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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH

Z klin. chirurg, wydz. Uniwersytetu Warszawskiego.

[ Amputacya migdzytopatkowo-piersiowa.

(amputatio interscapulo-thoracica).
Napisal

SCazimiery oTCiedzielski.

( Dokoﬁczenie) .

Wobec natury i stosunkow nowotworu do tkanek okala-
jacych konieczno$¢ dokonania amputationis interscapulo-thora-
cicae byla widoczng. Operacyi tej w d. 27 stycznia 1903 r.
dokonat prof. Kuznieco w przy wspoétudziale d-réw: N ie-
dzielskiego, Przyrembla i Puryca. Po zachlorofor-
mowaniu chorego, poprowadzono cigcie wzdtuz przedniej po-
wierzchni obojczyka w odlegtosci dwoch palcow od brzegu
zewnetrznego m. zginacza glowy. Z obojczyka zesunig¢to oko-
stng i wyrezekowano za pomoca pitki Gigli-Mikulicza $rod-
kowa trzeciag czg$¢ kosci. Zglebnikiem Kocher’a uniesiono
ku goérze miegsien podobojczykowy, poczem wycieto tenze no-
zyczkami. Dalej, podwiazano tetnice poprzeczne szyi i lopatki
oraz wyosobniono zyle podobojczykowa, ktora rytmicznie
oprézniata si¢ 1 znéw peczniata od krwi, zaleznie od ruchow
oddechowych. Pod zyle t¢ przeciggni¢to i zawigzano w od-
legtosci centymetrowej dwie podwiazki, poczem zyle w po-
srodku rozcieto nozyczkami. Odszukanie t¢tnicy nie byto fa-
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twem, gdyz ta ostatnia zepchnigtg zostata na doét w kierunku
do zebra pierwszego. Ostatecznie i to naczynie podwigzano,
jak zyte. Skonczywszy z podwigzywaniem naczyn, od $rodka
incyzyi pierwotnej poprowadzono cigcie wzdluz bréozdy Moren-
heim'a, przez §cian¢ przednia dotu pachowego, ten ostatni
okolono z kolei, doprowadzajac cigcie do brzegu zewngtrznego
lopatki i potem do kata tejze. Rozkrawano stale -skorg, tkan-
ke podskoérnag i powiez. Za pomoca zondy Kocher’a prze-
dostano si¢ pod wielki migsien piersiowy, osrodkowa czg$¢
mies$nia pochwycono w klamp Collin’a i przecigto. W nieja-
kiej odlegtosci od wyrostka kruczego rozszczepiono maty mie-
sien piersiowy, uj¢to w pincety tgtnicg¢ i zyle barkopiersiowa,
gatazki migsne, wreszcie tetnice piersiowa dluga. Uniodstszy
palcami splot ramieniowy, przecicto nerwy nozyczkami. Od
konca zewnetrznego incyzyi pierwotnej poprowadzono cigcie
do kata topatki, ptat oddzielono i odciggnig¢to ku tylowi i we-
wnatrz, z szybkos$cia wielka pochwycono w pincety i odsepa-
rowano od brzegu topatki mieg$nie jej tylne i goérne (mm.
zebaty, skos$noczworoboczny, kapturowy, unoszacy topatke
i lopatko-gnykowy). Gorng tetnice topatkowag oraz liczne
broczagce naczynia mig¢$niowe te¢tnicze i zylne zacis$nigto klesz-
czykami roéwniez szybko. Operacya wilasciwa nie trwala dhluzej,
niz godzing, lecz sumienne powstrzymanie krwawienia (nato-
zono ioo niemal ligatur) zajelo sporo czasu. Po zaokragleniu
konca przepitowanego obojczyka, przystapiono do zespolenia
brzegéow rany zewngtrznej, ku czemu wypadlo odseparowac
ptat przedni od miegéni piersiowych. Wykonano, wreszcie,
dwa przecigcia: u podstawy platu przedniego i tylnego; rang,
po natozeniu szwow, zaopatrzono w dren szklanny, do czesci
jej srodkowej zatozono gazg¢, dla uniknigcia wstrzagsu wlano
choremu 500,0 roztworu fizyologicznego soli kuchennej, w kon-
cu opatrzono ran¢ operacyjng, jak zwykle.

Po obejrzeniu otrzymanego droga operacyi preparatu,
przekonano si¢ (guz z topatkg i czescia obojczyka), ze malo
zmieniona gléwka kosci ramieniowej tworzyla niby jadro no-
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wotworu, ktorego torebka nigdzie nie byla otwarta podczas
zabiegu. Ostatnig t¢ okoliczno$¢ uwaza¢ musimy dla chorego
za bardzo korzystng.

Przebieg gojenia si¢ byl nader pomyslny; operowany raz
tylko, nazajutrz po zabiegu, mial niewielkie, stosunkowo, pod-
wyzszenie cieploty (38,6°) przy tetnie 120. Po zmianie opa-
trunku 1 usunigciu nagromadzonej w ranie surowicy goraczka
ustgpita na state, dnia czwartego wyjeto dren, szostego szwy
zdjeto, wreszcie, po uplywie dni dziewigtnastu (15-go lutego)
stwierdzono zagojenie doszcze¢tne droga rychlozrostu na calej
przestrzeni z wyjatkiem gornego odcinkarany , gdzie, skutkiem
zbytniego napigcia szwu, powstalo ropienie, nader nieznaczne.
I to jednak miejsce, po kilkakrotnem zastosowaniu przyzegan
jodyna, zabliznitlo si¢ wkrotce, poczem operowany wypisal si¢
z kliniki zdrow zupelnie. Do chwili obecnej, sadzac z otrzy-
mywanych wiadomosci listownych, osobnik 6w cieszy si¢ wy-
bornym stanem zdrowia (sze$¢ miesigcy po operacyi), blizng
ma dobrg i mocna, o jakichkolwiekbadz objawach nawrotu
nie stycha¢ zupehhie.

Typowa dla migsaka budowe nowotworu stwierdzono tu
na licznych, dokonanych zef, skrawkach pod drobnowidzem.

Wnioski ogdlne.

Przytoczone powyzej i zaczerpnig¢te z piSmiennictwa mig-
dzynarodowego fakty, jak rowniez wlasne spostrzezenia moje,
upowazniajg, jak mniemam, do wysnucia wnioskéw niejakich
w sprawie wartosci, bedacej w mowie, metody operacyjnej.
Whnioski te strescitlbym w sposdob mni¢j wigce] nastepujacy:

1) Amputacya mi¢dzytopatkowo-piersiowa nie jest by-
najmniej zabiegiem dla Zycia groznym.

2) Wedlug obliczen statystycznych, w 33°%0 przypadkoéw
otrzymano wyzdrowienie, w 96 °/0 — przedluzenie Zycia.

3) Chory znosi re¢koczyn ten lepiej, niz operacye w dwa
tempa, a roznica co do stopnia kalectwa nie jest znaczng.
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4) Operacya wtérna daje prognoze gorsza, recydywy
czestsze.

5) Amputacya dorazna wyjatkowo tylko zabezpiecza
choreg-o od nawrotu, wszelako

6) powstrzymuje rozwoj nowotworu, a, w razie najgor-
szym, opOznia takowy.

7) Stwierdzone w niektoérych przypadkach wyzdrowienie
d la longue pozostaje po za obrebem wszelkiej watpliwosci.

8) Operacya dostarcza chirurgowi dostep do ognisk no-
wotworowych szeroki, przeoczenie zatem czesci zwyrodniatych
jest prawie niemozebne.
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Aby okresli¢c dokladniej caloksztalt omawianego tematu,
do pracy dolaczam statystyke ogloszonych dotad spostrze-
zen odno$nych:
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M. — mezczyzna, K. — kobieta, W. — wyzdrowienie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

81. Dr. Boas. Rozpoznanie wrzodu okragtego Zzotad-
ka za pomocg wykazania utajonej obecnosci krwi w kale.
(Deutsche med. Wochen., 1903, Nr. 47). Autor przypomina,
ze nie po raz pierwszy zwraca uwage na wiekszg wartosé
metody nizej opisanej przed innemi. Niewatpliwg wartosc
rozpoznawczg majg tylko krwotoki per os i per rectum.
Wszelkie inne objawy, pojedynczo lub razem wziete, niezbitej
wartosci nie maja, jesli nawet dla typowych przypadkéw sg
wystarczajgce, to juz dla nietypowych tracg grunt pewny.
Szuka¢ wiec nalezy metod bardziej pewnych, statych, niz te,
ktoremi sie dotychczas positkujemy. Autor jest zdania, ze
w dwoch kierunkach szuka¢ postepu nalezy; przedewszystkiem
przez badanie bezposrednie zawartosci zotgdka; powtdre przez
badanie katu. Pierwszy sposob jakkolwiek, zdawatoby sie,
prostszy i pewniejszy, jednak wiecej trudnosci i watpliwosci
zawiera: wprowadzenie zgtebnika przy wrzodzie okrggtym zo-
tgdka jest przeciwwskazanem, tatwo bowiem przy wprowadze-
niu tegoz wywota¢ pewne uszkodzenia $luzéwki, ktore wzigé
mozna za krwotok. Co do drugiego sposobu, to autor stawia
pare waznych zagadnien, a mianowicie: w jakiej ilosci krew
moze by¢ wykazang w kale? i odpowiada na zasadzie swoich
i innych (Koch man, Rossel) badan, ze, niewatpliwie, krew
wykaza¢ mozna odczynnikiem Webera po spozyciu jej 10 c.
sz.; 3 ctm. sz. krwi mogg juz by¢ wykazane, dopiero jednak
po odtluszczeniu najmniej 10— 15 gr. kailu. Nastepnie autor
zwraca uwage na sztucznie wprowadzong, Ilub z innego od-
cinka przewodu pokarmowego pochodzgcg krew: w celu uni-
kniecia tych powiktan, radzi nie dawac¢ ani kietbasy, ani nie-
zbyt wypieczonego migesa na jakie 2 dni przed badaniem,
stolec nalezy wywota¢ rzadki za pomocg jakiego lekkiego
srodka rozwalniajacego (Hemoroidy, Colitis); naturalnie, krwo-
tok z drég oddechowych, organéw ptciowych, etc. musi by¢
z gory wykluczony.

Zwykte jednorazowe badanie na krew katu ujemny daje
rezultat, dopiero wielokrotnie powtdérzone badanie daje rezultat



210 KRONIKA LEKARSKA.

pozytywny. B. znajdywat zwykle krew w kale po niedawnych
bolach zoladka, krew ta natomiast znikata po parodniowe;j
mlecznej dyecie. W przypadkach jednak, w ktorych krew po
dyecie mlecznej nie znikala, mamy, wedlug autora, do czy-
nienia, szczegdlniej u o0sdéb starszych, z rakiem zoladka, ktory
to rak, rozwijajac si¢ na podtozu wrzodu okragtego, posiada
specyalng sktonno$¢ do krwotokdéw. Autor jest zdania, ze
ujemny wynik badania nie wyklucza wrzodu okragtego, do-
datni jednak wynik autor stawia pod wzgledem warto$ci roz-
poznawczej naréwni z wymiotami krwawymi lub stolcem krwa-
wym. Czgste znajdywanie krwi w kale rzuca $wiatlo na roz-
woj duzych krwotokéw, ktore poprzedzaja, zapewne, krwawienia
wieloletnie; z tern si¢, zreszta, zgadzaja skargi chorych, ze
miewali stolce, wprawdzie, nie czarne, ciemniejsze jednak, niz
zwykle. Co do leczenia, autor jest zdania, ze kuracya mleczna
jest najodpowiedniejsza, jak tego wyzej dowiodl, pozatem ra-
dzi lezenie w t6zku, ktéore ma trwac¢ tak dilugo, poki badanie
utajonej krwi w kale nie da wynikow ujemnych.

