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L0 PORAZENIACH i ZANIKACH MIESNIOWYCH

w wadzie rdzenia.

iOdczyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 2 kwietnia 1901 r.)

podat

Maurycy Bornstein
asystent polikliniki.

Na wiad rdzenia zapatruje si¢ dzi$ nauka, jako na pierwotne
wstepujace zwyrodnienie neuronu czuciowego, poczawszy od obwodo-
wych nerwow czuciowych, jak chce Leyden (30), lub komorek
zwojow mi¢dzykregowych wedtug Pierre Mariel). Sfera rucho-
wa (pomijajac bezlad), pozostaje w ogromnej wigkszosci wypadkow nie-
tknigta—i to stanowi niemal charakterystyczna cech¢ tej postaci cho-
robowej, gdyz nawet w ostatnim, t. zw. okresie paralitycznym wiadu,
wlasciwych porazen zwykle nie bywa, a chory przykuty jest do toz-
ka naskutek wyczerpania ogodlnego.

A jednak juz oddawna opisywano w wiadzie rdzenia porazenia
zarowno w 1-ym, os$rodkowym, jak i w drugim, obwodowym neuronie
ruchowym. Porazenia potowiczne, ktére zdarzajg si¢ czasami w po-
czatkach i podczas przebiegu wigdu, uwazaé nalezy wedlug O ppen-
keima, Minor a (38) i innych za zwykle komplikacye, nie stojace
u bezposrednim zwiagzku z samg choroba rdzenia, a zalezne od spraw
ogniskowych w mozgu. Poza tern istnieja przypadki wiadu z poraze-
niami, wyniktemi naskutek zajecia samych peczkow piramidalnych.
t° do tych przypadkéw zdania uczonych sg podzielone. Jedni od czasu
ukazania si¢ pracy Kahler’a i Pick’a (1880 r.) zapatrujg si¢ na

*» Cyt. u Leydena (1. c.).
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nie, jako na pierwotne zwyrodnienie obu systemow tylnych i bocznych
peczkow 1 wyodrebniaja je jako oddzielng posta¢ chorobowa p. n.
skombinowanej choroby systemowej (combinierte Systemerkrankung);
inni znowu objadniaja zajecie bocznych i tylnych peczkéow wtdrnem
wstepujacem i zstgpujacem zwyrodnieniem, t. j. uwazajg t¢ chorobe
za jedng z postaci zapalenia rdzenia (myelitis). Ten drugi poglad
uzasadnili anatomo -patologicznie gtéwnie Ba4let i Minor 3), Ley-
denl, Goldscheiderl), acksperymentalnie popart go F latau
(40). Ze wzgledu na rozbiezno$¢ pogladow w tej kwestyi bedziemy
mieli na uwadze, méwigc o porazeniach w wiadzie, tylko te, ktore za-
leza od zaatakowania drugiego, obwodowego neuronu ruchowego.

W r. 1832 Cruveillhier?2 pierwszy opisal przypadek po-
razenia dolnych konczyn z zanikami migéni i wtornem znieksztatce-
niem stop, przypadek, w ktorym na sekcyi znaleziono miedzy innymi
zwyrodnienie tylnych pgczkow rdzenia 2).

W r. 1855-ym Virchow (1) opisat przypadek postepowego
zaniku miegéni ze zwyrodnieniem szarem tylnych pegczkdéw. Przypadek
ten przyjmowac jednak trzeba z zastrzezeniem, gdyz Schultze4),
omawiajagc go blizej, wyraza przypuszczenie, ze chodzilo w danym ra-
zie o gliomat o§rodkowy rdzenia. Dalej obserwacye kliniczne tego rodzaju
podaja Foucartd (2 obs. w1858 r.), Dumoénil6 (1 obs. w 1862
r.), wreszcie w 1863 r. L ey den pierwszy opisuje 2 przypadki rze-
czywistego wiadu (potwierdzone sekcya), w ktorych za zycia spostrze-
gano zaniki migsniowe. W 1861 r., a pdzniej w 1873 r. Duchenne
oglasza podobne przypadki. Od tego czasu mamy spostrzezo-
nia tego rodzaju coraz czg$ciej, juz to czysto kliniczne, juz to popar-
te danemi sekcyjnemi. Zaczgto opisywaé porazenia nerwow obwodo-
wych czaszkowych 1 rdzeniowych w réznych okresach wiadu z na-
stepczymi mniej lub wigcej rozlegltymi zanikami mig$niowymi lub tez
bez nich [Pierret (2), Leyden (3), Charcot (4), Do6jerine
(5), Eisenlohr (6), Raymond-Artaud (7) i t. d]. Powstala

x) Cyt. u Flataua (40).

2,45, 6) Cyt. u Dejerine'a. Rev. de Mod. 1889.

5) Nie odréozniano jeszcze wtedy wiadu, jako oddzielnej jednostki
chorobowej, gdyz nastapilo to dopiero pézniej dzieki pracom T odd’a (1847),
Romberg’a (1851), a glownie monografii D uchenne’a (1859), od kté-
rego pochodzi dzi§ juz przestarzala zreszta nazwa tej choroby: ,ataxie lo-
comotrice progressive®.
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w ten sposob do$¢ obszerna literatura, na ktorej podstawie mozna wy-
tworzy¢ sobie pojecie o przebiegu klinicznym owych porazen, ich podiozu
anatomicznem, patogenezie i, co za tem idzie, a co wedlug nas, stano -
wi rdzen kwestyi, o stosunku tego objawu do samego wiadu. Zanim
jednak przystapimy do omawiania poszczegdlnych punktow, pozwolg
sobie przytoczy¢ trzy spostrzegane przezemnie w poliklinice d-ra F 1 a-
taua przypadki, z ktorych dwa zbadane zostaly szczegétowo, co do
3-go za$§ musiatem si¢ zadowoli¢ tylko danemi pobieznemi.

I. Pan S., lesnik, lat 40. Od 8-u lat skarzy si¢ na utrudnie-
nie chodu, bole w nogach i w krzyzu, przed kilku laty byly bole
opasujace i trudnosci w oddawaniu moczu (retentio urinae). Obecnie
impotentia virilis, niemozno§¢ samodzielnego chodzenia ani stania. Od
2-u lat chory zauwazyl, zZe oslabienie w nogach si¢ wzmaga, szcze-
golnie odmawiata postuszenstwa prawa noga, ktora tez w poréOwnaniu
z lewa stawala si¢ coraz chudsza. Zakazeniu specyficznemu stanow-
czo zaprzecza; przyczyny powstania choroby podaé nie umie. Podwoj-
nie przedmiotow nie widziat nigdy.

St. praesens. Wyglad prawie starczy, nie odpowiadajacy wie-
kowi. Debilitas universalis. Arteriosclerosis. Chdod wybitnie bez-
tadny i t. zw. bociani; chodzi¢ bez pomocy zupelnie nie moze. Zrenice
wazkie, rowne, w obu brak odczynu na $wiatlo, na akomodacy¢ za-
chowany. W innych nerwach czaszki zmian niema.

Sfera czuciowa. Czucie dotykowe na dolnych konczynach znie-
sione zupelnie. Uktucie szpilka odczuwa, jest ono jednak bar-
dzo mato bolesne (hypalgesia). Zmyst migsniowy w stawach: bio-
drowym, kolanowym i stopowym zniesiony zupetnie. Czucie ciepliko-
we wszedzie zachowane. Na tutowiu i konczynach goérnych zadnych
zmian czucia nie stwierdzitem.

Sfera odruchowa, a) odruchy sciggnowe: kolanowych i1 z $cig-
gna Achillesa brak zupetnie. W goérnych konczynach wszystkie za-
chowane; b) odruchy skorne: brzuszny ijadrowy zniesione, podeszwo-
wy bardzo opo6zniony, ale prawidlowy (t.j. nast¢puje zginanie palcow).

Sfera ruchowa. 1. Koficzyny dolne, a) Sila mig$niowa
w prawej nodze bardzo staba, w lewej lepsza; b) beztad przy ruchu pigto-
kolanowym bardzo widoczny w obu konczynach. Objaw Romberga

a,dzo wyrazny; c) Ruchy: w palcach bardzo oslabione (z prawe;j
Zlpetnie niemozliwe). W stawie stopowo-goleniowym z prawej stro-
IlY bardzo nieznaczne (przyczem wystepuja dopiero nieco wyrazniej
ruchy palcow), z lewej strony w tymze stawie sprawnos$¢ ruchow
~eina. ~ stawach kolanowym 1 biodrowym ruchy zachowane; d)

°hu koficzynach zanik migéni na przedniej powierzchni biodrai go-
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leni, szczegblniej wyrazny w biodrze i goleni prawej nogit tamze pes
varo-equinus, Najwyrazniejszy zanik zauwazy¢ si¢ daje na przedniej
powierzchni goleni z obydwu stron (z prawej silniejszy). Dlugos$¢ pra-
wej konczyny=92 ctm.—lewej 89. Objetos¢ prawej konczyny w po-
Srodku stopy=22 ctm.—lewej 22. Objetos¢ prawej konczyny w sta-
wie stopowym==241/a ctm.—lewej=24 ctm. Objeto§¢ prawej konczy-
ny w posrodku goleni=27 ctm.—lewej= 28 ctm. Objetosé¢ prawej
konczyny w stawie kolanowem=3iy2 ctm.—lewej=33 ctm. Objetos¢
prawej konczyny w dolnej VY3 czeSci biodra=29V2 ctm.—lewej 32 ctm.
Objetos¢ prawej konczyny w posrodkubiodra=35 ctm.—lewej 36 ctm.

2. Konczyny gérne pod wzgledem ruchowym zupelnie normalne.

Badanie elektryczne.

Konczyny dolne. Pragd.
Nerwy i miesnie Farad. Oalwan. Uwagi
N. cruralis praw. 75 ctm. odl. 4,75 MA K>A
» lew. 45 » 10.0 K>A
M. quadriceps praw. 70 » 25 MA K>A
n lew. 70 . 5 MA A>>K (skurcz
powolniejszy)
N. tibialis praw. 78 (powoi.) 7.5 MA A>K=powoln.
lew. 70 7 MA K=A-= »
N. peroneus praw. 60 10 MA K> A (d.szybki)
» lew. 55 3.5 MA K>A
M. peroneus praw. 0 10 MA K>A
" lew. 50 0 skurcz w ext.
dig. comm.
M. tibialis praw. 0 10 MA K>A powoln.
lew. 76 7¥Ya MA K:>A d.szybki
M. extens.dig. comm. long. pr.il 50 12¥2 MA K==A skurcz
w odd. wlok. powoln.
M. gastroenemius praw.ilew. 70 10 MA K>A sk. len.
M. semitendinosus praw.ilew. 71 712 MA K >A blyskaw.
M. biceps femoris prawy 0 10 MA K>A Ileniwy
lewy 55 72 MA K>A "
Inne nerwy i miesnie.
M. deltoideus prawy 70 2y2 MA K=A
n lewy 93 22 MA K >A blyskaw.
M. biceps brachii prawy 125 12 MA K>>A blysk.
> lewy 110 2¥2 MA » n
M. inteross. quartus prawy 86 2y2 MA K >A blysk.

» lewy 86 272 MA »

v
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N. facialis prawy 98 I3 MA K>A blysk.
lewy 96 » ” ”

Z tablicy powyzszej widzimy, Ze na og6l wszystkie mieSnie obu
dolnych konczyn w poréwnaniu np. z gérnemi odznaczaja si¢ wyraznie
zmniejszona pobudliwos$cia na oba rodzaje pradu elektrycznego. Wy-
raznego odczynu zwyrodnienia nie udalo mi si¢ stwierdzi¢ w zadnym
mieSniu, natomiast w niektéorych (m. peroneus, tibialis z prawej stro-
ny) zupelny brak odczynu na prad faradyczny, a w m. peroneus z le-
wej strony—na prad galwaniczny. W jednym nerwie (mn. tibialis
z prawej strony) skonstatowalem doS$¢ rzadkie zjawisko skurczu po-
wolnego (t. z. indirecte Zuckun gstrigheit), ktore uwazaé nalezy albo
za objaw czeSciowego odczynu zwyrodnienia, albo tez jako pierwszy
okres zupelnego odczynu zwyrodnienia mi¢$niowego.

II. Pan F., lat 45, od 20-u lat cierpi na boéle strzelajace w no-
gach. W mlodoSci przechodzil przymiot, leczyl si¢ wcieraniami sza-
rej masci. Teraz procz bolow skarzy si¢ na oslabienie w nogach.
Innych dolegliwos$ci nigdy nie miewal.

St. praes. Silna debilitas universalis. Hypalgesia i ataksya dol-
nych konczyn znaczna, hypalgesia tulowia i gornych konczyn w mniej-
szym stopniu. Brak odruchéw kolanowych, inne odruchy S$ciggnowe
1 wszystkie skérne normalne. Zrenice oddzialywaja na §wiatlo slabo,
na akomodacy¢ dobrze. Inne nerwy czaszki w porzadku. Sila w mie-
$niach bioder (zginaczy i rozginaczy) zachowana. Niemozliwem jest
natomiast tylozgiecie lewej stopy; z prawej strony ruch ten jest bar-
dzo staby. Chory chodzi, jak przy porazeniu nerwéw strzalkowych
z obydwu stron (chdéd bociani), pozatem znaé¢ wybitny bezlad. Znaczny
1 bardzo widoczny zanik miesni na przedniej powierzchni goleni z oby-
dwu stron (grupa nn. peroneorum). Stopy plaskie, zwieszajace sie.

Badanie elektryczne wykazalo, ze z lewej strony zginacze stopy
(m. gastrocnemius, soleus) na prad faradyczny oddzialywaja slabo, na
galwaniczny jeszcze slabiej (zaledwie przy 10 MA), przyczem formul-
ka skurczu jest zachowana (KSZ>ASZ), rozginacze stopy (mm. pe-
ronei, m. tibialis) na prad faradyczny prawie wcale nie oddzialywaja
(tylko oddzielne peczki miesniowe, przy galwanicznym pradzie skurcz
jest powolny, leniwy (formulka KSZ=ASZ).

Z prawei strony zginacze i rozginacze na oba prady oddzialywaja
lepiej, lecz i tu bardzo slabo, a rozginacze na prad galwaniczny ré-
wniez oddzialywaja leniwie. W migSniach stép odczyn elektryczny=0.
~ mieSniach bioder na przedniej powierzchni (m. quadriceps) odczyn
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dobry, na tylnej slabszy. Bezposredni prqd ani faradyczny, ani gal-
waniczny na nerwy strzatkowe nie dziala. Mamy wigc tutaj niemal
zupeiny odczyn zwyrodnienia z obu stron.

III. Pan K., lat 44. Od poét roku prawa rgka jest mniej spra-
wng w ruchach od lewej. Znajomi zauwazyli, ze dziwnie jako$§ po-
daje rcke¢ lub ze niezrgcznie bierze ta reka rozne przedmioty ze sto-
hu. Od 1—2 lat gorzej widzi; w ostatnich czasach potentia virilis
ostabla (erekcya znika zbyt predko). Bolow w nogach nie miewa-
tylko w lewej dloni (okolo palca i na samym koncu palca wskazu-
jacego) bywa czgsto darcie.

St. praes. Zrenice obie wazkie (miosis), nie oddziatywaja na
Swiatto zupelnie, na akomodacye za$§ zupelnie dobrze. Odruchy kola-
nowe z obu stron stabe. Widoczna hypalgesia na goleniach (nie od-
roznia uktucia od dotyku). Ataksyi w nogach niema. W Ilewej rece
zadnych zmian niema. Prawa r¢ka cata dobrze uksztattowana, czucie
na niej zupelnie zachowane, widocznej ataksyi niema. Z ruchow upo-
sledzone sa tylko nastgpujace: chory nie moze dobrze odprowadzié pra-
wego ramienia na zewnatrz i w czgéci do przodu, ani wykreci¢ go na
zewnatrz (rotatio). Znaczny zanik mm. supra—et infraspinatorum.
Badania elektrycznego z przyczyn odemnie niezaleznych wykonaé nie
mogltem.

We wszystkich trzech naszych przypadkach co do rozpoznania
tabes dorsalis nie moze by¢ oczywiscie zadnej watpliwo$ci, naleza one
jednak ze wzgledu na porazenia i zaniki migéniowe do kategoryi t. zw.
wigdu nietypowego (atypische Tabes).

Przejdziemy obecnie do omowienia klinicznej strony owych
porazen, spotykanych w wiadzie, azeby pozniej powrdci¢ znowu do
naszych przypadkow i szczegdtowiej je rozpatrzyc. (Z>. c n.).
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[l Intubacya czy tracheotomia?

NAPISAL

Stanistaw Lejzerowicz.

Od poczatku istnienia t. j. od roku 1858 intubacya rywalizowata
z tracheotomig. A stalo si¢ to za sprawa wspotczesnego, a stynne-
go wowczas Trousseau, zarliwego obroncy i krzewiciela tracheo-
tomii, ktory, widzac zagrozonem swe dzielo ulubione, z niestychana
pono zaciektoscia zwalcza¢ poczat rywala w osobie skromnego de
Bouchut oraz jego metode. -

Akademia medyczna, wpatrzona w blask rozglo$nego imienia,
odrzucita prac¢ genialnego tworcy metody, a nawet odmowila zloze-
nia mu imieniem wszechnicy swego uznania, wniesionego przez Mal-
gaigne’a, przez co wynalazek zostatl zupetnie pogrzebany. Wowczas
to ostatni, subtelnie podchwyciwszy analogia, wyrzekt wieszcze zkad-
inad stowa: ,, Qui sait si le tubage ne sera pas unjour pour le croup
ce que la lithotritie est devenue apres des difficultes inouies pour les
pierres de la vessie!” 1 oto dwadzieécia zgoérg lat dzieto francuzkie,
zduszone w zarodku przez akademia, wskrzesil amerykanin (w roku
1880) z nierownie juz wigkszem powodzeniem. Z najwigkszym dla
intubacyi zachwytem w dobie obecnej odzywajg si¢ ciz sami francuzi,
ktorzy, chcac blad swoj pierwotny naprawié, usituja 0’Dwyer’a stra-
ci¢ z piedestatu, byleby zapoznanym ongi zaslugom wspotrodaka przy-
wroci¢ chwate i czesc.

Zazwyczaj porownywaja obie metody, przyktadajac do obu je-
dnaka miare, stosujac do obu jednakowa skale wymagan; zwolennicy
nadwczas intubacyi twierdzg, ze tracheotomia zadna miarg nie wy-
trzymuje poréwnania, antagonisci za$ dochodza do wrgcz przeciwnych
wnioskow. Sa tez i tacy, co w swym entuzyazmie posuwraja si¢ do
nazbyt $miatego twierdzenia, jakoby intubacya zdolna byta catkowi-
cie wyrugowac 1 zastgpi¢ tracheotomig¢. Catkiem to blgedne posta-
wienie kwestyi, ztad nie inne tez wnioski. Mys$l bowiem o zarzuce-
niu tracheotomii, jako zbyt ideologicznie wysnuta, pozostanie, prawdo-
podobnie, jeno blogiem zyczeniem. Z dotychczasowych atoli wynikéw
wspotrzednego stosowania obu metod wplywa, iz obie mogg wspodl-
dziata¢ z soba 1 dazy¢ do jednego celu, cho¢ niezupetnie jednako-
wemi drogami.

A przyzna¢ otwarcie nalezy, ze wdzigczng i ponetng jest intu-
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bacya, i to wielce zarowno dla lekarza, jak dla otoczenia chorego
dziecka. Co za$ do wyzszosci, to wypadatoby ja przyznaé ostatniej
z tej racyi, ze jakkolwieckbadz jest ona rgkoczynem bezkrwawym,
a to samo juz daje jej niewatpliwa przewage nad wrzekoma rywalka,
zwlaszcza z chwilg, gdy intubacya stata si¢ jeno zabiegiem racyonal-
nie wspierajacym oraz dopelniajacym w dlawcu seroterapig.

