmiej dzialaniem goraca, krwawi dalej obficie.

Inaczej zupelnie przebiega kauteryzacya powietrzna, ktora, dzia-
lajac jako goraco rozlane, wywoluje przedewszystkiem droga skurczu
naczyn czynnego niedokrewno$¢ (anemia), przyczem wplyw goraca
slabnie tu stopniowo w miare jego przedzierania si¢ w glab tkanek,
tak ze pomiedzy powierzchnia, pokryta strupem, a nietknieta warstwa
gleboka, znajduja si¢ tkanki mniej lub wiecej rozgrzane. W tem
wlasnie tkwi wyzszo$¢ metody autora w obec krwotoku, jeden bowiem
i ten sam stopien cieploty wywiera dzialanie odmienne na tkanke
zdrowa i chorg. Rowniez metodzie powyzszej wypadnie oddac pier-
szenstwo przed wprowadzonem przez Sniegirewa w celach hemostazy
uzyciem pary, ktéora nie daje strupa suchego, nadto nie pozwalajac
si¢ miarkowaé, parzy tkanki sasiednie. Za pomoca wreszcie metody
autora, mozna podnies¢ stopien cieploty powietrza, nie odbierajac mu
jego czysto miejscowych wlasnosci, do takiego, jak w zegadle Paque-
lina natezenia.

Po zastosowaniu zatem kauteryzacyi powietrznej w przypadku
omawianym, wypalono w goérnej czesci watroby rowek na V4 c¢’m-
gleboki, tuz powyzej uciskajacych ja palcow pomocnika na znak, dokad
wypadnie narzad rezekowaé. Powierzchnie ciecia przypalono réwniez
powietrzem i powstrzymano w ten sposéb krwawienie z tetnic i miazszu
natychmiast, przeciete jednak zyly wieksze broczyly dalej, poniewaz
obklucie bylo tu rowniez bezskutecznem, nitki bowiem podczas wig-
zania przerzynaly tkanke watroby, a krwawienie wzmagalo si¢ coraz
wiecej, nalozono zatem na watrobe w Kkierunku poprzecznym dwa
klampy, tak zcisnieete, by mozna bylo powstrzymaé krwotok zylny,
nie miazdzgc tkanek; reszte wreszcie przeznaczonego do rezekcyi zra-
zu odwalono zegadlem. Gdy jednak klampy rozemknieto nieco,
z miejsc pociagnietych zegadlem zaczelo krwawi¢ daleko mocniej, niz
z czeSci uleglych dzialaniu powietrza gorgcego, wskutek czego cala
te powierzchni¢ rany przypalono powietrzem raz jeszcze z wynikiem
tak skutecznym, iz po zdjeciu klampéw powierzchnia ciecia w*atroby
byla sucha zupelnie. Po przymocowaniu narzadu szwem do otrzew ny
i pokryciu gaza jodoformowa rane brzucha zaszyto niedoszczetnie. Prze-
bieg gojenia byl prawidlowy zupelnie, operowana poprawila si¢ znacz-
nie i uwazaé ja nalezalo za wyleczona na czas pewien przynaj-
mniej.

Uzycie Kklampoéwr oraz przyzeganie powietrzem goracem, uwaza
autor za dw*a nader wazne $rodki pomocnicze w przypadkach czeScio-
wego wycinania watroby. Dzialaniu goraca poddaje si¢ tkanki za-
zwyczaj w ciagu krotkiego tylko okresu czasu; w powFzszym na-
przyklad przypadku zatrzymanie krwotoku z dlugiej na 15 ctm. rany,
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osiggnigto w ciggu minut kilku. Oba wyszczegolnione zabiegi sa
technicznie nader dla operujacego dogodne; procz bowiem szybkiego
zatamowania krwotoku, zabezpieczajg trwale od krwawien wtornych
oraz daja mozno$¢ S$ci§lejszego oryentowania si¢, utatwiajac odrdznie-
nie tkanek zdrowych od zwyrodniatych, co po uzyciu zegadla nieraz
staje si¢ trudnem.

Oszczgdza si¢ nadto droga ta watrobie bezuzytecznego tejze
migtoszenia, ktore nastepuje zwykle po natozeniu uciskadla Esmarch’a,
unika—dalej podwigzywania en masse albo obklécia. Trwalosé otrzy-
manego po tego rodzaju przyzeganiu strupa bezgnilnego, jest rowniez
pozyteczne bardzo z uwagi na mozno$¢ zakazenia tkanek narzadu uzy-
tym do szycia katgutem.

K. Niedzielski.

329. Dr. Wormser. Operacye wola na klinice chirurgicznej
w Bernie. (Revue de chirurgie Ne4 avril. 1898).

Autor zestawia porownawczo dwa, sluzace ku usunigciu wola
rekoczyny chirurgiczne: tyreodektomi¢ i wyluszczenie wewnatrzgruczo-
lowe (enucleatio intraglandularis), wyprobowane w ciagu lat szeregu
na oddziale prof. Kocher’a w Bernie, oraz opisuje w krotkosci spo-
sob tyreodektomii, ktorego trzymano si¢ dotad na wyszczegdlnionej
w naglowku klinice. Przedewszystkiem tedy usypianie stosuje si¢
tamze tylko u chorych bojazliwych, przyczem jako S$rodek nasenny
uzywa si¢ eter, lubo w celach przy$pieszenia narkozy mozna rozpo-
czaé znieczulanie od stosowania niewielkich dawek (15—30,0) brom-
ku etylu. Tam, gdzie anestezya ogodlna nie jest niezbgdna, poprzesta-
wano zwykle na zastrzyknigciu pod skor¢ 1% roztworu kokainy. Dla
przecigcia skory istnieja dwa wzory, z ktérych kazdy ma wilasciwe
wskazanie swoje: mozna poprowadzi¢ zatem cigcie pod katem, rozpo-
czynajace si¢ na mie$niu mosko-sutkowym po stronie chorej na wy-
sokosci chrzastki tarczowej i przebiegajacej ztad poprzecznie, az do
linii §rodkowej, zkad znoéw cigcie to prowadzi si¢ na dot do rowka
widetkowego (fovea iugularis). Droga ta otrzymano zawsze dostep
do duzego nawet wola nader wygodny, a blizng wcale nieznaczna.
Tam, gdzie guz nie jest zbyt wielki, Kocher zaleca t. zw.
»Kragenschnitt”, t.j. cigcie poprzeczne, lekko zakrzywione, ktore
rozpoczynajac si¢ od najbardziej wydatnego miejsca guzowatosci,
przebiega od jednego do drugiego mig$nia mostko-sutkowego i prze-
kracza nawet tenze po stronie chorej. Powstajaca po zagojeniu cig-
cia tego blizna jest zawsze ledwie dostrzegalna, jak to stwierdzono
u wszystkich operowanych w sposéb ten na klinice bernenskiej. Dla
uniknigcia zbytecznej utraty krwi oraz groznego w swych skutkach
przedostania si¢ powietrza do zyl, kazde pod ndéz nasuwajace si¢ na-
czynie cholby najciensze, ujmowaé trzeba w dwie pensety i potem je
dopiero przecina¢, pozostawiajac pensety na naczyniach az do usu-
nigcia wola; woéwcezas dopiero naklada sie¢ na naczynia podwiazki.
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Po przecigciu migsni podskérnych szyi i, jeSli to jest koniecznem,
migsni podgnykowych, operujqcy przedostaje si¢ do powlok gruczo-
hu (capsula externa), ktore rozcina, poczem przystqpuje do uwol-
nienia  guza, rozpoczynajgc czynno$¢ t¢ od czeSci do wyciagniceia
najlatwiejszej; postgpujac ostroznie nie doswiadczy si¢ tu nigdy
powiklan zbyt waznych, a dwa przypadki Billroth’a, w ktorych trze-
ba bylo wycia¢ czgs¢ zyly szyjowej, nalezg do wyjatkow rzadkich.
Gdy wole zostato juz usunigte i naczynia podwiqzane wyosobni¢ na-
lezy starannie nerw wsteczny (n. recurrens) i przysta,plc do uwol-
nienia rogdw dolnego i goérnego zrazu, przecinajac po kolei migdzy
pensetami dwiema wszystkie przyczepy gruczolu; dalej przeprowa-
dza si¢ pomigdzy przesmykiem i tchawica podwiazk¢ podwdjng, a za-
wigzawszy mocno obie nitki na odleglosci mniej wigcej jednego ctm.,
przecina si¢ 6w przesmyk. Pozostaje wowczas jedynie jeszcze czgs$¢
tylna gruczolu, ktéra mozna oddzieli¢ od tchawicy catkowicie za po-
moca ci¢¢ matych, lecz poniewaz latwo w tym razie o zranienie ner-
wu wstecznego, zamiast wi¢c radykalnego usunigcia gruczotu, bez-
pieczniej bedzie poprzesta¢ tylko na jego rezekcyi. Unika si¢ w spo-
sob ten nakladania podwigzek na mase, co wlasnie najczegsciej staje
si¢ przyczng uszkodzenia nerwu. Dzigki starannemu podwigzywaniu
naczyn ran¢ zaszy¢ mozna na glucho z pozostawieniem w niej nie-
wielkiego saczka, ktory usunagé wypadnie po uptywie 24-ch godzin.
Kocher obmywa ran¢ woda wyjatowiona, nie uzywajac wcale §rod-
kéw przeciwgnilnych lub gazy jodoformpwej, ta bowiem ostatnia mo-
ze stac sie sama zrodlem zakazenia lub spowodowaé krwotok w chwili
wyciagania jej z rany; szwy usuwa si¢ zwykle po uptywie 3—4 dni,
poczem opatrunek mozna zastapi¢ kollodyonem. W przypadkach
wreszcie wola obustronnego podejmuje si¢ tyreodektomie catkowita po
stronie bardziej =zajgtej, zraz za$§ drugi podda¢ nalezy, je$li to jest
konieczne, tylko rezekcyi, enukleacyi lub wykonywa si¢ nad nim
operacyg¢ sposobem skombinowanym. Postgpowanie, opisane powyzej,
uwienczone byto, jak dotad, wynikiem nader dodatnim, co wyka-
zuje statystyka kliniki Kocher’a z ostatnich lat 14, obejmujaca 204
przypadki. Odtraciwszy z liczby tej 7 spostrzezen, dotyczacych gu-
z6w ztosliwych gruczotu tarczowego, w ktorych otrzymano zejscie
niepomyslne, w pozostalych 197 przypadkach operowano zawsze z po-
wodzeniem zupelnem. Tyredeoktomi¢ wykonano 159 razy, enuklea-
cye 12, 19 razy wycinano gruczol cze¢sciowo, w 16 przypadkach po-
laczono rezekeye z wyluszczeniem wola czgSciowem, w 2 wreszcie
poprzestano na nalozeniu na naczynia podwiazki, krwotok wigkszy
w przebiegu tyreodektomii zauwazono dwa razy, w ogromnej jednak
wickszosci przypadkow utrata krwi byla tak nieznaczna, ze z tego
jednego choéby wzgledu odda¢ musimy tyreodektomii przed zabiegami
innymi pierszenstwo. Krwotokéw wtoérnych nie bylo nigdy, to tez
naktadano niekiedy do 100 ligatur podczas operacyi; rowniez nie
stwierdzono w przebiegu tej ostatniej niepokojacych na seryo zabu-
rzen oddechowych.

Jakkolwiek trudno nie zgodzi¢ si¢ z gorliwym obronca metody
wyluszczenia dr. Berardem, ze enuklacya wywotuje mniejsze, niz tyreo-
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dektomia, co do zapadania si¢ tchawicy niebezpieczenstwo, zauwazyé
wszelako nalezy, ze tam, gdzie przed operacya istnieje ucisk nieule-
glej rozmiekczeniu tchawicy, tyreodektomia uwalnia od ucisku je-
dng tego narzadu strone doraznie i duszno$¢ usuwa doszczetnie, pod-
czas, gdy wyluszczenie (enucleation d'un noyau) daje najczes$ciej
ulge wcale nieznaczna, a ucisk i wiekszy jeszcze moze powstaé zno-
wu, gdy drugie jadro nowotworowe zacznie powi¢kszaé si¢ z tej lub
z przeciwnej strony tchawicy, lub gdy jeden ze zrazéw gruczolu
ulegnie przerostowi.

Co do mozliwosci uszkodzenia nerwu wstecznego, stanowiacej
bodaj najslabsza strone¢ tyreodektomii, i w tej sprawie wiele zdzialaé
mozna, przestrzegajac podczas operowania ostrozno$¢ niezbedna. Jak
poucza sprawozdanie Kocher’a, odczytane na zjezdzie chirurgow nie-
mieckich w r. 1895 (1000 spostrzezen), powstajace bezzwlocznie po
operacyi zaburzenia w glosie stanowily siodmg zaledwie przypadkéw
odsetke, a wliczono tu spostrzezenia i tego rodzaju, w ktérych przed
zabiegiem jeszcze stwierdzono porazenie strun glosowych; z wyjatkiem
jednak przypadkéw wola zlosliwego, zaburzenia te byly najczeSciej
przejSciowe tylko. Réwniez i Roux 2z Lozanny w Zadnej ze swoich
100 operacyi wola nie zranil w mowie bedacego nerwu. Jesli wsze-
lako pod tym ostatnim wzgledem moznaby wahaé¢ si¢ w wyborze
miedzy enukleacya a tyredeoktomia, za to co do unikniecia moggcego
powsta¢ po operacyi zakazenia, wypadnie tyreodektomii oddaé bez
wszelakich zastrzezen przewage. JuZz a priori pewnym by¢ mozna,
Ze rana po tej ostatniej powstala, jako prosta, sucha i czysta, mniej
sprzyja¢ bedzie rozwojowi drobnoustrojow, niz kreta zraszana przez
ciagly krwi i surowicy odplyw, okolona porozrywanemi §cianami od
wyluszczenia. Drobnoustroje, gniezdzace si¢ nieraz normalnie w tkance
gruczolu, jak przekonaly o tem badania Jaboulay’a i Riviere’a,
uwolnione z zamkniecia, dzi¢ki rozdarciu miazszu podczas enuklea-
cyi, znajdujg dla si¢ podloze nader dogodne w ranie, wypelnionej
skrzepami i surowica; to tez na 159 przypadkow tyreodektomii na
klinice Kocher’a stwierdzono zakazenie rany tylko 11 razy (6%),
przyczem zakazZenie to, uwarunkowane najczeSciej uzyciem niewyja-
lowionej dokladnie podwiazki, mialo zawsze przebieg bardzo lagodny,
a tkanki ulegle infekcyi goily si¢ doszczetnie w ciagu 2—4 tygodni
najwyzej.