Metoda badania katu na krew jest nastgpujgca: 5 — 10
gr. kalu plynnego (w przeciwnym razie rozcienczonego wodg),
do ktérego dodajemy 20 ctm. sz. eteru, 3—5 ctm. sz. kwasu
octowego stezonego, zndOw cokolwiek eteru (wystrzegac si¢ przy-
tem nalezy domieszki alkoholu do eteru), na to parg¢ ziarenek
dobrze sproszkowanej zywicy gwajakowej, po starannem wstrzg-
saniu doda¢ nalezy 20 — 30 kropel olejku terpentynowego
i wtedy otrzymujemy zabarwienie fioletowe do niebieskiego,
ktore si¢ staje wyrazniejszem po dodaniu chloroformu. Ponie-
waz wlasnie przy badaniu katu barwa niebieska czesto jest
zamaskowana przez inne odcienia, istnieje wigc inny sposob
badania katu zapomoca aloiny: zaczynamy, jak w poprzedniej
reakcyi, zamiast zywicy natomiast bierzemy §wiezo przygoto-
wanego roztworu aloiny w 60 — 70°/0 spirytusie (aloiny —
na koncu szpada, spirytusu — 3—5 ctm. sz.), ot6z 10 kropel
tego roztworu dodajemy po uprzedniem dodaniu 20 kropel
olejku terpentynowego; przy obecnoSci krwi wystgpuje jasno-
czerwone zabarwienie, ktore nastepnie przechodzi w kolor
wisniowy; je§li krwi niema, to dopiero po 2-ch godzinach
otrzymujemy slabe rézowe zabarwienie. Autor znalazl, ze do-
danie do tego roztworu paru kropel chloroformu przys$piesza
reakcye: wida¢ mianowicie wyraznie, jak si¢ tworzg mniejsze
i wieksze krople czerwone, ktéore na dno opadaja 1 tworza
osad barwy cynobru. M. Hirsz.
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82. M. Coste. Rdzne postaci nawrotow duru. (Sem»
med., Nr. 49, 1903). Autor dzieli recydywy duru na dwie
grupy. Do pierwsze]  grupy zalicza recydywy: a) regularne,
w ktéorych mamy obraz kliniczny zupelnie taki sam, jak
w tyfusie, na ktéory chory zapadl po raz pierwszy, z ta tylko
réznica, ze wszystkie objawy sa daleko lzejsze; b) recydywy
termicznej gdzie podczas rekonwalescencyi wystepuje nagte
podniesienie cieploty bez reszty objawow tyfusu i bez powi-
ktan, wysypka moze by¢ lub nie; c) recydyivy nieregularnej tem-
peratura podnosi si¢ stale i dochodzi swego maximum 5-go
dnia, malo zmienia si¢ od 5-go do 9-go z lekka tendencya
do spadku, 9-go dnia spada do lub ponizej normy. Czasami
goraczka trzyma si¢ do 15-go dnia, opada jednak zndéw i wte-
dy rozpoczyna si¢ prawdziwy okres rekonwalescencyi. Peto-
cie moga si¢ [pojawia¢ 2, 3, 4 lub 5 dnia; notowano takze
wymioty, tetno 120, dreszcze. Recydywa ta trwa od 4-ch do
5-ciu tygodni; d) recydywy z duzemi wahaniami temperatury,
tutaj r6znica pomiedzy cieplota ranng a wieczorowag moze
stanowi¢ od 2-ch do 3-ch stopni, czasem moze si¢ trzymac
kilka, a nawet kilkanascie dni, podczas ktéorych maja miejsce
malenkie wahania dziennej i nocnej temperatury. Spadek na-
stepuje albo nagle, albo tez z duzemi wahaniami. Maximum
moze przewyzszaé 40°.

Petocie pojawiaja si¢ 7-go dnia; moze ich tez nie byc¢.
Wedtlug D eric’a posta¢ ta nie moze by¢ spostrzegana u le-
czonych kagpielami. Recydywa ta trwa¢ moze 3 tygodnie,
czasem wigcej, niz 30 dni; e) recydywy poronne. Trwaja bar-
dzo krotko; temperatura podnosi si¢ to z matemi, to z wiel-
kiemi wahaniami dosy¢ nieregularnie, spada albo gwaltownie,
albo tez powoli. Puls moze dojs¢ do 120. Petechie znajdu-
jemy czegsto i-go dnia. najczgsciej jednak 8-go.

Autor nazywa ten rodzaj recydyw, ktory cytuje z klasy-
syfikacyi H utin e la—normalnemi, po za niemi przyznaje on
caly szereg recydyw anormalnych — w swoim podziale opiera
on si¢ glownie na cieptocie i dla tego dzieli on recydywy
anormalne na poronne 1 apiretyczne.

Autor nazywa recydywami poronnemi (fruste) dla tego,
ze objawy tyfusowe sg tak blade, ze zaledwo rozpoznaé je
mozna na pierwszy rzut oka. Tutaj zauwazy¢ si¢ daje pod-
niesienie temperatury tylko wieczorem przez jaki$ czas, potem
temperatura jest normalna lub ponizej normy przez szereg
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dni, tak, ze napady gorgczki moga symulowaé¢ malaryg. Cza-
sami pomigdzy jednem podniesieniem temperatury a drugiem,
moze ming¢ 9 dni, maximum dochodzilo od 38 do 390 Pe-
tocie, ktére sa rozstrzygajacym objawem, znalez¢é mozna i-go
lub 4-go dnia. Puls nie przekraczat 80. Czas, oddzielajacy
pierwszy tyfus od recydywy, rowna si¢ 5—7 lub 14-tu dniom.
Miedzy jednem podniesieniem temperatury a drugiem w cza-
sie tej samej recydywy bywalo 6, 10, 12 i 17 dni. Trwa
ta recydywa 1—2-ch tygodni.

Recydywy apiretyczne. Temperatura rzadko dochodzi do
38, lekkie przeczyszczenie, oraz zaczerwienienie jezyka. Te¢tno
zawsze normalne. Petocie znajdowano w 3 dni po podnie-
sieniu si¢ lekkiem temperatury, gdy ta juz doszta do normy,
lub nizej, lub tez w kilkanascie dni pdzZniej, mozna zatem
przypusci¢, ze ewolucya petoci trwala, sadzac z epoki, w kto-
rej znajdywano takowe, od 2-ch do 3-ch tygodni.

Nie trzeba =zatem twierdzi¢ wraz z Wunderlich’em,
mowi autor, ze recydywy tyfusu sg absolutnie podobne do
niego i ze temperatura duru jest identyczna z jego recydy-
wa. Dalej Coste radzi nie stawia¢ zbyt wczesnie rozpozna-
nia »recydywa«. Nie trzeba za nieregularng recydywe brac
bronchitu, =zapalenie pluc, ktére sa czestymi towarzyszami
okresu rekonwalescencyi, lecz dobrze najpierw zbadaé chorego
i upewni¢ si¢ co do stanu wszystkich organow. Czgsto tez
podczas tyfusu zdarza si¢ silne podwyzszenie temperatury,
o wielkiem wahaniu od 3-ch do 4-ch stopni, ktore towarzysza
pojawieniu si¢ zwyklych potowek. Takze nie trzeba braé
nawrotu tyfusu ze wzgledu na wielkie wahania temperatury za
septycemig: petocie, ktore si¢ pokaza, latwo rozstrzygna kwe-
stye. Wystrzegac si¢ nalezy wzigcia recydywy za gruzlice
prosowkowa. W gruzlicy niema ani jezyka czerwonego, ani
przelewania w fossa iliaca dextra i t. p. Temperatura, bardzo
mato podniesiona w ciggu dnia, podnosi si¢ o zmierzchu,
poczem nastgpuja zimne poty. Chory kaszle sucho, oddech
jest przys$pieszony.

ZaznaczyC jeszcze nalezy, ze podczas rekonwalescencyi
po tyfusie nastgpuje malenkie podniesienie temperatury, ktore
Potain nazwal »fievre paroxystique«, niemcy za$§ »Nachfie-
ber«, zjawia si¢ goraczka bez wszelkich widocznych przyczyn,
temperatura moze by¢ podniesiong od 1— 30 w przeciagu



kilku dni. Gorgczka ta jest dosy¢ rzadka i podobna jest do
t. zw. przez autora recydywy »fruste«.

Co zas do gorgczki idyopatycznej, ktdéra =zaznacza sie
podniesieniem temperatury o i stopien, to Oliari przypisuje
ja zmeczeniu centrow termicznych podczas diugiej gorgczki,
albo tez wptywowi, jaki wywiera proces wessania niewielkiej
ilosci substancyi toksycznych w poblizu kiszki grubej. Tutaj
nie notowano pojawienia sie petoci.

Wreszcie, jesli rekonwalescencya jest juz wustalona, lecz
przeczyszczenie trwa bez innych objawéw (z wyjgtkiem jezyka,
ktérego koniec pozostaje zaczerwienionym), to trzeba, nim
sie wypowie rozpoznanie »zapalenie kiszek«, ktore nastgpito
po tyfusie, pilnie uwazaé¢, czy nie pojawig sie petocie i zo-
baczy¢, czy nie ma sie do czynienia z postacig apiretyczng
recydywy.

Co do pytania, jak czesto nastepujg recydywy, autor od-
powiada, ze na i3 przypadkéw tyfusu poronnego znalaz}
53°/0 po6znych, 32°/0 zwyczajnych, oraz 15°/0 wczesnych, przy-
czem zaznacza, ze poznemi (wediug Jaccoud) nazywa re-
cydywy, ktére nastepujg w 10 dni po ukonczonym tyfusie,
wczesnemi w 3 dni, a zwyczajnemi w mniej jak 10 dni, a wie-
cej jak 3 dni.

Leczenie recydywy nie rozni sie niczem od leczenia sa-
mego tyfusu, powinno by¢ tylko =zastosowane do ciezkosci
recydywy. Dobrze jest dawa¢ 2— 3 kagpiele wieczorem, gdy
temperatura dochodzi do maximum. Jezeli gorgczka jest od-
razu nader silng i zauwazy¢ sie dajg zaburzenia nerwowe,
wtedy nalezy leczy¢ wedtug metody Brandt’a. Co do postaci
anormalnych, to te leczenia nie wymagajg, nalezy tu tylko
stosowac dyete. Matylda Biehler.

83. M. Cazin. 0 chirurgicznem leczeniu przedziura-
wien kiszki w tyfusie. (Sem. Med., Nr. 1, 1904). Autor,
na zasadzie danych statystycznych, twierdzi, ze na 100 przy-
padkow nieoperowanych przedziurawien Kkiszki przy tyfusie —
bywa i 100 $mierci — przy operowanych — otrzymuje sie
25% wyzdrowien.

Przeciwnicy zabiegu operacyjnego — w czasach, gdy po-
jawity sie pierwsze prace o nim — mowili, ze: 1-0 trudno jest
postawi¢ rozpoznanie »perforacya«, 2-0 czesto zabieg na nic
sie nie przydaje, gdy np. przedziurawien jest kilka.
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Rozpoznanie nie jest jednak zawsze trudnem, perforacya
objawia si¢ bolesno$cig brzucha, najcze¢$ciej w dolnej jego
cze¢s$ci po prawej stronie linii §rodkowej — odpornos¢ migsnio-
wa. Czesto towarzyszy temu czkawka, wymioty, wzdecie
brzucha, facies abdominalis, puls przys$pieszony, drobny, nie-
rowny, przyczem cieptota albo nagle opada (Dieulafoy), albo
si¢ tez podnosi. Zdarzajg si¢ jednak pomytki i cz¢sto nie
znajduje si¢ perforacyi tam, gdzie si¢ istnienie takowej przy-
puszczato, lub—-chory umiera wskutek perforacyi, ktérej po-
przednio nie zauwazono. W skutek tych trudnos$ci, jakie na-
strecza rozpoznanie, zapytywano si¢, czy nie udatoby si¢ go
postawi¢ na zasadzie ilosci bialych ciatek we krwi—ot6z nie-
ktorzy autorowie przy ogromnem zwigkszeniu ilosci bialych
ciatek do 32,000 przewidywali mozliwo$¢ perforacyi — robili
operacye 1 znajdowali takowa — caty jednak szereg przypad-
kow, w ktéorych obserwowano hypoleukocytoze, ktéora towa-
rzyszyta perforacyi, nie pozwala na wypowiedzenie czego$ sta-
nowczego, czgsto tez robiono operacy¢ przy hyperleukocyto-
zie, jednak perforacyi nie znajdowano, chorym jednak ten
zabieg szkody nie przyniést, gdyz w przypadkach tych nie
notowano $mierci. Dodaé nalezy, ze chorzy na tyfus dosko-
nale wytrzymuja operacy¢ — co do twierdzenia, ze kilka per-
foracyi nie wymaga operacyi—to jest ono biednem, przediuza
zabieg—Ilecz czgsto kilka zaszy¢ ratuje chorego — prawda, ze
mozna zaszy¢ jedng perforacy¢ i1 po niejakim czasie zrobi si¢
druga, na ktorg chory umiera, ale to ni© upowaznia do za-
niechania zabiegu, ktéry w tylu razach daje dobre wyniki.