Ze ziszcza intubacya nadzieje w niej pokladane, dowodza tego
odsetki, wybrane z przegladu statystycznego wielu najwickszych na
obu potkulach klinik; §wiadczg one, iz ucieka¢ si¢ do noza tracheo-
tomijnego u dzieci intubowanych trzeba przecigtnie w 25%—30% wszy-
stkich przypadkéw stosowania intubacyi czyli, ze prawie 3* z ogolnej
liczby intubowanych szczesliwie unika tracheotomii. Intubacya bowiem
znakomicie zmniejszyta potrzebe i wskazania do podjgcia tracheotomii;
w istocie, w szpitalu ,,Augusta“ w Kolonii w okresie posurowicowym
od r. 1894—1898 na 1353 chorych operowano jedynie za pomoca
tracheotomii 317 chorych, co stanowi 23,4%, gdy natomiast w klinice
Heubner’a, gdzie gtownie intubujg, na 694 chorych operowanych
—tracheotomia wykonano tylko u 57 chorych, co daje bardzo nie-
znaczng odsetke 8,2#, a wigc zaledwie tylko trzecia czes¢ musi byé
pozbawiona dobrodziejstw intubacyi i uledz tracheotomii.

Zestawimy teraz oraz poddamy poréwnawczej analizie inne cy-
fry: odsetka $miertelno$ci u tracheotomowanych w szpitalach, gdzie
intubacyi wcale nie "stosuja, utrzymuje si¢ po wickszej czesci na
40%—50# (w czasach stosowania surowicy), taz sama odsetka u in-
tubowanych, jak z wielu wykazéw wida¢, w oddziatach, gdzie prze-
dewszystkiem si¢ intubuje, miesci si¢ w granicach 15%—35% (ostat-
nie cyfry odsetek sa maksymalne). Zgoéry wszakze nalezatoby do-
brze rozwazy¢, ze gdy w pierwszym razie dokonywano tracheotomii
u wszystkich, a wigc przypadki mniej i wigcej cigzkie (Scistej abso-
lutnie granicy wyznaczy¢ nie sposob — najciezszy w naszych oczach
przypadek nieraz nadspodziewanie obchodzi si¢ bez noza), niewatpli-
wie przeto i wiele takich, gdzie skuteczng by si¢ okazala 1li tylko
sama intubacya, w drugim natomiast znalazta zastosowanie intuba-
cya, ktorej oddawano pierwszenstwo, a na dalszym planie, jak gdyby
w rezerwie, stata tez tracheotomia nastepcza — (tracheotomie secon-
daire). Oto okoliczno$ci, wymagajace tracheotomii: czgste w krotkich
odstgpach wykrztuszanie rurki, zbyt tez czgste, mimo dokonanych po
kilkakro¢ zrzedu ekstubacyj, zatykanie si¢ rurki grubemi blonami,
brak polepszenia oddechu, niemozno$¢ usunigcia rurki z powodu skur-
czo6w glosni bez narazenia dziecka na uduszenie, po uplywie co naj-
mniej 3 dob. Nadmieni¢ tez wypada, ze w szpitalach ostatniej kate-
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goryi wykonywa si¢ réwniez tracheotomi¢ bez uprzedniej intubacyi
t. zw. tracheotomie primitive, a to wowczas, gdy przypadek nie kwa-
lifikuje si¢ do intubacyi np. w przypadkach wyjatkowo zapuszczo-
nych, gdzie sp6Zniono si¢ nawet z zastrzyknigciem surowicy, w zaje-
ciu btonami dolnych odcinkéw drog oddechowych, zatkaniu niemi jam
nosogardzielowych, silnym obrze¢ku nagto$ni oraz wi¢zow nad wej-
sciem do krtani, obecnosci ropnia pozagardzielowego, wreszcie w zwe-
zeniach krtani pochodzenia odrowego (w czasie lub w nastepstwie
odry, w potaczeniu z blonica lub bez niej), przeciw czemu zreszta
ostatnimi czasy goraco protestuja Bichardiere i Balthasard,
dowodzac szeregiem cyfr zupelnie identycznych rezultatow, otrzymy-
mywanych z intubacyi w dlawcu na tle odry, co i w zwyktej btoni-
cy (33% $miertelnosci).

Oznaczywszy tedy za pomoca litery a odsetke $miertelnos$ci
uwszystkich operowanych w oddziatach pierwszej kategoryi, za pomo-
cg lit. 6, wyobrazajacej odsetke S$miertelnosci intubowanych w oddzia-
fach drugiej kategoryi oraz ¢ — odsetke zmartych po tracheotomii
wtornej tudziez d — odsetk¢ zmarlych po tracheotomii pierwotnej
(bez intubacyi), a priori przyja¢ mozemy, ze a=b-\-c-\-d na tej za-
sadzie, ze, jak wyzej si¢ rzeklo, w oddziatach 2-ej kategoryi, gdzie
Przyjeta si¢ intubacya, procz niej wykonywa si¢ tez tracheotomia
wtorna i pierwotna. Lit. a tedy, wyobrazajaca $miertelno$¢ wszyst-
kich dzieci, uleglych operacyi, polegajacej li tylko na tracheotomii—
w jednych szpitalach, obejmuje, rzecz prosta, wszelkie inne odsetki,
pochodzace od zmartych, u ktéorych stosowano intubacya i u kto-
rych stosowano tracheotomi¢ wtdrnie oraz pierwotnie — w innych
szpitalach. Nie dziw przeto, ze a musi by¢ wigkszem od b, inaczej
moéwige, $miertelnoS¢ u intubowanych musi si¢ zawsze okazaé mniej-
1], jezeli przeoczy¢ tych, co zmarli na skutek tracheotomii w na-
stepstwie intubacyi. Oczywisty blad w rozumowaniu tych, co intubo-
waniu przypisuja wplyw na zmniejszenie $miertelnosci.

Wywody te w zupelnosci stwierdzajg dane cyfrowe z wielu kli-
nik, ze wspomn¢ dla przykladu o tejze H eubner’a: w latach od
roku 1894— 1898 na 147 operowanych dzieci, §rod ktorych intubo-
wanych bylo 90, intubowanych oraz tracheotomowanych (wtornie) 38,
tudziez 19 pierwotnie tracheotomowanych, zmarlo 69 dzieci, co
Czyni 46,98. Tak samo u Richardiere’a (szpital Trousseau)
w r. 1897 na 239 operowanych mimo stosowania intubacyi zmarto
97 chorych dzieci, co daje odsetk¢ 40,68, a wigc jak pierwsza, tak
druga sa zblizone do tychze wynikow, e samej tracheotomii osiaga-
nych. Przyznaé¢ tedy nalezy, ze wyzszo$¢ intubacyi bynajmniej nie
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polega, jak wielu dowodzi, na tern, Ze daje mniejsza S$miertelnos¢,
albowiem zapominaé tez nie wolno, iz gdzie intubacya zawodzi, tam
wyreczaja tracheotomia, ktéra wéwczas, jak wiadomo (lubo nie z winy
intubacyi), daje olbrzymia odsetke Smiertelnosci (okolo 80$), co najwyzej
wypada, ze si¢ obie iloSci odsetkowe réwnowaza t. j. jedna nie prze-
wyizsza drugiej. Oczywista jest rzecza, iZ wymieniona odsetka S$mier-
telnosci, Zzadnym nie podlegajaca wahaniom zaleznie od wuzycia tego
lub owego rekoczynu, sta¢ musi tylko w prostym stosunku do sily
i stopnia nateienia samej infekcyi, na co juz zwrécil tez uwage Ra-
foot, utrzymujac, iz wyniki obu metod operacyjnych stoja w S$ci-
stym zwiazku jedynie z sama sprawa bloniczg.

Na pochwale intubacyi wypadaloby w tern miejscu zaznaczy¢,
ze w pewnych przypadkach oddawala znaczne ushlugi tez tracheoto-
mii; zdarzalo si¢ to wéwczas, gdy usuniecie kaniuli tracheotomijnej
natrafialo na niezwalczone przeszkody, na ten czas intubacya wyre-
czala skutecznie tracheotomia. Gampert przytacza przypadek, gdzie
w 7 miesiecy po dokonaniu tracheotomii ciagle bezowocnie usilowano
usunaé¢ kauiule, dopiero wprowadzenie na Kkilkanascie godzin tubusa
umozliwilo mu t¢ manipulacye z zupelie pomySlnym skutkiem.

Powtarzam przeto raz jeszcze, Ze przeprowadzenie bezwzglednej
pomiedzy rzeczonemi metodami paraleli staje si¢ paradoksem z chwila,
gdy dowiedzionem jest, iz jedna (intubacya) nie jest wstanie podola¢é
wszelkim zadaniom drugiej (tracheotomii), ani calkowicie ja zastapi¢ bez
potrzeby uciekania si¢ do wspoéldzialania drugiej; a dzieje si¢ to z in-
tubacya, ktéra sama sobie nie wystarcza i czestokroé poslugiwaé sie
musi tracheotomia. Kryteryurn tedy co do obu musi cokolwiek bez-
warunkowo si¢ roznic.

Nalezaloby kazdej wyznaczy¢ osobne miejsce w terapii dlawca
t. j. dokladnie i $cisle okresli¢c wskazania i przeciwwskazania do in-
terwencyi jednej lub drugiej metody operacyjnej, obie bowiem, rzec
mozna, narowni zyskaly sobie juz prawo obywatelstwa. Wspélza-
wodnictwo jakiekolwiek jest tu zgola zbyteczne: obie metody, nie
przekraczajac swych atrybucyi, moga si¢ uzupelnia¢, niekiedy zaste-
powaé wzajemnie.

Niemniej, jako postulaty przy intubowaniu, na czele innych mu-
sza by¢ wytkniete nastepujace: 1) obowigzkowo dobieraé rurke, od-
powiednia nietylko do wieku, ale i do rozwoju fizycznego dziecka:
jego wzrostu, budowy etc.; 2) wbrew zdaniu innych, stanowczo przy-
stepowaé do intubacyi nie pézno, lecz wcze$niej znacznie, nizbySmy
do tracheotomii wskazanie juz mieli. Tym sposobem intubacya sna-
dnie wypelni swe dzialanie pomocnicze przy surowicy, oszczedzi wae
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ttych sit borykajacego si¢ z infekcya i jej wytworami dziecigcia, nie
znajdzie o tyle znacznych zmian w krtani, usposabiajacych do owrzo-
dzen, ponickad nawet im, by¢é moze, zapobiegnie, wreszcie, co tez
wazne, nie opoézni zbytnio nastepczej tracheotomii, cokolwiek juz
wowczas niebezpieczniejszej; 3) intubacya nie powinna trwac dluzej,
jak doswiadczenie uczy, nad 3 doby, i w tym czasie reintubacya wy-
konana nie wigcej niz 3—4 razy, w przypadkach przeciwnych wska-
zang jest nastgpcza tracheotomia (patrz wyzei); 4) intubujacy winien
by¢ wspotczesnie bieglym w wykonaniu tracheotomii, nigdy bowiem
nie jest pewnym, czy nie wypadnie mu niebawem w chwili krytycz-
nej chwyci¢ za néz tracheotomijny; ani si¢ spostrzeze, jak po kilka-
krotnych daremnych usitowaniach wprowadzenia tubusa, ujrzy si¢
zmuszonym wnet bez chwili namyslu uciec si¢ do tracheotomii, jedy-
nego nadwczas zbawienia.

Za zasade przeto przyjaé by winni intubujacy wraz z przyrza-
dem do intubacyi zabiera¢ tez narzedzia do tracheotomii.

Niepodobna jednak zamilcze¢ o tem, co zachodzi z reszta intu-
bowanych bezskutecznie dzieci, ta pozostala czwartg czescig: czesc,
acz niezbyt liczna, po dokonaniu nast¢pczej tracheotomii powraca do
zdrowia, znaczna za$§ ginie skutkiem badz to silnego zakazenia, badz
op6znienia pierwszej pomocy. AliSci pozostaje jeszcze drobna, zresztg
czastka nieszczgsnych ofiar samego zabiegu intubacyjnego, stanowig-
cych, niestety, najsmutniejszg okoliczno$¢ jego stosowania: sg to odle-
zyny w postaci owrzodzen, blizn zwezajacych, niekiedy nawet zro-
stow krtani, jakie rekoczyn ten pozostawia w nastgpstwie jego na-
duzywania, zbytniego przedtuzania albo tez nieumiej¢tnego praktyko-
wania; polem dziatania intubacyi w czasie sprawy chorobowej sa
tkanki nader wrazliwe, bo patologicznie zmienione, srodowisko zatem
do tworzenia odlezyn jest nader pomyslne.

Spéjrzmy teraz dalej krytycznem okiem na wyzszo$¢ intubacyi
oad tracheotomiag 1 co wygrywamy na jej stosowaniu; ciekawym
zwlaszcza jest stan rzeczy w praktyce prywatnej, dokad jej zupeinie
prawa wstepu odmawiaja. Do =zalet tej metody pierwszorzednych,
dajacych jej bezsporne prawo do pierwszenstwa, nasamprzod zaliczyc
wypada jej bezkrwawosé. Lubo to cecha w obecnej dobie idealnej
niemal aseptyki niezbyt wazna, niemniej wszakze usuwa wszelaka
mozliwo$¢ do wtdrnej przez rane infekcyi, do gwattownego, niekiedy
$miertelnego na stole operacyjnym albo nastepczego krwotoku, do
asfiksyi w czasie narkozy, jak rowniez zapobiega podobno stale to-
warzyszagcemu tracheotomowanym usposobieniu, zdaniem lekarzy woj-
skowy ch, do gruzlicy. Nader zato wielkiej wagi to argument dla
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wystraszonych oraz przerazonych niezwykloscig tej krwawej operacyi
rodzicow, nieraz dzieci swe z rezygnacya skazujacych na $mier¢ nie-
chybng, gdy natomiast intubacya zdolna tatwiej nierownie trafi¢ im
do przekonania.

Bedac tedy rekoczynem bezkrwawym, daje tez ona moznosé
obecnie, w epoce surowicy, 23 ogdlnej ilosci dzieci, majacych obo-
wigzkowo celem uratowania zycia uledz interwencyi chirurgicznej,
uniknagé¢ w sposob prosty, tatwy, szybki tudziez obaw nijakich nie
budzacy, tak powaznej badz co badz operacyi, jaka nie przestala
dotad by¢ tracheotomia, bez zadnych zgota ujemnych nastepstw.

Wecale wybitna jej cecha tez jest mozno§¢ wczesnego jejmwyko-
nania, gdy na dobre si¢ rozpoczyna walka migdzy zyciem a $miercig.
wLa tracheotomie est essentiellement une Operation d'nrgenceu mowi
Saint-Grermain, gdy natomiast wszyscy zgodnie i stusznie intubacyag
mienig: ,,VIntervention de choix“. Modz nie czekaé i1 by¢ niemym,
a bezsilnym prawie $wiadkiem tej walki az do zupelnego wyczerpa-
nia sit, tudziez zatrucia ustroju dziecigcego — istotnie wielka to wy-
grana, nie male tez zadowolenie ze swej uzytecznosci dla lekarza,
zardwno dla wdzigczno$ciag obowiazanych rodzicow. nOn risque de
graves accidents, la mort méme des enfants en tubant tard, on ne
risque rien en tubant de bonne heureu, sprawiedliwie zaznacza Ba-
yeux. Z pos$rdéd innych zalet, jakiemi wyrdznia si¢ intubacya, wy-
mieni¢ nastgpujace: obywa si¢ bez kompetentnych i rutynowanych
pomocnikow, bez narkozy, usuwa zrédlo cierpien, jakiem jest two-
rzenie oraz istnienie rany przy tracheotomii, zdrowienie szybko na-
stepuje, nie oszpeca (blizny), wykrztuszanie tatwiejsze i energiczniej-
sze, nizeli przez kaniule, dzigki kierunkowi sity wykrztuszajacej pro-
stopadlemu, doptyw powietrza z zewnatrz odbywa si¢ droga natural-
ng, a wigc jest ono odpowiednio ogrzane oraz wilgotne.

W tonie samychze rzecznikdw metody intubacyjnej najwigksza
ujawnia si¢ niezgoda na punkcie jej wykonalno$ci w praktyce pry-
watnej, wielu tez ja tu kwestyonuje, powodujac si¢ groznemi niespo-
dziankami, jakie kazdej chwili powsta¢ moga przy intubacyi: zapcha-
nie blonami rurki oraz raptowne jej wykrztuszenie. Jedno 1 drugie
wrzekomo grozi¢ ma natychmiastowem uduszeniem, niebezpieczenstwo
tak z jednej, jak z drugiej strony niezmiernie trudne do usunigcia
przez osobg¢ niepowolang podczas nieobecnos$¢ przy tozu chorego lekarza,
obowigzanego, zdaniem niektorych, do cigglego przy nim czuwania
Owoéz potrzeba takiego nieustannego jakoby dyzurowania, zbyt ucigz-
liwego, a nawet dla wielu praktycznie zgota niemozliwego, wywoluje
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niemilknace wszedzie na ten temat debaty, z czego skwapliwie tez
korzystaja w swych zarzutach przeciwnicy metody.

Odmawiaé racyi bytu intubacyi w praktyce miejskiej, czynié
za$ z niej wylaczny przywilej szpitali, jak chca niektérzy, réwnaloby
si¢ rozmySlnemu zapoznaniu jej zalet oraz dobrodziejstw, jakich ogé-
lowi cierpiacej dziatwy winna dostarcza¢; wylania si¢ tedy jedna tyl-
ko kwestya, wymagajaca praktycznego rozstrzygniecia obecnoS$ci le-
karza w czasie calkowitego trwania intubacyi—przez 3—4 doby, jak
wymagaja tego V ariot, Serestre, Soltmon, Ganghofner
i bardzo wielu innych.

Co sie tyczy pierwszego z wymienionych powiklan t. j. zatka-
nia rurki blonami, jej obliteracyi, tojest ono zjawiskiem ani tak czestem,
ani tak groznem zawsze, organizm bowiem sam si¢ przeciw niemu broni
i za pomoca kaszlu rurke z tchawicy latwo do$¢ wydala; pod wzgle-
dem przeto moznoSci samoobrony ustroju intubacya poniekad nawet
w szczeSliwszem znajduje si¢ polozeniu, w poréwnaniu z tracheotomisg
przy ktorej rurka jest silnie umocowana. M. Jacques utrzy-
muje, iZ na 190 wypadkéw intubacyi ani razu nie przytrafilo mu sie
zatkanie blonami rzekomemi. Nie mniej takie swobodne pozostawa-
nie rurki w tchawicy staje si¢ przedmiotem ciaglych niepokojow
zaré6wno otoczenia jak lekarza, nadmierna bowiem latwo$¢ wykrztu-
szania jej, ewentualnie nawet polkniecia, istotnie w niemaly klopot
moze wprawi¢ znienacka zaskoczona podobnym wypadkiem rodzing
dziecka. Jest tez ono zjawiskiem juz czestszem od poprzedniego,
wedle tegoz Jacques’a w 20 na 100 wypadkow.

Na szcze$cie atoli, zdaniem wielu wzietych lekarzy, uprawiajg-
cych w praktyce miejskiej intubacye, jako to: Jacques, Massei,
Huber, Egidi, Galotti, Bayeux, Bohui powstaje dopiero
w 3—4 godziny po wykastaniu rurki prawdziwa obawa uduszenia
Przy powracajacej suffokacyi; zdazy przeto zawsze przyby¢ lekarz,
w pore uwiadomiony, przed niebezpieczenstwem.