Przechodzac do strumektomii, czyli wyluszczenia wola wewnatrz-
gruczolowego (onucloation intraglandulaire) wyznaé¢ nalezy, ze opera-
cya ta jest pod wzgledem technicznym w rzeczy samej dos¢ latwa,
ze oszczedza tkanke gruczolu niezwyrodniala i uniemozliwia uszko-
dzenie nerwéw, w kazdym jednak badZ razie operacya ta, zajmujaca
powazne w szeregu zabiegéw nad wolem stanowisko, ma niedogodno-
$ci rowniez powazne i, co do zalet, tyreodektomii musi ustepowacé
stanowczo. Krwotok przy strumektomii bywa zawsze nader wybitny,
a czesto staje si¢ wprost grozny; rozcinanie zwlaszcza torby gru-
czolowej i uwalnianie wola staje sie przyczyna bardzo obfitego
krwawienia, co przyznaja i najwi¢ksi nawet zwolennicy tej operacyi,
jak Berard i Hahn. Uzywany nadto dla opanowania krwotoku szew,
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pominawszy juz czesta jego nieskuteczno$é, zaciska tkanki nieraz
zamocno i prowadzi wowczas do zaniku calej torby gruczolu, czyniac
w sposob ten plonna nadziej¢ uchowania tkanki, funkcyonujacej pra-
widlowo. 1, rzeczywiscie, stwierdzano nieraz powstajaca bezkrwistos¢
ciezka po wielokrotnych wyluszczeniach w zrazach obu i wytwarza-
jace si¢ z czasem u operowanych charlactwo ((cachexie strumiprive).
Krwotoki wtéorne sa rowniez po enukleacyi do$§¢ czeste, co sprzyja
tez infekcyi. Wreszcie co do kwestyi nawrotow zalety tyreodektomii
wystepuja w calej pelni: po usunieciu bowiem zrazu nawrotu nie moze
by¢ nigdy, gdy strumektomia, sprzyjajac zmniejszeniu ucisku, wywie-
ranego przedtem na znajdujace si¢ nieraz guzy pomniejsze ulatwia
im tylko rozrastanie si¢ nadal bez przeszkéd. Zasklepienie rany, po-
wstalej po enukleacyi miazszowej (0. massive) idzie do$¢ opieszale,
bo i pozostale tu, rozdarte, a krwia nacieczone szczatki torby musza
wydzieli¢ si¢ na zewnatrz droga zgorzeli, co znacznie opo6znia sprawe
cala. Nadto obecno$¢ tego rodzaju resztek zgorzelinowych prowadzi
czesto do wytwarzania si¢ przetok, te za$ ostatnie staja si¢ bodzcem
do wytwarzania si¢ blizn nieksztaltnych, a wie¢c szpecacych.

Na mocy zatem szeregu spostrzezen Kklinicznycli i wyprobowa-
nych w praktyce wlasnos$ci obu metod operacyjnych autor ustanawia
dla tychze wskazania nastepujace: tyreodektomi¢ podejmowaé nalezy
wobec a) guzow zlosliwych gruczolu tarczowego; b) w razie ostrej
przewleklej sprawy zapalnej w gruczole (strumitis); ¢) w przypadkach
wola miazszowego, t. p. przerostow gruczolu rozlanych; d) dla wy-
ciecia wola wielotorbielowego; lub e) wola z wielolieznemi jadrami.

W celu usuniecia wola je'dnokomorowego lub jader wyosobnio-
nych, zalegajacych w tkance zdrowej, tam wreszcie, gdzie ma si¢ do
czynienia z guzowato§ciami duzemi, zawartemi w wolu nieruchomem,
poleci¢ mozna strumektomie. Co do wola, nareszcie zauwazZonego
w przebiegu t. zw. choroby Basedow’a, nadmieni¢ trzeba, ze w tego
rodzaju przypadkach otrzymywano wyniki pomyslne od podwigzania
trzech resp. czterech tetnic tarczowych.

K. Niedzielski.

330. Mansell Moullin. Leczenie rozpaczliwych przypadkéw mie-
saka plynem Coley a. (The treatment of inoperable sarcoma by means
of Coley’s fluid. The Lancet febr. 5. 1898). *).

Autor opisuje dzieje i stan obecny kwestyi, w naglowku za-
znaczonej, i przytacza wazniejsze odnosne fakty, a takze streszcza 10
wlasnych przypadkéw, z ktorych 2 zakonczyly si¢ $miercia. Miedzy
innemi znajdujemy tu wzmianke o 90-ciu przypadkach Coley’a, z kto-
rych w 13-tu guzy calkiem zniknely; (w 9-ciu z tych 13-tu nie bylo
recydywy, w jednym po 4-ch latach, w 2-ch po 3-ch; w 8-ch po

*) Rzecz wygloszona w Horveian Society 3-go lutego 1898 r.
Kron. Lek. 2
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2-ch latach); w 45-ciu (t. j. w potowie przypadkow) nie zauwazono
zadnej zmiany; $miercig zakonczyly si¢ 3. Szczegdlniej drobiazgowy
jest opis sposobow przyrzadzania plynu Coley’a. Ten ostatni otrzy-
muje si¢ z hodowli paciorkowca rozy i bacil. prodigiosi w peptonizo-
wanym buljonie (niekoniecznie zobojetnionym). Do wyjalawiania wy-
starcza ogrzewanie toksyn przez godzing w cieptocie 50—60° C. i do-
danie po ostygnigciu nieznacznej ilosci tymolu. Gdy toksyny sa zbyt
silne, mozna je rozcienczy¢ gliceryng lub woda wyjatowiona. W celu
nadania im wigkszej mocy, zastrzykuje si¢ dwudniowa hodowlg kro-
likowi pod skoére ucha (w kilku miejscach), a nastepnie po 2-ch dniach
wycina si¢ z okolicy miejsca szczepionego kawalek skory, ktoérym
pociera si¢ powierzchni¢ agaru. Paciorkowce lepiej rosng, gdy przy
sporzadzaniu agaru uzyto l-ej czgéci moczu na 3 cze;s'ci buljonu
Dawka wynosi mniej wigcej 1—8 gr. (minimum). Zaczyna si¢ od na_]—
stabszych dawEk, zw1@kszajqc je stopniowo; dopdki nie otrzyma si¢
pozadanego odczynu t. j. podniesienia cieploty do 103—104° F (40°C).
Coley uwaza za stosowne wstrzykiwanie tych toksyn w celu zapo-
biegania powrotom mig¢saka po operacyi.

Autor nie pomija tez milczeniem i gloséw nieprzychylnych dla
omawianej metody, przytaczajac migdzy innemi zdanie komisyi, wy-
branej ad hoc przez Towarzystwo chirurgiczne w Nowym-Jorku.
Komisya ta, zlozona z Stimsona, Gerstera i Curtisa orzekla, ze:

1) Leczenie to potaczone jest z wielkiem niebezpieczenstwem
dla chorego. 2) Widoki na pomys$lne zejscie sa bardzo niewielkie i wat-
pliwe. 3) Poktadane w niem nadzieje powodujg ocigganie si¢ z za-
biegiem chirurgicznym, a tein samem strat¢ drogocennego czasu. 4)
Jesli wypadnie ucickaé si¢ do tej metody, to nalezy to uczyni¢ je-
dynie w przypadkach nieuleczalnych na drodze operacyjne;j.

W koncu autor podaje nastgpujace wnioski, ktoére uwaza za
,uzasadnione obecnie, jakkolwiek niektéore z nich moga by¢ pdzniej
zmodyfikowane*.

1) Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze w niektorych przypadkach migsa-
ki, niejednokrotnie operowane i uwazane za nieuleczalne, znikngty
catkowicie pod wpltywem tego leczenia. 2) Niektore przypadki nie
daty recydywy po 3-ch latach. 3) W niektéorych przypadkach mig-
saki zniknely po napadzie rézy i nie powtorzyly sie w ciggu 7-miu
lat. 4) Przeciw powyzszym wnioskom nie przemawiajg opisy znika-
nia takich nowotwordéw juz to samoistnie juz to po ostrych chorobach
wysypkowych, gdyz trudno znales¢ przypadki, ktorych wiarogodnosé
bytaby tak stwierdzona jak w przypadkach Coley’a. 5) Wnioskow
tych nie ostabia tez fakt, Ze leczenie to dato tez dobre wyniki w przy-
padkach wilka, raka, przymiotu. Moze to utrudnia¢ zrozumienie tego
faktu, ale mu nie przeczy. 6) Najskuteczniej dziala w przypadkach
migsaka z komorkami wrzecionowatemi (spindel-celled sarcoma). 7)
Znikanie migsakow nie zalezy od zapalenia, ale od niezmiernie szyb-
kiej postaci zwyrodnienia tluszczowego, przypominajacej takaz zmia-
n¢ komodrek watroby w ostrym zoltym zaniku. 8) Zastrzyknigcie
w miejscu guza dziata szybciej, niz w miejscu odlegtem. 9) Leczenie
to przedstawia dla chorego wielkie niebezpieczenstwo, powinno prze-
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to znale$¢ zastosowanie jedynie tam, gdzie niema innego ratunku.
Gtoéwne ryzyko stanowi tu zapas$é lub ropnie. 10) Tylko takie tok-
syny dziataja skutecznie, ktore otrzymano z przypadku rézy, zakon-
czonego $miercig, lub ktorych ztosliwos$¢ zwigkszono, przeprowadziwszy
hodowle paciorkowca przez organizm krélika. 11) Bacillus prodigio-
sus poteguje dzialanie lasecznika rézy. 12) Najsilniej ujawnia si¢
dziatanie omawianego $rodka w migsakach szybko rosnacych. 13) Pa-
cyenci nieraz przybieraja na wadze i sile. 14) Leczenie powinno
trwaé¢ dopoty, dopdki guz catkiem nie zniknie lub dopoki nie zmniej-
szy si¢ tak dalece, ze da si¢ usungé. 15)Gdy nastapi pogorszenie,
toksyny za drugim razem  nie dzialaja tak skutecznie jakza pierw-
szym. 16) Po wielu latach moze pojawi¢ si¢ recydywaw innych
miejscach. 17) Nat¢zenicodczynu bywa bardzo zmienne.

{Przyp. sprawozdawcy: o pracach Emmericha i Scholla w ca-

lym artykule niema najmniejszej wzmianki).
B. Polikier.

WYIAG ze SPRAWOZDANIA

z 27-go zjazdu chirurgéw niemieckich,
odbytego pomiedzy 13 i 16 kwietnia 1898 roku.

(Wedtug Beilage zum Centralblatt fiir Chirurgie & 26 1898).

331. 0. Tilman. 0 ranach postrzalowych moézgu

Na mocy licznych dos$wiadczen, przedsigbranych na zwierzetach,
ktorym zadawano rany postrzalowe z rewolweru o kalibrze 9 mm.,
autor mial sposobno$¢ pozna¢ zmiany i zaburzenia, powstale w zra-
nionem kulg moézgowiu. Zmiany te polegaja zwykle na a) zmiaz-
dzeniu czgSci mozgu przez wystrzat: dalej, na b) wytwarzaniu si¢
oznak wstrzasu w pasie okalajacym kanat postrzatlowy, oraz c) wy-
naczynien wiloskowatycli w tymze, ku obwodowi coraz mniejszych.
Srednica kanalu postrzalowego maleje w miar¢ zblizania si¢ do otwo-
ru kuli wyjsciowego. Istota szara ulega zwykle uszkodzeniom, bar-
dziej powaznym, niz biata, ktora mniej obfituje w naczynia i jest
odporniejszg.  Rozpoznanie obrazen oddzielnych jest niemozliwem,
co za$ do leczenia za najwlasciwsze uzna¢ nalezy postepowanie
wyczekujace.

332. Doyen z Paryza. Sprawozdunie z dziedziny chirurgii mozgu.

Autor wykonywa w tym celu kraniektomi¢ badz uzywanemi
zwykle w tym celu narz¢dziami, badz zapomoca wynalezionego prze-
zen o sile jednego konia elektromotoru, ktory daje ran¢ bardziej
gladka 1 predzej wywierca otwdr w czaszce, nizli narzedzie re-
czne.

Operacy¢ samg trzeba uwaza¢ za malo niebezpieczng, gto-
wnag za$§ tu gra role stopien uszkodzenia moézgowia. Jezeli z kosci
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krwawi mocno, najwilasciwszem bedzie zaszy¢ tamze skore, twardg
zas opone mozgowg otworzy¢ po uptywie dni 6 lub 7, przyczem w przy-
padkach wzmozonego jej napiecia, uwarunkowanego przez zwigkszony
ucisk wewnatrz czaszkowy, ciecie wystarcza do natychmiastowego usta-
pienia objawdw, a liczba uderzen tetna niejednokrotnie podnosi sie w tych
razach prawie bezzwtocznie. U catego szeregu istot uposledzonych od
natury jak u idyotéw np. lub matogtowych autor stwierdzit wybitng
po operacyi poprawe. U jednej takiej idyotki, przechodzgcej chorobe
Basedow'a w 4 dni po obustronnej kraniektomii wysadzenie gatek
ocznych (exophtalmus) i wole zmalaly bardzo wyraznie; przed opera-
cyg chora ta zaledwie mogta mowi¢ i nie poznawata najblizszych
z otoczenia swego, dzi§ mowi i rachuje catkiem prawidiowo, nadto
z prac swoich wywigza¢ sie potrafi catkiem zadawalniajgco. Popra-
we po operacyi stwierdzit autor rowniez i u cierpigcych na padaczke;
w jednem np. spostrzezeniu napady przestaty powtarzac¢ sie juz od 6
miesiecy. Co do chorych na padaczke Jackson’a wyszukiwano tu
zwykle osrodek padaczkorodny za pomocg draznienia elektrycznoscig
powierzchni mozgu gornej i czes¢ te wycinano doszczetnie ze skutkiem
dobrym, w jednem jednak tylko przypadku. Wyniki zdumiewajgco
pomysine otrzymywano za to po operacyach, wytuszczenia gruzliczego
guza podkorowego lub po otwarciu gteboko umiejscowionych ropni,
ktérych wyszukiwanie mozliwem stato sie dzieki jedynie tylko pod-
jeciu hemikraniektomii rozlegtej. Z innych pomysinemi nastepstwy
uwienczonych spostrzezen podnies¢ nalezy jeszcze przypadek usunie-
cia torbieli, powstatej w prawym ruchowym osrodku korowym, wa-
runkujgcej lewostronne porazenie czesciowe oraz przypadek kranie-
ktomii, podjety u konajgcej prawie chorej z potylicowem zapaleniem
opon mozgowych. Na polu usitowanh, zmierzajgcych ku przedostaniu
sie drogg operacyi do guzéw podstawy czaszki zaznaczy¢ mozna te
jedne tylko wygrang, ze udawato sie autorowi dotrze¢ bez trudnosci
nadmiernych do skrzyzowania (chiasma), a i w tych razach wielu
chorych doznato ulgi, przejsciowej wprawdzie, dzieki zmniejszeniu sie
ucisku. Jak przekonaty wykonane nastepczo ogledziny posmiertne
u chorych tego rodzaju miano do czynienia z guzami jamy trzeciej
lub powierzchni mézdzku przedniej, dokad, dzisiaj przynajmiej, opera-
cyjnie nie dochodzi sie jeszcze.

333. Loew z Kolonii. O zabiegach operacyjnych podejmowanych wobec wywré6ce-
nia na zewnatrz warg oraz plastyka ust w przypadkach porazenia twarzowego.

Przedstawiony na zjezdzie chory poniést przed 18 miesigcami
od wybuchu nafty siegajace gteboko uszkodzenia twarzy, przyczem
oparzeniom nie ulegly tylko: oko lewe i lewa poftowa czota. Braki
te pokrywano stopniowo za pomocg metody Thiersch’a pomimo to je-
dnak nie zdotano zabezpieczy¢ chorego od powstania mocnego wywi-
niecia sie na zewnatrz (ectropion), powieki dolnej prawej oraz warg,
z ktorych dolna odciagnietg zostata przez blizne az do podbrédka.
Usta w skutek dosrodkowego marszczenia sie tejze zwezity sie dotyla,
ze osobnik 6w niemogt ich ani otwieraé, ani styka¢ wzajemnie obu
rzedéw zebow. Po obkrajaniu ust az do bfony sSluzowej sposobem
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Bardenheuer’a z pozostawieniem nietkni¢tego lewego ich kata i po
wycieciu tkanki bliznowatej, wargi uruchomily si¢ do tego stopnia, ze
mogly ze soba stykaé sie i zawija¢ ku wewnatrz; w tem poloZeniu tez
umocowano je szwem, otworem za§ dla odzywiania si¢ i moéwienia
pozostal czasowo 6w niezaszyty kat ust lewy. Dalej, brak skoéry
na wardze gornej pokryto Thiersch’em, dla wypelnienia za$ takiego
braku na dolnej uzyto dwumostkowego platu poziomego, ktéry zapo-
zyczony zostal ze skory powierzchni przedniej szyi. Po przesunie-
ciu Srodka platu powyzej podbrédka az do wargi dolnej i umocowa-
niu go tamze, przeszczepiono na rane¢ szyi sposobem zwyklym naské-
rek. Gdy plat skorny wgoil si¢ doszczetnie rozluzniono wowczas szew,
nalozony na usta, polaczono wzajemnie brzegi rany warg, sama za$
szpare ustna rozszerzono sposobem Dieffenbach’a. Wynik re¢koczynéw
tych byl nader pomyslny, operowany bowiem ma dzi§ usta calkiem
prawidlowe, ktére zamyka dobrze i otwiera szeroko.