Czy nalezy operowaé natychmiast, gdy =zostanie posta-
wione rozpoznanie perforacyi, czy tez czekaé, az si¢ chory
troch¢ poprawi? Statystyka moéwi, ze najwigcej] wyzdrowien
daja przypadki, operowane miedzy 13-3 a 25-3 godzing po
perforacyi. Nie trzeba jednak odstgpowaé nawet wtedy, gdy
si¢ jest przywotlanym podzniej, gdyz widziano dobre rezultaty
z operacyi, robionych w 48 godzin po perforacyi — jezeli
shok, ktéry towarzyszy perforacyi, jest silny i chory bardzo
ostabiony, nalezy wzmocni¢ go zastrzyknigciem sporej ilosci
roztworu fizyologicznego soli. Co do narkozy, to mimo, iz
niektorzy autorowie radzg (Curtis, Chefut 1 in.) anestezye¢
lokalna, lepiej jest uzy¢ kilka kropel chloroformu lub eteru, po
ktorych chory szybko zasypia.

Co do miejsca, to jedni robig cigcie na linea mediana,



drudzy boczne w fossa iliaca dextra, kiszki trzeba dobrze
przyszy¢, idac od coecum, ktore, zar6wno, jak i wyrostek robacz-
kowy, najpierw si¢ bada, do ileum — perforacye znajduje si¢
najczeSciej w ostatnich 50 ctm. Ktladzie si¢ szew Lambert’a
jedwabny, nie catgut’owy, gdyz ten ostatni zbyt szybko sie
wsysa. Nitki trzeba pomiesci¢ troche¢ dalej od brzegu samej
perforacyi, (gdyz brzegi sa zbyt migkkie, wyjedzone i latwo
si¢ rozstgpujg). Leguen uzyl raz do zamknigcia otworu— omen-
tum—utworzyta si¢ potem fistuta, chory wyzdrowiat. Niekto-
rzy radza zszywal brzegi perforacyi ze skdra, aby skrocié
tym sposobem trwanie operacyi (Allnigham, Thompson) — nie
daje jednak ta metoda specyalnie lepszych wynikow. Jezeli
brzegi perforacyi sa tak oddzielone, ze trudno je zeszy¢,
jezeli chory zbyt jest staby, by mddz wytrzymaé tak dlugs
operacye, jak wycigcie cze$ci zniszczonej kiszki, to mozna,
albo pokry¢ perforacy¢e omentum (t. zw. griffe epiploique),
albo, jesli kilka perforacyi znajduje si¢ wzdiuz jednej czeSci
kiszki, odosobni¢ za pomoca gazy lub kiszki z cavitas
peritonei (Le Conte), co pozwoli ograniczy¢ infekcye, fistula
sterkoralna szybko si¢ leczy. Po zeszyciu perforacyi i prze-
konaniu si¢, ze wigcej perforacyi niema, trzeba wymy¢é jame
brzuszna goragcym roztworem soli. Mycie to wymaga anestezyi
ogbdlnej, o czem wspomniano wyzej. Nalezy tez pozostawié
kilka drenow w rdéznych kierunkach, ktore pozwolilyby na
ciaglty odptyw plynéw. Reszta leczenia taka, jak przy ogobl-
nem zapaleniu otrzewny. Matylda Biehler.

84. Browne and Crompton. 0 trwaniu odczynu
Gruber-Vidal, p3 przebytym durz¢ brzusznym. (The Lancet.
1903, Iune). Chcac si¢ upewnié, jak dlugo odczyn Gruber-
Xidal’a otrzymac jeszcze mozna w czasie zdrowienia po prze-
bytym durz¢ brzusznym, autorowie badali w tym kierunku
wszystkie przypadki wr jednym ze szpitali Londynskich w prze-
ciggu dwoch lat. Badaniu podlegaty jedynie te przypadki
duru, gdzie i podczas samej choroby otrzymywano odczyn
dodatni. U zadnego z tych chorych nie bylo w tym okresie
zadnej innej choroby zakaznej. Autorzy uzywali rozcienczenia
od 1:10 do 1:50. Wszystkiego zbadano 68 przypadkow,
w ktorych od samej choroby uptyngto od 1 mies. do 4 Ilat.
XV dwoch przypadkach wynik byt watpliwy, w 3-ch dodatni,
z ktéorych jeden wyzdrowial przed dwoma miesigcami, drugi



przed rokiem, ftrzeci wreszcie zdréw jest od 33 miesiecy.
W drugim z tych przypadkédw usunieto w tym czasie na drodze
operacyjnej kamienie zotciowe — w worku zotciowym wykryto
tu lasecznika okreznicy. Autorzy utrzymujg, ze odczyn do-
datni wystepuje o wiele rzadziej, anizeli to inni badacze po-
dajag. Zwigzku pomiedzy dtugiem trwaniem odczynu Gruber-
VidaVa i ciezkoscig przypadku dopatrze¢ sie nie mozna.

H. Kucharzewski.

85. F. Freymuth. Badanie doswiadczalne nad wpty
wem lekkich zakazen na narzady krwiotwdrcze. (Deut.
Med. Woch. 1903, Nr. 20). Autor wstrzykiwat do zyt kro-
likow nie $Smiertelne dawki zyjacych lasecznikéw tyfusowych,
nastepnie 2 — 3 dnia zwierzeta zabijat i badat drobnowidzo-
wo S$ledzione i szpik kostny. Okazatlo sie, ze juz najmniejsze
dawki (V,00 — 7*00 usz*a igty platynowej 24 godzinnej zyjg-
cej hodowli) wywierajg wptyw swoisty na narzgdy krwiotwor-
cze. W szpiku kostnym znaleziono dzielenie sie jgder, powie-
kszenie sie ilosci duzych jednojgdrowych komorek i przej$cio-
wych wielojgdrowych, oraz nowotworzenie sie komodrek. .Naj-
widoczniej ujawnity sie te zmiany przy s$rednich dawkach
(710 — 7so usz*a)* P° dawkach jeszcze silniejszych odczyn
ukfadu krwiotwdérczego byt jakby zniesiony.

Ten sam skutek otrzymat autor po stosowaniu rozpusz-
czonych jadow.

Wniosek z badan tych wyprowadzi¢ mozna, ze nawet
w stabych infekcyach regeneracya krwi znacznie cierpi.

H. Kucharzewski.

86. Wurtz. Choroba sou. (Sem. mdéd., Nr. 51, 1903).
W urtz obserwowat 3 murzynéw, przywiezionych z Brazzarille,
chorych na t. zw. chorobe snu, i opisujgc objawy tego cier-
pienia, daje zarazem pewne pojecie o jego etyologii.

Jeden pacyent uskarzat sie przed zapadnieciem na czeste
bole gtowy, nastepnie zaczynat sie robi¢ coraz bardziej ocie-
zatym, sita muskutdw zmniejszata sie, w kohncu spat po 20 go-
dzin na dobe, spat zas tak mocno, ze z trudnoscia mozna
go sie byto dobudzi¢. Odruchy wszystkie byty zwiekszone.
Apetyt ma dobry, je z chciwoscig, gdy go ze snu obudzic.
llo§¢ moczu normalna. Niekiedy $lady biatka. Waga bez
zmiany. Badanie krwi wykazuje eozynofilie. W kropli krwi,



branej w dzien, znajdowano pasorzyta Filaria perstans (Mau-
son’a). Proécz tego znaleziono we krwi w plynie moézgowym
i pacierzowym niewielka ilo§¢ trypanosoma, przedstawiajacg sig
jako rodzaj infnzoryi z flagellum; o pasorzycie tym pierwszy
raz wspomniat Castellani, ktory go znalazt w plynie mle-
cza pacierzowego—podobny jest ten pasorzyt do filaria, kto-
rej przednia cze$¢ wzdeta i wydluzona, okrazona jest otoczka,
ktéra moze sie¢ skurcza¢ i rozkurczaé, tylko cze$¢ trypanoso-
ma wydtuzona jest, tworzac rodzaj flagellum. Sowicie zaopa-
trzone sa te pasorzyty w ruchy nader szybkie, ktéore zmiataja
czerwone ciatka krwi i zmuszaja je do zmiany miejsca.

Trypanosoma te sa zupelnie podobne do tych, ktore si¢
znajduja we krwi ssawcow w takich chorobach, jak surra,
nagana 1 gorgczce hyponosoma cztowieka. Co do tempera-
tury, to ta bywala najcze$ciej nieregularng, czasami docho-
dzita do 380. W ostatnich dniach zycia T° spada czesto do
37, moze dojs¢ do 41 1 42 podczas S$mierci, jezeli chory
umiera podczas napadu drgawek.

Stan psychiczny chorego nienormalny—chory dawniej bar-
dzo inteligentny z trudno$cig rozumie obecnie, co si¢ do niego
moéwi, stal si¢ nadzwyczaj wrazliwym nie tylko na swoje cier-
pienia, lecz i na cierpienia bliznich, co jest bardzo rzadkim
objawem u murzynoéw, placze o lada drobnostke. Drugi cho-
ry odznacza si¢ tylko—nieprzeparta chegcig do spania— flexo-
res bardzo ostabione, odruchy ostabione, lekkie drganie
jezyka.

Trzeci chory godny jest uwagi z tego wzgledu, ze okresy
snu zmieniane bywaja okresami podniecenia. Pacyent ten
zmart po ataku epileptycznym, oddech mial przys$pieszony
typu Chayne Stockes’a, T. 39°8, tetno 146 przed samg $mier-
cig. Sypiat zazwyczaj 20 godzin na dobg. Wszystkie gruczoty
limfatyczne powigkszone. We krwi 1 plynie mozgordzenio-
xvym znaleziono hypanosoma.

Autor przypomina, ze pierwszy raz postyszano o choro-
bie snu od podréznika Winterbottom’a w 1803 r, od tego
czasu zajmowaly sie¢ objasnieniem tej choroby misye, portu-
galska, angielska i francuska. Guerin w swojej rozprawie za-
znacza niezmiernie charakterystyczny objaw: diugi okres in-
kubacyi—moze on trwa¢ 5 lub 7 lat, twierdzi on tak na za-
sadzie 179 obserwowanych przypadkow, z ktéorych 178 zakon-
czylo si¢ $miercig. Najbardziej jest rozpowszechniong ta cho-



roba przy ujSciu rzeki Kassai, Zanzibarze i Ugandzie. W Ber-
glie Saint-Marie (niedaleko Kassai) trzeba bylo zamknaé
szkote, gdyz w przeciagu 18 miesigcy choroba ta zabrata
846 dzieci, w szkole pozostalo tylko 254.

W 1897 roku Cagigal i Lepi erre znalezli we krwi
murzyna, ktory cierpial na chorobe¢ t¢ od 3-ch lat, streptoba-
cillus’a Broreu, wywotat t¢ chorobe u psa i malpy za pomoca
inokulacyi hodowli prostego lasecznika, znalezionego we krwi
chorych. Lasecznika tego znalazt on i w wodzie. Inni znaj-
dowali diplostreptokoki. Patrick Mauson odnalazt pierwszy
Filaria perstans. Najwazniejszem jednak odkryciem jest zna-
lezienie w 1903 r. przez Castellaniego Trypanosoma we
krwi i plynie moézgu i mlecza pacierzowego (infusorium tak
nazwane ze wzgledu na forme ciata). Trypanosoma powo-
duje jednoczesnie 3 cigzkie choroby u zwierzat, mianowicie
Surra (w Indyach), Nagana czyli choroba ts¢-ts¢ — Afryki
potnocnej i dourine, choroba koni.

Trypanosoma znalazt on 20 razy na 34 przypadki cho-
roby snu. Pasorzyt ten nader jest podobnym do Trypano-
soma Gambiense, opisanego przez Dutton’a ).

Dawid Bruce i Nabarro znalezli w 40 przypadkach
pasorzyta Castellani’ego.