W praktyce wiejskiej nawet, gdzie intubacya rzetelne oddawaé
moze uslugi, a lekarz nie potrzebuje obawia¢ si¢ opozycyi ze strony
zatwardzialych w uporze rodzicow'", poswiecajacych swa dziatwe za-
miast przysta¢ na tracheotomie, lekarz francuzki Castelain utrzy-
muje, iz zawsze zdazyl uprzedzaé¢ niebezpieczenstwo przy intubowaniu
po wsiach.

r Na wuwage zasluguje obfity materyal cyfrowy, zebrany przez

lump pa, a zaczerpniety ze wszelkich w tej mierze doniesien, po-
danych dotad do wiadomos$ci ogélu odno$nie intubacyi na mieScie. Na
42 lekarzy w Europie, ktorzy dokonali 1402 intubacyi poza szpitale m
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oraz na 13 lekarzy z Ameryki, ktérzy intubowali na mieScie w 4066
przypadkach, odsetka wyzdrowien wynosila w czasie przedsurowicowym,
368, posurowicowym 828, tymczasowo na tak olbrzymia ilo§¢ doko-
nanych intubacyi (5468) zaledwie bylo 13 wydarzen nieszczeSliwych
skutkiem nieobecnosci lekarza (2 przypadki obturacyi rurki, reszta
autoekstubacye), stale za§ czuwalo przy lozu chorego tylko 15 lekarzy.
Opierajac si¢ na tych danych, autor nie widzi tez potrzeby bezustan-
nego czuwania przy chorym, zaleca natomiast pozostanie przy chorym
przez godzine¢ po intubacyi lub ekstubacyi, wybor mozliwie wie-
kszego Kkalibru rurki, stosownie jednak do rozwoju dziecka, dla uni-
kniecia czestych samowykrztuszen, oraz zada pozostawienia nitki bez-
pieczenstwa na wypadek zapchania si¢ tubusa. Ostatnie, aczkolwiek liczy
wielu powaznych obroncéw, nie moze by¢ uznane za stala zasade, zalezy¢
za§ powinno od okolicznosci, przez co rozumiemy wiek dziecka, jego
rozw0j umystowy, a gléwnie usposobienie: niespokojne dzieci¢ na
wszelkie z naszej strony uzyte fortele, zdola znalezé sposéb uwolnie-
nia si¢ od ustawicznie drazniacego je przedmiotu, zwlaszcza, ze w
stanie podnieconym z niezwyklym uporem cala swa uwage skupia na
tej nieszczesnej nitce, od ktorej dazy sila cala uwolnié¢ sie, co
tylko katastofe moze przyspieszyé. W kazdym badz razie wycofanie
nitki oraz pozostawienie rurki bez niej nie powinno bynajmniej
budzi¢ tak wielkich obaw, gdy lekarz przestrzega koniecznych ostro-
znos$ci oraz udziela odpowiednich instrukcyi, a oddalajac sie, obowia-
zuje si¢ w pore i na kazde zawolanie si¢ stawi¢. Samo bowiem wy-
krztuszenie pozostawionej samopas rurki w wiekszosci wypadkéw nie
stanowi jeszcze powaznego niebezpieczenstwa, przeciwnie za$§ niekie-
dy jest pozadanem, ile Ze wraz z rurka wydalaja si¢ rozpulchnione
oraz odrywajace si¢ blony, niekiedy odlewy cale, zatykajace Swiatlo
rurki. Zasadza si¢ na tem metoda ecourillonage, polegajaca na kolej-
nej in -i ekstubacyi, kilkakrotnie powtdérzonej, dla usuniecia rozrzedzo-
nych pod wplywem surowicy nalotow, przenikajacych latwo do rurki,
co przypomina dzialanie Srodka wymiotnego. Zdarza si¢ tez, iz je-
dnorazowe wykrztuszanie jest juz zakonczeniem sprawyd dlawcowej.
Grozniejszem staje si¢ wyrzucenie z krtani rurki u dzieci ponizej roku
zycia, a glownie przy wytworzeniu si¢ odlezyn w Krtani resp. owmzo-
dzen; w tym wypadku obecnos$¢ lekarza jest juz bardziej nieodzowna.

Przebieg tedy intubacyi w dlaw”“cu nie o wiele gorzej si¢ przed-
stawia od tracheotomii: i tu i tam niemile zdarzaja si¢ niespodzianki,
z ta chyba réznica, ze jako mniej z intubacya obyci, musimy tez
by¢ jeszcze wigoej ostrozni. Ferro ud interpelowal w tym wzgle-
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dzie siostry mitosierdzia z oddziatdw btoniczych, ktére orzec nawet
miaty, iz wiecej zachodow majg jakoby z tracheotomowanymi.

Powazytem sie rzuci¢ gars¢ uwag w przeswiadczeniu o istotnej
wartosci metody intubacyjnej, nalezycie u nas dotgd nie ocenionej

i niestusznie zupetnie na oddziatach zapoznawanej. ,.Aujourdhui on
ne discute plus son importance“, pisze Bayeux — niestety, nie
U nas.

S>-0— e

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

206. K. Sapiezko (z Kijowa). Przyczynek do techniki rezekcyi
odzwiernika. (Lietop. russk. chir. Zeszyt |. 1901).

Wobec nierozpoznania istoty raka i braku nan srodka swoistego,
ludzkos$¢ przez diugie jeszcze czasy skazang jest na korzystanie zdo-
raznej i niebezpiecznej, badz co badz, pomocy chirurgicznej. O ile
pomoc ta staje sie skuteczng, poucza najlepiej niedawna, wzglednie,
statystyka Cze r ny’ego, ktéra obejmuje24 rezekcye (Smiertelnos¢ 37%)
oraz 47 przypadkow gastroenterostomii (38% smiert.). Trzeba jednak
pamietaé, ze dla rezekcyi chirurg ten wybierat przypadki mniej zapu-
szczone, dla gastroenterostomii — gorsze. Osobnik rezekowany zyt
przecietnie 97r miesiecy po zabiegu, po gastroenterostomii 472 zale-
dwie, co, zresztg, jest w porzadku, ta ostatnia bowiem operacya nie
tamuje przecie dalszego rozrostu guza. Inaczej rzecz sie ma z reze-
kcyg. Tu, o ile chirurg jest w moznosci zmieni¢ stosunki, rozpoznac
wczesnie chorobe, nowotwér wycigé, na oko przynajmniej catkowicie,
o tyle bedzie miat wynik lepszy. Juz teraz niektérzy, jak Krdn-
lein, opisujg przypadki, w ktérych osobnik zyt po wycieciu odzwier-
mka 14 miesiecy i diuzej. Dane te przekonywajg, ze sprawa nie stoi
«K ZzZle jeszcze, ze operacya wykonana mozliwie doszczetnie, przediu-
za istotnie zycie choremu, a wyniki te mogg by¢ jeszcze lepsze, gdy
poglad o koniecznosci wczesnego poddania sie operacyi utrwali sie raz
nareszcie. Dzi$§ poglad taki, nie moéwigc juz o chorych, nie zakorze-

SI3 Jeszcze jak trzeba, nawet w umystach lekarzy terapeutow, kté-

A ' Przeceniajgc doniostos¢ swej wiedzy i arsenat sSrodkow
Aewnetrznych, oddajg chirurgowi w rece takich tylko chorych, gdzie
nner¢ ju2 zaglada w oczy. Nie dziw, ze wobec takiego stanu rze-
5> chirurg w rzadkich tylko wypadkach moze zdecydowac sie na re-
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zekcye zoladka i dokonywa tylko najcze$ciej zabiegu tak tymczaso-
wego, jak gastroenterostomia.

W ogloszonej w r. 1899 pracy Czerny’ego, zawierajacej 47
przypadkéw odnosnych, autor ten wspomina, Zze u 38 osobnikow wy-
czuwal podczas badania guz wyraZnie, u 2-ch za$ mniej. Zeby nowo-
twor dal sie¢ wymacaé, musi mieé¢ wymiary przynajmniej jaja kurzego
i wtedy tylko odzwiernik, na skutek dzialania ci¢zaru, przepelnienia
zoladka oraz wiotko$ci podtrzymujacych go wiezéw, wysuwa sie z pod
zeber rzekomych. Chory wtedy znajduje si¢ juz zwykle w okresie
charlactwa, rak bowiem na osiggniecie wymiaréw, wyszczegdélnionych
powyzej, zuzywa od 3-ch do 6 miesiecy czasu, a wtedy sa juzi prze-
rzuty. Bledem wiec jest czekaé, az sprawe chorobowa wyczuje sie
reka, tem bardziej, ze istnieja inne metody rozpoznawcze, zapomocg
ktérych mozna wczeSniej okresli¢ istote cierpienia, przyczem uwzgle-
dni¢ wypadnie rézne, dajace do myS$lenia warunki i objawy. Juz sam
wiek chorego winien by¢ wazna dla lekarza wskazowka. Jezeli czlo-
wiek niemlody, przedtem zdréow zupelnie na zoladek, zaczyna nagle
traci¢ sily dawniejsze i narzeka¢ na zaburzenia w trawieniu, trzeba go
wazy¢ podczas kazdego badania, a notowany stopniowy upadek wagi
ciala bedzie juz objawEm nader podejrzanym. Trzeba dalej wykonaé
starannie rozbiéor soku zoladkoweg,0 brak bowiem w cieczy tej
kwasu solnego, lubo nie posiada absolutnie rozstrzygajacego zna-
czenia, jest jednak cennym do rozpoznania raka przyczynkiem.

Czerny nie znalazt kwasu, bedacego w mowie, w 39 przy-
padkach, a w 7—slad tylko; u 3-ch swych chorych Siegel nie wy-
kryl go nigdy, brak kwasu autor stwierdzil w 90% spostrzezen kazu-
istyki wlasnej. Z drugiej strony, jak to juz pierwszy zauwazyl Bo-
as, za istnieniem raka przemawia obecno$¢ w soku kwasu mlecznego,
ktory wedlug Croner’a znajduje si¢ w 93,75% przypadkow. Zawar-
tos¢ kwasu mlecznego jest, jak wiadomo, dowodem rozkladu mas po-
karmowych, wystepowaé¢ wiec moze na jaw iwobec innych spraw cho-
robowych; tu naleza zastoje od niedowladu, zwezenia bliznowate Zo-
ladka i t. p. Pomocne sa tu roéwniez badania pod drobnowidzem:
w soku zoladkowym osobnikéw', cierpigcych na raka tego narzadu,
Boas, Kaufmann i Schlesinger znajdywali zawsze osobliwsze-
go rodzaju drobnoustroje, ktore mialy ksztalt nitek. Obecno$é¢ za to
czworniakow” (sarcina), zalezna od stopnia zawartosci kwasu solnego,
przeczy istnieniu raka. Lubo zaden z przytoczonych tu czynnikow
nie jest sam przez si¢ stanowczo przekonywajacym, zebrane jednak
razem powinny nasuwac¢ zawsze podejrzenie co do raka zoladka, ktore
przechodzi w pewho$¢, gdy w obrazie klinicznym odnajdujemy szcze-
goly takie, jak nudnosSci, czeste odbijania, bél i uczucie parcia w dol-
ku, wreszcie wymioty, wystepujace w jaki§ czas po przyjeciu pozy-
wienia. W interesie ludzko$ci chirurg dokonaé¢ winien wowczas
wczesnej, a calkiem niewinnej laparotomii prébnej, ktéra np. Miku-
licz podejmuje nawet ambulatoryjnie; po znieczuleniu miejscowym
kokaina, prowadzi sie ciecie, przez ktére wskaziciel wymaca odpo-
wiednie czeSci Zoladka. Za to druga kategorya laparotomij probnych,
wykonywanych w okresie péZnym, aby ,,co§ pomddz jeszcze choremu ,
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oczywiscie, musi byé pozbawiona sensu; taki operowany nie podniesie
sie juz najczeSciej z lozka, poniewaz okres gojenia rany operacyj-
nej zgadza si¢ w sam raz z przeciggiem czasu, dzielacym go od S$mier-
ci nieuchronnej wskutek raka.

Przyczyna tej ostatniej tkwi w zakazeniu icharlactwie. Pierwsze
zalezy od przecinania kanalu Kkiszkowego dwukrotnie, t. j. na wyso-
kosci zoladka i dwunastnicy. Z 4-ch tedy koncéw ziejacych infek-
cya przedostawaé sie moze do worka otrzewnowego, zwlaszcza gdy
sprzyjaja temu trudnoSci natury technicznej i mala ruchomos$¢ odzwier-
nika. Z chwila owego podwdéjnego przeciecia o zakazenie bardzojuz
latwo, tembardziej, ze konce wolne jelita i Zoladka wchodza w glab,
bo niema wowczas takiego punktu stalego dla utrzymania ich na ze-
wnatrz jamy brzusznej, jakim bylby w okresie wczesnym guz, ogra-
niczouy S$cis§le. Nie pomoga tu, ani zreczna reka pomocnika, ni klam-
py najlepsze, trudnem jest rowniez polaczenie koncéw rezekowanego
kanalu, zwlaszcza, gdy odleglo§¢ pomiedzy odcinkami jest wigksza.
Potrzeba zatem pracowaé w ciagu dalszym nad wydoskonaleniem tech-
niki, dzi§ bowiem, borykajac si¢ z jej trudno$ciami, tracimy bardzo
wiele czasa na dokonanie operacyi, ktora tez musi wyczerpywaé za-
nadto sity chorego.

Metoda cze$ciowego wyciecia Zoladka odpowiada¢ powinna $cisle
trzem pierwszorzednej wagi wymaganiom: 1) powinna czyni¢ mozli-
wem unikniecie zakazenia, 2) uprzystepnia¢ operowanie w tkankach
calkiem zdrowych i 3) skracaé okres trwania operacyi. Za najlepszy,
jak dotad, autor uwaza sposob Billroth’a, polegajacy na wycieciu
odzwiernika, zaszyciu szczelnem obu odcinkéw i wykonaniu gastroen-
terostomii. Operacya Kocher’a (gastroduodeuostomia) jest juz nie
tyle odpowiednia, gdyz chirurg, skr¢epowany przy niej wzgledami dogo-
dnego polaczenia, musi wycinaé¢ mniej tkanek. Pomijajac rekoczyny t. z. bo-
baterskie, jak np. wycinanie calego Zoladka lub wickszej jego czeSci,
me majace znaczenia praktycznego, bo przy wielkim nowotworze pier-
wotnym bedzie rowniez rozlegle rozsianie przerzutéow po otrzewnie,
chirurga zajmowac¢ powinny gléwnie guzy niewielkie, do opanowania
dostepne.

Sposéb Billroth’a, znakomity w pomysle, wymaga jednak ré-
wniez opracowania dalszego i tu wlasnie autor proponuje zmiany nie-
jakie. Jak rzeklo si¢ wyzej, intekcya przedostaje si¢ najczeSciej
“glab jamy brzusznej w chwili otwierania jamy zZoladka i $wiatla
kiszki oraz dokonywania manipulacyj takich, jak: tamowania krwoto-
ku lub nakladania pierwszego pietra szwéw; otéz, t¢ procedur¢ powi-
klana mozna sobie uprosci¢, a mianowicie: po podwigzaniu naczyn sie-
1w kierunku krzywizny wi¢kszej i mniejszej oraz po przecieciu sie-
ci powyzej i ponizej guza, nadcina si¢ blon¢ surowicza i miesna Zo-
JJdka, odstagpiwszy na szeroko$¢ 3-ch palcéow od brzegu nowotworu.
e~przecigciem blony §luzowej, autor naklada bardzo mocna podwiazke
J  abna,,a nawet srebrng, chwyta 6w drut w cazki od strony guza

odleglosci 1 ctm. od podwiazki i zakreca; teraz dopiero, gdy Swia-
a zamkniete sa zupelnie, nozem lub Zegadlem przecina walek, skla-
lacy si¢ tylko z blony $luzowej. Podwigzka ta zamyka si¢ odrazu

Kron. Lek. 2
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Swiatlo zZoladka, czego i pierwsze pietro szwow lepiej nie dokona, i za-
trzymuje krwawienie. Z kolei naklada si¢ szew surowiczy i mig$nio-
wy. Ten sam sposob stosuje si¢ i do dwunastnicy; na Kkiszce, zre-
szta, szew Lembert’a jest zbyteczny i poprzesta¢ mozna na t. zw.
szwie Kkapciucbowym, ktéry chwyta jednocze$nie blone surowicza i mie-
sna dokola kiszki i daje sie Sciagna¢ dokladnie. Dwa lub trzy pietra ta -
kie zamykaja Swiatlo jelita zupelnie. Po usunieciu nowotworu, nalezy, o ile
to jest mozliwem, dokona¢ usuniecia przerzutéw. Trzy dla tych osta-
tnich istnieja glownie drogi: najblizsza stacya, a jednocze$nie nawie-
dzang najczeSciej, jest sie¢ mniejsza (ornentum minus); drugg stanowig
gruczoly na przebiegu drog zolciowych, trzecig—sieé wieksza. Najtru-
dniej zalatwié¢ si¢ z gruczolami, to tez zdarzaly si¢ wypadki, w kto-
rych przez pomylke podwiazywano Zélciowdd 1).

W przypadku autora miano do czynienia z 32 letnig wieSniaczka,
chora, jakoby, tylko od pieciu miesiecy. Pierwotnie chora doznawala
uczucia rozpierania po przyjecia najmniejszej nawet iloSci pozywienia.
Juz w Kkoncu pierwszego miesiaca zaczely wystepowaé wymioty, za-
zwyczaj w godzine po jedzeniu. Z czasem przyszly zaparcia, ktore
trwaly niekiedy do dni pig¢cia. Blada i wyniszczona Kkobieta, ledwie
trzymajaca si¢ na nogach, wazyla 9592 funta w ubraniu. Przez zwiot
czale powloki brzuszne wyczuwalo si¢ doskonale tetnienie aorty, jak
rowniez ruchy robaczkowe zoladka, ktorym towarzyszyly mocne bdle.
W soku zoladkowym kwasu solnego nie znaleziono, natomiast byl tam
kwas mleczny w iloSci wahajacej si¢. Granica dolna narzadu siegala
prawie do pepka, a w okolicy odzwiernika wyczuwalo si¢ guz, duzy
jak jajo kurze. W czasie pobytu w szpitalu przed operacya (26 dni)
chora stracila na wadze jeszcze 6 funtéw. Po przepisaniu na oddzial
chirurgiczny przystapiono bezzwlocznie do wykonania laparotomii. Po
rozci¢ciu jamy brzusznej w smudze bialej znaleziono na wysokoSci
odzwiernika nowotwér twardy i o nieréwnej powierzchni, w gru-
czolach przerzutow nie zauwazono. W odleglosci 6 ctm. od
brzegéw guza podwiazano zoladek i dwunastnice, nowotwor wycieto,
oraz zaszyto rezekowane narzady. Z Kkolei operujacy uniést do
gory okreznice podbrzuszna, przedziurawil jej krezke i przez otwor
wyciggnal Sciane tylng Zoladka celem dokonania t. zw. Ygastroentero-
stomii.

Nadspodziewanie pomyS$ilny przebieg pooperacyjny nie zakléocony
byl przez wystapienie goraczki lub wymiotéow, sily operowanej
roslty widocznie, a laknienie wzmoglo si¢ do tyla, ze w ciagu nieca-
lego po rekoczynie miesigca, kobiecie owej przybylo 20 funtéw na wa-
dze. K. Niedzielski.

X) Sposobem Billroth‘a operowal wr. 1892 kol. Sol man w przy-
padku ogloszonym w Kronice p. n: J.Zawadzki i T. Sol man ,Przy-
czynek do chirurgii zoladka“. Chory zyl okelo 2-ch lat przyp. red.).
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207. W. Korte. O skuteeznosci leczenia chirurgicznego w przy-
padkach wrzodu zoladkowego. (Miinchen, med. Wochenschr. Ne 1. 1901).

Autor jest zdania, Ze wrzod zoladka winien by¢ zawsze przed-
miotem leczenia wewnetrznego, a tylko pewne stany nastepcze czy-
nia niezbednym néz chirurga, o ile wyczerpano juz daremnie $rodki
terapeutyczne. Przyznaé nalezy, zZe niezloSliwe zwezenia bliznowate
stanowia dla operujacego zadanie nader wdzieczne.