W przypadkach Kkrzywego ustawienia si¢ ust resp. opuszczenia
si¢ kata tychze w zaleZznoSci od porazenia nerwu twarzowego Bar-
denheuer naklada szew az do 7* szpaiy ustnej, poczem obkrawa
kat ust porazony, wargi zawija ku wewnatrz i plaszczyznami laczy
rany wargi gornej i dolnej. Jezeli usta zwrécone sa mocno ku stro-
nie zdrowej, z policzka strony porazonej wykraja¢ wypadnie klin skor-
ny, ktérego wierzcholek lezy¢ bedzie na wysokos$ci kata ust, powstaly
za§ brak skoéiy zespoli¢ szwem, naloznym pionowo. Usta dzieki tego
rodzaju operacyi, pociagniete zostaja w Kkierunku strony porazo-
nej, wynik za§ kosmetyczny jest wowczas bardzo dodatni.

334. Grosse z Halle. O wynikach otrzymywanych po usuni¢ciu droga operacyi
rozleglych rakow twarzy.

Autor zdaje sprawozdanie z 24-ch odno$nych przypadkéw, ope-
rowanych w ciagu 5 lat ostatnich na klinice prof. Bramann’a. Miano
tu zawsze do czynienia z nader rozleglemi i siegajacemi gleboko gu-
zami zloSliwemi twarzy, ktére, wrastajac w jamy sasiednie, zwyra-
dnialy réwniez i odpowienie cze§ci czaszki. Rakow nosa i warg nie
uwzgledniano w Kkazuistyce niniejszej. Obok rozleglych, nie szcze-
dzacych kosci czaszkowych operacyi, w kazdym przypadku wyluszczano
gruczoly chlonne okolic przyleglych bez wzgledu na to, czy gruczoly
te byly czy nie byly przez sprawe nowotworows zajete, przyczem
u osobnikéw 6 wypadlo usunaé jedne z galek ocznych. Wiek opero-
wanych wahal sie od 45 do 75 lat, jeden tylko z tychze nie mial
lat 30. Z 24 chorych zmarlo 2 po uplywie pierwszego po operacyi
tygodnia; obaj mieli z gora po lat 60. Pozostalych 22 osobnikéw
wypisano jako wyleczonych; z tych jeden zmarl po uplywie lat 4-ch
wskutek nawrotu, dwoch — od spraw chorobowych nie majacych nic
wspolnego z rakiem, o jednym nareszcie osobniku niema wiadomosci
zadnej. W 18 zatem spostrzezeniach otrzymano wynik zupelnie po-
myS$lny, ludzie ci bowiem zyja i, pomimo uplynionego juz od ope-
racyi okresu piecioletniego, dotad nie do$wiadczyli nawrotu.

335. Ho/fa z Wiirzbiirga. Leczenie gruzlicy kr¢géw sposobem Calot’a.
Na mocy 23 przypadkéw autor nie uwaza zabiegu, wyszczegdl-
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nionego w naglowku, za niebezpieczny. Badz co badz, nalezy unikaé
sprostowywania garbu droga gwaltu u osobnikdéw starszych oraz
w przypadkach cierpienia, znacznie posunigtego naprzod; zabieg Ca-
lot’a daje tam widoki powodzenia najlepsze, gdzie si¢ ma do czynienia
z garbem, trwajacym niedtuzej nad 2 do 3 lat tylko. W spostrzeze-
niach tego rodzaju wykonywa si¢ wyciag ogledny na glowe i nogi
chorego przyczem, jezeli mozna, zaniechal trzeba zupehlie ucisku,
wywieranego bezposrednlo na garb 1pozostaw1c jego sprostowanie
wlasnemu raczej cig¢zarowi ciata, nizli gnieceniu przez tegi opatrunek
gipsowy. Cigzar 6w dziata tu w ten sposob, ze podczas trzymania
rozciagnigtego w polozeniu poziomem osobnika, kregostup wygina sig¢
mocno ku przodowi (lordosis), a chorym czgéciom stosu pacierzowego
ujmuje si¢ w sposob ten cigzaru. W potozeniu takiem z kolei rze-
czy wypadnie kregostdép unieruchomi¢ bezzwlocznie, podczas za$§ na-
ktadania opasek nagipsowanych lordoz¢ mozna uczyni¢ wydatniejsza
jeszcze przez ucisk dloni tagodny. Znieczulanie wszelakie dla wyko-
nywania operacyi Galot’a jest zbyteczne. Przeciwwskazaniem wresz-
cie dla tej ostatniej sa gldwnie istniejace, obok sprawy omawianej,
ropnie, wowczas bowiem, jak przekonaly nieraz ogledziny po$miertne,
gruzlica catkiem miejscowa latwo moze uogdlni¢ si¢; z drugiej zndéw
strony porazenia, wbrew mniemaniu niektorych, nie stanowia przeciw?
wskazania bynajmniej, owszem, przeciwnie, porazenia te, dzigki pod-
jeciu omawianego zabiegu, ust¢puja niekiedy zupetinie.

336. Lerender. Leczenie operacyjne prochnienia kregodw.

W streszczeniu niniejszem ma si¢ na uwadze jedynie przypadki
do tego stopnia posunigte naprzoéd, ze nie moze by¢ mowy o ich le-
czeniu za pomoca ortopedyi lub zastrzykiwan s$rodkow7 wilasciwych,
nadto uwzglednia si¢ tu tylko prochnienie krggdéw grzbietowych oraz
ledzwiowych (spondylitis dorsalis et lumbalis). Co do drog anatomicz-
nych, ktéoremi nalezy posuwac si¢ ku ogniskowi zapalnemu, zauwazyc
trzeba, ze do chorych kregdéwr grzbietowych mozna przedostac si¢ po
wlrezekowaniu wyrostkow poprzecznych oraz guzika i szyjki zeber
wraz z tychze cze$cig przylegla. Wobec prochnienia ledzwiowego
torowa¢ wypadnie sobie droge przez migsien krzyzo- lqdzwmwry, kto-
rego przyczep dolny odluszczy¢ trzeba calkowicie lub czeSciowo, po-
czern rezekuje si¢ wyrostki poprzeczne z pozostawieniem wszelako
wierzchotkow, do ktérych przyczepiaja si¢ migénie szerokie brzucha;
wreszcie dalej posuwaé si¢ nalezy na tepo az do powierzchni krego-
stupa przedniej. W razie istniejacych ropni mig¢énia ledzwiowego
(m. psoas) i przetok tylnych autor oddzielat od grzebienia miednico-
wego wszystkie cze$ci migkkie oraz wydhutowywal w tym ostatnim
otwory koliste dla utatwienia odpltywu; w przypadkach zndéw przetok
tegoz migénia obnazano dlugiem, przebiegajacym na zewnatrz od na-
czyn udowych cu;mem oraz odsum@mem otrzewny ca%y dot biodrowy
i droga ta udawalo si¢ otwieraC ropnie, powstate z jamy kosci krzy-
zowej. Postgpowaniu temu zawdzigczy¢ nalezy whniki pomysSine
nawet i w tych przypadkach, ktéore uwazano =za -calkowicie stra-
cone.
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337. Kutner z Tybingii. O wolu przymiotowem.

Wsréd licznych przypadkéw wola, spostrzeganych w ciagu roku
na klinice Bruns’a, zasluguja na uwage szczegélniejsza dwa nader
rzadko przytrafiajace sie¢ spostrzezenia wola przymiotowego. W je-
dnem z nich leczono kobiete 39-letnia, u ktérej istniejace od mlodo-
$ci wole zaczelo powieksza¢ si¢ na krotko przed operacya, wywolu-
jac bole, utrudnienie oddechu oraz porazenie nerwu wstecznego cze-
Sciowe. Jak przekonano sie¢ z wywiadow, chora ta w 18-ym roku
zycia przechodzila wysypke i we dwa lata potem urodzila pléd
martwy.

Wobec obrzmienia sgsiednich gruczoléw chlonnych postawiono
rozpoznanie wola zlosliwego. Podczas operacyi zwracala na sie u-
wage niezwykla twardo$¢ obrzeklych, otaczajacych wole tkanek; da-
lej badanie przekroju gruczolow wycietych przekonywalo, Ze nie ma sie
tu do czynienia z nowotworem zloSliwym, ale ze zwyrodnieniem
migzszu wléknistem w zwigzku z wytworzeniem si¢ komérek olbrzy-
mich i z rozleglym zserowaceniem suchem. Poniewaz co do natury
gruzliczej cierpienia istnialy nader uzasadnione watpliwosci, guz wy-
luszcony przyjeto za ziarniniak (gumma) gruczolu tarczowego, a o shu-
sznosci tego rodzaju rozpoznania przekonano si¢ niebawem, gdyz w 5
miesiecy pézniej stwierdzono u tejze chorej na podniebieniu miekkiem
i Scianie tylnej gardzieli owrzodzenia rozlegle i dla przymiotu typo-
we, ktore zagoily si¢ pod dzialaniem jodku potasu.

W przypadku drugim 27-letni mezczyzna, ktéory w Afryce na-
bawil si¢ przymiotu, doznawaé¢ zaczal na dwa tygodnie przed przy-
byciem do szpitala nader wybitnych w odddéchaniu trudnosci, uwa-
runkowanych przez szybkie i nagle powiekszanie sie istniejacego od
czasu dluzszego wola. Podczas badania znaleziono u owego osobnika
po stronie prawej szyi zloS§liwy guz — wole, duzy jak piesé¢ i bardzo
twardy, szerzacy si¢ nieco poza mostek oraz zmieszczajacy mocno na
lewo tchawic¢, Guz ten jak przekonano si¢ w przebiegu operacyi
stanowil z pokrywajacem go umie¢Snieniem jednolita, twarda i do u-
suni¢cia niemozliwa masse¢, w obec czego poprzestano jedynie na wy-
konaniu tracheotomii. Poniewaz wyglad wola i tkanek, to ostatnie
okalajacych, jak réwniez badanie pod drobnowidzem kawalka wycie-
tego tworu naprowadzily na domysl, Zze ma si¢ tu do czynienia z gu-
zem przymiotowym, operowanemu zacz¢to dawaé w iloSciach duzych
jodek potasu, poczem w 3 tygodnie wole zmalalo na tyle, Ze droga
obmacywania wyczué¢ go nie bylo mozna zupelnie, po uplywie za$
szeSciu miesiecy wessalo si¢ calkowicie. Wynik taki przekonywa
wymownie, Ze i tu miano do czynienia ze sprawa przymiotowa, wole
bowiem nie swoiste, a tak duze i twarde nigdy nie rozeszlo by si¢
tak jak w danym wypadku doszczetnie pod wplywem jodu.

Przymiot gruczolu tarczowego jest, jak dotad, malo jeszcze zna-
ny i w pracach najnowszych spotyka sie tylko wzmianki krétkie co
do takiego umiejscowienia owej sprawy swoistej, uwazanego wogoéle
jako rzadkos¢, calkiem nadzwyczajna. To tez powyzsze dwa przy-
padki sq pierwsze, w ktérych, jako w takich, wykonano rekoczyny
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chirurgiczne; bo cho¢ stwierdzono nieraz wspoétudziat gruczotu tarczo-
wegow przypadkach $wiezego przymiotu, obrzmienia wszelako tego na-
rzagdu miewaly zawsze charakter catkiem przejSciowy, powstajgce zas
niezwykle rzadko w okresach pdéznych i w rozwoju przymiotu dzie-
dzicznego ziarniaki tarczowe nie doprowadzity nigdy do widocz-
nego zwiekszenia sie¢ wymiaréw gruczotu, t.j. do wola.

338. Oarre z Rostocku. O wycigciu przetyku czesciowem i rekoczynach wytwoér-

czych nad tymze.

Autor wykonat trzy rezekcye przetyku z przyczyny raka tego
narzgdu wraz z usuniecem krtani w dwoch przypadkach. Na osobli-
wag uwage zastuguje przypadek trzeci, w ktérym sprawa nowotworo-
wa zwezita przetyk, na dtugosci 5 ctm., do wymiaréw cewki, a guz,
przyrosty do tylnej sciany tchawicy, zwyradniat prawy gruczot tar-
czowy. Z uw'agi na umiejscowienie guza wypadto wyrezekowacé catg
czes¢ przetyku szyjowa, pie¢ pierscieni tchawicowych i krtan sama.
Poniewaz tej ostatniej btona Sluzowa byta zdrowa, zastgpiono nig
wycietg rure gardzieli w ten sposob, Ze, po oddzieleniu btony od rusz-
towania chrzgstkowego, most éw Sluzowy zespolono szwem z gar-
dzielg u gory z kikutem przetyku u dotu. Plastyka powiodta sie
zupetnie, a operowany potyka bez trudnosci przez nowg te rurke
przetykowa, ktéra jest drozng dla zgtebnika, grubego na palec.

339. Helferich z Greiswaldu. P rzedstawienie dziewczyny z obustronng utratga mie-
$nia mostko-sutko-obojozykowego.

Autor przedstawit na zjezdzie 26-letnig kobiete, operowang przed
P/a rokiem z przyczyny obustronnego zwyrodnienia gruczotéw7szyjowych,
pozrastanych mocno i tworzgcych pakiet wielki, ktory ciagnat sie od
obojczyka do wyrostka sutkowego i kata szczeki. Trudnosci natury
technicznej uczynity koniecznem wyciecie obu wyszczegolnionych
w nagtowku miesni na catej ich diugosci. Rany zagoity sie do-
szczetnie, co sie zas tyczy nastepstw od wyciecia tych miesni, zrazu
zauwazy¢ mozna byto wystepujgce wyraznie ograniczenie ruchdéw; o-
perowana mogta wprawHzie wykonywa¢ dowoli ruchy gtowg ku przo-
dow?, w tyt i na bok, nie byta jednak w stanie z potozenia lezacego
podnies¢ sie, nie pochwyciwszy sie uprzednio instyktownie za potylice
i nie podtrzymujgc sobie gtowy; to samo robita i wodwczas, gdy
ktadta sie. Wszelako po uptywie dwoch miesiecy mogta juz
zaniecha¢ owego podtrzymywania gtowy reka podczas zmian po-
tozenia, brak zas wycietych miesni zostat wyrdéwnany przez czyn-
no$¢ wzmozong umigsienia szyi przedniego; stwierdzono mianowicie,
ze, gdy operowana podnosi sie i siada, miesnie tejze powierzchni
szyi naprezajg sie mocno zwiltaszcza zas — oba przeroste miesnie
topatko-gnykowe (mm. omo-hyoidei). Mozna zatem twierdzi¢, ze u-
suniecie obu zginaczy glowy nie pocigga za sobg zadnych szcze-
golniejszych, co do funkcyi, wynikéw ujemnych, czego nie da sie
powiedzie¢ o uszkodzeniach np. chociazby migsni kapturowych.