Jednym z rodzajow infekcyi, ktory jest wiadomy u czto-
wieka — jezeli nie jedynym, jest mucha ts¢-ts¢ — Brumpt
pierwszy zauwazyl, ze rozmieszczenie geograficzne tej muchy
i choroby snu sa jednakowe. Czlowiek, uktuty przez t¢ mu-
che, zapada na chorob¢ snu—malpy, ukaszone przez muchy,
ktore ssaty poprzednio osobniki dotkniete chorobg snu, zapa-
daty na tez chorobg, niestety, nie chorowaty, oile dano je
kasa¢ przez tsé-ts¢ brane na chybil utrafit.

Co do anatomii patologicznej, to najnowsze badania wy-
kazaty, ze mamy do czynienia z meningoencephalitis — ilos¢
ptynu mézgowego zwickszona, substancya moézgowa wykazuje
na przecigciach, wybroczyny krwawe. Pia mater i opona pa-
jecza infiltrowane sg mtodemi okrgglemi komérkami. Naczy-
nia limfatyczne okolo naczyn krwiono$nych, napelnione sa
limfocytami. Choroba trwa 2 — 3 miesiecy mozeprzeciag
si¢ do 3-ch lat, o ile chory nie umrze na inng chorobg (za-

h Szczegdétowy opis pasorzyta patrz i-szy numer «Kroniki
Lek.», art. Trypanosoma u cztowieka.
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palenie pluc lub inne), ktéore si¢ przylaczaja dos¢ czesto.
Przewlekto$¢ zalezy od staran, jakiemi chory jest otoczony.
Choroba bez wzgledu na wszelkg terapi¢ 1 wszelki doglad
wcze$niej czy pozniej konczy sie $miercig. Incontinentia
moczu i kalu zapowiada blizkg (w 15 dni) $mieré, ktoérg po-
przedza tez paraliz, konwulsye lub kontraktury.

Rozpoznanie jest nader latwe, w szczegdle, ze najczgSciej
na chorobe t¢ zapadaja czarni, chociaz sa przypadki, gdzie
i mulaci lub biali jej podlegali.

Mozna, wreszcie, wzig¢ chorobe snu za sen histeryczny,
tutaj jednak z trudnos$cig mozna obudzi¢ chorego z odr¢twie-
nia, co si¢ zdarza w chorobie snu tylko w ostatnim okresie.
Nona jest cieckawg postacig influenzy, podczas ktorej chory $pi,
$pi czegsto 15 dni. Obserwowano ja tylko w Europie (Tu-
burya 1758 r. i Mantua 1889— 1890).

Nelaran jest niczem innem, jak choroba snu, nelaran
znaczy sen w narzeczu uolof.

W pierwszym okresie tradu chorzy tez czuja nieprze-
parta che¢ do spania—dalszy jednak przebieg choroby roz-
strzyga kwestye. Najlepszem jednak kryteryurn jest badanie
krwi i plynu moézgowego i odnalezienie hypanosoma.

Co si¢ tycze profilaktyki — to czarni wyrzucaja swoich
towarzyszow do lasu, bojac si¢ zarazenia przez S$ling. Chore-
mu w ostatnim okresie ptynie z ust §lina w wielkiej obfitosci.

Ze wzgledu na wiadome zrdédto infekcyi, nalezy podobnie,
jak przy malaryi dla anophelis i przy z6ttej goraczce dla
stegomia:

1-0 Zniszczy¢ muche tse-tse.

2-0 Chroni¢ zdrowe osobniki przed ukgszeniem.

3-0 Pilnowaé¢ chorych, by ich nie kasaty $§wieze muchy,
ktére mogtyby przenie§¢ na innych trypanosoma.

4-0 Srodki hygieniczne zastosowaé — izolowa¢ chorych
od zdrowych.

Wszelka terapia okazala si¢ dotychczas bezsilng — anty-
septyczne zastrzykiwania do kanalu mlecza pacierzowego, gdzie
pasorzytdw jest najwiecej, nie prowadza do niczego, gdyz pa-
sorzyt znajduje si¢ i we krwi. Matylda Biehler.
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I Choroby uktadu nerwowego.

87. Dr. Stegmann. Granice stosowania snu hypno
tycznego w psychoterapii. (Minchener Medic. Wochensch.,
Nr. 49, 1903 r.). Dzieki catemu szeregowi prac i badan
najwybitniejszych klinicystow z ostatnich lat 20, hypnotyzm
zajgt dzi$ juz stanowisko niewzruszone w terapii; nieuznawanie
tego stanowiska wyttomaczy¢ mozna tylko bgdz uprzedzeniem,
badz niedostateczng znajomoscig przedmiotu. Z drugiej je-
dnak strony grozi hypnotyzmowi niebezpieczenstwo — miano-
wicie przecenianie jego dziatania przez zwolennikow tej me-
tody leczniczej. Im bardziej posuwa sie naprzéd nauka o hy-
pnotyzmie, tern wyrazniej powinny sie zarysowywaé¢ wskaza-
nia i zakres dziatania hypnozy.

O jakichkolwiek szkodliwych nastgpstwach hypnozy,
szczegolniej stosowanej, jak to autor zaleca, wedtug metody
suggestyjnej, obecnie nawet mowy by¢ nie moze. Autor kfa-
dzie nacisk na to, aby osoba hypnotyzowana byta uprzednio
przez lekarza obznajmiona, o ile mozna najdoktadniej, z istotg
zjawisk hypnotycznych — w akcie bowiem hypnotyzowania
pacyent powinien przyjmowac¢ wspdtudziat czynny.

Z udoskonaleniem techniki tego zabiegu zmalata nie-
zmiernie odsetka oso6b niepodatnych; dzi§ z catg stanowczo-
Scig twierdzi¢ mozna, ze przy pewnej wprawie udaje sie uspic
ogromng wiekszo$¢ ludzi umystowo zdrowych, o ile oni sami
oporu nie stawiajg, i o ile dang jest moznos¢ powtarzac¢ préby
usypiania tak czesto, jak potrzeba.

Wogole wynik dodatni leczenia hypnotycznego jest do
osiggniecia tern trudniejszy, im dalej od normy stoi zy-
cie duchowe pacyenta; to tez umystowo chorzy — z jednej
strony Zle sie hypnozie poddajg, z drugiej zas, rezultat lecz-
niczy snu hypnotycznego jest u nich w najlepszym razie tylko
przemijajgcym. Drugg zndéw granice wskazahn do stosowania
omawianej metody — stanowig wszelkie zmiany organiczne:
walczy¢ z niemi za pomocg hypnotyzmu nikt chyba nie pro-
buje. Jedynie tylko zaburzenia czynnosciowe udaje sie tg
drogg usuwac i przytem nie bezposrednio, lecz tylko wptywa-
jac na zmiane czynnos$ci psychicznych.

W granicach tych hypnoza znalez¢é moze zastosowanie
bardzo szerokie — badz jako stan =zupetnego wytchnienia
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ustroju, badz jako stan wzmozonej suggestyjnosci; najczesciej,
wreszcie, w celach leczniczych wyzyskuje si¢ obydwie te ce-
chy hypnozy.

Jako $rodek przeciw bezsennosci przewyzsza hypnotyzm
wszelkie inne w tym celu stosowane zabiegi; ma to miejsce
szczegblniej w tych razach, gdy aktowi =zasypiania, w warun-
kach normalnych nast¢gpujacemu zupelnie bezwiednie, prze-
szkadzaja rozmaite chorobowe uczucia lub wyobrazenia —
w hypnozie chorzy tacy wucza si¢ zasypiac. Autor czgsto
usypial swych pacyentéw z wieczora, aby ich obudzi¢ dopiero
na drugi dzien rano; rozumie si¢, ze ten sen sztuczny sam
przez si¢ przechodzit w sen fizyologiczny.

Najrozmaitsze bole i przykre uczucia stanowig wdzigczne
pole do leczenia hypnotycznego—o tyle jednak, o ile sa one
pochodzenia czysto czynnoSciowego (szczegolniej podatnemi
sg t. zw. nerwowe bodle glowy), — wrazenia wywolane przez
zmiany organiczne zwykle wczesniej czy pozniej, przezwycie-
zaja dziatanie suggestyi i znéw wracajg w krag $wiadomosci
pacyenta.

Caly szereg roznych zaburzen w unerwieniu serca, narza-
déw oddechowych, narzadéw trawienia, a takze uktadu mo-
czoplciowego udaje si¢ zwalczy¢ za pomoca hypnotyzmu, nie-
raz w sposob iScie cudowny, zawsze jednak z tern zastrzeze-
niem, ze dotyczy to nieprawidlowos$ci, wywotanych przez fal-
szywe wyobrazenia, przez chorobowe skierowanie uwagi i woli
pacyenta.

Zboczenia plciowe poddaja si¢ terapii suggestyjnej dobrze,
o ile nie sa one wyrazem wrodzonych wilasciwosci ustroju.
Na szczegbdlng uwage zastuguja wyniki, otrzymane w leczeniu
hypnotycznem morfinizmu i alkoholizmu. Co si¢ tyczy roko-
wania w tych razach, to sprawag donioslosci pierwszorzedne]
jest kwestya, czy chory byl czlowiekiem silnej woli i godnym
zaufania, zanim narkotyk Ilub wyskok energi¢ jego spetatl.
Gdy na pytanie to odpowiedzie¢ mozna twierdzaco, widoki
na uleczenie zupelne za pomoca metody hypnotycznej sg bar-
dzo znaczne. Twierdzenia swoje autor ilustruje paru spostrze-
zeniami, dotyczacemi alkoholikow.

Autor zastanawia si¢ jeszcze nad kwestya, niejednokro-
tnie roztrzgsang, czy w celach leczniczych bardziej skutecz-
nym jest lzejszy, czy tez silniejszy stopien hypnozy. Autor
jest zdania, ze hypnoza dziala tern Ilepiej, im jest glebsza,
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zastrzega przy tern jednak, ze podatnos¢ na suggestye trwa
tylko do chwili, péki hypnoza nie przejdzie w sen zwykly,
fizyologiczny. Przejscie takie zdarza sie dos$¢ czesto i lekarz
powinien na to baczng zwraca¢ uwage. Nawet najgtebszy
stopien hypnozy nie przedstawia absolutnie Zzadnego niebez-
pieczehstwa, o ile hypnotyzuje lekarz, obeznany =z technikg
tej metody leczniczej.

Na zakonczenie autor dochodzi do wniosku, Zze hypno-
tyzm jest wielce cennym nabytkiem w lecznictwie, nie nalezy
jednak nigdy uwazaé go za jakies panaceum; jest to jeden ze
srodkéw psychoterapii, moze najpotezniejszy, zwigzany jednak
organicznie z innymi z tego szeregu S$rodkami.

Stanistaw Orfowski.