Oprécz zwezenia, wskazaniem naglacem do operacyi bywa krwo-
tok. Z drugiej strony pamiegtaé trzeba, Ze chirurgia Zoladka nie jest
bynajmniej wolna zupelnie od niebezpieczenstwa. Grozba tkwi prze-
dewszystkiem w malej odpornosci chorego, ktéry na skutek cierpienia
dlugotrwalego moze byé wyczerpany; wymiaréw i glebokosci owrzo-
dzenia nie podobna nigdy prawie okre§li¢ przed operacya, réwniez
bierze si¢ pod uwage pewne, cho¢ zredukowane ad minimum, prawdo-
podobienstwo zakazZenia otrzewny, nie mozna, wreszcie, przewidzieé¢ nie-
ktorych powiklan nastepczych, jak zapalenie pluc, grozne osobliwie dla
chorych jednocze$nie na niezyt oskrzelowy. Wybuch pneumonii autor
tlomaczy bolesno$cia rany operacyjnej, ktora utrudnia oddech w ciagu
pierwszych dni kilku po zabiegu chirurgicznym.

Kazuistyka d-ra K. obejmuje 37 przypadkéw, dotyczacych oso-
bnikéow od 16 do 61 lat wieku. Niektorzy chorowali juz od lat 30;
u 3-cli operowanych cierpienie trwalo mniej niz rok, w jednem spo-
strzezeniu 5 tylko jakoby tygodni. Objawy zwykle: upadek odzywia-
nia, wymioty i béle stwierdzono w 31 przypadkach, kilka razy znale-
ziono zwezenie w cze$ci Zoladka, poprzedzajacej odzwiernik (pars prae-
pylorica). U 24 osobnikéw znaleziono kwas solny w soku Zoladko-
wym w ilo$ci nieprawidlowej. Niezawsze mozna bylo przeprowadzi¢
rozpoznanie rozniczkowe co do raka; niekiedy trudnem to bylo nawet
w przebiegu operacyi i w tych razach o istocie cierpienia rozstrzygat
dopiero drobnowidz. Z powodu zaburzen, wywolanych przez wrzod
okragly, ktory jednak nie sprowadzil zwezenia, operowano dwa razy
tylko. Z trzech, stosowanych tu, metod: rezekcya. plastyka odzwier-
mka i gastroenterostomia, autor oddaje tej ostatniej pierwszenstwo.
Rezekuje tam tylko, gdzie mozna podejrzywaé¢ obecno$¢ raka. Z 5
takich przypadkéw operacyjnych w 4-ch otrzymano wyzdrowienie.
Gastroenterostomii dokonano w 28 spostrzezeniach, z wynikiem dobrym
21 razy. Dwéch operowanych zmarlo na krwotok wtérny z wrzodu,
to tez slusznie uwaza si¢ rekoczyn wspomniany za nieprawne przeciw
krwawieniu remedyum. W przypadkach pomyslnych otrzymywano
stale wyniki trwale, operowani trawili dobrze jadlo ciezkie nawet.
Y jednego z chorych, pod wplywem dzialania soku zoladkowego, wy-
tworzyl si¢ po operacyi w przyszytej petli jelita czczego wrzod wtor;
ID: Osobnik 6w zmarl po uplywie lat trzech od operacyi, wsréd
objawow zapalenia otrzewny. Rekoczyny na odzwierniku wytwércze
(Pyloroplastiea) sposobem Mik ulic z-H e in Bk e’g 0 maja wiele stron
ujemnych. Guzika Murphy'ego nie stosowano nigdy z zasady.

K. Niedzielski.



208. Dr. H. (Strauss. Przyczynek do rokowania w przypadkach
raka odzwiernika po dokonanej gastroenterostomii. (Berlin. Klin. Wochen-
schrift Ne 10 1901).

W przypadku tu opisanym najbardziej ciekawem jest to, ze pa-
cyent po dokonanej na nim gastroenterostomii ¥y zZyl jeszcze lat 3
i miesiecy 4, poczem zmarl od choroby przypadkowej.

Pierwszym objawem cierpienia byly wymioty, ktére z poczatku
powtarzaly si¢ co 2 tygodnie, p6zniej nawet kilka razy dziennie. Cho-
ry zaczal duzo traci¢ na wadze, wobec czego po uplywie przeszio 1V2
roku wstgpil do domu zdrowia prof. H a h n’a (Friedrichshain).

Podczas badania w okolicy odzwiernika pod lewym platem watroby
wymacano guz wielko$ci orzecha wloskiego. Przedsi¢wzi¢te w 12 godzin
po kolacyi miesnej zglebnikowanie Zoladka dalo 3¥* litra zawartosci,
w ktorej znane proby wykryly do$¢ znaczna ilo$¢ wolnego kwasu sol
nego. Poniewaz w Zoladku stale zalegala ilo$¢ znaczna niestrawionych
pokarmow, dokonano laparotomii i znaleziono woéwczas w okolicy
odzwiernika nowotwér o wymiarach malego jablka, a na $cianie Zo-
ladka licznie rozsiane, mniejsze, okragle guziczki (przerzuty rakowe).
Wobec takiego stanu rzeczy wyciecie guza nie prowadziloby do celu,
to tez poprzestano na gastroenterostomii tylko. W miesigc potem ope-
rowany, poprawiwszy sie znacznie, zaklad opuscil; rok i trzy kwarta-
ly czul si¢ zupelmie dobrze, poczem znéw od czasu do czasu zaczely
dokucza¢ mu wymioty i, wreszcie, z powodu duszno$ci i kaszlu, po 3
latach przeszlo od zabiegu, pacyent zapisal si¢ do kliniki (III medic.
Klinik), gdzie dr. Strauss obserwowal go osobiScie. Oprécz wyni-
szczenia, bladosci i lekkiej sinicy skory i blon §luzowych, dostrzezono
wowczas lekki obrzek obu stop. Opukiwanie klatki piersiowej wy-
krylo na przestrzeni, odpowiadajacej dolnemu zrazowi prawego pluca,
sttumienie z odcieniem be¢benkowym, wysluchywanie za$ tegoz—Iliczne
suche i wilgotne rzezenia, tudziez z tylu i u dolu oddech oskrzelowy.
Ze strony lewej i od dolu zauwazono dalej sttumienie i oddech osla-
biony. Tetno drobmne i znacznie przys$pieszone. Wkrotce tez (po uply-
wie godzin 36) pacyent zmarl wsréd objawéw oslabienia dzialalno$ci
serca.

Na ogledzinach poSmiertnych znaleziono zmiany nastepujace:

Pneumonia fibrinosa lobi utriusque pulmonis dextri. Pleuritis
chronica fibrinosa (carcinomatosa). Hydrops pencardii. Hydrothorax
sinister. Carcinoma pylori. Obliteratio pylori carcinomatosa. Gastro-
enterostomia. Peritonitis chronica carcinomatosa.

Badanie drobnowidzowe nowotworu skonstatowalo raka wlokni-
stego.

W przypadku tym autor kladzie szczegélny nacisk na pewnos¢
rozpoznania, ktére, jego zdaniem, wolnem jest od wszelkich zarzutow.

Przegladajac odpowiednia literature, bardzo niewiele mozemy na-

I) Wskazanej ze wzgledu na raka Zoladka.
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liczyé takich przypadkéw, w ktéorych operowani po przebytej gastro-
enterostomii zyli dluzej niz 2 lata i w tych wlasnie przypadkach spo-
tykamy sie czestokro¢ z brakiem S$cistych danych co do rozpoznania.

Szczegdélnag pod tym wzgledem dokladnosScia odznacza si¢ przypa-
dek Alsberg a, w ktérym to przypadku pacyent po gastroenterostomii
(dokonanej nanim z powodu raka odzwiernika) zyl jeszcze 3 lata i 3 mie-
sigce. Podczas operacyi znaleziono tam guz twardy, wielko$ci orze-
cha wloskiego w okolicy odzwiernika i bardzo wiele mniejszych gu-
ziczkow, rozsianych wzdluz wielkiej krzywizny oraz na sieci wielkiej.
Na zwlokach za§ stwierdzono przeistoczenie klejowe oddziélnych gu-
z0w 7zoladka, na powierzchni otrzewny przeponowej istnialy pojedyn-
cze, plaskie, rowniez galaretowate guziczki, a co najciekawsze, nigdzie
ani na pozostalej otrzewnie, ani na sieci Zadnych $ladéw nowotworu.
Badanie drobnowidzowe skonstatowalo raka klejowego (carcinoma col-
loideum).

Samego d-ra Alsberga uderzylo z poczatku, Ze na zwlokach
nie znaleziono tu owych guziczkéw, ktére tak wyraznie dostrzedz sie
dawaly podczas operacyi na S$cianie zoladka i sieci wielkiej, lecz prze-
ciw zarzutowi co do S$cislo$ci dyagnozy wyglasza on zdanie, iZ z je-
dnej strony trudno byloby nowotwory owe przyjaé za co$ innego, a po-
wtére, iz przynajmniej co do brodawczakéw zloSliwych jajnika, to nie-
jednokrotnie konstatowano zanik tego rodzaju przerzutéow w otrzewnie
po zabiegu operacyjnym.

Za prawdziwoscia dyagnozy w przypadku d-ra Str auss’a prze-
mawia fakt znalezienia tak na zwlokach, jak i podczas operacyi li-
cznych guziczkéw przerzutowych. Z tego wiec wzgledu, jak réwniez
z uwagi na to, Ze pacyent zmarl tu nie na skutek raka bezpoSrednio,
lecz na zapalenie pluc, przypadek ten nabiera donioslego znaczenia
w sprawie rokowania w przypadkach raka Zoladka.

Podlug autora, przecietny wiek osob po przebytej gastroentero-
stomii z powodu raka zoladka wynosi Va—3* roku. Jezeli wiek ten
przekracza 2 lata, to fakt taki przypisywaé¢ nalezy nie tyle samej ope-
facyi, ile szczegélnej wlasciwos$ci danego przypadku, resp. wlasnos$ciom
nowotworu.

Trudno jest dzi$§ rozstrzygnaé, dlaczego wI'pewnych przypadkach
po zabiegu nastepuje zwyrodnienie wsteczne nowbtworu, czy to wsku-
tek lepszego odzywiania, czy tez dzieki samemu zabiegowi, podobnie
jak to ma miejsce w przypadkach gruzlicy otrzewny po laparotomii.
Natomiast wysoce uderzajacym jest fakt, ze w przypadkach, wyroéznia-
jacych sie¢ niezwykla dlugotrwale$cia zycia po zabiegu, a tu zaliczy¢
nalezy przypadek autora—nowotwory odznaczaly si¢ przewaznie szcze-
gélna obfitoscia tkanki lacznej i uboéstwem komorek, cechy za$ te
wlasciwe sa dla raka wytworzonego w nastepstwie wrzodu okraglego
zoladka.

Ze rak w opisanym przypadku takiego wlasnie byl pochodzenia,
mozna juz bylo przypuszczaé¢ z wywiadéw. Przemawiala zatemobe-
Cno$¢ znacznej iloSci wolnego kwasu solnego w zawartosci zZoladka
~ okresie przedoperacyjnym, a opréocz tego fakt, ze w historyi cho-
r’oy pacyenta juz na 172 roku przed wstapieniem jego do zakladu
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prof. Hahn’a zauwazy¢ bylo mozna objawy zwe¢zenia odzwiernika,
co w zwigzku ze wzmiankowang czynnoscig wydzielnicza zotadka, przypu-
szczenie to potwierdza. A. Matkowski.

209. Dr. Marwedel (z Heidelbergu). Przyczynek do kazuistyki
ropni trzustkowych. (Miinchen, med. Wochen. Ne 1 1901).

Spostrzezenie dotyczy 60 letniego ogrodnika, ktéory od roku bh-
zko odczuwal bole w czgsci gérnej prawej polowy brzucha, szerzace
sic¢ w kierunku linii $rodkowej i nadbrzusza. Zrazu bodle te wystepo-
waty w pewnych jedynie okresach; od szesciu wszelako miesigcy wzmo-
gty sig¢, trwajac bez przerwy niemal, a jednoczes$nie wystapity zapar-
cia 1 zoitaczka. Chory wychudt i miewal czesto wymioty.

Podczas badania stwierdzono w okolicy nadbrzusza obecno$¢ wy-
puklajacego si¢ wyraznie i twardego rownomiernie nacieku z umiejsco-
wieniem, na pozor, w glebi brzucha. Guzowatos¢ ta nie miala zwiaz
ku z powlokami zewnegtrznemi, na ucisk bardzo mato wrazliwa, nie
zmieniata pozycyi pod wplywem giebszych ruchow oddechowych. Jezeli
zotadek rozdgto sztucznie, naciek zarysowywal si¢ mniej wydatnie, je-
zeli wypelniono powietrzem jelito grube od strony odbytnicy, zauwa-
zy¢ mozna bylo wtedy ustawienie si¢ okreznicy poprzecznej przed dol-
na czescia guza. W okolicy nadbrzusza otrzymywano nadto pewne
stgpienie odglosu wypukowego, w moczu wreszcie chorego wykryto
obecnos¢ cukru. Boéle trwaty w ciagu dalszym, tetno przy wzgle-
dnie nieztym stanie ogoélnym trzymato si¢ stale cyfry wysokiej 110—
120, rozpoznano guz trzustki o niezdecydowanym, zresztg, charakterze.

Po znieczuleniu skéry brzucha ptynem Schleich’a poprowa-
dzono cigcie w kierunku $rodkowym, od pepka nieco na lewo. Z uwa-
gi na znaczng bolesno$¢ otrzewny zastosowano chloroform, jame¢ brzu-
szng rozcigto, poczem ujrzano na dnie rany guz, ktory lezat pod
okreznica i odpychat ja wraz z zotadkiem ku gorze, pod tuk zebrowy.
Guzowatos¢, pokryta mocno zgrubiata krezka jelita cienkiego, byla
wicksza od p1¢sc1 doros%ego cztowieka. Zabezpieczywszy odpowiednio
serwetami  §ciany jamy, przecicto przedewszystklem obfitujaca
w tluszez krezke, poczem w nastgpstwie dalszego posuwania si¢ na tepo
otwarto nagle zatoke, z ktérej wytrysta gesta 1 zolta, $mietanko-
wa, cuchngca ropa. Tg¢ ostatnia zebrano natychmiast gaza, otwor
zatamponowano szczelnie, zmieniono serwetki i ran¢ przemyto do-
ktadnie stabym roztworem sublimatu. Szwem katgutowym cigglym
przymocowano otrzewne $cienng do brzegdw przecictej krezki, wy-
osabniajgc  w ten sposob doktadnie ognisko zapalne. Z kolei usu-
nigto tampon tymczasowy oraz przeszto pot litra ropy z jamy, duzej
jak dwie pigscie prawie. Jama ta, zamknigta zewszad, o zarysach
nieprawidlowych, umiejscowiona byta z przodu od trzustki i miata na
brzegach swych duzo strzepow tkanki zmartwiatej, ktoére doszczetnie
wycigto, nie znaleziono tu jednak wlasciwej tkanki trzustkowej, ani
wigkszych wymiarow z gruczotu tego martwaka, byt to zatem ropien



KROMKA LEKARSKA. 437

pozaotrzewnowy, ktéry szerzyl si¢ w tkankach, okalajacych trzustke
i miat w niej swéj punkt wyjscia, Po zaopatrzeniu jamy ropnia
w dren i wypelnieniu gaza nalozono szew na kat rany gorny i dolny
Wobec prawidlowego gojenia si¢ rany dren usuni¢to po uplywie dni
12, niewielkie przetoki mleczne (Chylusfistel) zagoily si¢ bez powiklan,
a jednoczesnie poprawial si¢ predko stan operowanego ogolny, przy-
czem ilo§¢ dobowa cukru w moczu spadla do zera, a bdle w nadbrzu-
szu ustapily zupelnie. Po wyzdrowieniu osobnik operowany byl przed-
stawiony na jednem z posiedzen Tow. Lek. w Heidelbergu.

Patologia i chirurgia trzustki nalezg dzi§ jeszcze do rzeczy no-
wych, bo i liczba znanych przypadkéw odno$nych jest stosunkowo nie-
wielkg. W dziedzinie tej spotykamy najczesciej trzy rodzaje cierpien:
D guzy trzustki, przewaznie lagodne, jak torbiele np.; w razach wy-
jatkowych operowano tu i nowotwory zloSliwe; 2) zgorzel trzustki,
bedaca nastepstwem ostrego tejze zapalenia z wynaczynieniem (pancre-
atitis haemorrhagica s. apoplexia pancreatis). Na skutek krwotoku
zamierajgq tu czeSci gruczolu mniejsze lub wieksze, ktérych eliminacya
odbywa si¢ rowniez wsréd objawéow zapalnych i ropienia. Najrza-
dziej wreszcie, mamy do czynienia ze 3) zwyklym ropniem w gruczo-
le i takich przypadkéw Korte naliczyl w piSmiennictwie 46.

W trzustce zauwazy¢ mozna wowczas badz liczne male ogniska ro-
pne, badz jeden tylko duzy ropien. Wczesniej czy pézniej sprawa
przechodzi na tkanki sasiednie, a szerzy¢ si¢ moze drogami réznemi.
Zazwyczaj przedostaje si¢ do worka sieciowego (bursa omentalis) lub
pomiedzy listki krezki okreznicowej (mesocolon), innym razem naste-
puje przedarcie si¢ do lezacego w poblizu zZolagdka, kiszki lub wolnej
jamy brzusznej, niekiedy, wreszcie, ropa toruje sobie droge ku tylowi,
ku ledzwiom.

Przypadek autora zasluguje na uwage i ze wzgledu na wyniki ba-
dan bakteryologicznych. W hodowli czystej otrzymano tu drobnou-
stroje nader podobne do dwdéjniakéw (prneumobacillus) Fr ied lan-
de La. Lasecznik ten, jak wiadomo, wywoluje nie czesto w ustroju
sprawy ropne, w niektéorych jednak okazyach staje si¢ przypadkowym
tworca ropienia, jak to niedawn o stwierdzil C lai rmo nt dla ropnia,
ktory wytworzyl sie¢ pomiedzy watroba, zoladkiem i pecherzykiem w na-
stepstwie sprawy zapalnej w tym ostatnim. Rozsadnik chorobowy
wdziera si¢ do trzustki bardzo czesto przez przewéd Wirsungi a-
na i jego galezie z jelita, przyczem rol¢ posredniczaca odgrywaja tu:
zakazny niezyt Zoladkodwunastnicowy lub sprawa zapalna w ukladzie
z6lciowym. Wytworzone juz przedtem zmiany patologiczne w trzustce
ulatwiaja drobnoustrojom osiedlanie si¢, a do zmian takich zaliczy¢
nalezy zgorzel, kamic¢ przewodu (sialolithiasis) lub zwyrodnienie wlé-
kniste tkanki gruczolu.

Poczatek zapalenia ropnego trzustki przebiega zazwyczaj ostro
1 uwydatnia si¢ mocnymi boélami brzucha, glownie powyzej pepka,
nudno$ciami, powstawaniem wymiotéw oraz zapar¢, szybkim wreszcie
upadkiem sil, co wszystko razem nieraz dawalo powdéd do bledow
w rozpoznaniu, do przyjmowania bedacej w mowie sprawy chorobowej
za dziurawiace zapalenie otrzewny (peritonitis perforativa). NajczeSciej
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objawy gwaltowne ustgpujg same przez si¢ po dniach kilku. W nie-
ktérych znéw razach , od poczatku zauwazy¢é mozna typ cierpienia prze-
wlekty: chory chudnie traci sily coraz wigcej, a bole i zaburzenia Zo-
ladkowe majg charakter przepuszczajacy. Wyjatkowo tylko $mieré
nastepuje niebawem, w znacznej wigkszosci przypadkow sprawa wle-
cze si¢ przez wiele miesigcy, a zejScie niepomyslne bywa zalezne od
spraw posoko-ropnicowych lub przedostania si¢ ropy do jamy otrze-
wny. W r. 1883 Capparelli opisal niezwykly przypadek, w kto-
rym ropief,, po dlugiem istnieniu, otworzyt si¢ nareszcie catkiem sa-
moistnie na zewnatrz, pozostawiwszy po sobie przetoke; przez t¢ osta-
tnia w ciagu roku catego odchodzilo mnostwo kamykow trzustkowych.