340 Poppert z Giessen. Przypadki ran postrzalowych kiszek.

W przypadku P. trzeba byto wykona¢ w 5 miejscach rezekcye
jelita; operowano w 4 godziny po zadaniu rany kulg pistoletows,
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podczas za$ laparotomii, oprécz znacznej bezkrwisto$ci rannego, uwa-
runkowanej przez uszkodzenie licznych naczyn Kkrezkowych, zna-
leziono w jelicie cienkiem dziur 12. Ze wzgledu, Ze te ostatnie mialy,
stosownie do kalibru kuli (10Y2 mm.) $rednice nader znaczng, o zwy-
klem owych dziur zaszyciu nie moglo by¢ mowy; z drugiej za$ stro-
ny, w obec znacznej poszwankowanych miejsc odleglosci, trzeba bylo
wycinaé pie¢ mniej wiecej dlugich kawalkéw kiszki. Jelita rezeko-
wane spajano badz dwu, — badz jednopietrowym szwem ciaglym.
Operacye wykonano bez usypiania, pod koniec wlano rannemu jeden
litr roztworu fizyologicznego soli Kkuchennej do Zyl. Operowany wy-
zdrowial. Jako o przyczynku do sprawy omawianej Karg ze Zwi-
ckau méwil o 2-eh przypadkach drazacych ran postrzalowych brzucha
nader powaznych i wyleczonych réwniez droga laparotomii. W pier-
wszym z tych przypadkéw, dotyczacym 16-letniego mlodzienca, stwier-
dzono 14 ran w przeréznych czesciach jelita cienkiego, a w jamie
otrzewny obfita zawarto$¢ kiszkowa. Dziury zamkni¢to szwem Lem-
berta; wyzdrowienie — bez odczynu.

Drugiemu, postrzelonemu w brzuch 28-letniemu monomanowi
wykonano laparotomi¢ w trzy po zasztym wypadku godziny. W Kki-
szkach cienkich i grubych wykryto tu 9 dziur, a w jamie brzusznej
kal plynny i twardy. O dwéch réwniez ciezkicil spostrzezeniach od-
nosnych wspomina i Zeller, do ktérego przywieziono postrzelonego
w brzuch przed 4Ya godzinami. Tu w jamie brzusznej, znaleziono
pelno cuchngcej kalem krwi, wiele ran sieci, kilka mocno krwawia-
cych dziur w Kkrezce, oraz rany okreznicy poprzecznej i Kkiszek cien-
kich. Po zaszyciu ran jelitowych i wytamponowaniu jamy brzusznej
te ostatnig zaszyto rowniez. Spostrzezenie drugie dotyczylo studenta,
postrzelonego w pojedynku kula 10 mm., ktéra przeszyla poprzecz-
nie polowe brzucha dolna. Wsréd ciezkich objawow zapaSci dosta-
wiono rannego na oddzial niespelna w dwie godziny po wypadku.
I tu réwniez znaleziono w jamie brzuszej znaczng ilo§¢ krwi pomie-
szanej z kalem, mocno broczace dziury w krezce oraz 11 ran Kkiszki
cienkiej z wypadnieciem bl Sluzowej. Rany zaszyto, chory po uplywie
3-ch tygodni wyzdrowial zupeknie.

341. Schuchard ze Szczecina. 0 regeneracyi 2zotadka po zupetnem prawie jego
wycieciu.

W wiekszosci przypadkéw raka zoladka napotyka si¢ taka je-
go postaé, gdzie przewazaja owrzodzenie i rozpad i gdzie na wolnej
powierzchni wewnetrznej w mowie bedacego narzadu nie zauwaza
si¢ wydatnego guza, jeno naciek nowotworowy S$ciany, szerzacy sie
nieraz daleko po za granic¢ owTZodzenia w tkankach sasiednich. Po-
sta¢ taka prowadzi wcze$nie do obrzmienia gruczoléw chlonnych oraz
do wytwarzania zrostéw z narzadami przylegajacemi i dla tego tez
operowa¢ mozna tu radykalnie co najwyzej w pél roku po powstaniu
cierpienia. Jezeli owrzodzenie rakowate doszlo do takich juz rozmia-
row, ze nalezaloby usunaé¢ polowe lub dwie trzecie Zoladka, inne wa-
runki techniczne sa zwykle tak nieprzyjazne, Ze o skutecznem pod-
jeciu operacyi nie moze by¢ mowy. Czesto jednak stoimy w obec
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przypadku, gdzie rozlana postac nowotworowa, dajaca rozlegle, we-
ztowate nieraz zgrubienie calej Sciany pokurczonego zotadka prowadzi
do owrzodzen na blonie §luzowej, wzglednie niewielkich. Spostrze-
zenia tego rodzaju odznaczaja si¢ tem jeszcze, ze po dluzszym nawet
trwaniu cierpienia wystepujg w gruczotach nieznaczne tylko obrzeki,
przyczem ruchomo$¢ narzadu nie cierpi wcale, stosunki takie zauwa-
zy¢ mozna tam jeszcze, gdzie chodzi o wyrastajace z blony Sluzowej
nowotwory ztosliwe, ktore na szypule wazkiej lub podstawie szerokiej
stercza ku wewnatrz narzadu Postaci te charakteryzuja sie kli-
nicznie przez ruchomo$¢ nader wybitng wyczuwalnego wyraznie guza,
ktory daje si¢ przesuwaé *latwo =z jednej strony brzucha na druga.
Gdy wycinanie mniejszych nawet owrzodzen rakowatych, zwlaszcza
umiejscowionych na $cianie tylnej zotadka nastrecza niezwykle natury
technicznej trudnosci, te ostatnie postaci raka dajg si¢ operowac
wzglednie tatwo, a wigkszg cze$¢ 1 caty niemal zoladek wycinano
w tych razach bez trudu.

Na 60 przypadkow operacyjnych, z ktéremi autor mial w la-
tach ostatnich do czynienia, te tak przyjazne warunki zdarzyto mu
si¢ napotkaé pie¢ razy, zachowany za$ =z jednego takiego przypad-
ku preparat d-ra S. przedstawil na zjezdzie. Spostrzezenie doty-
czyto 58-letniego osobnika, o daleko juz posunigtem charlactwie no-
wotworowem, re¢koczyn wykonano tu przed 31» laty i usunigto wow-
czas czg§¢ dwunastnicy, kawalek mnacieczonej przez masy nowotwo-
rowe sieci oraz caly zotadek az do szerokiego na 2—3 palce kikuta
u wpustu. Kikut ten dat si¢ fatwo =zespoli¢ z dwunastnicg, wy-
zdrowienie osiggnicto bez powiktan, operowany za$ lat dwa jeszcze
w pelni zdrowia zajmowal si¢ praca.

Cztowiek 6w zrazu przyjmowac¢ mogl pozywienie w matych tyl-
ko iloéciach, stopniowo jednak =zaczal jadac¢ jak inni, Po uptywie
2%/r roku osobnik ten zmarl na zapalenie optlucny, niedo$wiadczywszy
nawrotu, Jak przekonano si¢ na oglgdzinach posmiertnych z pozo-
statych u wpustu resztek zotadka 1 z dwunastnicy wytworzyl si¢
worek $lepy, mieszczacy w sobie okoto 500,0 zawartosci.

2. ¢ n)
K. Niedzielski.
II. Choroby kobiece.
342. Dr. K. Voswinckel. 0 obecnosci we krwi komdrek eozyno-

filowych i myelocytow w cierpieniach wewnetrznych organéw plciowych kobiet.
(Monatschrift fiir Geburtshiilfe und Gynekologie. Bd. VII. H.4.1898).

Neusser wykazal, ze w cierpieniach jajnikow zwigksza si¢ we
krwi ilo§¢ komorek eozynofilowych i zjawiajg si¢ myelocyty, w pra-
widlowej krwi nieznajdywane. Wedlug Neussera dane te moga stu-
zy¢ za podstawe rozniczkowego rozpoznania. Wnioski podobne skto-
nity autora do powtorzenia odpowiednich badan krwi w szerszym za-
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kresie, mianowicie nietylko w cierpieniach jajnikow, lecz wogdle we
wszelkich innych sprawach chorobowych organéw plciowych kobie-
cych; tem wiecej, zZe w literaturze hematologicznej, w odnoSnym
kierunku po za badaniami Neussera istnieja nie liczne tylko wzmianki.

Autor korzystal z materyalu Kkliniki prywatnej Martina. Wy-
bierajac przypadki, ktére podlegaly operacyi — dla $cislejszego po-
twierdzenia rozpoznania.

Krew badana byla przed i w 48 godzin po operacyi — otrzy-
mywano ja w stalych godzinach miedzy 11-ta a 1-sza— ze wzgledu,
ze sklad morfologiczny krwi w roznych porach dnia bywa rozmaity.
Stosujac sie w szczegolach techniki $ci§le do przepisow Ehrlicha, po-
daje autor podstawowe dane dla swych obliczen.

Podzialu skladnikéw krwi trzymal si¢ nastepujacego:

1) Lymphocyty (male i duze) z okraglem, wyraznie zabarwionem
jadrem i bardzo wazkim, czasami ledwo widocznym rabkiem zarodzi.

2) Duze leukocyty jednojadrowe z duzem okraglem lub ownl-
nem jadrem, slabo barwiacem si¢ i szerokim rabkiem zarodzi bez
ziarnistoSci.

3) Duze jednojadrowe leukocyty z zazebionem jadrem i szero-
kim pasem zarodzi drobno ziarnistej — myelocyty (nie znajdywane
w Kkrwi normalnej).

4) Leukocyty wielojadrowe z dosy¢ duzym paskiem zarodzi.

5) Komérki eozynofilowe po wigkszej cze¢Sci wielojadrowe z za-
rodzia wyraznie ziarenkowata, barwiaca si¢ mocno eozyng.

W normalnej krwi wyzej przytoczone postaci leukocytéw znaj-
duja si¢ w stosunku stalym, a mianowicie wedlug Ehrlicha: leukocy-
tow wielojadrowych 70%, lymphocytow 20%, leukocytéw jednojadro-
wych 6—8%, eosinofilowych 2—4°o.

W badaniach swych autor wyliczal wzajemny procentowy sto-
sunek leukocytéw z 500 leukocytéw roznych pol widzenia, jednego

preparatu — rozpatrujac o$Sm preparatéw w kazdym przypadku.
Ze 126 badanych przypadkéw-, 61 odnosilo si¢ do cierpien przy-
datkow — 65 do zmian macicy. Rezultaty podaje autor w tablicy

synoptycznej, w ktorej materyal badany podzielil na 4 grupy:
1) cierpienia jajnikow i jajowodow:
a) cierpienia wylacznie jajnikow . . 1— 25
jajnikow i jajowod. 26— 49

b2 2

b) » » jajowodéw . . 50— 61
2) Carcinoma uteri 62— 81
3) Myoma u teri 82—102
4) Endom etritis 103 —126

Autor wyprowadza nastepujace wnioski:

1) W cierpieniach jajowodéw, w myomata uteri i Endometritis
sklad krwi odnosnie do komodrek eozynofilowych i myolecytow jest
prawidlowy.

2) W cie¢zkich cierpieniach jajnikow, wylaczajac carcinomata
i przypadki polaczone z goraczka, — istnieje zawsze eosinofilia.



3) W przypadkach znacznych torbieli jajnikowych lub torbieli
ropnych, ktore doprowadzily do zupelnego zwyrodnienia migzszu jaj-
nikow w 10 przypadkach na 18 komorki eozynofilowe wystepuja
w ilosci zwigkszonej obok myelocytow.

4) W przypadkach: ,carcinoma uteri“ myelocyty nie wystepuja,
a komorki eozynofilowe wahaja si¢ w réznych granicach, normalnej,

zmniejszonej 1 zwigkszonej.
Sunderland.

343. P. Zweifel. 0 otwarciu otrzewny przez przednie sklepienie
pochwy. (Odczyt w Lipsk. Tow. Ginek.). Ueber Colpotomia anterior.
(Centralblatt fiir Gyn. Ne 16. 1898).

Zweifel nie jest zasadniczym przeciwnikiem nowego sposobu
operowania przez przednie sklepienie (kolpotomia) i w zupelno-
$ci podziela uznanie, z jakiem zewszad odzywaja si¢ o Diihrsen'ie,
tworcy tej metody; sadzi jednak, ze dlatego sposobu operowania gra-
nice wskazan s3 o wiele szczuplejsze, niz te, jakie mu zakreslaja
jego zwolennicy.

Wybierajac t¢ lub inng droge operowania, nalezy si¢ trzymac
zawsze wskazania, ze ta droga jest najlepsza, ktéra pozwala na naj-
doktadniejsze usunig¢cie choroby bez narazania chorego na wicksze
niebezpieczenstwo.

Torbicle jednokomorowe jajnika, ruchome, nie zro$nigte z trze-
wiami, niewielkie, nieprzechodzace wielko$ci gltowki dzieciecej lub
pigsci cztowieka dorostego, dajg si¢ tatwo usungé przez przednie
sklepienie i wtedy ten wlasnie sposéb operowania jest bezpieczniej-
szy, niz laparotomia. Lecz granice tych wskazan do takiego opero-
wania sg szczupte, bo procz tych matych torbieli jajnika jeszcze usu-
wanie mig$niakdw macicy i przyszycie macicy do pochwy w tylo-
zgieciu daje si¢ ta droga wykonaé. Migsniaki macicy musza by¢
przytem mate, tatwo mieszczace si¢ w miednicy.

Guzy jajowoddéw byly zaliczone przez zwolennikéw kolpotomii
za odpowiednic do usuwania przez przednie sklepienie. Operowano
w ten sposob przypadki krwiakéw, cigzy zamacicznej, ropnie jajo-
wodow.

Lecz guzy jajowodow sa zwykle pochodzenia zapalnego i dla-
tego prawie zwykle potaczone silnemi zrostami z tkankami otaczaja-
cemi. Gdy usuwamy je przez otwarte sklepienie przednie, to, jak
stlusznie utrzymuje Baumm, ,szukamy 1 z mozotem siggamy po to,
czego chcemy dosiegnaé, wreszcie przy dostatecznej cierpliwosci do-
siggamy, lecz rana przytem jest rozciaggana, miazdzona; tkanki,
ktore nalezaloby zaoszczedzi¢, =zostaja rozerwane, ogniska ropne
rocierajg si¢ w palcach 1 ropa plynie po polu operacyjnem; naczynia
rozerwane krwawia, a nie mozna dobrze zobaczy¢, zkad krwawi®.

To ostatnie czgsto si¢ zdarza, gdy zbyt silnie naciaggamy wsku-
tek zapalenia skrocone lig. infundibulo-pelvicum wlcelu natozenia pod-
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wigzki. Otéz wobec zrostow operowanie przez sklepienie przednie
jest zabiegiem o wiele trudniejszym i niebezpieczniejszym, niz lapa-
rotomia. Baumm mial w 12 przypadkach dwa przypadki z zej$ciem
$miertelnem 1 3 wysieki, Ddderlein z 14 przypadkéw — 1 przypa-
dek $miertelny i 3 duze wysieki. Smiertelno$¢ taka jest bardzo wy-
soka poniewaz dotyczy chordb, ktore operowane przez laparotomia,
prawdopodobnie datyby wynik zupelnie pomyslny. Jezeli dodamy, ze
Diihrssen z 15 przypadkow ciagzy jajowodowej stracit przy kolpoto-
mii 8, to chyba tej drogi postepowania za ,bezpieczng™ uzna¢ nie
mozna, zwlaszcza, ze techniki Dtihrssen’a, ktory 200 przypadkow za-
palnych operowat przez pochwe, podejrzywac i obwinia¢ nie mozna.
Od nowych sposobéw nalezy wymaga¢ co najmniej tego, zeby nie
byly gorsze od starych.