88. Dr. R aiman, asystent kliniki choréb nerwowych i umy-
stowych, prof. Wagnera w Wiedniu. 0 pielegnowaniu cho-
rych umystowo w domach prywatnych. (Wiener Medicin.
Wochenschrift. 1903, Nr. 43). Auvutor zaznacza, ze, chociaz
dzi$ zaktady dla chorych umystowo sg na stopie takiego roz-
woju, ze kazdy lekarz powinien dgzyé do tego, by swoich
chorych jaknajwczes$niej umiescic w domu zdrowia, gdzie mo-
gg byé zastosowane rozmaite zabiegi, umozliwiajgce wyzdro-
wienie pacyenta, wszelako bywajg przypadki, w ktérych inter-
nowanie chorych jest wprost szkodliwe, natomiast pielegno-
wanie ich w domu bytoby wskazane. Pewna biegtos¢ w sor-
towaniu takich chorych jest nieodzowng. Nadajg sie do tego
tacy chorzy, ktérzy dla otoczenia nie sg niebezpieczni. Na-
przyktad melancholicy sg bardzo przemys$ini w sposobach od-
bierania sobie zycia i dlatego tylko wdéwczas mozna by spro-
bowa¢ kuracyi w prywatnym domu, gdy jest zupetna gwaran-
cya statej opieki i nieustannego dozoru. Dla melancholika
nalezy wybra¢ mieszkanie na parterze, spokojne i ciche, usu-
ng¢ wszelakie ostre i ciezkie przedmioty, a takze uniemozliwi¢
mu rozpalenie ognia. Nie nalezy mu nigdy dowierzac— dniem
i nocg musi kto$ czuwa¢. Bardzo dodatnio wptywa na cho-
rego melancholika lezenie w t6zku, co tez i utatwia dozo-
rowanie. Nalezy da¢ pilne baczenie na odzywianie sie cho-
rego, przyczem nie nalezy uzywaé¢ sSrodkéw gwaltownego
przymusu: tagodng namowg mozna wiecej zdziataé. Przy-
jacielskie obchodzenie sie z pacyentem i pocieszanie go
wptywa nieraz dodatnio na stan jego umysiu tak dalece, ze
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mozna zastosowaé taka psychoterapie, jako sposéb leczenia.
Gdyby jednak namowg, ani tagodna przemocg nie mozna
byto zmusi¢ pacyenta do przyjecia pokarmu, to nalezy zasto-
sowaé sztuczne karmienie. Czynno$¢ ta, (o ile lekarz, pode;j-
mujacy ja, znajdzie pomoc umiej¢tng), da si¢ zastosowacl tak
dobrze w domu prywatnym, jak i w zakladzie. Sposob jest
nastepujacy: chory, lezacy w 16zku, ma rgce przytrzymane
przez osobe asystujacg lekarzowi, ktory umieszcza si¢ na
brzegu 16zka z prawej strony pacyenta, nastgpnie unosi mu
cokolwiek glowe, podsuwajac lewe ramig, poczem unierucho-
mig gltowe chorego, przyciskajac ja do piersi; wowczas, wolng
reka, wsuwa lagodnie, bez uzycia sily, najciensza, oliwa po-
smarowang, rurke gumowga przez nozdrze do gardla, a silniej-
szy ruch glowy ku przodowi ulatwia wsunigcie si¢ rurki w giab
gardta, wtenczas pacyent lyka ja mimowoli, coraz glebiej, az
koniec jej dostanie si¢ do zotadka. Przekonac si¢ o tern mozna,
zajrzawszy w usta chorego; jesli tam jej niema, a oddech
jest wolny, to mozna zatozy¢ lejek do wystajgcego konca rur-
ki i trzecia osoba powinna wlewa¢ plyn, baczac na to, by
w rownej mierze utrzymywac lejek. Jes§li chory wcigz wzbra-
nia si¢ przyja¢ coskolwiek z pokarmow, to co 2 godziny
nalezy go w ten sposdb odzywiac. Jesli stan taki trwa dhuzej,
niz par¢ dni, to nalezy 3 razy dziennie karmi¢ chorego, bio-
rac po szklance napoju. Najbardziej wskazane jest mleko,
ale 1 migsne zupy oraz jaja rozbite z mlekiem i przecedzone
przez cienkie ptotno rowniez sg pozywne i pozyteczne. Nalezy
pilne mie¢ baczenie na wyproznienia chorego i uzywaé $rod-
koéw odprowadzajacych. Wszystko to odnosi si¢ do chorych
apatycznych i1 obojetnych, gdy jednak nadchodza chwile pod-
raznienia, graniczacego z furya, wowczas chorzy staja si¢ nie-
spokojni, porzucaja t6zko i koniecznie trzeba opanowaé to
podraznienie, ktore grozi zupelnym obledem. Nie wiele mo-
zna si¢ spodziewaé od zabiegow wodoleczniczych—te, przykre
sa dla tagodnych melancholikow 1 nalezy uzywa¢ wody tylko
dla czysto$ci pacyenta, ale na chorego, dotknietego trwoga,
niepokojem, ciepte kapiele wcale nie dziataja i na razie nalezy
przystapi¢ do stosowania opium, co nietylko dziala uspaka-
jajaco chwilowo, ale 1 ogoélnie jest $rodkiem leczniczym.
Najbardziej uzywane w klinice sa pigutki podlug tej recepty:
Rp. Extr. opii, Ext. Rhei aa. 2,0, Extr. Liquiritiae b. s. ut
fiant pil. centum, z tych uzy¢ wedle potrzeby 3, 4, 6. najwy-
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zej 8 dziennie. Je$li chory sprzeciwia si¢ przyjmowaniu pi-
gutek, to mozna sprobowa¢ da¢ mu je za pomoca rurki, wraz
z jedzeniem lub tez wstrzykna¢ pod skorg, co ze wzgledu na
trudno$¢ wyjatowienia preparatu czg¢sto powoduje abcesy. Tylko
w nagltych i gwaltownych napadach trwogi mozna zastosowaé
wstrzykiwanie morfiny, ktéra dziata nadzwyczaj silnie i predko,
lecz przemijajace. Jesli pacyent nie znosi opium, Ilub tez
dziatanie tego $rodka nie odpowiada wymaganiom lekarza, to
lepiej podda¢ chorego leczeniu w specyalnym zaktadzie dla
umystowo chorych. Pewnikiem jest to, ze bez porownania
wigcej lekarstw trzeba uzy¢é w domu prywatnym, nizeli w domu
zdrowia, gdzie tylko w ostatecznosci uciekaja si¢ do zwalcza-
nia bezsennosci lub tez innych cierpien pacyenta. Srodkow,
sprowadzajacych sen, jest bez liku: Paraldehyd, Amylenhydrat,
Hedonal, Dormiol, Veronal, Sulfonal i t. p.

Stawinski.

I1I.  WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

89. W Berlinskiem towarzystwie lekarskiem Profesor Dr.
Miethe moéwil o fizykalnych wilasnosciach radium. Sole radium
w stanie §wiezym sg to bezbarwne krysztaty, z czasem barwia si¢
na zo6lto. Naczynia szklanne, w ktérych sie. przechowuja, zabar-
wiaja na kolor brunatny lub tez fioletowy. Sole radium S$wieca
w ciemnosci, oraz dajg S$wiatlo innym ciatom, ktorych przez czas pe-
wien znajduja si¢ w ich sgsiedztwie. Dwa rodzaje promieni wy-
chodza z ciat radioaktywnych: 1-0 Takie, ktére magnes odchyla
i ktore niezbyt silnie przenikaja. 2-0 Takie, ktore magnes nie od-
chyla, ktore przenikaja ciala o wiele silniejsze i sa chemicznie czyn-
niejsze. Ogrzany wodny rozczyn soli radium wydziela gaz, ktory
posiada wlasnos$ci samego radium. Jezeli umie$cimy kawatek ra-
dium w blizkosci oka, wtedy doznajemy uczucia §wiatla. Poniewaz
promienie radium sg o wiele silniejsze od promieni Rdntgena, to
nadaja si¢ one do prze§wietlania jedynie bardzo grubych czesci
ciala, naprzyktad kosci r¢ki nie rzucaja zadnego cienia. (Deut. Med.
Wochenschr., 1904). H. K.

90. J. Danysz. Dziatanie radium na rézne tkanki. (Sem.
med., Nr. i, 1904). Dzialanie radium na tkanki wogoble jest tern



KRONIKA LEKARSKA. 225

silniejsze, im produkt jest czyS$ciejszy i im diuzej sa na dziatanie
jego wystawione. I tak, myszy, ktore znajdowaly si¢ w klatce pod
dziataniem 0,050 miligr. bromku radu — przez godzin 14, tysialy
po 20 dniach i przedstawialy objawy silnego =zapalenia skéry na
glowie i grzbiecie; jesli ich zostawiano 24 godzin pod dziataniem
bromku radu, to — myszy zdychaty po 32 dniach sparalizowane,
przyczem bylo wylysienie i zapalenie skory. Jes§li za$§ myszy znaj-
dowaty si¢ pod dziataniem radium w przeciggu 48 godzin — to
zdychaly 22-go dnia. Badanie drobnowidzowe zwierzat sparalizo-
wanych wykazuje wylewy krwawe w osrodkach nerwowych — bez
innych uszkodzen. Tez same wyniki otrzymuje si¢, lecz trwa to
troche¢ dtuzej, jezeli zamiast epruwetki z bromkiem radu wstawi-
my do klatki naczynie z mieszaning chlorku radu z chlorkiem
barytu.

Dziatanie radium jest daleko silniejsze na osobniki mlode:
tern si¢ daje objasni¢ wplyw specyficzny radium na nowotwory,
ktorych sktad moze by¢ bardzo zmieniony po przez skoére i war-
stwe muskutow, jaka oddziela nowotwoér od radu.

Matylda Biehler.

IV. WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

91. (hul.) Furunculosis. Podlug Cohn’a z samego poczatku,
gdy wystepuje nieznaczne zaczerwienienie lub spuchnigcie, chociazby
jako zwykta folliculitis, nalezy przystapi¢ do wcieran masci z ichtar-
ganu 2 — 3 razy dziennie, podtug przepisu Rp. Ichtargani 5,0—10,0,
Aq. destill. 5,0, Glycerini 10,0, Lanolini 35,0, Vaselini flavi 40,0.
M. D. S. W tym celu za kazdym razem bierze si¢ ilo§¢ masci,
réwnajacg si¢ wielkosci grochu, i wciera si¢ z poczatku w okolicy
miejsca, dotknigtego cierpieniem, a nast¢pnie w $rodku tegoz. Po
kilku dniach, a czasem we 24 godzin, stan zapalny znacznie si¢
zmniejsza, skutkiem czego mozna przejs¢ do stabszej masci ichtar-
ganalnej lub tez do pasty mydlano-salicylowej; w razie wystapie-
nia pryszczycy stosuje si¢ |% paste ichtyolowa. Ta ostatnia nadaje
si¢ szczegbdlne przy czyrakach na organach rodnych. W przypad-
kach duzego karbunkulu nieraz mozna uniknaé nacig¢¢, stosujac
przyzegania i plaster cynkowy lub salicylowy. W poczatkowym
okresie tego cierpienia niezbedne sa kapiele ichtyolowe lub siar-
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czane (w praktyce niezamoznej — kreolinowe). (Monatsch. f prakt.
Derm., 1903, Nr. 4).

92. (hui.) Lupus vulgaris faciei. Leredde i Pautrier na
43 przypadki tego cierpienia, leczone $wiattem, w 25-ciu otrzymali
wyleczenie kompletne, w 5-ciu za$ tylko czgSciowe. Wedlug nich
leczenie wilka metoda Finse n'a przewyzsza wszystkie inne spo-
soby: daje wickszag gwarancye wyleczenia i lepsze wyniki estetycz-
ne, oraz wymaga krotszego leczenia. Najnowsze przyrzady i modyfi-
kacye tej metody leczenia (Lortet—Genoud)daja nadziejg, ze zupeinie
dostepng bedzie ona dla wszystkich; dziswysoka  cena staje temu
na przeszkodzie. Wogdle przy wilku autorzy radza stosowal prze-
dewszystkiem nacigcia i galwanopunkture. Jezeli, pomimo 2 — 3
miesi¢cznego leczenia wystepuje nawrot choroby po upltywie 1— 2
miesi¢gcy od przerwy kuracyi, nalezy przystapi¢ do leczenia §wiatlem
7-byt dlugotrwale stosowanie wspomnianych zabiegdw przyczynia
kie do grubych i nieforemnych blizn, utrudniajagcych potem leczenie
sSwiattem. (Derm. Zeit. B. 1X, H. 2).

93. Dr. Juliusz Sigel stosowal veronal woddziale wewnetrz-
nym Prof. Ewald’a w szpitalu Augusty w Berlinie w 100 przeszto
przypadkach. W dawkach od 0,25 — 0,5 dziala veronal jako $ro-
dek nasenny doskonale w rozmaitych postaciach bezsenno$ci. Je-
dynie w cigzkich przypadkach alkoholizmu musiano zwracaé¢ si¢ do
wiekszych dawek (1,0). Jako $rodek kojacy w stanach nadmier-
nego pobudzenia nowy ten preparat takze dodatni wplyw wywie-
ral. Ujemnych stron tego leku autor nie spostrzegal. (Beri. Klin.
Woch., Nr. i, 1904). H K.

94. Dr. Burnett z Edynburga, wychodzac z zasady, ze
panuje niezaprzeczenie zwigzek etyologiczny pomigdzy ostrym gosé-
scem stawowym 1 plagsawicg, stosowal u dzieci, dotknietych tern
ostatniem cierpieniem, aspiryne po 0,3 — 0,6, stosownie do wicku,
kilka razy na dzien. Skutek byl bardzo dobry, objawy plasawicy
juz w szybkim stosunkowo czasie ustepowaly. (The Medical Times
and Hospital Gazette, 1903). H K.