Pomys$lne rozwigzanie sprawy chorobowej mozliwem jest tylko
na drodze operacyjnej. Wobec ropnia trzustki operowano, pomimo to,
jak dotad, 8 razy tylko. Dwoch osobnikéw zmarto wkroétce po zabie-
gu, jeden w 6 miesiecy, pieciu operowanych wyzdrowialo; pomysiny
przypadek autora jest széstym. Zwazywszy, ze omawiane cierpienie
przeg dlugi czas moze by¢ S$cisle ograniczone, mozna rachowaé nie
bez stusznos$ci, na dobry wynik operacyi. Ze ta ostatnia nie zawsze
moze by¢ wskazana w okresie cierpienia wczesnym, wobec niejasnego
jeszcze obrazu chorobowego, jest rzeczg calkiem zrozumiala, z nastgpie-
niem jednak wstrzasu i w miar¢ powigkszania si¢ ropnia, rozpoznanie
daje si¢ postawié¢ pewniej. Zreszta tego rodzaju watpliwosci pobudzaé
wilasnie winny tem wiecej do wykonania laparotomii probnej, lub, oile
bedzie mozliwem, do utorowania sobie drogi na zewnatrz otrzewny,
gdyz poza niewinng torbielg ukrywaé sie moze ognisko ropne, ktore,
przedartszy si¢ do jamy brzusznej, wywota $mier¢ niechybng.

K. Niedzielski.

210. Dr. S. Goldner (z Wiednia). Wyciecie raka odbytnicy po
przez kos¢ krzyzowa wraz z jednoczesnem usunieciem macicy. (Wien,
med. Presse Ne 10, 1901).

Zaznaczywszy na wstepie, ze w ostatnich czasach, po duzych
klinikach zauwazy¢ si¢ daje dazno$¢ w kierunku zupeinego oddziele-
nia materyalu $ci$le ginekologicznego od chirurgicznego, autor wygla-
sza poglad, iz nawet w najdalszej przysztosci kompeteucyi chirurga
niepodzielnie podlega¢ beda takie przypadki, w ktorych cierpienie gi-
nekologiczne wystgpuje jednoczesnie z cierpieniem chirurgicznem. Tu
nalezag oba ponizej opisane przypadki.

I. Kobieta 35-letnia, od czasu pierwszej miesigczki zauwazyla,
ze ta ostatnia byla zawsze nader obfita, trwata zwykle od 8—10 dni
i poprzedzaly ja stale niezno$ne bodle kurczowe w podbrzuszu. Krwa-
wienia z pochwy wystepowaly niekiedy i poza czasem wlasciwym dla
menstruacyi. Nie rodzita i nie ronita. Od pierwszych lat mlodosci
cierpiata stale na zaparcie stolca, gdy nagle z wiosna roku zesztego,
bez zadnego na pozor powodu, wystgpila biegunka z silnem parciem,
a w wyproznieniach spostrzezono §luz i ropg; czasami po defekacyi
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wyplywata z odbytu czysta krew. Chora blada, wyniszczona. Pod-
czas badania przez powtoki brzuszne, pomle;dzy pf;pklem a spOJemem
fonowem wyczu¢ si¢ dawat guz wielkoSci jaja gesiego, twardy i ru-
chomy, o powierzchni gladkiej. Palec, wprowadzony do odbytnicy,
natrafial na nowotwrér wrzodziejacy, o brzegach twardych, walko-
watych, ktory w ksztalcie pier§cienia umiarkowanie zwezal $wiatto
kiszki. Badanie ginekologiczne wykrylo: macica w przodopochyleniu,
powickszona, twarda, o powierzchni nieré6wnej; z prawej jej S$ciany
i prawego kata wyrasta guz wielko$ci jaja gesiego, ruchomy i bolesny
na dotyk. W zatoce Douglas’a wyczuwa si¢ guz wielko$ci duzego
orzecha, ktory zdaje si¢ by¢ umiejscowionym w S$cianie wypustnicy
ijest zapewne tym samym, ktéry wyraznie zbadaé si¢ daje per
rectum.

Na mocy tych danych postawiono rozpoznanie: Carcinoma recti
et myoma uteri, wobec czego niebawem przystapiono do operacyi.

Po ulozenin chorej na lewym boku, poprowadzono cigcie powierz-
chowne w postaci lekko wygigtego tuku od kosci krzyzowej do od-
bytu. Wyosobniono ko$¢ ogonowa i ostatni kreg kosci krzyzowej, da-
lej przecigto ten ostatni nozycami kostnemi. Potem oddzielono kiszke
odpochwy i podwigzano pierwszg tuz pod nowotworem. W dalszym
ciagu operujacy przecigt kiszke¢ pomigdzy podwiazka i zwieraczem
i oddzieliwszy dosrodkowy odcinek jelita od pochwy, otworzyl szeroko
zatoke Dou g las’a. Przez otwoér ten nietrudno byto wydoby¢ po-
wigkszona macicg. Po podwigzaniu szerokich wigzoéw macicznych iobu
Jej tetnic, oraz po przecigciu otrzewny na przedniej i tylnej powierz-
chni szyi macicznej, wykonano amputationem uteri supravaginalem
za pomocg zegadta Paquelin’a. Kikut szyi macicznej powieczono
przecietymi ptatami otrzewny i zeszyto. Szeroko otwarta jama otrze-
Why zamknigta zostala w ten sposob, ze linia szwu kikuta szyi ma-
cicznej wraz z ligaturami obu wigzow macicznych znalazia si¢ na ze-
wnatrz tej jamy.

Teraz dopiero, po uprzedniem podwiazaniu, przecigto, naturalnie,
Juz w czgéci zdrowej, katnice esowata i polaczono ja szwem z obwo-
dowym odcinkiem wypustnicy. Ran¢ zamknigto szwem czg$ciowo,
na Pewnej za$ przestrzeni wypelniono gazg jodoformowa, a zwieracz
rozciagnicto palcami.

Przebieg okresu pooperacyjnego byl bardzo pomySiny. Na trze-
ei juz dzien operowana oddawala stolec per anum. W ciagu dwéch
y&odni musiano chora kateteryzowaé. Po trzech tygodniach, czujac
SIQ dobrze i poprawiwszy sie znacznie, pacyentka opuscila klinike.

II. W przypadku drugim autor w kréotko$ci zaznajamia nas z hi-
storyg choroby kobiety 50 letniej, ktora zapisata si¢ do kliniki, na-
rzekajac na datujace od kilku miesigcy parcie na stolec, krwawe wy-
POrmiemia, wychudzenie.

Badajac per rectum, znaleziono w odleglos§ci 5 cent. od odbytu
yzybowaty, twardy i wrzodziejacy nowotwdér, palpacya za$ per va-
“uam stwierdzila, Ze nowotwér ten pozostaje w Scistym zwiazku

ylnemi sklepieniami pochwy.

R¢koczyn wykonano tu zupeklie tak samo, jak w przypadku
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pierwszym, tylko, poniewaz w czasie oddzielania kiszki od pochwy
przekonano si¢, iz nowotwor przeszedt juz na tylne sklepienie pochwy
1 tylng $ciang macicy, wykonano tu calkowite wyciecie macicy.
Przebieg zdrowienia wipadl i tym razem bardzo pomyslnie.
A. Matkowski.

11 Choroby

211. KrOnig 0 -calkowitem wyluszczaniu macicy przez ciecie
brzuszne. (,,Zur abdominellen Totalexstirpation des Uterus®. Central-
blat fiir Gynédkologie, 1901, Ne 12, str. 300).

Autor podzielazapatrywania nauczyciela swojego Zweite Ia,
ze nalezy dokona¢ nadpochwowej amputacyi macicy w tych przypad-
kach mie$niakow, ktore, dzieki swojej wielkosci lub lokalizacyi, nie
moga by¢ usunigte przez pochwe; rzecz naturalna, w kazdym danym
przypadku nalezy si¢ liczy¢ ze wskazaniem do powyzszego zabiega
operacyjnego.

Autor wyprobowal wszystkie metody, podane w celu catkowite-
go wyluszczenia macwy przez laparotomig, i poddaje je ocenie kryty-
cznej. Operacyi powyzszej autor dokonal w przypadkach migsakoéw
lub migéniakéw macicy, polaczonych z powiktaniami. Raz autor wy-
huszczyt macice przez laparotomi¢ w celu usunigcia sarkomatycznie zwy-
rodniatego migéniaka macicy; podejrzenie swoje autor opieral na tem,
ze na powierzchni guza i w $cianach jego znajdowaly si¢ liczne tor-
biele male;tymczasem drobnowidz usungt wszelkie podejrzenie zlosli-
wosci guza. Innymrazem znowuusuni¢to mig$niak macicy u osoby,
bedacej w okresie klimakterycznym, dla tego, ze bardzo szybko rost;
i w tym razie podejrzenie zlosliwosci guza zostalo obalone przez ba-
danie drobnowidzowe. Nastgpnie przeszkody mechaniczne dawaty wska-
zanie do powyzszej operacyi. Tak naprzyktad, w jednym przypadku
migsniak, wychodzqcy z tylnej $ciany szyi macicznej i uwigznicty wja-
mie D oug las’a, powodowat bolesne oddawanie moczu. Po wytuszcze-
niu miesniaka, krwawienie Z pozostalego ptaszcza, mocno nadszarpane-
go bylo tak obfite, ze autor musiat si¢ uciec do catkowitego wyluszcze-
nia macicy przez laparotomig.

Po dzi§ dzien nie ustalony jeszcze zostat poglad, ktéra metode
uwaza¢ nalezy za najlepsza. Zdania autoréw rozchodzg si¢ w kwestyach
nastepujacych:

1) Co do sposobu wytuszczania czeéci pochwowej 1 szyi macicznej
z tkanek otaczajacych, przyczem sposob otwierania sklepien przednie-
go i tylnego bywa rozmaicie traktowany;

2) Co do sposobu traktowania naczyn wi¢zéw szerokich i przy-
macicza 1

3) Co do sposobu traktowania rany pochwowe]j i zamykania tejze
rany w stosunku do jamy otrzewny.
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Istnieja dwa sposoby wy%uszczania czgsci pochwowej: jedni pra-
gng to uczymc tylko przez 01Qc1e brzuszne, a drudzy w sposob skom-
binowany t. j. przez poctme i przez S$ciang brzuszng. Technika osta-
tniego sposobu stanowi punkt sporny pomig¢dzy operatorami: jedni ro-
big amputacy¢ nadpochwowa przez laparotomie, zaszywajac kikut spo-
sobem ZweifeFa, a potem dopiero, zamknawszy prowizorycznie ja-
mg brzuszna, wyluszczaja pozostaty kikut (szyje maciczng) przez po-
chwe. Inni (D6d erl ei n, Bumm), rozpoczynajac operacy¢ od stro-
ny pochwy, odluszczaja cze$¢ pochwowa, otwierajgjame D ou gl as’a,
a nastgpnie, na tgpo odseparowawszy pecherz od pochwy, otwieraja
i przednie sklepienie; potem dopiero, otworzywszy jame brzuszna,
zwalniaja macic¢ od wiezow. Wickszo§¢ operatorow (Chrobak,
Martin, Doyen, Olshausen) odluszczaja macice od wigzoéw
prawie wylacznie od strony jamy brzuszne;j.

Technika zalezy od indywidualnosci operatora. Chrobak uzy-
wa specyalnego narzqdzm (Glockensonde) w celu udostc;pnlema sobie
skleplema pochwy, inni znowu zamiast narzedzi wyr¢czajg si¢ palca-
mi asystenta lub kleszczykami.

Doyen i Landau uwazaja otwarcie sklepienia za akt pierw-
szy operacyi; inni znowu, przed przebiciem sklepienia tylnego, podwia-
zuja przedewszystkiem wigzy szerokie. Przed zatatwieniem sprawy
z przymaciczem, pecherz z moczowodami musi by¢ odepchnigty ku
przodowi. Niektérzy przyjmuja za akt pierwszy operacyi przeciecie
otrzewny pomigdzy macica a pecherzem i otwarcie przedniego skle-
pienia. Procedura ta przedstawia pewne trudno$ci i niejednokrotnie
przytem spostrzegano uszkodzenia pecherza moczowego. W tym celu
Martin 1 Landau radza przedewszystkiem przebi¢ tylne sklepienie,
a nastgpnie, wydobywszy czgs¢ pochwowa przez otwor w tylnem skle-
pieniu, przez cigcie okraglte uwolni¢ macice od przydatkéow, podwia-
zawszy krwawigce naczynia. Szyja z latwoscig sama odseparuje si¢
od pecherza z chwilg, gdy guz przerzucimy nazewnatrz przez Spo-
jenie tonowe.

Zastanawiajac si¢  krytycznie, autor nie zaleca amputacyi nad-
pochwowej macicy, poniewaz zabiera duzo czasu. Wigce] mu si¢
usmiecha t. zw. skombinowana metoda, ktéra zaczyna si¢ od wylu-
szczenia szyi macicznej przez pochwe, odseparowania pecherza i pod-
wigzania przymacicza (sposob Doderlein’a i Bum m’a). Leczita
metoda musi ustapi¢ pierwszenstwa metodzie otwierania sklepienia
bezposrednio przez jame¢ brzuszng, poniewaz niezbgdna przy pierwszej
zmiana pozycyi chorej przedluza czas trwania operacyi. Tutaj rowniez
nalezy wzig¢é pod uwage mylne rozpoznanie; niekiedy po otwarciu
Mmy brzusznej mozemy ujrze¢ zamiast spodziewanego mig$niaka guz
Y, bedacy w luznym tylko zwigzku z macica.

JezeliSmy poprzednio do$¢ wysoko odtluszczyli szyje¢, to musimy
ooecme wyluszczy¢ 1 zdrowag zupelnie macicg. Na korzy$¢ metody
pochwowo-brzusznej przemawia, wedtug D 6 der le in’a, fakt, iz przy
zysto brzusznem wytuszczaniu tatwo uszkodzi¢ pecherz i moczowody;
Plz> skombinowanej metodzie mozna tego uniknaé. D d6derl ein
perowat metoda skombinowang 26 przypadkow znajlepszym skutkiem.
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Nie widzac wigkszego niebezpieczenstwa dla pegcherza i moczowodow
przy stosowaniu metody czysto brzusznej, autor oddaje tej metodzie
pierwszenstwo przed innemi, poniewaz pod wzglgdem technicznym jest
tatwiej wykonalng, nalezy tylko, wedlug przepisu Do y en’a, przebic
tylne sklepienie, kleszczykami wyloni¢ cze§¢ pochwowa ku gorze przez
otwor w sklepieniu powstaty, a nastgpnic dokota odtuszczy¢ blone
Sluzowa od czesci pochwowej 1 palcem na tgpo odseparowaé pecherz
od szyi macicznej. Z punktu praktycznego autor radzi przebié prze-
dewszystkiem oba sklepienia, a nastgpnie podwigza¢ wiezy szerokie
1 przymacicza bez wielkiej straty czasu.
Postepowanie swoje autor formuluje w sposéb nastepujacy:

Otworzywszy jam¢ brzuszna, wylania guz nazewnatrz i prze-
chyla go w tyl, aby (na sposéb Z w eifela) wycigé sobie maly prze-
dni ptat otrzewny i jednoczes$nie na t¢gpo odseparowuje pegcherz od
gory ku dotowi, nie dochodzac do samego sklepienia. Naste¢pnie, prze-
chyliwszytguz ku przodowi przez spojenie tonowe (chora lezy w potoze-
nuTrendelenbur g’a), udostepnia sobie jame¢ D ou g la s’a; cigciem
strzalkowem autor przebija sklepienie tylne. Uchwyciwszy nastepnie
kulociagiem przednig warge czgsci pochwy, ostatniag mocno ciagnie ku
goérze 1 jednocze$nie nozyczkami rozszerza w obu kierunkach skle-
pienie tylne, a w przedniem 1 bocznych sklepieniach nadcina cze$¢
pochwowg. Odseparowawszy palcem na tepo od dotu ku gorze pegcherz
od szyi macicznej (co si¢ z latwoscia udaje, zwazywszy, ze znaczna
czg$¢ pecherza od gory juz odseparowang zostata), otrzymuje guz, zo-
stajacy tylko w zwiazku z wigzami szerokimi 1 z przymaciczem,
ktore nalezy podwiazac.

Podwiazanie naczyn w wigzach i przymaciczu moze by¢ doko-
nane w trojaki sposob: 1) mozna czg¢$ciowo podwigzaé wiezy 1 przy-
macicza; 2) mozna kazde naczynie oddzielnie podwigzaé, lub tez 3)
mozna wigzy 1 przymacicza uchwyci¢ w uciskadta, wprowadzone przez
pochwe, i po 2—3 dobach je usunaé. Wszystkie powyzsze sposoby
autor kolejno stosowal i o wartosci ich sadzi z przebiegu temperatury
ciata po ich zastosowaniu. Po natozeniu uciskadet temperatura ciata
bywa przez pierwsze 3 dni normalna; po zdjeciu uciskadel po 3
dobach temperatura wieczorem podskoczyta do 38,7° i stopniowo przez
2 dni nastepne obnizata si¢ do normy. Przy cze$ciowem podwiazaniu
wigzOw temperatura przez pierwsze 3 dni pozostawata na wysokosci
38° 1 wyzej. Najlepiej zachowywata si@ temperatura przy izolowanem
podw1qzan1u naczyn sposobem Bum m'a. Ten sposob posiadajeszcze
inng zaletg, ze malo czasu zabiera.

Pozostaje jeszcze rozstrzygna¢ kwestyg, jak postapi¢ z otrzewna
i blong $luzowa pochwy. Jedni nie zamykaja jamy otrzewny, pozo-
stawiajagc droge do odptywu przez pochwe. Inni zamykajg worek
otrzewny, pozostawiajac $ciany pochwy rozwartemi: inni znowu, na
ktorych czele stoi Bumm, zaszywaja i otrzewng i Sciang pochwy. Au-
tor radzi zaszywaé jame¢ otrzewny w kazdym bez wyjatku przypad-
ku, a sklepienia pozostawi¢ otwarte; dobrzeby bylo wstawi¢ saczek do
lejka, pomigdzy pochwa a przymaciczem, w celu przeszkodzenia zbyt
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wczesnemu zaro$nigciu rany pochwowej; obawa infekcyi od strony
pochwy dla autora nie istnieje.

W dyskusyi zabrali glos Menge i Zweifel.

Menge w ostatnich czasach czgsto stosowal z dobrym skutkiem
hysterektomi¢ brzuszng przy mig¢$niakach macicy i nie widzi racyi,
dla ktorej panhysterektomia jest lepsza niz myomektomia Z wei feI'a.

Do calkowitego wyluszczenia macicy przez laparotomie¢ sklonito
go badZz zwyrodnienie guza natury zlosliwej, ktore juz gotem okiem
mozna bylo rozpozna¢, badz tez nadzwyczajnie rozwinigty mig$niak,
siggajacy az do szyi maciczne;j.

Odnos$nie techniki tej operacyi Menge zwraca uwage na to,
ze nie zawsze si¢ udaje przebi¢ tylne sklepienie przed podwigzaniem
wigzOw szerokich i nie zawsze mozna cze¢$¢ pochwowa unie$¢ do jamy
brzusznej przez otwor w sklepieniu. Jezeli przydatki sa zros$nigte,
wigzy krotsze, pecherz uniesiony ku goérze i zrosnigty; jezeli migs$niak
sicga wglab, a zwlaszcza, jezeli przymacicza krétkie i1 wiek chorej
podeszly, to trzeba najpierw podwigzaé¢ wigzy 1 przebié przednie skle-
pienie; w tych razach pgcherz musi by¢ przedewszystkiem starannie
odseparowany, a przebicie przedniego sklepienia uda si¢ z tatwoscia.