Co do ujemnych stron laparatomii, ktorych w otwarciu otrzewny
przez sklepienie przednie, niema, to przytaczaja glownie 2 takie wady
laparatomii: wstrzgs wskutek wyciggania i obrazania trzewiow i wigksze
wskutek tego usposobienie do zakaZzenia i 2) przepukliny w ranie
brzuszne;.

Co do wstrzasu, to Zweifel nie widziat (procz 1 przypadku w pyo-
salpinx tuberculosa) ujemnego dziatania wyciggania trzewiow, pomimo
tego, Ze czgsto dosy¢ wypadio mu zabieg powyzszy wykonywac. Ro-
zumie si¢, ze mozna i nalezy podczas laparotomii trzewia oszczedzaé
i unika¢ wyciagania ich z jamy brzusznej (eventratio).

Przepukliny po laparotomii zdarzaja si¢ podlug statystyki, po-
danej przez Abela w 950. Abel zaliczyt do przepuklin nawet te
przypadk1 gdzie otwor w ranie nie przewyzszal objgtosci gesiego
piora. Przy tem statystyka Abelh obejmuje przypadki pierwotne
laparotomii, w ktérych technika szwu przedstawiata jeszcze duzo do
zyczenia. W kazdym razie nie nalezy sadzi¢, zeby w obecnym stanie
techniki naktadania szwu po laparotomii odsetek przepuklin byt tak
wysoki. Ignacy Mucha.

III. Choroby skorne i weneryczne.

344. Dr. W aelsch. Przyczynek do poronnego leczenia dymienie.
(Archiv, f. Derm. u. Syph. Bd. 42. H. 3).

Srodki, zalecane wliteraturze do leczenia poronnego dymienie
(karbol, sublimat, azotan srebra, jodoform, olejek terpentynowy,
bezwinian rteci i t. d), zastrzykujg si¢ do nich w rozczynach lub za-
wiesinach. Wedlug autora, nie wplywaja te Srodki na zniknigcie
procesu zapalnego i rozpadowego w gruczotach, poniewaz te z nich,
ktore dziataja antyseptycznie, nie sa3 w stanie zabi¢ jadu szankra
mickkiego w rozcienczeniach uzywanych w praktyce, inne za§ wywotuja
silne podraznienie gruczotéw (ol. terpentynowy). W wiekszej czgéci je-
dnak przypadkéw dymienie, nie mamy do czynienia z bezpo$redniem



dziataniem jadu, stosowanie przeto $rodkow antyseptycznych niema
wowczas najmniejszej racyi bytu. Gzem jednak dadzg si¢ wytlumaczy¢
dodatnie rezultaty powyzszych metod otrzymane przez rozmaitych
autoroOw? Autor zajal si¢ zbadaniem, od czego glownie zalezg te
dodatnie wyniki; od $rodkéw leczniczych, czy tez od plyndéw, w kto-
rych sa one rozpuszczone.

W celu powyzszym zastrzykiwal do dymienie sterylizowany fi-
zyologiczny rozczyn soli kuchennej. Dymienice leczone w ten sposob
b)ty w rozmaitych okresach rozwoju, a mianowicie przedstawialy si¢
jako bolesny, powigkszony pakiet gruczotdéw, jako guzy z chelbota-
niem nieznacznem w S$rodku, i nareszcie jako ropnie, pokryte zaczer-
wieniong skoérg i okrazone twardo nacieczonemi gruczolami.

Majac do czynienia z temi ostatniemi, autor przed injekcya wy-
dostawal szprycka Pravatz’a zawarto$¢ ropnia, i nast¢pnie zastrzyki-
wat don 1—2 ctm3 plynu; oprocz tego zastrzykiwal ptyn do tkanek
gruczotkoéw, otaczajacycli ropien. Po injekcyi tylko w niewielu przy-
padkach wystepowalo nieznaczne powickszenie bolesnosci w okolicy
pachwinowej, ktore zreszta predko znikalo; tymczasem niektore z wy-
zej wymienionych $rodkéw, zalecanych do leczenia poronnego dymie-
nie, wywotuja znaczne powigkszenie bolesnosci. Przypadkow dymie-
nie, leczonych przez autora bylto 27. Z tej liczby wyleczenie na-
stapito w 20=740/0 w ciagu przeci¢tnie 15,4 dni. W dwoch przy-
padkach kuracya nie byla doprowadzona do konca, w S5-eiu za$§ =
14,8% musiano przystapi¢ do operacyi. Schischa otrzymywat od
hydrargyrum benzoicum wyleczenie przecigtnie w ciggu 21,5 dni,
w przypadkach za§ Bukovsky’ego, leczonych metoda Lang’a, wyzdro-
wienie nastegpowato przecigtnie w 14,7 dni. Welander otrzymat od
hydrargyrum benzoicum wyleczenie w 78% przypadkéw, Spietschka
za§ przy stosowaniu metody Welander’a przystapi¢ musiat do opera-
cyi w*42% przypadkow. H. ITlinski.

345. Dr. Ferdynand Kornfeld. (Wieden). Doswiadczenie
z larging. (Erfahrungen mit Largin). (Wien. Med. Pr. Ne 33. 1898).

Nowy ten preparat, przygotowany przez fabryk¢ chemiczng
w Wiedniu dr. Lilienfeld et Corp. i nazwany larging, przedstawia
si¢ pod postacig szaro-bialego proszku, malego cigzaru gatunkowego,
srebra zawiera 11:101. Rozpuszcza si¢ tatwo w wodzie, natomiast
nie rozpuszcza si¢ w wyskoku i eterze; wodne roztwory nie stracaja
si¢ ani chlorkami ani wyskokiem.

Jest to preparat dosy¢ staly, w ciemnych naczyniach przecho-
wuje si¢ dowolnie dtugo, bez zmiany. Wazng wlasnoscig larginy jest,
zawsze jednakowa ilo§¢ srebra, ktora zawiera, tern rdzni si¢ ona od
innych biatkanow srebra szczegdlniej od argoniny.

Largina otrzymuje si¢ przez dzialanie amoniakalnego roztworu
saletrzanu srebra na wyskokowy rozczyn doszczetnie wysuszonego
produktu rozszczepienia paranucleo-proteinow.
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Bakteryobdjcze wlasnosci larginy zbadat Pessoli i z do$wiadczen
swych wysnut nastgpujace Wnioski:

Largina nawet w bardzo stabem stezeniu 1:4000 zabija gono-
kokki W przeciggu 5 minut, po 10 minutach nic juz na odzywce nie
wyrasta.

Larging, jako S$rodek przeciwrzezaczkowy, uwazac trzeba przy-
najmniej na réwni z innemi podobnemi zwigzkami srebra. Do mar-
twych substancyi organicznych przedostaje si¢ glebiej od innych po-
dobnych zwigzkow.

Autor stosowat larging u 29 chorych na trypra i ze spostrzezen
swych wycigga nast¢pujace wnioski:

1) W larginie posiadamy znakomity s$rodek do leczenia rzezacz-
ki; skraca ona znakomicie sprawe¢ chorobowa i zabezpiecza od ure-
thritis posterior.

2) W przypadkach podostrawych, sprawach w tylnej czgéci
cewki, oddaje ona réowniez doskonate wustugi i nadaje si¢ bardzo do
leczenia irrygacyami i instillacyami tylnej czgsci cewki.

3) W przypadkach przewleklych nie przewyzsza znanych dotad
srodkow szczegoélniej lapisu.

4) Largina stoi na réwni z protargolem i podobnymi biatkanami
srebra.

Larging stosuje si¢ podobnie jak protargol w roztworach od
0,25—1,5°/0, stosownie do okresu trypra.

H. Kucharzewski.

Y. WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

346. Zjazd poswigcony gruzlicy w d. 5-tym sierpnia r. b. w Paryzu
powziagt nastgpujace rezulucye: Majac na uwadze, iz zakazenie jest naj-
gtéwniejsza (? red.) przyczyna suchot u ludzi i, ze plwocina sucha jest
najczestsza przyczyna zakazenia {?red. p.Fltigge), Zjazd uchwala: 1) do-
poki suchoty nie beda objete prawem dla choréb zakaznych, wyma-
gajacem zawiadomienia urzedéw zdrowia, we wszystkich miejscach
publicznych znajdowaé si¢ powinny spluwaczki mokre, 2z napisem
wzbraniajacym spluwac gdzieindziej; 2) rzecza administracyi jest wpro-
wadzi¢ w tych biurach, jak réwniez w szkotach podobne spluwaczki;
3) suchotnicy pod zadnym pozorem nie powinni by¢ odsytani do przy-
tutkow dla zdrowiejacych; 4) dla suchotnikéw tworzyé nalezy sana-
torya oddzielne; 5) w tym celu nalezy utworzy¢ rade lekarsko-hygie-
niczng, ktéraby propagowala ide¢ sanatoryéw; 6) najbardziej pozada-
ne sa sanatorya male; 7) pozadang jest rzecza poparcie wladz dla
popularyzowania wiadomosci o suchotach za pomoca odczytow. 8) ko-
mitet zjazdu odnie$¢ si¢ winien do zarzadu wystawy w r. 1900-ym
w celu urzadzenia odpowiedniej wystawy; 9) pozadang byloby rzecza
aby zbieratly si¢ zjazdy migdzynarodowe dla badan i walki z gru-
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zlica; 10) zada¢ nalezy od rzadow, aby jakos¢ tuberkuliny uzywanej
z celami rozpoznawczemi u bydla byta sprawdzana, jak rowniez wy-
dania praw: a) oddzielania zwierzat chorych od zdrowych; b) wzbro-
nienia sprzedazy bydla chorego dla chowu, a tylko na zabicie; c) u-
stanowienia kontroli nad dostarczycielami mleka i zabijania zwierzat
gruzliczych, dostarczajacych mleko; d) wyjatawiania mleka uzywa-
nego do wyrobu masta i sera oraz e) ustanowienia $ci$lejszej kontroli
w rzezniach.

(La Sem. mod.). J. Z
347. Dr. H ariet zaleca podawanie duzych dawek natr. salicylium
per rectum w gosécu stawowym. Sposob ten ma te¢ donioslo$¢, ze chroni
od powiklan ze strony serca i od nawrotéw choroby, béle znikaja
bardzo szybko, odzywianie chorego nie cierpi. H. zaleca §, 10, 12
grm. natr. salicylicum na dzien w dwoéch lawatywach, do ktérych
dodaje si¢ nieco makowca. Przedtem naturalnie trzeba oczys$ci¢ kiszke
za pomoca irygacyi. Salicyl wchlania si¢ zupelnie w przeciaggu 6—8
godzin.

Co drugi dzien zmniejsza si¢ dawke salicylu o 1,0 grm. Przy
tym sposobie leczenia rzadko spotyka si¢ dzialanie uboczne, jak szum
w uszach, rzadko tez dochodzi do wymiotéw. Sposéb ten leczenia
ma by¢ réowniez i w innych chorobach ze skutkiem stosowany, jak
w zapaleniu stawéw tryprowem, w goScowem zapaleniu teczéwki,
w pleuritis a frigore.

(Klin. Therap. Woch.). H K
348. Tripheninum, nowe antipireticum Trifenina (propionyl phene-
tidina) otrzymuje si¢ przez gotowanie mieszaniny parafenetidiny z kwa-
sem propionowym. Przedstawia si¢ pod postacig biatego, btyszcza-
cego, krystalicznego proszku, pozbawionego zapachu, smaku lekko
gorzkiego, topi si¢ przy 120° C., w wodzie rozpuszcza si¢ z trudno-
scig w 2000 czes$ciach. Doswiadczenia nad tym nowym $rodkiem
przeprowadzil na zwierz¢tach i chorych dr. G. Gaure (Am. Med.
Surg-Bull 1898). Wnioski autora sa nastepujace: 1) Trifenina nie po-
siada zadnego ubocznego, nieprzyjemnego dziatania, nawet przy diuz-
szem stosowaniu. 2) pojedyncza dawka trifeniny wynosi 0,5—1,0,
dawka dzienna nie powinna 3,0 przenosi¢. Najstosowniej podawac
ten preparat w optatkach. 3) Trifenina jest to S$rodek przeciwgo-
raczkowy pewnie dziatajacy, stan bezgoraczkowy trwa dosy¢ dilugo;
opadanie cieploty i nastepne podwyzszanie si¢ idzie stopniowo. 4)
Trifenina jest dobrym i szybko dziatajacym $rodkiem kojacym (anti-
neuralgicum) nawet w wiadzie rdzenia; w przypadkach gos$éca sta-
wowego dziala rowniez skutecznie. 5) Trifenina ma by¢ jednoczesnie
znakomitem nervinum, dziata tez jako $rodek nasenny. H. K.

349. Gilbert i Weill opisuja dwa przypadki, ilustrujace wplyw
kamieni zolciowych na cukrzycg. Pierwszy przypadek dotyczyl kobiety,
ktorej mocz duza ilo§¢ cukru zawieral i ktéora nagle dostala napadu
kolki watrobianej. Cukier znikl zupelnie podczas tego napadu, a po
dwoch dniach znowu si¢ pokazal. Rzecz ta powtérzyla sie dwa razy
w ten sam sposéb. Drugi przypadek dotyczyl kobiety z cukrzyca,



KRONIKA LEKARSKA. 795

ktéra do szpitala przyszta z napadeem kolki watrobowej, trwajgcej
ze zmiennem napieciem przez 8 dni. Przez caly ten czas mocz jej
wykazywat tylko mate ilosci cukru, po ustgpieniu napadu cukromocz
wystapit bardzo wyraznie.

Ze spostrzezen tych wyciggngé mozna wniosek, ze napady kolki
watrobowej majg wptyw hamujgcy na osrodki, z cukromoczem zwig-
zek maijgce.

Le Genove przypuszcza, czy fakt ten nie stoi w zwigzku ze zmniej-
szonym dowozem pokarmdéw w czasie napadu kolki.

H. K.

V. PAEE UWAG

z powodu projektow organizacyi pomocy lekarskiej

w gub. Kroéolestwa Polskiego.

Sprawa organizacyi pomocy lekarskiej dla ludu posiada nad-
zwyczajng doniostos¢, tymczasem wiekszos¢ projektow i niestety
wszystkie znane mi projekty pp. inspektoréw lekarskich noszg cechy
szablonowosci.

Projekty te dajg sie stresci¢ w kilku stowach: nalezy utworzyé
w danej gubernii tyle a tyle posad lekarzy po tyle atyle na powiat;
lekarze ci powinni nies¢ pomoc lekarskg bezptatnie. Po za tem réz-
nice rozmaitych projektow polegaja na tera, ze projektuje sie mniej
lub wiecej posad z mniejszem lub wiekszem uposazeniem lekarzy.

Nie rozpatrujac oddzielnie kazdego z tych projektéw, zacytuje
tylko wyjatek z motywow projektu ustawy stuzby zdrowia, opraco-
wanego przez Towarzystwo lekarskie lubelskie: ,organizacya takiej
stuzby zdrowia, ktéraby niosta pomoc wszystkim bez wyjatku miesz-
kancom zbyt wielkg optatg zacigzytaby na ludnosci gubernii, wyma-
gataby bowiem wielkiej ilosci lekarzy i wysokiego ich wynagrodzenia“.
| w rzeczy samej, tworzgc projekty organizacyi pomocy lekarskiej,
chcemy, aby nowa organizacya byta lepszg od terazniejszej, w zadnym
wiec razie ilos¢ lekarzy na prowincyi nie powinna sie zmniejszyc,
gdyz wedtug jednogto$nego zdania wszystkich terazniejsza ilos¢ leka-
rzy jest niewystarczajgca.