95. Dr. Ph. Ferd. Becker. Heroina, jako anaphrodisiacum.
(Beri. Klin. Woch., Nr. 47, 1903). Heroing, jako anaphrodisiacum
pierwszy zastosowat przed poéttora rokiem Heins z Paryza. Autor
sprawdzal mniemanie Heinsa i doszedl do tych samych wnioskow.
Heroina na narzady piciowe wywiera swoj wplyw w wigkszych
nieco od zwyklych dawkach. Dawki od 0,005 do 0,0075 prawie
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bez wyjatku pozostaty bez skutku. Dla wywotania pozadanego
afektu zwroci¢ si¢ trzeba do dawek wyzszych 0,01 — 0,03. We
wszystkich przypadkach dluzszego stosowania heroiny wystepuje
bardzo szybko przyzwyczajenie si¢ do tego S$rodka; jezeli jednak
wstrzymamy na czas pewien jego uzycie, lub tez zastapimy go in-
nym preparatem, to po takiej przerwielJheroina znowu sil¢ swa
odzyskuje.

Wskazania do podawania heroiny, jako anaphrodisiacum, moga
by¢ nastepujace:

1-0. Bolesne naprg¢zenie pracia podczas rzezaczki.

2-0. Chorobliwie wzmozony poped plciowy.

3-0. Zabiegi chirurgiczne na praciu, aby wstrzymaé wyste-
pujace zazwyczaj rano napr¢zenie pracia.

4-0. Zbyt czeste zmazania nocne.

Strauss zaleca heroine przy bdlach w sferze plciowej przy za-
paleniu pecherza, przyjadrza i t. d.. Strube (Beri. KI. Woch., Nr. 45,
1898) wskazal jednak, ze heroina nie posiada wtasnosci uSmierzania
bolow. Autor rowniez nie widzial skutecznego dziatania w podo-
bnych przypadkach.

Heroina posiada t¢ wyzszo$§¢ nad lupuling, ze jest pozbawiona
smaku 1 zapachu. Podaje si¢ heroing pod rozmaitemi postaciami.
Heins zaleca ja w pigulkach, autor stosowat ja w ten sam sposob,
Strauss podawat ten preparat w proszku lub czopkach.

H. Kucharzewski.

96. Kwas azotowy. (Sem. med., Nr. 49, 1903). Jest on, podobno,
doskonatym $rodkiem w 2 lub 5°/0 roztworze na wrzody i dymie-
nicg. M. Porosz przecina na niewielkiej, bo jednocentymetrowej,
przestrzeni dany wrzdéd — wypuszcza zen rope i wstrzykuje nato-
miast roztwdr kwasu azotowego. Injekcya jest nieco bolesna, gdyz
rozsuwa tkanki. Po usunigciu nadmiaru ptynu, (poprzednio mozna
posmarowaé¢ otwor na okoto wazeling, by uchroni¢ skoér¢ od dzia-
tania kwasu), robi si¢ opatrunek. Nazajutrz, podczas robienia opa-
trunku, opréznia si¢ pochwe¢ z szaro-brudnego plynu, zawierajacego
malenkie kawatki substancyi serowatej. Zastrzykuje si¢ po raz drugi
kwasu azotowego; po kilku takich zabiegach ptyn z szaro-zoéltego
przechodzi stopniowo w surowiczy, nast¢gpnie wyciek jest coraz
mniejszy, rana si¢ goi. Jezeli ropienie zajmuje naraz kilka gruczo-
low, to trzeba robi¢ injekcyi o wiele wigcej, leczenie jednak nie
trwa w zadnym razie dluzej nad 5 dni.

Porosz mysli, ze kwas azotowy dziata nietylko jako S$rodek
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bakteryobdjczy, lecz przySpiesza gojenie si¢, niszczac komorki
ktéorych egzystyncya jest mniej wigcej zachwiang — lub pomagajac
ich wydzielaniu sie. Matylda Biehler.

97. Nowy sposob leczenia tradziku. Barthelemy w bar-
dzo uporczywych przypadkach acne (u 5 syfilitykow, u ktérych
jednak byt tradzik pospolity, a nie za§ — przymiotowy), otrzymat
pomys$lne wyniki od $rédmigsniowych zastrzykiwan 61. cinerei.
U jednego z tych chorych z tradzikiem, umiejscowionym nawet na
udach i posladkach, objawy znikly w ciaggu roku po dwodch seryach
o 6-ciu igltach kazda i jednej o 4-ch iglach. Aczkolwick w tym
przypadku nastgpit potem nawrdt choroby, jednak po trzech se-
ryach o 4-ch igtach kazda, cierpienie zniklo bezpowrotnie przed
uplywem drugiego roku od czasu rozpocz¢cia leczenia. Barthelemy
obserwowal oprocz tego wyleczenie kompletne w przypadku pity-
riasis rosee Giberta, rowniez u syfilityka, po dwodch zastrzyknig-
ciach olei cinerei, dokonanych w przerwie tygodniowej. Notujac
poza tern otrzymane przez Brocq’a dodatnie wyniki w pryszczycy
lojotokowej od zastrzykiwan kakodylojodorteciowych 1 osiagnicta
przez Fournier’a popraw¢ w wilku i nabtoniaku od kalomelu, Bar-
thelemy wyprowadza wniosek, ze rte¢ w postaci rozpuszczalnych
preparatow, wprowadzana do organizmu przez zastrzyknigcia pod-
skorne lub $rédmigsniowe, jest wysSmienitym Srodkiem w niekto-
rych cierpieniachskdr nych pochodzenia pasorzytniczego. Barthelemy
uwaza acne vulgaris za cierpienie, powodowane mikrobami, (Anna-
les de dermat. et de Syphil.,, Nr. 11, 1901). H U

98. Leczenie spraw rzeigczkowych z ogélnego punktu widzenia.
Podlug Lewi n’a, stosowanie zwyktych, przeciwrzezaczkowych
szprycowan odpowiednie jest tylko w rzezgczce powierzchownej
t. j w razie zajecia blony $luzowej o ptlaskim nabtonku (rowek’
l6dkowaty, przetoki cewkowe u me¢zczyzn, pochwa i cewka moczo-
wa u kobiet), przez ktéory gonokoki z trudnos$ciag moga si¢ przedo-
sta¢, tymczasem gdy na rzezaczke blony $luzowej o nabtonku cy-
lindrycznym (zatoki Morgani'ego, gruczot przypratny, pecherzyki
nasienne, nasieniowody, przyjadrze, prostnica, spojowka powiek,
szyja macicy), t. j. na t. zw. przez autora rzezaczke¢ gieboka szpry-
cowania te, nie maja zadnego wplywu. W pierwszej postaci
rzezaczki przemywanie podlug Janet’a lub tez dlugotrwate szpry-
cowania (naprz. V4 — x/2% rozczynem protargolu) winny by¢ stoso-
wane juz z samego poczatku cierpienia, z wyjatkiem przypadkow
o przebiegu burzliwym, w ktorych niezbedna jest metoda wycze-
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kujaca. Zniknigcie gonokokéw po kilku dniach powyzszego lecze-
nia dowodzi trafno$ci rozpoznania powierzchownej postaci cierpienia;
leczenie to w dodatku =zabezpiecza od mozliwych komplikacyi
1 przejscia w rzezaczke gleboka. Jezeli jednak po 3 — 4 dniach
takiego leczenia wykrywaja si¢ jeszcze w wydzielinie gonokoki
lub tez wytwarza si¢ obfita ropa nawet bez gonokokdéw, to prze-
konywamy si¢ wowczas o istnieniu postaci gi¢bokiej, wymagajacej

innego sposobu leczenia — a mianowicie mechanicznego — przez
rozszerzanie cewki moczowej zglebnikami lub rozszerzaczami. (Der-
mat. Centralbl., 1902, December). H U

99. Poronne leczenie czyrakéw. Gallois radzi w cierpieniu
tem zapg¢dzlowa¢ oddzielne czyraki jodacetonem (roztwoér 4,0 jodu
w 10,0 acetonu). Po zapedzlowaniu wrzodzianka pokrywa si¢ jak
gdyby warstxva laku, pod ktérag szybko nastgpuje gojenie, wowczas
nawet, gdy w czyraku wytworzyta si¢ juz kropelka ropy. Jodace-
ton xvywoluje bol przy czyrakach juz oxvrzodzonych, unikna¢ jednak
tego mozna przez zapg¢dzlowanie poprzednie kokaina. Pedzlowac
jodacetonem winien sam lekarz z powodu draznigcego dziatania
tego $rodka, mogacego, przy nieostroznem obchodzeniu si¢, wywo-
ta¢ owrzodzenia i pryszcze. U osobnikéw, wrazliwych bardzo na
jod, szczegolnie w razie zape¢dzlowania na jednem posiedzeniu wielu
czyrakow, jodaceton moze xvywota¢é objawy zatrucia jodem, co,
zreszta, zdarza si¢ czasem 1 przy pedzlowaniach wrzodzianek zxwykla
jodyna. Stosoxvanie jodacetonu przeciwko czyrakom dalo bardzo
pomyslne rezultaty w oddziale prof. Chantemesse’a, skutkiem czego
ten Srodek zupelnie tam teraz wyrugowal z uzycia poprzedni spo-
sob leczenia xvrzodzianek pgdzloxvaniami jodyng. (Posiedzenie Pa-
ryskiego Towarzystwa Terapeutycznego, 24 grudnia 1902 r.).

H U

100. Dr. Alois Strass oglasza]w Wien. Klin. Rundschau
Nr. 50, 1903 r. wyniki sxvych badahn nad dziatalno$cia mezotanu.
Preparat ten stosoxval autor zazwyczaj w potaczeniu z oliwg w réw-
nych czegs$ciach pod postacig smarowan 2 do 3 razy na dzien cien-
kim pedzelkiem. Chorg czgs¢ ciata uktadalo si¢ potem nieruchomo
i wygodnie i przykrywalo watg. Autor stosowal mezotan nie tylko
xv go$écu stawowym 1 migsnioxvym, lecz i w zapaleniu optucny po-
chodzenia go$¢cowego i xvsurowiczem zapaleniu osierdzia, roxvniez
ze skutkiem dodatnim. W niektérych uporczywych przypadkach
nerwobdlu kulszowego lub ledzwioxvego autor stosowal mezotan
po uprzedniem xvyxvolaniu przekrwienia chorego miejsca za pomo-
cg termoforu lub tez baniek suchych. Roéxvniez i objawy ze strony
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serca ustepowaty po =zastosowaniu mezotanu. Podraznienia nerek
nigdy nie zauwazono. Zupetnie nieskutecznym okazat sie ten nowy
preparat w arthritis urica i deformans oraz w cierpieniach stawoéw,
pochodzenia rzezgczkowego i nerwowego (neuritis). Jako Srodek,
wstrzymujgcy poty nocne u suchotnikdbw — mezotan réwniez wpityw
swoj skuteczny zaznaczyt. W tych przypadkach wciera sie kilka
kropel mezotanu w piersi i plecy suchotnika bezposrednio przed
snem. H K

ioi. Balsam kopajski i kubeba zmieszane z woskiem. Na po-
siedzeniu Paryskiego Towarzystwa Terapeutycznego 28 stycznia
1903 r, M aure1 zakomunikowat o oddawna praktykowanym
przezen z dodatnim wynikiem sposobie uniknigecia odbijan przy za-
zywaniu [balsamu kopajskiego i kubeby. Sposéb ten polega na
zmieszaniu S$rodkéw wspomnianych z woskiem, nie ulegajgcym
przemianie pod wptywem S$liny i soku zotgdkowego i ochraniajg-
cym przeto od dziatania tychze balsam kopajski i kubebe az do cza-
su przedostania sie ich do kanatu kiszkowego. Przepis jest na-
stepujgcy: Cerae flavae 10,0; Balsami Copaivae 20,0; Pulv. Cubeb. qg. s,
Misce leni calore 1. a. Mieszanine te zazywa sie w postaci gatek,
przyrzgdzonych przez aptekarza lub samego chorego. H. U

102. 0 niektérych ulepszeniach w leczeniu wilka metoda Fin-
senla. Kattenbracker dokonat szeregu doswiadczen poréwnaw-
czych nad bakteryologicznemi wtasnos$ciami swiatta, otrzymywanego
od lampy Finsen’a i lampy Kieldsen’a ,Dermo“. Doswiadczenia
dokonywane byty nad rozmaitymi pasorzytami w rozmaitych od-
zywkach. Okazalo sie, ze gdy od lampy ,Dermo“ hodowla wy-
mierata zupetnie lub zatrzymywata sie w swym rozwoju, lampa
Finsen’a w tym samym czasie dawala efekt stosunkowo nieznaczny.
Na mocy swych doswiadczen autor usilnie poleca lampe Kield-
sen’a przy leczeniu wilka, dzieki bowiem tejze udaje sie znacznie
skroci¢ trwanie posiedzen i zmniejszy¢ zuzycie energii elektrycznej,
jak réwniez stajg sie zbyteczni pomocnicy, gdyz lampa zaopatrzona
jest w specyalny przyrzad do wywierania ucisku szkiem na chcre
miejsce. Niestety, ten nowy aparat nie zapobiega draznigcemu
wptywowi promieni chemicznych na skoére, ktéry czesto wywotuje
uporczywe rumienie. (Centralbl. f. Chirurgie, Nr. 5 1902 r.).