Nie przywiazujac wielkiej wagi do podwiazywania naczyn poje-
dynczych, jak K r 6 ni g, autor naktada t. zw. ligatury lancuchowe, kto-
re dostatecznie zabezpieczaja i arterye i zyly od krwawienia, pomny
zawsze, 7e rekonwalescencya przedewszystkiem zaleznajest od subtel-
nego podwigzania naczyn i ze zadna ligatura nie spadnie ani przy
poruszaniu si¢ chorej, ani przy wymiotach. Jes$li tylko krew si¢ sa-
czy* to rokowanie bywa whtpliwe.

Zreszta, kikuty nekrotyzujace autor zostawia nazewnatrz jamy
otrzewny, ktérg zaszywa szwem cigglym. Brzegéw pochwy autor nie
spaja szwem, lecz je roztgcza za pomoca gazy, aby da¢ odpltyw swo-
bodny ropie.

Zweifel powiada, Zze nie mozna si¢ powodowraé stratg czasu,
gdy chodzi o zycie chorej i za najlepsza metod¢ nalezy uwazaé taka,
ktora daje najwigksza gwarancye¢ wyzdrowienia. Ze wszystkich, sto-
so vanych przez niego, sposobow, najgorsze rezultaty dawal sposob
czysto brzuszny. Przy tym sposobie autor dwa razy spostrzegal em-
noli¢ ptucng i kladzie ja na karb infekcyi, a nie ,,przypadku®, jak
0 czynig inni autorowie.

Z tego powodu Z weifel wrocit do dawnego sposobu skombi-
nowanego (trzon przez laparotomig, a szyj¢ per vaginam), przy kto-
rym najsci§lejsza aseptyka moze by¢ zastosowana.

W celu podwiazania naczyn, autor zawrsze stosuje wielkie uci-
skadta kolankowe, gdyz one momentalnie us$mierzajg bole i, jako akt
Przedwstepny do natozenia ligatur, daja wigkszg gwarancyg¢ zatamowa-
nia krwotoku, wykluczajac mozliwos¢ infekcyi,

Co do wskazan Zweifel mocno obstaje przy tem, ze migénia-

1 nalezy usuwac przez myomohysterektomi¢, a nie przez catkowite
yluszczenie macicy per laparotomiam, gdyz ona daje najlepsze rezul-
a¥ W razie potrzeby (gdy natura guza okaze si¢ ztosliwa) zawsze
°zna bedzie reszte macicy usungé przez pochwe. Male migéniaki



u osob klimakterycznych nalezy usuwac tylko przez wyluszczenie po-
chwowe macicy. Przy ropnych wyplywach z macicy nalezy kanat szyi
zaszy¢, cze§¢ pochwowa obcia¢ za pomoca termokauteru i wyluszezy¢
przez pochwe, lub tez przez laparotomie, gdyby objeto§¢ macicy tego
wymagata. Wyjatek stanowi tylko pochwa starcza, gdzie wszelkie
operacye muszg by¢ dokonane od strony jamy brzusznej. Wskazania
powyzsze maja jeszcze jedng zalete, ze pozwalaja postgpowac wigcej
konserwatywnie, niz to si¢ dzieje, hotdujac Slepo operacyom pochwo-
wym. M. Warszawski.

21%2. Prof. Albert Sippe 1 0 wedréwce zewnetrznej jaja, odczy-

nie jajowodu i ciazy jajowodowej. (, Ueber dussere Ueberwanderung des

Eies, deciduale Reaktion der Tube und Tubenschwangerschaft)
(Centralbl. fiir Gynékologie, 1901, Ne 12, str. 289).

Dawno juz autor wypowiedziat zdanie, ze w ciazy jajowodowe
prawdziwe cialo zotte (corpus luteum verum) czesto znajduje si¢ w jaj-
niku, do strony zdrowej nalezacym, Ze zatem zachodzi tutaj wedréwka
zewngetrzna jaja. Nastepnie autor podejrzewat istnienie jakiego$§ zwigz-
ku przyczynowego, zachodzacego pomiedzy wedrowka jaja a cigza- ja-
jowodowa. Wreszcie, liczne obserwacye autora i innych (zwlaszcza
G ottschalk’a), w tym kierunku czynione, w zupelosci ustality ten
fakt. Ten zwigzek przyczynowy polega, wedtug stow autora, na tern,
iz jajo zaptodnione w jamie brzusznej, podczas wedrowki, a moze juz
podczas pobytu w jajowodzie dochodzi do owego stopnia rozwoju i na-
biera ow'a niezbedng sile zyciowa (active Kraftwirknng), ktora jest
w stanie przemieni¢ blone Sluzowa jajowodu w odpowiednie dla jego
rozwoju legowisko. Szukajac przyczyn ciazy zamacicznej, nalezy, we-
dhug pogladow autora, odnalezé przedewszystkiem czynniki, ktore na-
daja jaju, znajdujgcemu si¢ w jajowodzie, owa potezng sile Zyciowa.
Czynniki te moga by¢ rozmaite; nawet wedrowka zewnetrzna jaja za-
piodnionego moze si¢ do tego przyczynic. NaleZy bowiem pamigtac,
iz w tych przypadkach jajo zapladnia si¢ juz w jamie brzusznej; do-
wodem tego s3 z jednej strony znane przypadki cigzy zamacicznej,
w ktorych jajo usadowilo si¢ na rabkach jajowodu (fimbria ovarica),
a powtore sama ruchliwo$¢ plemnikéw wystarcza, aby w warunkach
sprzyjajacych przedosta¢ si¢ do jamy brzuszne;.

Sam fakt powstawania wedrowki zewnetrznej jaja polega na przy-
puszczeniach. By¢ moze, iz jajo, wydostawszy si¢ z pecherzyka
Graafa, zostaje przesuni¢te w stron¢ przeciwng przez ruchy roba-
czkowe kiszki. Nastepnie wskutek sprawy patologicznej w nablonku
migawkowym jajowodu moégt usta¢ ruch migawkowy w okolicy wylotu
brzusznego jajowodu po tej stronie, zkad jajo pochodzi. W tych ra-
zach wzmozony ruch migawkowy strony przeciwnej dosiggnie jajnika
1 zapedzi jajo w swoja strong. O energicznym ruchu rzgs pouczaja
nas doswiadczenia Pinner’a z tuszem i L ode’a z jajami glisty.
Brak ruchu migawkowego po stronie zdrowej (nie ci¢zarnej) ulatwia
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ruchy plemnikéw. Naturalnie, powiada autor, sg to tylko przypuszcze-
nia, w kazdym razie nalezatoby sprawdzi¢, jak zachowuje si¢ nabto-
nek po stronie zdrowej w kazdym oddzielnym przypadku pegkniecia
cigzarnego jajowodu z zejsciem $miertelnem, kiedy takze miata
miejsce wedrowka jaja. Wreszcie, brak zupelny ruchu rzgs lub tez
nie do$¢ silny ruch moéglby powodowaé zatrzymanie si¢ jaja w jajo-
wodzie, nalezacym do wlasciwego jajnika, i rozwdj cmzy]ajowodowej
Zreszta, by¢ moze, ze blona Sluzowa w jednem miejscu jajowodu
zachowala swoéj ksztalt normalny; wiadomo bowiem, ze tylko normal-
na btona $luzowa (jajowodu imacicy) moze shuzy¢ do implantacyi
jaja.

Wiadomo, iz Webster czyni zaleznem powstanie cigzy zama-
cicznej jajowodowej od t. zw. reakcyi doczesnej (deciduale Reaktion)
jajowoddéw. Reakcya ta, spowodowana przez btad w rozwoju, stanowi
powrdt do tego typu ssacych, u ktorych kanal Mtillera czgséciej shuzy
za legowisko ptodu niz u ludzi. Webster przyszedtdo tego prze-
konania, znalaziszy w cw,zach Ja_]OWOdOW}/Ch doczean iw tych miej-
scach jajowo.du, gd21e nie bylo 1mplantacy1 jaja, a nawet w jajowo-
dzie strony przeciwnej. Manii i Sc hmit przyjmuja owg reakcye
dla wyjatkowych tylko przypadkow.

Autor nie podziela powyzszych pogladéw, jakoby niektore tylko
jajowody sktonne byly do reakcyi doczesnej, poprzedzajacej rozwdj
cigzy jajowodowej. Wedlug niego nalezy przyjaé istnienie jeszczeje-
dnego czynnika, a mianowicie: wptyw jaja zaptodnionego na btong
Sluzowa jajowodu, gdyz w przeciwnym razie trudno byloby sobie wy-
ttomaczy¢ fakt, dla czego bywa u kobiety raz cigza maciczna, a drugi
raz jajowodowa. Nalezatoby w tych razach, wedlug Webster a
i innych wnioskowaé, ze tylko jeden jajowo6d sklonny jest do powyz-
szej reakcyi, a drugi nie. Takim argumentom przeczg obserwacye
cigzy jajowodowej u tej samej kobiety raz po stronie prawej, a drugi
raz po stronie lewej.

Dalej autor wyraza watpliwo$¢, czy teorya reakcyi doczesnej
blony $luzowej jajowodu dlugo przetrwa, gdyz obalony zostat nie-
dawno poglad powszechnie panujacy, iz przy ciazy jajowodowej musi
sic koniecznie wytworzy¢ doczesna opozniona (decidua serotina). Fritz
Kihne zupelnie nie przyznaje istnienia tej blony w ciagzy jajowodo-
wej; Kreisch w zupetosci to potwierdzit. U les ko-Strogano-
wa przyszta rowniez do tego samego przekonania na mocy licznych
obserwacyi, ze w jajowodzie nie wytwarza si¢ doczesna. To, co przed-
tem przyjmowano za doczesna, jest wedlug autorki wybujala warstwa
komérek Langhans’a Jezeli si¢ sprawdza twierdzenia trzech po-
wyzszych autoréw, to nikt w przysztosci nie bedzie wspominal o re-
akcyi doczesnej, tymczasem liczy¢ si¢ trzeba z mozliwoscig, ze nas
zawod spotka¢ moze. Gdyz za ta reakcya przemawia fakt, ze w pod-
scielisku btony §luzowej w stanie normalnym (nie ci¢zarnym) znajduja.
Sle takie same komorki okragle, lecz nie tak szczelnie wulozone, jak
VY Pods$cielisku btony $luzowej macicy. Nalezy wiec przypuscié, ze
Jjednakowe komorki posiadaja jednakowa sile rozwoju. Stosownie do

Funkéw anatomicznych nalezy przyja¢, ze ta doczesna musi by¢
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ciensza niz w macicy i wczesniej zanika lub tez staje si¢ niewidoczng.
By¢ moze, powiada autor, ze dla wytworzenia si¢ cigzy jajowodowej
niezbedng jest miejscowa lub ogoélna trwalo§¢ podscieliska blony S$lu-
zowej danego jajowodu, gdyz implantacya jaja, wedlug badan Ber-
te rs’a, wymaga przedewszystkiem znacznie grubszego podscieliska,
niz to, ktore bywa w jajowodzie. W Kkonkluzyi autor powiada, ze
dzi§ mozna stwierdzi¢ tylko fakt, ze dla implantacyi jaja zaplodnione-
go w jajowodzie zwykle niezbedna jest reakcya nablonka (a nie doczesnej,
obejmujacej blone Sluzowa), gdyz pierwotne zagniezdzenie, si¢ jaja po-
wstaje, wedlug Peters’a, nie przez reakcye blony podsluzowej, idacg
z wewnatrz ku powierzchni, lecz nablonek reaguje na draznienie za-
plodnionego jaja, rozpulchnia si¢ pod wplywem jaja rozbudzonego przez
nasienie do Zycia, zanurza si¢ i jajo zaglebia si¢ w nablonku. A na-
blonek jajowodu jest taki sam, jak i wewnatrzmaciczny.
M. Warszawski.

111. Choroby ga

213. Prof. Mackenzie. Stow kilka o wartosci rozpoznania golem
okiem i o usuni¢ciu calkowitem krtani wraz z otaczajacymi ja zakaZonymi
gruczolami lymfatycznymi w raku krtani.

Obecnie w celu rozpoznania raka krtani posilkujemy si¢ trzema
nastepujacemi metodami: 1) badanie gole oka, czyli badanie oglg-
danie z uwzglednieniem objawéw Kklinicznych; 2) thyreotomia; 3)
mikroskop. Druga z tych metod czesto laczy si¢ z pierwsza. Pierw-
sza metoda, biorac ogdlnie, jest najpraktyczniejsza. Najlepsi jednak
laryngologowie, zanim dokladnie wywiedza si¢ o przebiegu chorobyi za-
nim postarajg si¢ wyzyskaé¢ badanie golem okiem, wola wydosta¢ ka-
walek podejrzanego nowotworu i podda¢ go badaniu mikroskopowemu.

Nie posiadamy obecnie takiego pojedynczego symptomu, ani ta-
kiej pojedynczej cechy laryngoskopowej, ktére stanowilyby o rozpo-
znaniu raka Kkrtani. Rozpoznanie mozZemy uskutecznié, zebrawszy
wszystkie miejscowe i ogolne objawy. W wigkszo$ci przypadkow do-
kladne i szczegélowe badanie ogladowe doprowadza do prawdziwego
rozpoznania. Jezeli po najstaranniejszem zbadaniu golem okiem ma-
my jednak pewne watpliwosci co do istoty sprawy chorobowej, wtedy
positkkujemy si¢ drugg metodg—tyreotomia. Za pomoca tyreotomii
mozemy réwniez orzec, jaka przestrzen zajmuje sprawa nowotworowa.

W ostatnich czasach zastanawiano si¢ wiele nad niebezpieczen-
stwem tej operacyi, zabraniano operowa¢ w przypadkach zajecia gru-
czolow szyjowych przez raka. Autor nawet w takich razach zaleca
wykonanie tyreotomii, zastrzegajac si¢ jedynie co do tych przypadkow,
kiedy sprawa nowotworowa zajmuje zbyt wielka przestrzen. Po do-
konanej tyreotomii cze¢sto bywa widocznem, Ze choroba moze by¢ usu-
nieta, chociazby jedynie za pomoca glebszego ciecia. Dlaczegéz wiec
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mamy pozbawiaé¢ chorego mozno$ci Zycia i skazywaé gu na niechybna
i okrutna Smier¢ przez zaniechanie tyreotomii?

Za pomoca laryngoskopii nie jesteSmy w stanie okresli¢, jaka
przestrzen obejmuje sprawa nowotworowa, rowniez nieraz i za pomo-
ca tyreotomii nie udaje si¢ to uskuteczni¢, zdarza si¢ to w tych
przypadkach, kiedy rak przedstawia si¢ pod postaciag infiltratu rozla-
nego.

Przypu$émy teraz, Ze nawet tyreotomia okazala si¢ niedosta-
teczna do rozpozmnania istoty sprawy nowotworu. W takich razach
dozwolonem bywa wydostanie cze$ci tkanki nowotworowej w celu pod-
dania jej badaniu mikroskopowemu, pod tym jednak wmarunkiem, ze
przystepujac do tyreotomii, a szczegoélniej przewidujac potrzebe zba-
dania nowotworu pod mikroskopem, otrzymamy uprzedniag zgode cho-
rego na wykonanie operacyi w dalszym ciagu. Wogole wydobywa-
nie czeSci nowotworu w celach mikroskopowych powinno by¢ uwaza-
ne za ostateczny i konieczny $rodek rozpoznawczy.

Autor powstaje przeciwko usuwaniu czeSci nowotworu (szczegél-
nie przez drogi naturalne) w celach badan mikroskopowych wskutek tego,
ze 1) ciecie, wykonane w tkance nowotworowej, moze spowodowac samo-
zakazenie i przerzuty do innych okolic, 2) postepowanie takie pobudza do
szybszego rozrostu nowotworu i 3) nie doprowadza ostatecznie do po-
zadanych rezultatow i w praktyce czesto bywa niewykonalne.

Rak jest choroba zakaZzna. Wczesne rozpoznanie i radykalne
postepowanie ma wielkie znaczenie we wszystkich chorobach, szcze-
golniej za§ nabiera wagi raku krtani. Dopoki nie posiadamy in-
nego Srodka przeciwko rakowi Kkrtaniowemu, néz jest jedyna pomocay
zbawienng. (Leczenie raka za pomoca surowicy bedzie odgrywalo
w przyszloSci wielka role).

Ogodlna zasada operowania raka w jakiejkolwiek okolicy ciala
poleca na zupelnem usunieciu nowotworu wraz z otaczajaca go zdro-
wa tkanka, zajetymi gruczolami i naczyniami lymfatycznemi. Zasada
ta stosuje si¢ i do raka krtani. Mozliwie wczesne usuniecie calego
narzadu iagcznie z pozostajacymi z nim w zwigzku gruczolami i na-
czyniami limfatycznemi, bez wzgledu na to, czy wydaja sie
choremi czy tez zdrowemi, moze nam daé¢ te pewno$¢, Zze nawrot cho-
roby, ani tez przerzuty nie nastapig.

Czesto nie jesteSmy w stanie okres§li¢ ani za pomoca laryngosko-
pii, ani tez za pomoca tyreotomii, jakg przestrzen obejmuje sprawa
nowotworowa. Zdarza sie, Ze widzimy jedna polowe Kkrtani zajeta
przez raka, a druga wolna, badanie za$§ mikroskopowe wykazuje
2° i w czeSci niepodejrzanej, zdarza si¢ to najczeSciej w przy-
padkach rozlanej infiltracyi raka, lub tez, kiedy rak ma swe sie-
dlisko w glebszych warstwach tkanek i w po6zniejszych dopiero okre-
sach choroby wystepuje nazewnatrz. Infiltracya rozlana, nawet ogra-
niczona do niewielkiej przestrzeni, powinna wzbudzi¢ w podejrzenie,
Ze sprawa nowotworowa obejmuje réwniez i inne, napozor zdrowe
miejsca. Trudnem wi¢c nieraz bywa dokladne okreSlenie, na jakiej
Przestrzeni rozwinela si¢ sprawa nowotworowa. Niepewnosé taka czy
ni chirurga operujacego wysoce odpowiedzialnym i zmusza go do wiel
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kiej ostrozno$ci w postgpowaniu. Usunigcie krtani i wyluszczenie
gruczoldw szyjowych nalezy do wigcej tatwych operacyi z wyzszej
chirurgii; niebezpieczenstwo, mogace si¢ zdarzy¢ skutkiem powiklania
przez zapalenie ptuc, bywa latwem do usunigcia. Operacya sama nie
jest niebezpieczng, obawiac si¢ trzeba nawrotu choroby w gruczotach
szyjowych.

Powstaje jednak pytanie, czy nie moze by¢ wyjatkow od ogol-
nej zasady postepowania, czy nie mogg si¢ zdarzy¢ przypadki, w ktérych
moznaby zastosowa¢ mniej radykalng operacye. Otdéz, w bardzo
wczesnym okresie choroby, kiedy nowotwor jest bardzo niewielki (ma-
le papilomaty na strunach glosowych), zupelie ograniczony, o cha-
rakterze niewyraznie zlosliwym, wtedy mozna ograniczy¢ signa usu-
nigciu potowy krtani i gruczotdw szyjowych 0dp0w1edmej strony. Po-
dobne jednak postepowanie nie daje nam pewnosci, czy rzeczy wiscie
usune¢liSmy catkowicie nowDtwor.

Usuniecie raka krtani, dotychczas przewaznie przez jam¢ ustng
wykonywane, nie licuje z powaznym pogladem na sprawe. Tyreoto-
mia, wraz z usuwaniem jedynie widzialnych miejsc zajetych, nie stoi
na wysokosci zadania nowoczesnej chirurgii i moze byé uwazang za
cofanie si¢ wstecz do taklego postepowania, ktére juz od pot wicku
stracito swojg warto$¢ i1 zostato zarzucone.

Jakakolwiek z tych operacyi stosowaé zamierzamy, zawsze pa-
migta¢ winniémy, ze mamy do czynienia z rakiem—a wigc ze sprawa
zakazng 1 w razie najmniejszej chocby watpliwosci co do rozmiaru
nowotworu, powinna by¢ wykonang operacya radykalna.