Tymczasem podiug niektérych projektéw (projekt ptocki) ilosé
lekarzy po reformie zmniejszy sie. Jezeli chcemy, aby lekarz nidst
pomoc bezpfatnie wszystkim, musimy mu da¢ takie wynagrodzenie,
ktére by mu wystarczato na utrzymanie siebie i rodziny, i nie zmu-
szato do szukania dochodoéw postronnych. Liczba lekarzy powinna
by¢ dostateczna, poza tem potrzeba bytoby odpowiedniej iloSci nizszej
stuzby zdrowia, dostatecznej ilosci srodkow lekarskich, a nadewszyst-
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ko dostatecznej ilosci szpitali z odpowiednig liczba tozek, aby wszy-
scy potrzebujacy leczenia w szpitalach, mogli znale§6 pomieszczenie.
Wydatki na to wszystko bylyby olbrzymie i obarczenie odpowiednim
podatkiem naszego ludu byltoby nad jego sily.

Rozmaite te niedogodnoéci usuwa projekt organizacyi pomocy
lekarskiej, opracowany przez Towarzystwo lekarskie lubelskie. Czy-
tajac ten projekt widzi si¢, ze przy opracowaniu go zastanawiano si¢
nad rozmaitemi nastreczajacemi si¢ trudnosciami, starano si¢ je usu-
na¢ i cel ten rzeczywiscie osiagnicto.

Wedtug projektu lubelskiego wydatki na organizacyg pomocy
lekarsk1ej pomimo sporej iloSci personelu sa dosy¢ skromne i zupet-
nie nie obarczajg ludnosci.

Swoja droga i projekt lubelski ma jeszcze par¢ brakdéw, raczej
niedomowien, ktore nalezatloby uzupeinic.

Zacznijmy od obowigzkoéw lekarza gminnego. Projekt ustawy
glosi: a) ,obowigzkiem lekarza jest wspoldziatanie przy wyko-
nywaniu czynno$ci sanitarno-policyjnych®. ad. a) ,,Lekarz obowigza-
ny jest zawiadamia¢ lekarza powiatowego o wszelkich uchybieniach
przeciwko hygienie publicznej i w razie zgdania lekarza powiatowego
nie uchyla¢ si¢ od wspotdziatania®“. Otdz mojem zdaniem nalezatoby
te punkty zredagowac inaczej. Lekarze gminni powinni nie wspot-
dziala¢ przy wykonywaniu czynno$ci sanitarno-policyjnych i nie cze-
ka¢ wezwania lekarza powiatowego, lecz nadzor sanitarny powinien
by¢ gldéwnym obowigzkiem lekarzy gminnych i im powinno by¢ dane
prawo inicyatywy oraz mozno$¢ dzialania w szerokim zakresie.

Wazno$¢ dziatalnos$ci sanitarnej lekarzy oceniono juz dostatecz-
nie w Rossyi: tam lekarze ziemscy maja sobie powierzony dozér nad
stanem sanitarnym swego okregu i co rok przy sprawozdaniu rocz-
nem o chorych powinni sktadaé sprawozdanie o stanie sanitarnym
swego okrggu i o tem, co zrobili dla polepszenia tego stanu.

Policya jest organem wylacznie wykonawczym 1 w sprawach
sanitarnych, jako niekompetentna, glosu mie¢ nie moze, co najw)Zej
moze posiada¢ glos doradczy, w jaki sposob dang czynnos¢ wykonac.
Co za$ nalezy robi¢ i czy nalezy co robi¢, powinien wskazywac le-
karz. Lekarz powiatowy ma tyle najrozmaitszych obowiazkow, ze
nie moze bada¢ stanu sanitarnego wszystkich wiosek swego powiatu,
zresztg gdyby nawet nie miat innych obowiazkéw, jest to czynnosé
nad sily pojedynczego cztowieka. Mojem wiec zdaniem lekarz po-
wiatowy powinien spetnia¢ tylko rolg kontrolera czynnosci sanitarnej
lekarzy gminnych.

W projekcie lubelskim powiedziano dalej: b) ,,obowigzkiem le-
karza jest leczenie biednych chorych w domu“. Dobrze, ale w jaki
sposob lekarz gminny dostanie si¢ do owego domu, jezeli chory daj-
my na to mieszka o kilkanascie wiorst od lekarza. Biedny chory
zazwyczaj nie bedzie posiadaczem koni, ani tez w wigkszoSci przy-
padkow nie bedzie miat pieniedzy na ich wynajgcie, zadaé za§, aby
lekarz przy tak skromnem wynagrodzeniu, jezdzit do biednego cho-
rego na swoj koszt, jest rzecza niemozliwa.
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Ot6z kwestye t¢ zdaje mi si¢ bardzo latwo mozna bytoby roz-
strzygna¢, dajac lekarzowi prawo bezplatnego przeJazdu do biednych
chorych t. zw. stojka. Przy kazdej gminie naszej jest stale para
koni, dostarczana kolejno przez gospodarzy na potrzby zarzadu gmin-
nego. Juz teraz w wielu gminach wprowadzono takg zmiang, ze
zamiast kolejnego dyzurowania z konmi gmina wynajmuje za pewna
optata kogo$, ktéory obowiazuje si¢ dostarcza¢ koni na kazde wezwa-
nie zarzadu gminnego. Gdyby troche zwigkszy¢ owa optate, to mozna
bytoby zobowiazaé¢ utrzymujacego konie, aby wozit bezplatnie do
chorych lekarza.

Przejdzmy teraz do najwazniejszego braku w projekcie lubel-
skim. Jest to kwestya aptek.

W projekcie powiedziano: ,,przy kazdem ambulatoryum znajdo-
waé si¢ bedzie podrgczna apteczka, zawierajaca Srodki opatrunkowe
i dorazne $rodki lekarskie do stosowania na miejscu®. Daiej za$ po-
wiedziano: ,lekarstwa dla niezamoznej ludnosci danego okregu beda
brane (prawdopodobnie bezplatnie %>1zy8 autora) z apteki tegoz
okregu®.

Dla mnie jest rzecza niezrozumialg, dlaczego w apteczce pod-
reczne] maja by¢ tylko $rodki do stosowania na miejscu, dlaczego
ja np. gdybym byt lekarzem gminnym, nie mégt bym daé¢ choremu lekar-
stwa chociazby z podrecznej apteki do domu. Nie rozumiem réwniez
co ma oznacza¢ owa ,apteka danego okrgegu“. Nie jest to chyba
apteka gminna, gdyz w calym projekcie ustawy o organizacyi gmin-
nych aptek niema mowy, a zatem ,apteka danego okrggu“ jest to
apteka prywatna. Prosze mi teraz odpowiedzie¢, jak tu urzadzaé
bezplatne ambulatoryum w takiej miejscowosci, gdzie apteki prywat-
nej niema, bo¢ chyba niepodobienstwo odsyla¢ chorych ambulanso-
wych z recepta do najblizszej apteki, ktéra moglaby by¢ czasami
odlegta nawet o wiorst kilkanascie. A wiec wniosek z tego, ze u-
rzadzenie punktu lekarskiego jest niemozliwe w takiej miejscowosci,
gdzie niema apteki prywatnej, gdyz odsylanie chorych nawet o wiorst
pare do apteki jest nonsensem, a lekarz w podrecznej apteczce ma
tylko $rodki do stosowania na miejscu. Idzmy dalej: jakie§ 3 gminy
np. otrzymaja punk lekarski, moze jednak zaden aptekarz nie zechce
otworzy¢ apteki w tej miejscowosci, gdzie ma si¢ osiedli¢ lekarz.
Co wtedy robi¢? Co znaczy pomoc lekarska bez lekarstw! Prze-
gladam w tej chwili spis aptek w guberni warszawskiej. W powie-
cie Skierniewickim jest wszystkiego jedna apteka prywatna w Skier-
niewicach. Wszyscy wigc lekarze gminni, jacy beda w powiecie
Skierniewickim, beda odsylali swych chorych po lekarstwa do Skier-
niewic.

Nie potrzeba chyba dowodzié, ze ten punkt ustawy musi by¢
zmieniony, gdyz pozostawienie go takim, jakim jest, uniemozliwitoby
wprowadzenie catej organizacyi.

Zobaczmy teraz, jak sa zorganizowane apteki Wr ziemstwach
rossyjskich. Znam dobrze gubernic Wiatska, wiec ja zacytuj¢ jako
przyktad. W kazdem powiatowem miescie gub. Wiatskiej (przy 3
milionowej ludnosci jest 11 powiatow) jest apteka ziemska z prowi-
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zorem na czele. Apteka ta wydaje lekarstwa dla wszystkich cho-
rych szpitalnych i ambulansowych i jest zarazem skladem aptecznym
dla wszystkich aptek wiejskich.

W kazdym punkcie lekarskim w powiecie jest oddzielna apteka
ziemska, ktéra zarzadza lekarz, a przygotowuja i wydaja lekarstwa
felczerzy, akuszerki lub uczniowie aptekarscy. Bylem sam lekarzem
ziemskim i moge zareczyé, Ze przygotowywanie lekarstw przez fel-
czerow nie pozostawia nic do zZyczenia. Wszak praca w aptekach
jest czysto mechaniczna, jezeli za§ przy przygotowaniu jakiego$ le-
karstwa potrzebne sa wiadomosci specyalne z chemii, to przyrzadza-
jacemu lekarstwa udziela ich lekarz 1). Ze przygotowywanie le-
karstw przez niespecyalistow jest praktyczne, mamy dowody i w Kroé-
lestwie, to¢ w szpitalach warszawskich i na ambulansach bezplatnych
przygotowuja lekarstwa siostry milosierdzia i przygotowuja dobrze.
Dlaczegozby wiec felczer gminny nie moglt przygotowywaé dobrze
lekarstw pod kierunkiem lekarza.

Jaka to jednak ogromna rdéznica w cenie lekarstw przygotowy-
wanych wlasnemi silami a w aptekach prywatnych, wykaze na kilku
przykladach.

W fabryce p. Kozielly Poklewskiego (Biala Cholunica w gub.
Wiatskiej) ziemstwo nie chcialo otwieraé¢ wlasnej apteki i umowilo
sie z zarzadem fabrycznym, ze apteka fabryczna bedzie wydawala
bezplatnie lekarstwa wszystkim wloScianom okolicznym i aby uniknaé
zmudnej roboty przy ocenianiu kazdej recepty, ziemstwo zobowigzalo
si¢ placi¢ fabryce za kazda recepte 5 (wyraznie pieé¢) kopiejek 2).
Gdym si¢ o tem dowiedzial, bylem wprost zdumiony tak nizka ceng
1 umyS$lnie wziglem si¢ do sprawdzenia, przekonalem si¢ jednak, ze
Srednia cena recepty rzeczywiscie waha si¢ okolo 5 kopiejek. Ze ta
cyfra nie jest zbyt nizka przekonywa nas i to, Ze w szpitalach war-
szawskich wydatek na lekarstwa dla jednego chorego wynosi $rednio
2 kopiejki na dobe.

W aptekach za§ prywatnych, jedna recepta kosztuje Srednio
40—50 kopiejek. Wobec tego wszystkiego, dziwnem mi si¢ wydaje,
dlaczego w projekcie lubelskim pominiete zostalo wydawanie lekarstw
z wlasnych aptek przez felczeréw gminnych pod kierunkiem lekarzy.

Zmiana tego paragrafu o aptekach jest konieczna: 1) ze wzgle-
du na tanio$¢ lekarstw, przygotowywanych we wlasnych aptekach
gminnych przez felczeréw i 2) ze wzgledu na uniezaleznienie w ten
sposob punktéw lekarskich od trzymania si¢ koniecznie tych miejsc,
gdzie sa apteki prywatne.

W motywach projektu lubelskiego jest powiedziane: ,,moglby
nam kto$ zrobi¢ zarzut, Ze obciazajac podatkiem cala ludno$¢, pewnej

X) JesteSmy zdania, Ze w razie gdyby projekt autora niniejszego
artykulu wszedl w Zycie, nalezaloby utrzymywaé na ,,punkcie“ wykfalifiko-
wanego aptekarza, powierzanie za$ jego czynnoSci felczerowi uwazamy za
nieodpowiednie. (Przyp. red).

2) Za szklo doplacalo si¢ oddzielnie.



KRONIKA LEKARSKA. 799

tylko jej czeSci pozwalamy 2z dobrodziejstw tego podatku korzystac.
Ot6z nic latwiejszego jak unikngé tego zarzutu: trzeba tylko otwo-
rzy¢ apteke w kazdym punkcie lekarskim i pozwoli¢, aby i owe 80%
ludno$ci mogly braé lekarstwa z aptek gminnych za oplata od kaz-
dej recepty 10 lub 15 kopiejek (otaksowywanie kazdej recepty przed-
stawialoby za wiele trudnosci dla felczera i dawaloby szerokie pole
do naduzy¢). Wtedy cala ludno$¢ bedzie korzystala z dobrodziejstw
tego podatku, apteczki za$§ przy takiej cenie recepty, beda mialy jesz-
cze pewien zysk, ktory mozna byloby obréci¢ chociazby na zwieksze-
nie w razie potrzeby owych 500 rubli, przeznaczonych w kazdym
okregu na lekarstwa dla biednych.

Powiedza mi na to, Ze stworzenie aptek gminnych wywola ruine
mnostwa aptek prywatnych. Jest to zupelnie sluszne, wiekszosé
aptekarzy prowincyonalnych zbankrutuje, serdecznie mi ich zal, ale
swoja droga jest to zle nieuniknione, ktére wczesniej czy pozniej
musi spotkaé¢ aptekarzy.

Cala falszywo$¢ polozenia aptekarzy u nas wynika ztad, zZe
apteki obecnie posiadaja warto$¢ fikcyjna. Apteka np. kosztuje Kkil-
kadziesiat tysiecy rubli, rzeczywista za§ warto$¢ materyaléow i sprze-
tow wynosi zaledwie kilka lub Kkilkanascie tysigcy rubli. Przewyzka
jest to wartos¢ przywileju. Wszak niedawno jeden z aptekarzy, e-
trzymawszy pozwolenie na otworzenie apteki w Warszawie, nie otwo-
rzywszy nawet apteki, sprzedal je za 10 czy 15 tysiecy rubli. Niech
dzi§ zniosa przywilej apteczny (taki projekt istnieje), cena aptek
odrazu spadnie do poziomu rzeczywistej wartosci.

Gdyby nawet projekt lubelski co do aptek utrzymal si¢ w swej
pierwotnej redakcyi, to ,,podreczne apteki“ przy ambulatoryacli sila
koniecznosci w Kkrotkim czasie przeobrazg si¢ w apteczki prawdziwe
z wydawaniem lekarstw do domoéw. Reforma aptek u nas moze
jest kwestya najwazniejsza. WloScianie nasi nie lecza sie u lekarzy
dlatego tylko, ze si¢ boja aptek. Na zapytanie chorego wloscianina,
dlaczego si¢ nie zwraca do lekarza, stale si¢ slyszy te odpo-
wiedZ: ,,doktor to jeszcze nic, ale zkad ja wezme tyle pieniedzy na
lekarstwa.

W drozyznie lekarstw trzeba rowniez szukaé gléwnej przyczy-
ny powodzenia felczeréow i znachorow. Wloscianin czuje doskonale
réznice pomiedzy lekarzem a felczerem, ale c6Zz robi¢, z paroma zlo-
temi w Kieszeni wloScianin idzie $mialo po rade do felczera, bo wie,
Zze ta sumka wystarczy mu na porade i na lekarstwo, do lekarza za$
z taka sumka i$¢ nie moze, bo i c6z mu z tego, ze lekarz za porade
wezmie tylko 2 zlote, kiedy nie wystarczy mu pieniedzy na kupno
lekarstwa w aptece.