H U

103. Leczenie figéwki niepasorzytniczej nacieciami. Du mon,
w przypadku uporczywej flgéowki na podbrédku, po bezowocnem le-
czeniu srodkami rozmiekczajgcymi i przeciwpasorzytniczymi, przystg-
pit do nacie¢ z nastgpczem stosowaniem kompresow cieptych z wo-
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dy karbolowej. Nacigcia, po znieczuleniu pola operacyjnego, stoso-
wane byty 2 razy tygodniowo. W 7 tygodni od czasu przystapie-
nia do tej metody leczenia nastgpilo kompletne wyzdrowienie.
Z powodu tego autor uwaza metode Vidal’a—nacigcia w polacze-
niu ze Srodkami przeciwpasorzytnemi —za najlepsza we wszystkich
cierpieniach skoérnych, pochodzacych z gruczotéw: tradziku, czyra-
kach i figowce niepasorzytniczej. Dodatnie strony tego sposobu, zda-
niem autora, polegaja: 1) na zniknigciu stanu zapalnego w nastep-
stwie usunigcia $wiezo powstalych lub natloczonych leukocytami
naczyn wiloskowatych i 2) na usuni¢ciu samej przyczyny choroby
przez zniszczenie mikrobow i zobojetnienie ich toksyn odpowiedni-
mi §rodkami miejscowymi. (Annal. de dermat. et syph., Nr. 11,
igoi). H U

V. 1 TOWARZYSTWA LEKARZY GEBER! LUBELSKIEJ,

Protokét zwyczajnego posiedzenia Lub. Tow. Lekarskiego
z dnia 4-go Czerwca 1903 r.

i. Markiewicz w zastgpstwie Majewskiego —przed-
stawia chorg ze szpitala Sw. Wincentego po wycigciu guza jajnika.

Katarzyna P., lat 55; od poéttora roku bole w brzuchu; od pot
roku zauwazyla guz w brzuchu; guz ten w ostatnich miesigcach
szybko rost. Chora 4 razy rodzita prawidlowo. Miesigczkowanie
ustato przed kilku laty. Brzuch bardzo silnie wzdety; wypuk sttu-
miony; guz wypehia caly prawie brzuch; zbito$ci spoistej; miejsca-
mi elastyczny; chelbotania nie daje, mato ruchomy, przy mocnym
nacisku wyczuwa si¢ w nim oddzielne twardsze guzowatosci.

Laparotomia w u$pieniu chloroformowem; naktucie troakarem
w czesci guza elastycznej, procz niewielkiej ilosci krwi, nic wigcej
nie dato; wobec tego Majewski rozszerzyl cigcie od wyrostka
mieczykowatego az do spojenia i guz wywazyl nazewnatrz. Po
oddzieleniu nielicznych bocznych zrostow, wyjasnito sie, ze guz ten
pozostaje w zwigzku z prawymi przydatkami macicy za pomocg
szerokiej krotkiej szypuly, wychodzacej z dolnej tylnej powierzchni
guza; po podwigzaniu i oddzieleniu szypuly, okazato si¢, ze tylna
powierzchnia guza zawiera gigboka podluznag diuga wneke, do dna
ktorej przyrosty ptasko na duzej przestrzeni (12 cmt.) dwie od-
dzielne petle cienkiej kiszki. Zrosty te byly mocne, tak, ze z trud-
no$cia jedynie udato si¢ kiszki odedrze¢; surowicza kiszek przytem
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zostata obdarta na znacznej przestrzeni; wobec czego szwami Lam-
berta w rozmaitych kierunkach naktadanymi, by zbyt Swiatla kisz-
ki nie zwezi¢, obszyto je; préocz tego na tylnej powierzchni guza
z prawej strony wneki przyrost sznur, grubosci gegsiego piodra,
ciagnacy si¢ do Slepej kiszki; okazalo si¢, ze sznurem tym byt wyro-
stek robaczkowy, wobec czego M. wycial go przy S$lepej kiszce.

Przebieg gojenia rany bez odczynu; w tydzien po zabiegu
prawostronne zapalenie pluc z dobrem zejsciem. Obecnie—w trzy
tygodnie po operacyi, chora, jako wyleczona, wypisuje si¢ do domu.
Usunigty guz wazyl 15 funtow. Powierzchnia guza—gtadka, blysz-
czaca; spoisto$¢ guza —mickka, procz pojedynczych twardszych gu-
zowato$ci; na przekroju guz sktadat si¢ z szaro-zoélto-bialej masy,
wygladajacej jak mozg, przepojonej zlekka krwia; procz tego miej-
scami w migzszu guza zawarte byly male torbicle z zawartosScia
krwawa, surowicza lub szklista; §ciany niektdérych z nich byty twar-
de, wtoknikowe i one to nazewnatrz wyczuwaly sig, jako oddzielne
twarde guzy. Preparat drobnowidzowy, taskawie zrobiony przez
kol. Bern sz taj na z Warszawy, rozpoznany przezen zostal, jako
Carcinoma medullire ovarii (endothelioma). Przypadek w szczego-
lowem opracowaniu podany bedzie do prasy lekarskie;.

2. Markiewicz przedstawit chora, u ktorej zpowodu skre-
tu szypuly torbieli Majewski zrobil owariotomie.

Praskowia K., lat 37, choruje od lat 15-tu na bdle brzucha
i krzyza, zamezna; w ciaz¢ nie zachodzita. Przed pot rokiem lekarz
rozpoznat niewielka ruchoma prawostronng torbiel jajnika. Obecnie
poczatek choroby nagty; w nocy chora dostata gwaltownych bolow
brzucha i wymiotow; objawy te, ciagle wzrastajac, trwaty 3 doby.
Przed samym zabiegiem brzuch wzd¢ty, silnie bolesny; stlumienie
z prawej strony; jezyk suchy, cieptota 39°2, tetno 136.

Laparotomia w u$pieniu chloroformowem, w otrzewny—obfita
ilo§¢ ciemnego plynu, z prawej strony guz wielkosci glowy doro-
stego cztowieka, koloru czarnego, o $cianach tak migkich, ze nie-
podobna go bylto pocigga¢ w obawie pgknigcia. Szyputa torbieli
skrgcona na z1” obroty — az do samego prawego rogu macicy,
koloru réwniez czarnego; do szypuly, w zewngtrznej jej czgSci przy-
ro$nigty wyrostek robaczkowy — dlugosci okoto 15 cmt, takze
czarny. Na torbieli z przodu i z tytu szereg migkkich, tatwo od-
dzielajacych si¢ zrostow. Podwiazanie i odcigcie szypuly; wycigcie
wyrostka robaczkowego. Worek Mikulicza przez dolny kat rany
powlok w prawy doét biodrowy. W ciggu tygodnia powolny spa-
dek cieptoty przy stopniowem usuwaniu worka. W dwa tygodnie
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po zabiegu przy regularnosci — kilkodniowa gorgczkowa perime-
tritis (Stumpfhaematom). Dalszy przebieg prawidtowy. Chora obe-
cnie, w trzy miesigce po operacyi, czuje sie zdrowg.

3. Markiewicz przedstawit chorego, u ktérego Majew -
ski zastosowat przy wytuszczeniu gruczotdéw szyi wtdrny szew
powtok wedtug Mikulicza.

Jan W., lat 26. Ogromne przero$niete gruczoty prawostron-
ne szyi i dotu nadobojczykowego, wewnatrz zserowaciate, zrosniete
z pniami naczyniowymi szyi. Po ich wyluszczeniu mocne wytam-
ponowanie rany gazg jodoformowg, a w 2 tygodnie pdzniej dokia-
dne jej zaszycie z bezodczynowym przebiegiem i linearng tadng blizng.

4. Rudzki pokazat preparaty jednostronnego zaniku nerki
i nadnercza z chorej, ktora za 2zycia przedstawiata pewne objawy
choroby Addisona.

Chora, 70-letnia mieszczanka, wstgpita do szpitala sw. Win-
centego i grudnia 1902 r. ze skargg na kaszel i ogdlne ostabienie.
Przy badaniu znaleziono nastepujgce zmiany: w prawym wierzchot-
ku nieznaczne sttumienie, wilgotne rzezenie w obydwdéch szczytach
i w dolnej czesci prawego ptuca; inne narzady wewnetrzne w sta-
nie prawidtowym. Skoéra jasno-brgzowa, zabarwienie dos$¢ réwno-
mierne; koto obojczykdw oraz pach ciemniejsze plamy; na plecach
gdzieniegdzie biate okrggte plamki. Btony S$luzowe naogo6t nieza-
jete, na jezyku jednak na gdérnej powierzchni koto koniuszka z bo-
ku widaé czarng jedng plamke. Zaburzen zotgdkowych niema.
Ostabienie miesniowe znaczne; wyczerpanie wystepuje bardzo pred-
ko po niewielkich nawet wysitkach. Mocz o c. g. 1027 w sktadzie
prawidtowym. W plwocinie lasecznikow Kocha nie znaleziono.

Po paromiesiecznym pobycie w szpitalu chora wzmocnita sie
nieco; kaszel zmniejszyt sig; objawy przedmiotowe pozostaty bez
zmiany, tylko w moczu od czasu do czasu wystepowaty Slady biatka.
Wobec powyzszego obrazu chorobowego, R., przedstawiajgc chorg
w Tow. Lek. 4—I1—03 w czasie odczytu o chorobie Addisona,
wypowiedziat przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia nie z ci-
sawkg, a ze starczemi zmianami przy przewlektiem cierpieniu ptuc,
prawdopodobnie gruzliczego pochodzenia.

Dla wyjasnienia sprawy, R. probowat tez sposobu, zaleconego
przez Jacquet i Tremolieres, mianowicie po przystawieniu wezyka-
toryi do obydwdéch goleni chorej, stosowat potem przez diuzszy
czas kataplazmy gorgce z siemienia Inianego z gorczyca. Po paru
tygodniach pozostaly na goleniach jasno-brgzowe plamy, ktére
z czasem przybraly ciemno-brunatny odcien (na jednej goleni).
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Po 2vs miesigcach pobytu w szpitalu chora wypisata sig,
w miesigc jednak potem powrdcita znow wskutek znacznego osta-
bienia i wzmozonego kaszlu. Objawy tym razem byly takie, jak
poprzednio przy pierwszem wstgpieniu do szpitala. Zabarwienie
skory nie zwickszylo si¢, plamy na goleni pozostaty. Chora po
miesiecznym wypoczynku znéw wrocita do zadowalniajacego stanu
zdrowia, chociaz naogét czula si¢ nie tak dobrze, jak po poprzed-
nim pobycie w szpitalu. 6 maja r. b. chora w dzien chodzitajeszcze
i nie uskarzata si¢ na nic osobliwego, w nocy za$ nagle zmarta.

Ogledziny po$miertne wykazatly zmiany gruzlicze w prawem
plucu (w wierzchotku i w dolnym placie) oraz zanik lewych: nerki
i nadnercza, przy prawidlowej wielkosci 1 wygladzie tychze narza-
dow z prawej strony.

Mozna tedy przypuszczaé, ze pewne objawy kliniczne, spo-
strzegane za zycia chorej, a spotykajgce si¢ w chorobie Addisona,
jako to brazowe zabarwienie skory i poniekad blony S$luzowej
jezyka, dalej latwe wyczerpanie migSniowe, wreszcie wystgpowanie
stalego ciemnego zabarwienia skory na goleni po miejscowem po-
draznieniu — objasnia¢ si¢ mogly czesciowg niedomoga nadnerczy
wskutek zaniku jednego z nich 1 przypuszczalnie towarzyszacych
mu zmian w splocie stoncowym. (Streszczenie wiasne).

5. St. Rudzki przedstawil preparat serca z podwéjnag wada
(niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gltéwnej, oraz zastawki dwudziel-
nej) 1 nerki od tejze chorej z licznymi zatorami.