Zadna operacya raka krtani nie jest radykalna, o ile naczynia
limfatyczne szyi nie zostaty usunigte. F. Erbrich.

M. Wiadomosci terapeutyczne,

214. (. z.) Acidum chinicum (Si- nice Tibingenskiej we wszelkie-

donal) w dnie.

Sa lfeld oglasza badania nad
wplywem Sidonalu na dng. Sam
przyjmowat codziennie po 7,0 grm.
w dawkach po 1,0 grm. bez szko-
dy, poczem stosowat §rodek u cho-
rych w dawce 5—6 grm. pro die

z wybornym wynikiem. Srodek
ten chorzy znosili dobrze.
(Miinch. Med. Woch. 16, 1901).

215. (j. z.) Airolpasta.
H ouse 1l oglasza wyniki sto-
sowania ciasta airolowEgo w kli-

go rodzaju ranach. Ciasto to po-
siada w znacznym stopniu wiasci-
wosci  hygroskopijne 1 antysepty*
czne i dla tego z korzyscia zaste-
puje Innego rodzaju opatrunki.
Ciasto ma sktad nastgpujacy we-
dlug Bruns’a:
Rp. Airoli 5,0

Mucil. gum. arab.

Glycerini aa 10,0

Boi. alb. q. s.

f. pasta niollis.

Gdyby ciasto bylo zbyt suchet



doda¢ nalezy gliceryny, gdy jest
za migkkie—wosku biatego. Pasta
nie powinna stykac si¢ z metalami.
(Z. t. klin. Med. XXIX Z. 2).
216. (Fr. G-y¢) Albargina.

Przy przegladaniu czasopism le-
karskich otrzymuje si¢ niekiedy
wrazenie, jakby fabrykanci prze-
tworéow chemicznych urzadzali po-
miedzy sobg wyscig, ktory tez
z nich wzbogaci arsenal nasz $rod-
kow lekarskich najwigksza ilosciag
nowych preparatow? Sypig si¢ tez
~jak z rgkawa®“ coraz nowe po-
mysty, ukazuja si¢ w handlu apte-
cznym coraz nowe leki, a zabty-
snawszy krotkotrwala stawa re-
klamy, gloszonej przez swych wy-
nalazcow 1 sprzedawcow, ging
w pogardliwem zapomnieniu, uste-
pujac miejsca pokoleniom nowym,
odpowiadajacym modzie.

Obecnie np. modne sg u fabry-
kantow preparaty srebra, a bodaj
najmlodszym z nich jest przyto-
czony w naglowku. Czy zwycigzy
rywaldw, czy razem z nimi legnie,
me zdobywszy laurow, trudno
orzec, nie sprawdziwszy osobiScie
wartosci jego; tyle jednak razy
zawiodly juz te cudowne nowe
Srodki, ze na kazdy z nich spogla-
da si¢ z niedowierzaniem, ktore—
niestety, najcze¢s$cie okazuje sig
slusznem, a wobec tego 1 checi
u® prob braknie.

Albargina ma zalety nastgpuja-
Ie- jest bardzo tania, rozpuszcza
SI3 w dowolnych ilosciach wody
«pa poczekaniu“ (augenblicklich),
pie ulega tatwo rozktadowi, mo-
2na przeto, w braku wody desty-
owanej, uzy¢ nawet zwyczajnej
laq. fontana), a roztwory prze-
¢ owywa¢ w naczyniach ze szkla
jasnego, mozna wreszcie taczycé
z roztworami sublimatu (1:10000).

tasnosci lecznicze nie mniejszej
Hagi: przy zastrzykiwaniach (4—

5 razy na dobe¢) do cewki, do-
tknigtej rzezaczka, roztworow 0,1—
0,28, gonokoki zginety:

po l-ym dn. uzyciaw 2 przypad.

»
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Swiadczy otem dr. Bornemann
(Charlottenburg).
217. (j. z.) Bacillol

Nowy ten $rodek przeciwgniluy
ma wedlug Wernera i Paj-
ic’a posiada¢ sile¢ bakteryobdjcza
silniejszg, niz karbol i lysol, jest
$rodkiem nie trujacym i tanim, gdyz
5 litréw 1% roztworu kosztuje 12
ctow (okoto 10 kop.).

218. —z— Dysmenorrhoea.

Loiman stosuje w dysmenor-
rhoea, oligomenorrhoea, amenorrho-
ea jak roéwniez i w bezplodno-
$§ci 1 przewleklych zapaleniach
macicy, kapiele z kwasu weglo-
wego, lub natryski gazowe z do-
brym, podobno, wynikiem.

(Wien. klin. Woch. 15).
219. (y. z.) Eczema.

W pryszczycy u dzieci radzi
Leistikow stosowa¢ w okresie
pecherzykowym nastgpujace ciasto
Rp. Adipis lanae

Zinzi oxyd.

Amyli ac 5,0

Vaselinialbi 10,0

Hydrarg. oxyd. flavi 0,25-0,5
M f. Pasta.

Po przyschnigciu strupkow za-
leca mas$¢ cynkoichtyolowa. W ra-
zie nawrotow zaleca pyrogallol
w ostrych okresach w masci V2—
18, w przewleklej postaci 2—38$.
(Monatshefte fiir pr. Derm. 21.,5).
220. (j. z.) Ferrychtol.
Ferrychtoljest potagczeniem ichty-
olu z zelazem; w sprzedazy znaj-
duje si¢ w postaci tabletek po
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0,1 grm. U n na zaleca ten $rodek
w  przewleklych angioneurozach
jak pokrzywka, liehen urticatus,
purpura i hydroa, notuje réwniez
wyniki dobre w anemiach, gdzie sto-
suje go z arsenem.

M. f. prak. Dem. 21,5).

221. (j. z.) Fersan.
Jest to preparat, otrzymany
przez A. Jollesa z erytro-

cytow krwi wolowej. Jest toacid-
albumina, zawierajaca fosfor i ze-
lazo, otrzymana przez stracenie za
pomoca kwasu solnego odcentry-
fugowanych czerwonych cialek
krwi. W stanie suchym jest to
proszek czekoladowy, smaku slo-
nawego, rozpuszcza si¢ w wodzie
cieplej, nie straca przy gotowa-
niu, wolny jest od domieszek cial
alloksurowych i innych cial azo-
towych. Dawka,wedlug Silber-
steina 3—5 lyzeczek kawia-
nych dziennie.

(Tlier. Mon.).
222. (j. z) Fersan.

Nowy ten preparatzelaza Buxba-
um stosowal w przytulku dla rekon-
walescentéow w przypadkach zlego
trawienia i braku laknienia oraz
anemiach z dobrym wynikiem. Pi-
szacy te slowa w 2 przypadkach
stosowal ten Srodek u oséb ane-
micznych z zaburzeniami w tra-
wieniu z pomyslnym wynikiem po
3, anaste¢pnie po 6 pastylek dzien-

nie. Srodek ten nie wywoluje, jak
inne preparaty zelaza, zaparcia
stolca. (Prag. m. W.).
223. (. z.) Gonorrhoea.

Menahem Hodor a nawet
w ostrym okresie rzezaczki przy
powiklaniu zapaleniem przyjadrzy,
radzi przeplukiwanie przedniej
i tylnej cewki 0,25—0,50°/00 gora-
cym roztworem azotanu srebra
wedlug metody Janeta.

(M. f. prak. Derm. 21,2).
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224. (j. z). Haemorrhagiae.

Liég eois stosuje w krwoto-
kach zewnetrznych siarczan chi-
niny po 0,5 3 razy co 7a godzi-
ny. Wedlug niego S$rodek ten
powstrzymuje nawet bardzo silne
krwotoki.

(J. d. prat. 47 1900).
225. (i z) Ichtargan.

Rzetema zaleca S$rodek ten
w przewleklej rzezaczce dla in-
stylacyi w 2% roztworze, Unna
w postaci przysypki 1—5% chwa-
li uzycie tego Srodka w oczyszczo-
nych wrzodach goleni dla wywo-
lania szybkiego zbliznowacenia.
W tym ostatnim razie kombinuje
leczenie z plastrem salicylo-kre-
ozotowym albo canabis - salicylo-
wym.

M. . p. D. 21,2).
226. (2. z.) Ichtofcrm.

Jest to polaczenie ichtyolu z for-
maling, uzywane przez Unne
w ograniczonej pryszczycy jako H
dodatek do innych masci.

M. f. p. D. 21,2).
227. (j. z.) Jodalbacid.

Jest to zwiazek organiczny (bial-
kowy?) jodu, uzywany dos$¢ cze-
sto za granica. M eissner oglasza
47 przypadkow, przymiotu, w kté-
rych stosowal ten Srodek zamiast
jodku potasu, S$rodek ten dziala
powolniej niz jodek potasu, ale
mniej oddzialywa na narzady tra-
wienia. Po 8 dniach stosowania
sSrodka w postaci tabletek, radzi
2 dni dawaé¢ odpoczynku.

(Deut. Woch. 1900, 38).
228. (j. z.) [lleus (stosowanie
atropiny).

PodaliSmy juz w jednym z ze-
szytow poprzednich o dzialaniu
atropiny w zaparciu stolca. Obe-
cnie streszczamy dalsze prace
w tym Kkierunku.

1. Bofinger przestrzega przet
zbytniem zaufaniem do tego S$réd-
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ka, szczegélniej w przepuklinach,
oddaje jednak atropinie pochwaly,
byle umiejetnie byla uzywana.

2. Dr. Adam oglasza przypadek
wyleczenia 67 1. starca za pomoca
zastrzykiwania 0,03 grm. atropi-
ny oraz podawania do wewnatrz
oliwy (70 grm. co 4 godziny).

3. Dr.Middeldorpf w przy-
padkach skre¢cenia Kkiszek zaleca
wstrzykiwania po 0,001 — 0,025
atropini sulf. z wynikiem po-
mySlnym.

4. Dietrich opisuje przypadek
ileus, w ktéorym po wstrzyknieciu
0,001 atrop. sulfurici nastapilo po-
lepszenie, a po powtérnem wstrzy-
knigciu 0,003 grm. wyleczenie zu-
pelne.

(Mtin. m. W. 9).
229. (j. z.) Injectiones subarachnoi-
deae.

Wstrzykiwania kokainy 2% ¥r—
81 szprycki stosuje Marx w po-
rodach; dla zwalczenia bélu glowy
i wymiotéw wspélczeSnie wstrzy-
kuje morfing. Przebieg porodu
jest prawidlowy bez bélu.

(Forschr. d. Medicin 7).
230. (i. z.) Phimosis.

F. A. L aaf ze wzgledéow ko-
smetycznych radzi unikaé¢ rozciecia
napletka, zaleca natomiast roz-
szerzanie, Kktore jest bezkrwawe,
bezbolesne i nie pozostawia blizn.
Metoda polega na rozszerzeniu na-
pletka za pomoca pincety i od-
prowadzeniu go po za Zoledz i na-
stepczem zsunieciu napletka. Po-
wtarza si¢ manipulacya kilka ra-
zy. Poniewaz sposob ten prowa-
dzi¢ moze do masturbacyi, oglednie
stosowaé¢ go nalezy.

MD. m. W. 9).
231. (j. 2.) Pityriasis versicolor.

Dr. Poro§ stosuje z powo-
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dzeniem w cierpieniu tern pedzlo-
wanie nalewka jodowa w ciagu
3—4 dni miejsc zajetych choroba.

Po tym czasie naskérek wraz

z grzybkiem schodzi.

(Ung. Med. Pr. 41).
232. (j. z.) Praca jako $rodek
leczniczy.

Pod tym naglowkiem dr.E s ch le
podaje nastepujace wskazania do
stosowania pracy w réznych cho-
robach. Wedlug niego dzialanie po-
lega na ogélnym wplywie hygie-
nicznym, na uspokojeniu psychi-
cznem, szczegélniej chorych kobiet,
na wplywie jej etycznym, na éwi-
czeniu fizycznem. Praca musi by¢
$cisle indywidualizowana, najlepsza
jest praca w polu.

(Ther. Mon. 2, 1901).
233. (j. z.) Prostato-spermatorrhoea.

S ellei zaleca w tem cierpieniu
extr. hydrastis canadensis w zwy-
klych dawkach.

(Klin. ther. Woch.
234. (. z.) Yohimbina

W dalszym ciagu zanotowaé¢ mu-
simy nastepujace spostrzezenia nad
dzialaniem tego S$rodka. Berger
stosowalw impotentia paralytica 0,1
grm. tego Srodka ze skutkiem wy-
bornym (erectio cum ejaculatione).
W ci¢zszych przypadkach Ber-
ger zaleca po 0,015 grm. na da-
wke. Mozna réowniez zapisywaé
Srodek w roztworze 0,1:20 gr.
dziennie po 20 kropel. Wyra-
biaja juz Srodek ten w tabletkach.
Eulenburg zapisuje 1% roztwér
yohimbini hydrochlor. po 10 Kkro-
pel 2 r. dz. i zaleca namocy ob-
serwacyi w przypadkach impoten-
tiae neurasthenicae.

(Deut. med. Woch.

48).

17).
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V. Zjazd przeciwwyskokowy w Wiedniu.

9—13 kwietnia 1901 r.

Osmy zjazd przeciwalkoholiczny odbyt si¢ w Wiedniu przy li-
cznem gronie delegatow 1 uczestnikow.

Pomijamy tu przeméwienia okoliczno$ciowe 1 zaznaczamy po-
wazniejsze tylko przemoéwienia.

Sensacye Wywola} gltos d-ra Meiner ta z Drezna, ktory uwa-
za lekarzy za opojow i temu pYzypisuje rozpajanie chorych zarzuty
te cofnal méwca na nastgpnem posiedzeniu pod naciskiem opinii pu-
blicznej.

Dr. Forel na zasadzie statystyki staral si¢ udowodnic, ze alko-
holizm jest wrogiem kultury. W Szwajcaryi *3 samobdjstw oraz cho-
rob umystowych wystepuje u pijakow, protestuje przeciw mniemaniu,
aby alkohol byl s$rodkiem odzywczym i radzi tworzy¢ towarzystwa
wstrzemigzliwosci.

Prof. Meyer z Marburga méwit o dziataniu wyskoku na spra-
wnos¢ narzqdow ludzkich—przypisuje mu wpltywy szkodliwe.

Dr. W1 as sak z Wiednia przytoczyl wlasne spostrzezenia nad
wplywem wyskoku na czynno$¢ mozgu, ktéra ulega znacznemu upo-
sledzeniu.

Dr. Kassowitz, moéwigc o uzywaniu alkoholu u dzieci, przy-
chodzi do wniosku, ze uzycie wyskoku zaréwno u zdrowych jak icho-
rych dzieci powinno by¢ stanowczo zaniechane.

Prof. Gruber miat wyktad o wplywie wyskoku na choroby
zakaZne. Opierajac si¢ na badaniach osobistych nad zwierzg¢tami,
Gruber dochodzi do wniosku, ze wyskok dziata ujemnie zaréwno
na przebieg, jak i na stan chorob zakaznych.

O zwiazku wyskoku z paralysis progressiva méwit dr. Voisier
z Paryza, prof. Antou szerzej traktowal sprawe wplywu uzywania
wyskoku u rodzicow na dziedziczno$¢ i objawy degeneracyjne, rzecz
ktéra wywotata dyskusye.

Dr. Bezzola na zasadzie statystyki stwierdza, iz ilo§¢ chordb
umystowych zwigksza si¢ w czasie przyjmowania wyskoku w wigkszej
ilodci, zmniejsza w czasach natgzonej pracy (lipiec—sierpien).

Z dalszych przeméwien zaznaczamy przemowienia w kwestyi
tworzenia sanatoryow dla pijakow oraz o rozporzadzeniach przeciw-
alkoholicznycli w wojsku (dr. Richard z Paryza, dr. Bonne z Mo-
nachium).

Przy obradach nad referatami delegatow poszczegdlnych stowa-
rzyszen wystapil na czoto poglad, iz wyskok nawet w matych ilo$ciach
jest szkodliwy.

Nastgpny kongres odbedzie si¢ w Bremie X
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Radom, 22 kwietnia 1901 r.

Powstal tu projekt zatozenia Towarzystwa Lekarskiego, brak
ktorego tak dotkliwie uczuwac si¢ nam daje. Wprawdzie, mys$l zato-
zenia powyzszego Towarzystwa nie jest nowa, gdyz jeszcze w r. 1871
podjat ja owczesny inspektor lekarski, chlubnie znany szerokiemu ogo-
fowi na polu archeologii i numizmatyki—nieodzalowanej pamigci dr.
med. Teofil Rewolinski, lecz mysl ta, niestety, do dzi§ dnia nie
zostala urzeczywistniong. By¢é moze, iz wznowione starania uwien-
czone zostang pomyS$lniejszym skutkiem i Ze posiadziemy nowa insty-
tucye, ktora niewatpliwie przyczyni si¢ do rozbudzenia zywszego wsrod
nas ruchu naukowego z jednej strony, z drugiej za§ wplynie na po-
stepy praktyki sanitarnej. Jak obecnie, to zycie nasze naukowe ply-
nie do$¢ wazkiem korytem; kto jednak zna warunki prowincyonalne,
brak towarzystw naukowych, brak powaznych bibliotek, brak odpo-
wiednio urzadzonych szpitali etc.—ten nie moze nas bezwzglednie po-
tepi¢. Ze jednak odczuwamy gorgco braki, to widac z cigglych staran
naszych, czynionych w celu poprawy warunkéw obecnych, a w imig:
sikotaczcie, a bedzie wam otworzono®, kotata¢ bedziemy bez przerwy,
-lak obecnie, to robimy—co, jak i o ile mozemy. Czasopism lekar-
skich abonujemy 22, a mianowicie: 1) Kron. Lek.—8 egz. 2) Medy-
cyny 7, 3) Gazety Lek. 5, 4) Przegladu Lek. 4, 5) Nowin Lek. 1,
6) Pamiet. W. T. L. 3, 7) Czasop. Lek. 3, 8) Krytyki Lek. 2, 9)
Postgpu Okulist. 1, 10) Zdrowia 2, 11) La Semain. Méd. 2, 12) Rev.
mens. d. mal. de Teuf. 1, 13) Beri. klin. Woch. 1, 14) Deutsche Med.
~och. 1, 15) Centr. f. Gyndkol. 1, 16) Jahr. fr. Kinderheilk. 1, 17)
Centralblatt f. Prakt. Augenheilkunde 1, 18) Prakticzeskaja Medicina
4, 19) Wiestn. obszcz. gigieny, sudieb. i prakticz mediciny 1, 20)
Cetopi$ chirurgii 1, 21) Chirurgia (ros.) 2, 22) Rukowodstwo x prakt.
miedicinie Schwalb e’go i E bstei ua 1,razem 53 egz, t. j. prze-
cieciewo na kazdego z nas wypada przeszto po 2 pisma. Ilos¢ tych
ostatnich, prenumerowanych przez poszczegdlnych kolegow, jest bardzo
nieréwng: gdy jedni prenumerujg po 5—7, a nawet 10, to niektorzy
zaledwie po 1 piSmie. Prac specyalnych z powodéw wyzej zaznaczo-
nych nie podano w roku zesztym zadnych. W innych materyach dru-
kowali: kol. zieraoski: ,,Gawedy starego Macieja o Marcu“ (wGaz.
Rad.“); kol. Papiewski: , W sprawie miejskiego kuratorym trze-
zwosci“ 1 ,,0 znaczeniu przytulkdéw polozniczych wogoble i o potrzebie
przytutku w Radomiu“ (w Gaz. Rad.); kol. Fidler: ,Szpitalnictwo
w Gub. Rad. (w Czasopi$mie Lek.) i ,,Przelomowa chwila®“ (w Gaz.
Rad.); kol. Cennere: ,, O potrzebie zatlozenia w Radomiu biblioteki
naukowej i ,,O kagpielach zimnych“ (w Gaz. Rad.) oraz streszczenia
prac lekarskich z pism obcych (w Kron. Lek.).