Jest wprawdzie powiedziane w projekcie lubelskim, ze ,taksa
aptekarska ulozona bedzie przez specyalna komisya gubemialna, do
ktorej skladu wejda oprocz inspektora lekarskiego i asesora farmacji,
dwoch lekarzy szpitalnych i jeden 2z wlaScicieli aptek m. Lublina®,
ale prawdopodobnie bedzie to znizona taksa dla biednych t. j. dla
20% ludnosci.
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Zreszta nie ludZmy si¢, aby jakiekolwiek komisye mogly zni-
zy¢ cene lekarstw do tego poziomu, jaki moze by¢ w aptekach gmin-
nych. W1lasciciel apteki prywatnej musi mieé¢ procent od kapitalu
wlozonego w urzadzenie apteki, w aptekach gminnych wylozony ka-
pital nie potrzebuje procentowaé. Wlasciciel apteki prywatnej traci
duzo rocznie, sprowadzajac nowe Srodki, ktore lekarz moze zapisze
raz jeden tylko, a sprowadzanie nowych $rodkoéw jest konieczne, gdyz
aptekarz stracilby odbiorcéw, gdyby si¢ zbyt czesto przyznawal, ze
danego Srodka nie posiada. Gdy za$ sam lekarz zarzadza apteka,
to moze dokladnie obliczyé, co i w jakiej ilosci sprowadzi¢, aby
marnowanie si¢ S$rodkéw lekarskich ograniczy¢ do minimum. Dalej
w aptekach gminnych mozna zaprowadzi¢ taka oszczedno$¢ w pracy,
jaka w aptekach prywatnych jest niemozliwa. W ziemstwach np.
stale si¢ praktykuje, ze lekarz zapisuje lekarstwo odrazu na sygna-
turkach, w aptece wiec nie traca czasu na pisanie sygnaturek, nie
traca czasu na wcigganiu recept do receptaryusza, gdyz ksiazka am-
bulansowa, w ktorej obok dyagnozy kazdego wypadku zapisuje si¢
i terapia, jest zarazem receptaryuszem. Dalej w aptekach gminnych
nie trzeba bedzie traci¢ czasu na taksowanie kazdej recepty. Przy-
toczonych dowodéw chyba wystarcza, aby przekonaé, ze lekarstwo
z apteki prywatnej nie moze nigdy wypas¢ tak tanio, jak z aptek
gminnych.

Jeszcze wiec raz powtarzam, zZal mi bardzo wlascicieli aptek,
ktorzy przy tej reformie beda zrujnowani, zal mi ich tembardziej, ze
straty dotkna najbiedniejszych aptekarzy w osadach i wsiach, ale
jest to rzecz nieunikniona i Zadne wysilki nie powstrzymaja natural-
nego biegu rzeczy. Zle wiec zrobilo, mojem zdaniem, Towarzystwo
lekarskie lubelskie, zZe nie odwazylo si¢ rozstrzygnaé¢ tej sprawy
odrazu.

W projekcie lubelskim nie opracowana jest zupelnie walka
z epidemiami, powiedziano tam tylko, Ze ,lekarz gminny obowiazany
jest zawiadamia¢ lekarza powiatowego o wszelkich epidemiach®“. Toé
przeciez i teraz lekarze powiatowi bywaja zawiadamiani o epidemiach
i jaka z tego korzy$¢? Lekarz powiatowy najwyzZej pojedzie na
miejsce dla skonstatowania faktu.

Przy terazniejszych warunkach o walce z epidemiami nie moze
by¢ mowy, gdyz do walki niema zadnych $rodkéw, nie polepsza tez
tej sprawy i projekt lubelski.

W guberniach ziemskich walka z epidemiami jest zorganizo-
wana w sposob nastepujacy: czesé¢ podatkow ziemskich z powiatow
idzie do ziemstwa gubernialnego, ktoére stanowi centralny zarzad
ziemstw powiatowych danej gubernii, do tej wlasnie centralnej insty-
tucyi nalezy walka z epidemiami. Wszystkie wydatki na leczenie
chorych epidemicznych, zwiekszanie nizszego personelu lekarskiego
lub wysylanie na miejsce specyalnych oddzialéw lekarskich, budowa
barakéw i t. d. wszystko to robi ziemstwo gubernialne z wlasnych
funduszéw. Zazwyczaj ziemstwo gubernialne ma nawet stale kilku
t. zw. lekarzy epidemicznych, ktérzy w razie epidemii bywaja dele-
gowani na miejsce epidemi, a w czasie wolnym od epidemii spelniaja
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role nadetatowycli lekarzy przy szpitalach. Co§ podobnego latwo
byloby zorganizowaé i przy wprowadzeniu w zycie projektu lubel-
skiego. Trzeba by tylko, aby cze$é¢ funduszu zabranego na sluzbe
zdrowia, szla do dyspozycyi rady opiekunczej gubernialnej i ta w ra-
zie potrzeby podejmowalaby walke z epidemig. Powierzenie walki
z epidemia instytucyi centralnej jest konieczne z tego wzgledu, ze
przeciez epidemia nie ogranicza si¢ zazwyczaj do jednego powiatu
i rady opiekuncze powiatowe nie moglyby w danym razie dzialaé¢
tak dobrze, jak rada gubernialna. Zreszta kazda epidemia zagraza
calej gubernii, sluszna wiec, aby cala ludno$¢ ponosila koszta walki
a nie wylacznie ludno$¢ nawiedzonej przez epidemi¢ miejscowosci.

Przechodze teraz do tej czeSci projektu, ktoéra traktuje o po-
mocy lekarskiej w miastach. Nie rozumiem, dlaczego lekarz miejski
ma pobiera¢ mniejsza pensya (400 rubli wobec 500 rubli pensyi le-
karzy gminnych), boé przeciez lekarz miejski bedzie mial roboty nie
mniej niz gminny, w dodatku wszak lekarz miejski bedzie zarazem
prowadzil szpital, nie wyklucza si¢ wreszcie i tego, ze jaka$§ gmina
podmiejska moze stanowi¢ jeden okrag z miasteczkiem. Wynagro-
dzenie lekarza powinno by¢é zawsze proporcyonalne do pracy, a nie
do mozno$ci zarobkowania postronnego, a ze lekarz miejski bedzie
mial roboty moze nawet wiecej, niz lekarz gminny, wynagrodzenie
wiec lekarzy miejskich w Zadnym razie nie powinno by¢ mniejsze.

Urzadzanie ambulatoryum i istnienie felczerow miejskich uwaza
si¢ w projekcie lubelskim za zbyteczne. Jest to blad mojein zda-
niem. Dla lekarza zawsze jest o wiele dogodniej przyjmowa¢é cho-
rych w ambulatoryum, anizeli u siebie, w wielu rowniez razach le-
karz wprost potrzebuje pomocy drugiej osoby, jak np. przy malych
operacyach, dlatego tez uwazalbym, Ze ambulatoryum i felczerzy
miejscy istnie¢ powinni.

Twierdzac dalej, ze tylko wlasne apteki moga dostarczaé le-
karstw prawdziwie tanio, uwazalbym za konieczne istnienie i w mia-
steczkach apteki miejskiej, zorganizowanej na wzor aptek wiejskich.

Lepiej jeszcze byloby, gdyby pod wzgledem aptek przyjaé zu-
pelnie organizacya ziemska, t. j. w kazdem powiatowem mie$cie mieé
swoja wlasna apteke z prowizorem na czele. Na razie jednak moze
byloby to trudne do urzeczywistnienia, to samo przez si¢ wytworzy
sie z czasem, w kazdym jednak razie, istnienie apteki miejskiej z fel-
czerem przygotowujacym lekarstwa pod kierunkiem lekarza, uwazal-
bym za rzecz niezbedng.

Moéwiac o koniecznosci zakladania aptek gminnych i miejskich,
trzymalem si¢ $cisle ramek projektu lubelskiego, dlatego tez nie wpro-
wadzajac zadnych zmian co do projektowanego personelu lekarskiego,
proponowalem powierzenie pracy w aptekach gminnych felczerom, jak
si¢ to praktykuje w guberniach ziemskich. MozZzeby jednak nalezalo
zrobié¢ jeszcze jeden krok dalej i wykresli¢ zupelnie z naszego slow-
nika wyraz felczer. Rola felczera okresla sie¢ w projekcie lubelskim
w nastepujacy sposéb: ,felczer pod Zadnym pozorem nie moze leczy¢
samodzielnie, lecz tylko wykonywa polecenia lekarza“. Felczera
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w tych warunkach $mialo moéglby zastapi¢ uczciwy i rozsadny sani-
taryusz vel postugacz szpitalny.

W takim razie zarzad apteka gminna nalezaloby powierzy¢ spe-
cyaliScie aptekarzowi, lekarzowi za§ w razie potrzeby mogliby poma-
ga¢ przy przyjmowaniu ambulansu, sanitaryusz vel postugacz i babka

wiejska.
Danie lawatywy, postawienie baniek, podanie instrumentu lub
przytrzymanie chorego podczas jakiej$S operacyjki — wszystko to do-

skonale moéglby robi¢ sanitaryusz lub babka. Toé np. w ,,Pogotowiu
ratunkowem® niema ani jednego felczera i zaden =z lekarzy dotad
nie mial powodu uskarza¢ si¢ na ich brak. Dobry materyal na ta-
kich sanitaryuszéw przedstawiaja byli felczerzy wojskowi, ktoérych
jest sporo po wsiach. Ludzie ci posiadaja jeszcze i te zalete, ze
sg przyzwyczajeni do bezwzglednej subordynacyi wzgledem swego
zwierzchnika-lekarza, a wiec wszelkie zlecenia spelnialiby S$cisle.

W kazdym punkcie lekarskim powinien by¢ szpital chociaz na
pare lozek, na razie jednak wobec znacznych kosztow na urzadzenie
takich szpitalikéw, moznaby sie¢ ograniczy¢ tylko ambulatoiyami,
gminy same z czasem szpitaliki pobuduja. Istnienie jednak szpitali
w miastach jest rzecza niezbedng. Szpitale miejskie nalezaloby bu-
dowaé systemem barakowym, gdyz w ten sposéb dobudowujac coraz
nowe baraki, w miar¢ S$rodkow, mozna by stopniowo doprowadzié
szpital do pozadanej wielkoSci. Szpital w miescie gubernialnem po-
winien by¢ centralnym dla calej gubernii i jako taki powinien by¢
obsadzony przez specyalistow.

Umotywowanie potrzeby zakladania przytulkow jest tak dobre,
ze chyba po przeczytaniu projektu lubelskiego nikogo juz o tem prze-
konywaé nie potrzeba.

Mowiac jednak o organizacyi szpitali i przytulkow widzimy, ze
potrzeba tutaj dzialania wspodlnego, widzimy, Ze np. szpital w mie$cie
gubernialnem stuzy dla calej gubernii, powinien wiec istnie¢ kosztem
calej gubernii, widzimy dalej, Zze szpitale miejskie sluza réwniez nie
tylko dla miast, ale i dla calego powiatu, organizacya wiec pomocy
lekarskiej powinna mie¢ jaka$ wladze centralna. Projekt lubelski,
proponujac stworzenie na nowych podstawach rad opiekunczych gu-
bernialnych i powiatowych, rozwiazuje te kwestye dostatecznie.

Zrobilbym jednak zarzut projektowi co do opiekunéw gminnych.
Dlaczego opiekun ma koniecznie skonczy¢ 4 klasy. Wszak ukoncze-
nie 4 klas nie jest Zadnym censem umyslowym, powiedzialbym nawet
przeciwnie, wi¢cej mialbym zaufania do inteligentnego wloScianina,
ktory moze zaledwie czyta¢ i pisa¢é umie, niz do takiego, ktory
skonczyl 4 klasy.

Niezbedna byloby rzecza, aby opiekunami byli sami wlo$cianie,
czy mieszczanie, tymczasem wymaganie ukonczenia 4 klas powolalo-
by opiekunéw przewaznie ,surdutowcow® i przez to samo odrazu po-
derwaloby si¢ zaufanie wlo§cian do nowej organizacyi. Niech wiec
przewodniczacym wS$réd opiekunéw gminnych bedzie czlowiek z pew-
nem wyksztalceniem, ale opiekunami powinni by¢ li tylko sami wlo-
Scianie.
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Nowa organizacja obarcza lud iiowemi podatkami, trzeba aby
sam lud przez swoich inteligentniejszych przedstawicieli przekonal
sie, Ze te pieniadze skladane przez niego nie ida na marne, zZe szpi-
tale, przytulki, dzialalno$¢ sanitarna lekarza, izolacya chorych zakaz-
nych, dezynfekcya mieszkania, w ktérem byl chory zakazny, ze
wszystko to jest rzecza pozyteczna, a nie zabawkg lekarzy wymyslo-
ng ku udreczeniu chlopa. Wloscianie opiekunowie, majac stycznos¢
z lekarzem i z czlonkami rady opiekunczej, latwo si¢ przekonaja
o pozytku danych zarzadzen i oni najlepiej potrafia odpowiednio
wplywaé na ciemne masy gminne. U nas szczegélniej, gdzie felcze-
rzy, znachorzy i owczarze s3a zjawiskiem powszedniem, trzeba Kko-
niecznie samycli wloscian wcigga¢ do wszystkich rad opiekunczych.
Powiem otwarcie, balbym si¢ takiej organizacyi pomocy lekarskiej,
od ktorej byliby odsunieci wlo§cianie, gdyz mogliby oni zajaé¢ wprost
wrogie stanowisko, wzgledem projektowanej reformy.

W Kronice Lekarskiej byla poruszona kwestya obieralnosci le-
karzy gminnych bezposrednio przez gminy. Ot6z zdaje mi si¢, ze
projekt lubelski rozstrzyga te kwestya najlepiej: ,,personel lekarski
winien przedstawi¢ swa kandydature radzie opiekunczej powiatowej,
zwiekszonej przez opiekunéw gminnych®.

Dzialalno$é¢ lekarza gminnego szczegélniej w sprawach sanitar-
nych moze czesto niepodobaé¢ si¢ gminie i sympatya ciemnego tlumu
cieszyliby si¢ nie zawsze lekarze najlepsi i najzacniejsi. Nastepnie
zalezno$¢ lekarza wprost od gminy stawialaby go nieraz w bardzo
przykre polozenie. Wobec tego obior lekarza bezposrednio przez ze-
brania gminne bylby podlug mnie wcale niepozadany. Rady opiekun-
cze powiatowe mogg sprawiedliwiej oceni¢ dzialalnos¢ lekarza i ma-
jac wsréd siebie wloscian opiekunéw, beda dobrze poinformowane
o zarzutach, robionych lekarzowi przez gming.

Na zakonczenie podniose jeszcze dodatnia strone projektu lubel-
skiego w tem, Ze on okreSla tylko maximum, jakie moze zajmowaé
jeden okreg lekarski (3 gminy). Kwestya wielko$ci okregu powinna
byé tak zredagowana, aby w przyszlosci nie bylo zadnej przeszkody
w zmniejszeniu okregu, gdy ludno$é np. zechce, aby tylko dwie lub
nawet jedna gmina mialy swego lekarza.

Nie wiem, czy projekt organizacyi pomocy lekarskiej, opraco-
wany przez Towarzystwo lekarskie lubelskie zostal przedstawiony
wlasciwej wladzy do rozpatrzenia, gdyz ze zdziwieniem dowiedzialem
sie, Ze p. inspektor lekarski gub. Lubelskiej, po opracowaniu wyzej
wspomnianego projektu przez Towarzystwo lekarskie, podal swéj zu-
pelie inny projekt.

Zdaje mi si¢, ze wszystkie nasze Towarzystwa lekarskie powin-
nyby, idac $ladem Towarzystwa lubelskiego, zajac sie goraco ta spra-
wa, gdyz jest to rzecz nadzwyczajnej wagi i chociaz nie pytane o to
powinny przedstawia¢ swoje projekty wlasciwym wladzom, gdyz ina-
czej wszelkie rozprawy o organizacyi pomocy lekarskiej bylyby czcza
zabawka.
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Jezeli w gub. Plockiej zorganizowano w pewien sposdéb pomoc
lekarska tytutem proby, to dlaczegézby w drugiej gubernii nie mozna
byto wprowadzi¢ tytutem proby innej, lepszej organizacyi?