Chora, 30-letnia wilos$cianka, wstapila do szpitala §w. Wincen-
tego 21 kwietnia 1903 r., uskarzajgc si¢ na og6lng puchlizne oraz,
dusznos¢. Pierwsze objawy chorobowe wystapity przed 911 mie-
sigcami po potogu; przedtem byla zupelie zdrowa, wkrotce po
porodzie dostala goraczki, kaszlu, pluta krwig, miata bole w lewym
boku; objawy te ustapity, lecz w kilka miesiecy potem zaczety pu-
chnaé¢ nogi, a potem tutdow i twarz.

Badanie przedmiotowe wykazato nast¢pujace zmiany: obrzeki
catego ciala w wybitnym stopniu: cera blado-zotta. Serce powie-
kszone znacznie w obu wymiarach; granice nastgpujace: prawa —
L stern. dextra, lewa — 4 cent. za 1 mam. sin.,, géorna —4-e zebro,
dolna — VI-e miedzyzebrze, gdzie wyczuwa si¢ silny rzut. Na
wszystkich otworach stycha¢ glosny, skrzypigcy muzykalny szmer
przy U-im dzwigku — najwyrazniejszy na tetnicy gldéwnej; na wierz-
chotku I-zy dzwigk nieczysty. Na naczyniach obwodowych wy-
razny ton. Pulsus celer g6 na 1, miarowy, umiarkowanego napet-
nienia. W plucach objawy zastoinowe; watroba znacznie powig-
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kszona, bolesna; ascites duzy. Mocz wydziela si¢ w niewielkie®
ilosci, o c. g kolo 1015, ze znaczng zawartoscig biatka (2°/00)
1 umiarkowang iloscig pierwiastow nerkowych (waleczki drobno-
ziarniste, komorki nabtonka nerkowego). Rozpoznano: Insuff. v. v.
aortae, Nephritis subacuta. Insuff. v. bicuspid (?).

Pod wptywem S$rodkéw nasercowych i moczopednych nastg-
pito polepszenie, obrzek zmniejszyt si¢, lecz nienadlugo; wkrétce
wystapity objawy coraz wigkszej niedomogi serca, obrz¢ki doszty do
ogromnych rozmiarow i chora zmarta po 3-tygodniowym pobycie
w szpitalu.

Cieptota trzymata si¢ powyzej 370C, ze skokami czestymi do
38— 38,5. Ogledziny pos$miertne wykazaty wybitne zmiany we
wsierdziu: zastawki potksigzycowe byly zupelnie prawie zniszczone,
zastawka dwudzielna w mniejszym stopniu, lecz tez byla wystrze-
piona. Wymiary serca byly ogromne (cor bovinum), z przerostem
obydwoch komér. W jamie osierdziowej byt krwisty plyn w zna-
cznej iloSci. Poza objawami zastoinowymi we wszystkich narza-
dach, zastuguja na uwage zmiany w nerkach, ktore obie byly po-
kryte wglebieniami, wywotanemi przez glebokie biate blizny w war-
stwie korowej; blizn takich byto duzo w obydwodch nerkach, mniej
wigcej w symetrycznych miejscach, wglebienia byly tak wielkie,
ze nerki wygladaly tak, jakby byly zlozone z kilku czesci.

Na mocy powyzszego obrazu przypuszczaé mozna, ze chora
po pologu przebyta septyczng sprawe, ktora wywotala endocarditis
ulcerosa z nastepcza niedomykalno$cig zastawek tetnicy gldwnej
i dwudzielnej; jednoczesnie lub nieco pdzniej wystapily zatory sep-
tyczne w nerkach, infarkty i, jako nastepstwoAch —gtebokie blizny;
na tym samym gruncie powstato, zapewne, i przewlekle migzszowe
zapalenie nerek. [Streszczenie wlasne).

6. Prezes podal do wiadomosci projekt Kasy pogrzebowe;j
przy Warsz. Kasie Pozyczkowo-oszczgdnosSciowej lekarzy, oraz
prosbe Zarzadu Kasy o zrobienie uwag do projektu; postanowiono
przesta¢ takowy Biernackiemu z prosba o ocenienie.

Sekretarz Czestaw Czerwinski.

Kronika biezaca.

D. 20 z m. opuscito Warszawe 70 kolegdéw, ktorzy z zapasu
armii powotani zostali na lekarzy wojskowych na Dalekim wschodzie.
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Nazwisk wszystkich kolegdw nie znamy, wiemy tylko, ze zostali po-
wotani bynajmniej nie najmtodsi koledzy, ale ze wszystkich lat, po-
czawszy od r. 1887. Jak nas informowano, pochodzi to =ztad, ze
zostaja powotani ci, ktorzy zapisani zostali do putkéw lub lazare-
tow, wyznaczonych na pole walki.

Zwroéci¢ nalezy uwage, ze lekarze dotad malo interesowali sie
ta sprawa i1 naczelnika wojennego nie zawiadamiali ani o owych
awansach, ani rangach, ani zmianach rodzinnych, dopiero w ostatnich
chwilach pod grozg zaczg¢ly si¢ sprostowywania, czasu juz jednak
po temu nie bylo.

Na przysztos¢ wigc nalezy $ciSle stosowaé si¢ do przepiséow
wymienionych w ksigzeczkach, jakg kazdy lekarz zapasowy otrzy-
muje, w interesie przedewszystkiem wtasnym i swej rodziny.

Lekarze, powotani na pole walki, otrzymuja okolo 200 r. mie-
sigcznie, 103 rb. na umundurowanie, oraz 1000— 1500 rb. na podréz
i przygotowania. Zonaci, o ile w swoim czasie zawiadomili Wtadze,
maja prawo otrzymaé¢ fundusz kwaterunkowy okoto 500 r1b. dla
zon pozostatych.

Nominacye przychodzg bezposrednio z ministeryum, o zmianie
wiec przeznaczenia tu, na miejscu, nie moze by¢é mowy, natomiast
po przybyciu na miejsce, mozna stara¢ si¢ na prawach innych
urzednikow o tranzlokacy¢ na inne miejsce.

Jak wiadomo, lekarz pozostaje w zapasie armii 18 lat, po tym
czasie, o ile chce si¢ uwolni¢, winien wnie$¢ podanie na Najwyzsze
Imi¢ i tylko w ten sposoéb otrzymuje uwolnienie.

W czasie wojny zadne podania nie sg uwzgledniane. Co si¢
tyczy tych lekarzy, ktoérzy zapisani sa do pospolitego ruszenia, to
peinia oni stuzbe tylko w razie powotlania pospolitego ruszenia i stuzg
do zapelnienia luk gléwnie w obrgbie kraju. Na teraz o powota-
niu ich nie moze by¢é mowy, natomiast lekarze, pozostajacy w za-
pasie, w miarg postepu mobilizacyi, moga by¢ powolani wszyscy.
W obrebie Krolestwa jest, podobno, okcto 400 zapasowych lekarzy.

Miejsce dla lekarza. Ks. Bolestaw Lisiecki, proboszcz parafii
w Biatopolu (przez Kozatin, gub. Kijowska), uprasza o zawiado-
mienie, ze xX Biatopolu wakuje miejsce lekarza. Parafia liczy kil-
kanascie tysigecy ludnos$ci, pozbaxvionej opieki lekarskiej. W r. 1903
w czasie odpustu zorganizowano czasowe ambulatoryum, w ktorem
udzielono 800 porad. Sxviadczy to o popycie na pomoc lekarska.

Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej i hygienicznej X Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie 1904 zawiada-
mia wszystkich P.P. Wystawcow, chcacych xvzig¢ udziat w tej xvy-
staxvie, ze zastepstwo komitetu dla Kroélestwa Polskiego raczyt
przyja¢ lekarz p. Dr. Stanistaw’ Kurtz, Warszawa, ulica Sienna
Nr. 22, do ktéorego nalezy wnosi¢ wszelkie zgloszenia w obrgbie
Krolestwa Polskiego i ktory tez udzieli chetnie wszelkich wyja-
$nien xv sprawie wystawy.

I Kongres klimatologii i hygieny miejskiej odb¢dzie si¢ 4—9
kwietnia r. b. w Nicei. Uczestnicy wnosza 20 fr. wpisowego, za
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co otrzymujg ulgi na kolejach. Prezesem jest prof. Chantemesse
z Paryza, sekretarzem Dr. Herarde de Besse (& Beau lieu sur-Mer)
(Alpes Maritimes), wycieczkami zajmuje si¢ dr. Camons (2, rue de
I'Opera. Nice). Zgloszenia przyjmuja si¢ do konca lutego. Miedzy
nazwiskami cztonkéw komitetu spotykamy nazwisko polaka kol.
Ostrowskiego w Mentonie, sekretarza Komitetu dla krajow sto-
wianskich.

Ksiazki nadestane. Dr. B. Kory but-Daszkie wicz ,0
warto$ci rozpoznawczej przektucia lgdzwiowego®, odb. z »Medycyny«.

Tenze. ,Kilka stow o najwcze$niejszych objawach przymiotu
dziedzicznego®, odbitka z »Medycyny«.

Tenze. ,Kilka stow w sprawie wyboru mamek®, odbitka
z >Czasopisma lekarskiego«.

Tenze. ,Przyczynek do sprawy opatrywania pgpowiny®, od-
bitka ze »Zdrowia«.

Tenze. ,Kilka stéw o najnowszych zdobyczach nauki na

polu badania chemicznego mleka kobiecego i rdéznych zwierzat®,
odbitka ze »Zdrowia«.

Tenze. ,Kilka stow w sprawie ratowania od pozornej $mierci
noworodkow i dzieci starszych®, odbitka ze »Zdrowia«.
Dr. med. H. .Kuch arze ws xi. , 0 wplywie jadow btoni-

czego 1 tezcowego na zmiany morfologiczne, hemoglobing i c. g.
krwi“. Warszawa, 1903, odbitka z »Pam. Tow. lek.«, str. 124.

Prof. S. Ciechanowski. ,Odma pecherzykowa jelit”, od-
bitka z »Przegl. lek«.

Tenze. ,Rozdzial antymonu pomiedzy narzady ustroju w do-
Swiadczalnem otruciu emetykiem®, odbitka z »Gaz. lek.«.
Tenze. ,W sprawie wrot zakazenia gruzliczego®, odbitka

z »Now. lek..

Dr. A. Langie. ,Popularna hygiena wzrokuKrakow, 1903.

Dr. T. Zalewski. ,Badania nad wytrzymaloscig btony be-
benkowej“, Lwow, 1903.

Zmarli. Dr. Bernard Szancer, dnia 13 lutego r. b. w War-
szawie, w wieku lat 65.

— Dr. Romuald Kamocki, dnia 25 lutego r. b. w War-
szawie, w wieku lat 33.

[Ijy" Do biezacego numeru dodaje si¢ prospekt ,,Gine-
kologia“ miesiecznik, poSwiecony chorobom kobiecymi po-
loznictwu.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr- Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3pojeHo Ilensyporw. Bapmapa, 16 ®espans 1904 r.



Peplonat zelaza Robin'a.

Prawdziwa sél zelaza, tatwo przyswajalna
przygotowana przez M. RO?A’A

skutecznie dziata przeciw anemji blednicy
i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie inie wywo-
tuje nigdy zaparcia.
wtico-moouT t» Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku
Przyjmuje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podcza

jedzenia w matej ilosci wody lub wina. Kazdy flakon star-
czy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach i w sktadach aptecznych

niver  GLICEROFOSFAT ziarnisty ROBIN’A

Glicerofosfat wapnia i sody

Fmoy™mmmer A Stosowany w szpitalach paryzkich
§ 5 oowr Wzmacniajacy system nerwowy
A*etc.«16, Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci,

w okresie rosniecia u dzieci, podczas karmienia
i cigzy, przeciw neurastenii, przecigzeniu umy-
stlowemu it. p.

1 Przyjemny w smaku; zazywa sie¢ w matej ilos-
m I R ci mleka i wody.

f Dla dotknietych cukrowa chorobg wy -
rabia sie w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach i wiekszych skladach
aptecznych.

Prébne flakony wysyta p.p. lekarzom na zadanie.
Reprezentant na Krol. Polskie i Rossje:

Wiadystaw Hoffman Warszawa, Krolewska 20.
Telefon 3114

;Vente