Co si¢ tyczy udziatu kolegow w Zyciu spolecznem naszego mia-
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sta, to, jakkolwiek nalezg oni wszyscy jako czlonkowie do instytucyj tu-
tejszych, czynny jednak udzial przyjmuje w nich stosunkowo niewie-
lu, mianowicie: koledzy Pluzanski i Przychodzki sa z wy-
boru radcami Zarzadu miejskiego: kol. Ptuzanski—czlonkiem ko-
mitetu Tow. Wz. Kred.: kol. Przychodzki—prezesem Tow. spo-
zywezego ,,0szczednos$é“: kol. K osicki—prezesem Rad. Tow. Kola-
rzy; kol. Fidler—czlonkiem rady Tow. Strazy Ogn.; kol. Papie-
wski, czlonkiem Kkomitetu Resursy i czlonkiem Rady Tow. Dobr.

Bezstronno$¢ nakazuje przyznaé, iz Kkoledzy ci przyjmuja bardzo
zywy udzial w sprawach swych instytucyi i pracuja z wielkim dla nich
pozytkiem, stwierdzajac tem samem, iz pierwiastek lekarski, jako pe-
len energii i inicyatywy, wielce pozadanym jest w instytucyach spo-
lecznych, zwlaszcza na prowincyi, gdzie obojetnos¢ na sprawy publi-
czne jest niemal powszechna. Zaréwno koledzy Pluzanski i Przy-
chodzki wusilnie pracuja wraz z zarzadem miasta nad jego potrze-
bami, kol. Przychodzki podnosi stopniowo chylace si¢ prawie do
upadku Stowarz. spozyw. ,,Oszczednos$é®“, kol. Kosicki jest dusza
ulubionego przez si¢ towarzystwa ,Kolarzy“, kol. Fidler wyka-
zuje wielka ruchliwo$¢ juz to jako projektodawca ubezpieczenia czyn-
nych czlonkéw strazy ogn. och. od nieszczesliwych wypadkéw, juz to
jako autor bardzo obszernego memoryalu w kwestyi reorganizacyi
tejze strazy wedlug ustawy normalnej, wreszcie kol. Papiewski
krzata sie, z wlasciwg mu, energia, w imieniu Towarzystwa Dobroczyn-
nosci, by przyprowadzi¢ do skutku projektowany w Radomiu przytu-
lek polozniczy. W roku zeszlym obywatel tutejszy p. Stanisze-
wski Karol (senior) ofiarowal na ten cel S000 rb. Poniewaz suma
ta okazala si¢ niedostateczna, a Towarz. Dobr. funduszu odpowiednie-
go nie posiadalo, przeto kol. Papiewski zainicyowal i zorganizo-
wal 2 przedstawienia operowe amatorskie (,,Bettly“—Moniuszki), kté-
re przyniosly przeszio 800 rb., co wraz z ofiarami postronnemi uczy-
nilo 6000 rb. Obecnie kol. P. napisal ustawe przytulku, ktéra zo-
stala przeslana do zatwierdzenia. W niedlugim zatem czasie nalezy
si¢ spodziewaé, iz miasto nasze otrzyma instytucye, o ktorej pozytku,
zdaje sie, zbytecznem jest moéwic.

A 1zycie nasze towarzysko-kolezedskie? Jest ono bardzo rozwi-
niete*. co pewien czas odbywaja sie zebrania kolezenskie, na ktérych
wobec goscinnosci gospodyn i gospodarzy mile przepedzamy nie jedna
chwile. Tu komunikujemy sobie wzajemnie spostrzezenia kliniczne,
dyskutujemy nad nowemi metodami leczniczemi, omawiamy sprawy
zawodowe itp. Nie potrzebuje¢ dodawaé, iz zebrania powyisze wply-
waja bardzo dodatnio na zespolenie si¢ wzajemne kolegow.



VII. Notatki bibliograficzne.

(Z) Feliks Arnstein. Ciechocinek, jego czynniki lecz-
nicze i urzadzenia. Warszawa 1901.

Autor, znany na polu piSmiennictwa naukowego, korzystajgc
z kilkoletniej praktyki w sezonie w Ciechocinku, zaznajamia czytelni-
kow z ta pierwszorzedng u nas miejscowoscig lecznicza. Broszura ta
obejmuje opis warunkow przyrodzonych i hygienicznych Ciechocinka,
opis czynnikow leczniczych, a wigc kapieli solankowych i btotnych,
tezni etc.; nastepnie autor rozpatruje dziatanie lecznicze solanki, Ka-
pieli borowinowych, natryskow, leczenie choréb réznych, daje wska-
zowki jak si¢ zachowal nalezy przy piciu solanki i przy leczeniu ka-
pielowem, podaje wreszcie informacje $ciste co do cen lokali, srodkow
komunikacji, oraz og6lne przepisj prawa.

Opis Ciechocinka przez kol. Arnsteina jest bardzo na czasie,
zainteresowanie si¢ bowiem publiczno$ci i lekarzy ta miejscowoscia
wzros o, a utworzone niedawno towarz. budowania willi w Ciechocin-
ku rozpoczglo juz swa dzialalnos¢, co na dobre wyjdzie tej miejsco-
Wwoscl.

{Z) W1t Potkotycki. Fizyka, kurs samoksztatcenia. War-
szawa 1901.

Podrecznik fizyki, obejmujacy catoksztalt tej wiedzy, byt nader
potrzebny. Brak zostal zapelniony przez wydawnictwo, ktéore mamy
przed soba. Jest totom duzy (31 arkuszy druku), zawierajacy glowne
zasady tej nauki, dostepne dla wszystkich, a jednak traktowane S$ci-
$le naukowo. Podrgcznik uwzglednia najnowsze odkrycia naukowe
1z tego wzgledu zastuguje na polecenie-. Korekta nieco szwankuje,
sadzimy, Zze w nastgpnem wydaniu autor sprostuje i niektore, niezna-
czne zreszta, bledy jezykowe.

KRONIKA BlEZACA

Dnia 15 Maja 1901 roku.

—7— Zewszad styszymy skargi na brak akuszerek wykwa-
lifikowanych, ktorym mozna by powierzy¢ zdrowie poloznic. W War-
szawie akuszerek jest do$¢, przewaznie starszych, w wiekszych nawet
miastach  prowincyonalnych akuszerka wykwalifikowana to rara avis,
mimo ze utrzymanie miala by dostatnie nawet, a praca nie jest znow
mk cigzka. Kwestya ta zajmowala si¢ w swoim czasie Kronika, To-
warzystwo hygieniczne réwniez opracowalo jg dostatecznie, Towarzy-
stwa lekarskie todzkie i lubelskie specyalne memoryaty ztozyly wta-
zom, sprawa jednak dotad nie jest nalezycie traktowana i owocoéw
ych zabiegdw nie widac.
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Kwalifikacye od akuszerek wymagane sg do$¢ nizkie: 4 klasy gimna-
zyalne; zdawalo by sie¢ wiec, Ze znaczna czes$¢ kobiet, szukajacych pracy,
mogla by zwréci¢ si¢ ku temu Ziodlu zarobku, ktéry nie jest
ciezszy od innych, a nader pozyteczny. Niesienie ulgi cierpiacym jest
przeciez bardzo pi¢gknym samo przez si¢ czynem.

Nie chcemy wchodzi¢ w przyczyny, lezace po za stera
naszej dzialalnosci, ani dodawaé do istniejacych nowych projektow,
gdyz istniejace sa zupelnie dobre, pragniemy tylko zwroécié si¢ do sa-
mych lekarzy z prosba, aby namowg i wiplywEm osobistym oddzialy-
wali zaréwno na rodzicow i opiekundéw, jak i na mozliwe kandydatki
i starali si¢ zjedna¢ w ten sposob zastep adeptek akuszeryi. Slysze-
liSmy o zamiarze stworzenia stypendyéw dla uczenie w instytucie aku-
szeryjnym—projekt godzien poparcia. Nim to nastapi, w granicach mo-
zno$ci nalezy staraé¢ si¢ o zjednywanie uczenie i dopomaganie im
w pracy. Zastep uczenie dzisiejszych nie odpowiada potrzebom spo-
leczenstwa z wielu wzgledow, ktérych rozpatrywaé, zreszta, tu nie
bedziemy.

(C) Na jednej z dréog zelaznych w Kroélestwie w  miejsce
dotychczasowych konsultantéw ustanowiono t. zw. lekarzy-zastepcow.
Kandydaci, Zyczacy objaé powyiZsze stanowiska, powinni byli podpisaé
ponizsza deklaracye:

»Przyjmujac obowiazki lekarza-zastepcy na uczgstku X. Drogi
Zel. Y. zobowiazuje sie:

1) Bezplatnie udziela¢ porady lekarskiej urzednikom drogi i ich
rodzinom w mem mieszkaniu w godzinach przyjeé, jak rowniez udzie-
laé¢ pomocy lekarskiej chorym na linii, w granicach najblizszych sta-
cyj miejsca mego zamieszkania.

2) Pomagaé lekarzowi uczastkowemu w razie naglej potrzeby
lub nieszczesliwego wypadku na kolei.

3) Zastepowaé lekarza nczastkowego w czasie jego choroby lub
urlopu, pobierajac za to wynagrodzenie ustanowione przez p. Dyrek-
tora kolei na zasadzie istniejacych lub przyszlych rozporzadzen
wladz centralnych.

4) Stosowacé sie do zatwierdzonego na kolejach Zelaznych kata-
logu lekarstw*.

Co do leczenia urzednikéow i ich rodzin etc. obowigzuje sie sto-
sowa¢ do zatwierdzonych przez P. Ministra Drog i Komunikacyi 27
Marca 1897 r. za Ne 5965 ,Prawidel stuzby lekarsko-sanitarnej na
drogach zelaznych otwartych dla uzytku pulicznego®.

LY B F: X1 11 JOnoen mca . B || PO 19 roku*.

Jak wyplywa z powyzszej deklaracyl, lekarz-zastepca pobiera wyna-
grodzenie jedynie wtedy, gdy zastepuje chorego lub nieobecnego ko-
lege. Pominawszy, iz kolega 6w moze zupelnie nie zadaé urlopu, lecz
i w tym razie, poniewaz urlop trwaé¢ dluzej nad 3 tygodnie nie mo*
ze, a Zarzad jak obecnie, za dzien zastepstwa takiego placi 2—3
rb., to t. zw. lekarz-zastepca moze otrzymaé¢ 60—90 rb. rocznie. Po za-
tem obowigzany jest przez rok okragly udzielaé¢ porady lekarskiej urzed-
nikom drogi i ich rodzinom zaréwno w miejscu swego zamieszkania, jak
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i na linii mieszkajacym, zupeinie bezplatnie, jak réwniez bezplatnie spie-
szy¢ w naglych i nieprzewidzianych wypadkach.

Ze warunki powyisze, wprost wyzyskujace prace jednostek, mogl
podaé¢ zarzad kolejowy —to nas nie dziwi, gdyz do smutnych tych
»0szczednos$ci® juz przyzwyczailiSmy sie; lecz, co nas niezmiernie
zadziwia, to ze deklaracye powyzsze zostaly podpisane przez kolegéw.
Nie narzekajmy przeto na wyzysk pracy naszej, gdyz sami winni je-
steSmy, iz pozwalamy si¢ wyzyskiwaé. Gdyby kazdy z nas deklara-
cye podobna z oburzeniem odrzucil, to zarzad niewatpliwie spostrzegl
by si¢, iz w zapedach swych oszczednosSciowych zbyt daleko sie¢ po-
sunal i zmuszony bylby poda¢ warunki odpowiednie do zadanych zo-
bowigzan.

—Z— W zeszlym miesiacu otwarto na Pradze drugie kapiele
ludowe im. prof. T. Chalubinskiego. Kapiele tesa urzadzone
odpowiednio celowi. Wydzial kapieli ludowych Tow. Dobrocz. za-
mierza przystapi¢ obecnie do budowy kapieli przy ul. Czerniakowskiej
na terytoryum gruntéw wojskowych. Budowa zalezna jest od ukon-
czenia kanalizacyi PowiSla.

Za przykladem wydzialu poszla fabryka br. Pfeiffer, urza-
dzajac kapiele dla swych robotnikéw, pozadani byli by i inni na$la-
dowecy. W r. 1900 wydano 28,150 kapieli, w tem dla mezczyzn
23516. Koszt utrzymania zakladu ,Janina“ wynosil 2.226 rb. 80 k.
Ilo$¢ kapieli w ciagu 2 lat wzrosta o 3700. Do tej pory kapiele te
daja deficyt, pokrywany przez ludzi dobrej woli.

—Z— Do wszystkich pism lekarskich zostala doreczona przy
zeszlym numerze odezwa i informacya kasy pozyczkowo-oszczednoScio-
wej lekarzy. PisaliSmy juz o celu instytucyi i o jej rozwoju. Mamy
nadzieje, Ze czytelnicy nasi skorzystaja z ulatwienia i zapisza si¢ do
tej pozytecznej instytucyi samopomocy.

—Z— W Krakowie, jak donosiliSmy, utworzyl si¢ komitet pol-
ski Zjazdu lekarzy w Pradze. W sklad komitetu, précz wymienio-
nego juz prof. Wicherkiewicz a,j weszli d-rzy: Kwasnicki,
Raczynski i Majewski.

—Z — Delegatem Kroniki na Zjazd lekarzy czeskich w Pra-
dze jest kol. Stanistaw Kurtz.

—z— Zjazdy: 29 Maja—do 1 Czerwca. Kongres niemieckich
ginekologéw w Giessen.

8—9 Czerwca. Zjazd neurologéw i psychiatrow niemieckich
w Baden-Baden.
W polowie lipca Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.
22—26 Lipca. Zjazd badaczy gruzlicy w Londynie.
17—23 Wrze$nia. V Zjazd miedzynarodowy fizyologow.
tok 18—20 Wrzesnia. Zjazd zwiazku hygienistow niemieckich wRo-
stoku.
23 Wrzesnia. II Zjazd lekarzy tow. ubezpieczen.
23—28 Wrze$nia. 73 Zjazd przyrodnikéw niemieckich.

15—20 Pazdziernika. IV Kongres pediatréw wloskich we Flo-
rencyi.
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21—26 Pazdziernika. Kongres chirurgéw francuzkich w Pa-
ryzu.
20—31. Grudnia. Zjazd lekarzy rosyjskich w Petersburgu.

ZMARLTI.

Dr. FranciszekSliwicki, 1 65zmarld. 2 b. m w Warsza-
wie, byl przez czas dluzszy lekarzem naczelnym kolei Warszawsko-Wie-
dedskiej i gorliwie zajmowal sie organizacyg na niej stuzby zdrowia. Przed
kilku laty ustapil ze stanowiska. Précz obowiazkéow stuzbowych,
zmarly zajmowal si¢ praktyka lekarskg. UmieScil w Medycynie kilka
rozpraw naukowych.

Dr. William H ay, lekarz Zakladéw Zyrardowskich, zmarl
d. 12 b. m., w wieku lat 47.

Odpowiedzi Redakc;ji.

Se. kol. W. O. w L. Niestety, brak izb lekarskich lub odpo-
wiadajgcych im instytucyj zmusza nas do obcowania z osobistosciami,
ktore na to zgola nie zasluguja. Fakty, przytoczone przez sz. ko-
lege, sa bardzo smutne. Swiadome wstrzykiwanie surowicy przeciw-
blouiczej w plonicy ,aby w ten sposob okazaé gorliwo$¢ wobec ro-
dzicow* jest juz wprost przestepstwem, a rozglaszanie ze wzgledow
konkurencyjnych i przez zemste wiadomosci o chorobie kolegi dowo-
dzi chyba zaniku wszelkich zasad moralnych. Z tem wszystkiem je-
dnak nie posiadamy S$rodka na pozbycie si¢ takiego ,kolegi®, a zlo-
Zona przysiega zmusza nas zawsze do przyjecia z nim narady, gdyz
w naradzie lekarskiej chodzi o chorego, nie o lekarza. Odbycie na-
rady jednak wcale nie zmusza do utrzymywania stosunkéow towa-
rzyskich.



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I 0 porazeniach i zanikach migéniowych w wigdzie rdzenia—Dr. Bornstein—str. 415
1. Intubacja czy tracheotomia?—Dr. Stanistaw Lejzerowicz—str. 421.

1. DZIAt SPRAWOZDAWTCZY.

I. Chirurgia.
206. K. Sapiezko (z Kijowa) — Przyczynek do techniki rezekcyi odzwiernika—str.
429. 207. W, Korte—O skutecznosci leczenia chirurgicznego w przypadkach wrzo-
du zotgdkowego—str. 433. 208. Dr. H. Strauss—Przyczynek do rokowania w przy-
padkach raka odzwiernika po dokonanej gastroenterostomii—str. 434. 209. Dr. Mar-
wedel (z Heidenbergu)—Przyczynek do kazuistyki ropni trzustkowych—str. 436. 210.
Dr. S. Goldner (z Wiednia)—Wyciecie raka odbytnicy po przez ko$¢ krzyzowag wraz

z iednoczesnero usunieciem macicy—str 438.

Il. Choroby kobiet.

211. Kronig—O catkowitem wyluszczaniu macicy przez cigcie brzuszne—str, 440.
212. Prof. Albert Sippel—O wedréwce zewnetrznej jaja, odczynie jajowodu i cigzy
jajowodowej—str. 444.

lll. Choroby gardta i krtani
213. Prof. Mackenzie—Stéw kilka o wartosci rozpoznania gotem okiem i o usunie-
ciu catkowitem krtani wraz z otaczajgcymi jg zakazonymi gruczotami lymfatycznymi
w taku krtani- -str. 446.
IV. Wiadomosci terapeutyczne (214—234) str. 448.
V. Zjazd przeciwwyskokowy w Wiedniu—str. 452.
VI. Korespondencya ,Kroniki Lekarskiej'— str. 454,
Notatki bibliograficzne — str. 457.
Kronika biezaca — str. 457.
Nekrologia — str. 458.
Odpowiedzi Redakcyi — str. 458.

Od wydawcow.

»Kronika Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w r. 1901-ym w tej samej
obietosci, z tym samym programem i na tych samych warunkach.

Dla unikniecia zwioki w odbiorze pisma upraszamy Pp. prenume-
ratorbw o wczesne przesylanie przedptaty, oraz zawiadamianie o zmia-
nie adresu. Pp. prenumeratoréw, zalegajacych w optaceniu przedptaty,
upraszamy o rychte uregulowanie rachunkoéw.

Z d. i stycznia biuro redakcyi ,Kroniki Lekarskiej“ zostatlo
przeniesione na ul. Orla3 Ne 5/A m 3 (Telofonu 1264), upraszamy o
nadsylanie rekopiséw, pism i ksigzek pod tym dresem.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. IM  Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

[o3soieHo LleH3ypoto. Bapwaa, 1 Masa 1901 ropa.



KROWIANKA

OSPA OCHRONNA

W Instytucie szczepienia ospy Danilowiczowska 8.

Dra TCHORZNICKIEGO,

Ojcow
Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny,

wody mineralne. Ceny mieszkan i stolowania w czasie zimowym zniZone.

Poczta i telegraf na miejscu.— Odlegtos¢ od Olkusza stacyi kolei Iwangrodzko-
Dabrowskiej 19 wiorst. — Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakladu Dr. Stanistaw NIEDZIELSKI.

NAJSTRAWNIEJSZA
ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.

*A Wedlug chemicznego rozbioru
uskutecznionego przez c. k. Profe-
Chesarsen sora Chemii Lekarskiej, Radcy

Dworu Ernesta Ludwig'a woda
ta w 10.000 czeSci zawiera

na wage:

Kwasu arsenawego 0,061
_ Siarczanu tlenu zel. 3,734.
Mineralwasser wycoe prawo wysylki posiada firma

Il BOSNIEN.  Heinrich M attoni
Fraricensbad, Wieden, Karlsbad.

Dr, Wit. Maleszewsk

b Asystent Kliniki Lekarskiej w Krakowie,

ordynuje jak lat ubieglych w Karlsbadzie.
Alte Wiese Drei Staffeln.