Bytoby bardzo pozadanem, aby Towarzystwo hygieniczne zajeto
si¢ rOwniez tg sprawg, a wchodzi to w zakres jego kompetencyi,
gdyz rozw¢j hygieny wiaze si¢ SciSle z organizacyg pomocy lekar-
skiej.  Zajgcie si¢ ta sprawg Towarzystwa hygienicznego bytoby po-
zadane jeszcze i z tego wzgledu, ze Towarzystwo sktada si¢ nietylko
z lekarzy, a wiec mogloby rozpatrze¢ sprawe¢ wszechstronniej. W' o-
pracowaniu np. projektu zarzadu, zakresu kompetencyi rad opiekun-
czych, stosunku lekarzy do wiadzy wykonawczej w czynno$ciach sa-
nitarnych glos prawnikéw (kilku prawnikéw nalezy do Towarzystwa
hygienicznego) bytby bardzo pozadany.

Klemens Lazarowicz.

VI B15bI OGRATFIA.

Dr. A. Lenne. Wesen, Ursache und Behandlung der Zuckerkrankheit.
Berlin, verl. S. Karger. 1898.

W powyzszem dzietku (147 str.) autor sktada wyniki swego
do$wiadczenia, nabytego ze znacznej liczby spostrzezen (332 przy-
padki) nad chorymi na cukrzyce. Znaczenie dzietka jest gldwmie
praktyczne. Autor nie obarcza czytelnika cytatami z ogromnej dzi$
literatury przedmiotu, a z teoryi podaje tyle, ile niezbg¢dnem jest dla
zrozumienia stanowiska autora, odmiennego od panujagcego w Niem-
czech i zblizajacego si¢ do poglqdow uczonych francuskich.

Po krétkiem przedstaw1emu normalnej przemiany materyi autor-
podaje gltéwne poglady na jej przebieg w cukrzycy. Sam za$ jest
zdania, ze upos$ledzong nie jest tu zdolno$¢ utleniania cukru przez
komorki, ale ich mozno§¢ wchtaniania go z krwi i przechowywania,
W nastepstwie czego musi mie¢ miejsce zastgpcza, wyrdwnawcza pro-
dukcya tego ciala przez komorki droga zwickszonej przemiany ciat
biatkowych.

Przytem autor dopuszcza i mozno$¢ pierwotnej nadprodukcyi
cukru, wskutek bezposredniego (swoistego) podraznienia komorek,
ktora prowadzi do hyperglikemii i glikozuryi (poglad ten rozpowszech—
niony jest zwlaszcza we Francyi).

Rozdzial o symptomatologii, powiktaniach i przyczynach i na-
stepny: orokowaniu i przebiegu, sa opracowane szczegdélowo, a przy-
tem treSciwie 1 krotko. Niektore panujace poglady np. o tak zw.
dyabecie otylych, d. wieku miodocianego 1 t. p., znajduja odmienne
oswietlenie, spotykamy tez uwagi i spostrzezema nowe np. o wply-
wie zgubnym wieku pokwitania na rozwdj i pogarszanie si¢ cukrzycy.
Wazny jest ustep omawiajacy rokowanie i okreslenie cigzkosci przy-
padku na podstawie badan przemiany materyi, a mianowicie stosunku
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cukru wydalonego do utlenionego (wzglednie wprowadzonego) i roz-
miaru przemiany cial bialkowych.

Ostatni, prawie polowe dzielka obejmujacy rozdzial, omawia
leczenie cukrzycy, i tu to wlasnie autor znajduje obszerne pole dla
wykazania swego doS$wiadczenia praktycznego. Wiele szczego6low te-
go rodzaju, nie dajacych si¢ wykaza¢ w sprawozdaniu, obszerne wy-
cieczki w dziedzing¢ sztuki kulinarnej, stanowia zalet¢ tego rozdzialu
i moga stuzyé za prawdziwy poradnik w potrzebie.

W zakonczeniu dzielka autor pomiescil rozbiory moczu (wedlug
E. Spaeth’a) na cukier, aceton, kwas acetooctowy i tyrozyne i tablice
skladu najcze$ci uzywanych Srodkow spozywcezych i uzywek wedlug
J. Koniga, dla latwiejszego oryentowania si¢ przy sporzadzaniu jadlo-
spisu dyabetyka. Ksigzke¢ Lenndé Smialo mozemy polecic.

O H.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia lo-go wrzesnia 1898 r.

— h— Ogloszenia, podawane przez lekarzy do pism peryodycz-
nych, podlegaja specyalnej cenzurze przez Urzad lekarski, podczas
gdy dla wszelkich innych ogloszen wystarcza cenzura policyjna.

Sposéb ten, istniejacy od pewnego czasu, wplywa znacznie
na szybko$¢ wydrukowania podanego ogloszenia, a spowodowane
przez to opéznianie nieraz odejmuje mu cala warto$¢. To tez sty-
szymy z tego powodu, zwlaszcza obecnie, liczne skargi kolegow, za-
wiadamiajacych o swym powrocie lub zmianie adresu, ze ogloszenia
czeka¢ muszg po kilka dni i wiecej na pieczatke cenzora.

W ogoéle ta procedura dodatkowa, wyrézniajaca ogloszenia leka-
rzy z posréd innych oglaszajacych, prawnie nieuzasadniona, ani tez
dostatecznie w swej rozciaglosci okreslona, wydaje si¢ nam bezcelowa
i niepotrzebna. Alboz adwokaci chcacy przez pisma zawiadomié
o zmianie mieszkania musza prosi¢ na to pozwolenia prezesa sadu
lub prokuratora, a nauczyciele kuratora? Z drugiej znéw strony czy
ogloszenie lekarza, chcacego np. sprzeda¢ meble, musi rowniez przejsé
przez cenzur¢e dodatkowg?

Jezeli chodzi tu— taki podobno byl punkt wyjscia tej inowacyi—
o wzgledy etyki a takze o to, aby pod tytul lekarza nie podszywali
si¢ jacy szarlatani i w ogéle tytulu tego nie naduzywano, to trzeba
bylo raczej obmysli¢ Srodki do zastosowania w razie takich przy-
padkoéw, a nie krepowaé wszystkich.

Co sie za$ tyczy etyki, to strozem jej moze w danym razie by¢
tylko opinia ogoélu lekarzy, albo ich przedstawicieli. Sad jednostki,
a wlasciwie jej wrazliwo$S¢ na te subtelne kwestye, nie zawsze moze
harmonizowaé z odno$nem poczuciem u tego ogolu.
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—xk.— Dr. W. Sieradzki habilitowal si¢ na Wszechnicy Ja-
giellonskiej jako docent medycyny sadowe;.

—d. — Dr. Emanuel Machek, lekarz ordynujacy (prymaryusz)
szpitala lwowskiego, mianowany zwyczajnym profesorem okulistyki
we wydziale lekarskiem uniwersytetu Iwowskiego.

—k— W Petersburskiej Akademii Lekarskiej na miejsce wy-
stepujacego prof. L. Popowa, ma by¢ mianowany miody Botkin, syn
znakomitego rossyjskiego klinicysty.

—z — P. Katarzyna van Tuschenbrock zostata mianowana pro-
fesorem choroéb kobiecych w Utrechcie. (Allg. Med. Ztng.).

—z— W Austryi juz od 32 lat istnieje zwigzek pomocy dla
wdow 1 sierot po lekarzach wojskowych. W r. 1897 zwiazek wydat
zapomoég 15,145 zlr., od czasu zawigzania 191,609 zlr. Zwigzek Uczy
642 czlonkow rzeczywistych i 400 czlonkéw popierajacych, suma
ogoélna wpltywoéw w r. 1897 wynosita 28,639 zir. Wplyw ten wy-
datkowano na pensye dla 147 wdow i 6 czlonkdow rzeczywistych; 43
wdowy otrzymaty zapomoge jednorazowa. Zwigzek rozporzadza kapi-
tatem 236,277 zir. (Militdrarzt).

—z— Ciekawa kwestye poruszyl Lyon med., rozbiera miano-
wicie pytanie, o ile bedzie zgodnem =z zachowaniem tajemnicy lekar-
skiej zawiadomienie ojca, iz corka jest w ciazy. Lyon med. rozstrzy-
ga t¢ kwestye w sposob twierdzacy, mianowicie uwaza zawiadomie-
nie rodzicow za zgodne z etyka. Jako powod wymienia przyktad,
gdzie lekarz, wezwany w poczatkach cigzy, rodzicom powiedzial, iz
corka cierpi na blednicg, dopiero po kilku miesigcach, gdy stan ukry¢
si¢ nie dal, zmuszony byl powiedzie¢ prawdg. Ojciec chorej wywnio-
skowal z milczenia, Ze ojcem-winowajca jest lekarz.

—z— W wielu panstwach coraz bardziej wchodza w uzycie
okrety - szpitale. W czasie pokoju stuzg do przewozenia chorych
prywatnych z kolonii. Japonia posiada 2 okrety, Ameryka 2 okrety,
Niemcy i Austrya dotad okretdw nie posiadaja, Anglia ma okrety Tow.
St. John Amb. Assoc.

— z— W Anglii ograniczono prawo obowigzkowego szczepienia
ospy.

—h.— Wedlug obliczen Landouzy w r. 1895 umarto we Fran-
cyi z suchot 150,000 os6éb. Na 1000 zyjacych chorowato na suchoty
7,3 a zmarto z tej choroby 1,14.

Sprostowanie.

W zeszycie 17-tym na str. 735 — wiersz 3-ci:
za wyrazami: ,nie czg¢ste powinno byé: ,.cierpienia zeboéw byly dosy¢
czeste®.

Str. 736 — wiersz 24-ty:
zamiast: ,,wrzodowi® powinno byé¢: ,,wzrostowi.
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"GAZGTAPObSKA®

Dziennik polityczny, spoteczny i literacki wychodzi w Warsza-
wie przy wspoltpracownictwie doborowych sit pisarskich.

W szeregu ulepszen, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,,Gazety Polskiej“
od dnia 1-go pazdziernika r. b. wybitne miejsce zajmie powi¢kszenie objetoSci naszego
Bezpiatnego tygodniowego DIDAIKU DD ALY

Dawniej dawaliSmy czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksigike.

Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO.

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-
rom zaréwno w Warszawie, jak na prowincyi. Bedzie on obejmowal naj-
mniej dziesie¢ arkuszy druku. Bedzie mial za tre§¢ co tydzien inny n-
twor wybitny, badi orginalny, badz tlémaczony. Przejdziemy kolejno
wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye
arcydziel i najwybitniejszych prac wspolczesnych. Po Kkilku latach ka-
7zdy nasz prenumerator bedzie posiadaczem bogatej biblioteki, w Kktorej
on sam i jego rodzina beda mogli czerpa¢ rozrywke, nauke i wyksztalcenie.

BEZPLATNY corocznie naprawde darmo, bez zadnych do- BEZPLATNY
plat, bez zwrotu Kkosztow opakowania czy
COROCZNIE przesylki. Smialo tez powiedzie¢ mozemy, Ze COROCZNIE
52 tomy na takich warunkach nikt nigdy jeszcze 52 tomy
DARMO ksiz.;z’ek nie dostawal. DARMO
Ze za$ tres¢ kazdego takiego tomu bedzie
DODATEK  godng poznania; ze te 52 ksigzki, ktore do- DODATEK
] uamy corocznie, beua zarowno pod wzgledem ]
estetycznym jak moralnym, odpowiadaly najwybredniejszym wymaganiom, tego
zupelng rekojmie daja i samo stanowisko naszej ,,Gazety“ i nazwiska ludzi,
ktérzy z mysla o pozytku spolecznym, beda nam pomagali w wyborze ma-
teryalu literackiego, a s3 nimi pp.

G’cgst, J%az JiaszetDski i Jgn. JfffatizszeiDski.

Pierwszy dodatek dostana abonenci ,,Gazety Polskiej“ w pierwszym
tygodniu Pazdziernika; potem w dalszym ciagu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikéw o wczesne nadsylanie zamoéwien,
abySmy mogli uregulowaé¢ wysoko$é¢ nakladu.

Redaktor i Wydawca *an Gadomski.
-¥ m
Cena ,Gazety Polskiej* wraz z Bezlatnym Dodatkiem Tygodniowym :

W Warszawie.  Rocznie rs. 9 kop. 60; poélrocznie rs. 4 kop. 80; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesiecznie kop. 80, z odnoszeniem do domow.

Na prowincyi:  Roeznie rs. 12; pélrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres: Warszawa, Warecka 14,



Mam zaszezyt donies¢ W. W. P. P. Doktoom., Ze bgdac w stosunkach
z pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarcza¢ W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyroboéw chirurgicznych naj-
wyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zgbow (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueliue’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzedzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, z¢gbowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczoptciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., ré6zne przybory lecznicze i $rodki opatrunkowe
Oprécz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kon-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszalkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysylka poczta za zaliczeniem.

LEGIESTOW v Gl . PIPRADEM

Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzeénia.
Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA

Lekarz ordynujacy Dr. Edward BrUhL
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Zaglady Chemiczno-Techtiiczne K
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> w Warszawie, ul. Senatorska Mo 464/5 obok kosciola PP. Kanoniczek <
drugi: Marszatkowska Nr. 140. <

pomiedzy S-to Krzyzka i Placem Zielonym. <

<

<

AAANTXKAA AAAAAAAAAAAAAAV



APTEKA

E. GESSNEITA

Aleja Jerozolimska Ne. 27, rog Kruczej w Warszawie.

Poleca nastgpujgce srodki:
Granulae wc

a 0,0005

Atrop. sulfur. Merck.
Digitalin. pur Germ. Merck.
Strichnin. arsenicos. Merck.
,,  nitric Merc.
. Strophantin. Merc.

a 0,001

Acid. arsenicos. pur. alb. et
10S.

Apomorphin, muriat. Merc.

Cocain, muriat. Merck.

Codein pur.

Chinin arsenicos. pur.

a 0.001

fer. arsenicos. pur.
Kali arsenicos. pur.
Nart. arsenicos. pur.
99 arsenicos. pur.
Morphin, acetic. pur.
” muriatic pur.

a 0.001
Podophiiini pur.

a gutt 1

Liquor, arsenie. Fovleri
i ,,  Pearsoni.
Tine. Strophanti.

Plulae

Extr. Cascar sagrad. fl. 0,5
c. Cacao obd.

ferri Carbonic. Valleti c.
argent obd.

ferri Carbonic. Valleti c.
Cacao obd.

Kreosoti fagi 0,05 ¢. Cacao
obd.

ferri Carbonic. Blaudii mino.
aa 10, — 100 c. arg.
obd.*)

,, Carbonic. Blaudii minor
aa 10,0 — 100 c. Cacao
obd.*)

, Carbonic. Blaudii major
aa 15,0 — 100 c. arg.
obd.*)

,, Carbonic. Blaudii major
aa 10,0— 100 c. Cacao
obd.*)

pepsini 0,05 c. Cacao obd.

Drages i granulki cukrem powlekane, zarobione sa zupelnie

obojetnemi Srodkami, jak korzeniem

cyowym.

Slazowym i wyciagiem lukre-

Wszelkie zaméwienia na draze i granulki z zadang kompo-

zycya jaknajchetniej przyjmuje, lecz w iloSci nie mniejszej jednego
funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie), a tem samem sta-
ranne wykonczenie mniejszych ilo$ci tak pigulek jak i granulek jest
niemozliwem.

*) Zielone w rozlamie.



