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polskich we Lwowie).

WSTEP.

W roku 1896 w Przegladzie Chirurgicznym ’) oglositem
obszerng, nagrodzonag na konkursie mig¢dzynarodowym we
Francyi, monografi¢ o nowotworach ztosliwych krtani (raki,
miesaki)—ich rozpoznawaniu, oraz leczeniu.

W 2 lata pdzniej z okazyi niedoszlego—niestety! zjazdu
lekarzy 1 przyrodnikow polskich w Poznaniu wypowiedziatem
kilka uwag w kwestyi, operacyjnego leczenia rakow krtani 2)
Jezeli obecnie po raz trzeci zabieram glos w tej kwestyi, to
czyni¢ to przedewszystkiem dla tego, ze sprawa ta staje sig
obecnie znowu aktualng wobec podejrzenia rakowatej natury
cierpienia krtani u obecnego cesarza niemieckiego Wilhelma
li-go.

Dowodem tej aktualnosci, tego Zywszego zainteresowania
si¢ kwestyg rakow w ogdle, a leczenia operacyjnego rakow

9 Oraz oddzielnie po niemiecku. Wiesbaden 1897.
2 Nowiny Lekarskie 1898 Nr. 1, oraz Monatschr. f Ohren-
heilk. 1899, Nr. 9.



w szczegblnosci jest poniekad tez wzmozony ruch, jaki w ostat-
nich czasach znowu daje si¢ zauwazy¢ w piSmiennictwie, oraz
na zjazdach lekarskich. Ze wspomne tu tylko pos$wigcenie te-
gorocznego kwietniowego zeszytu Nowin Lekarskich w ogodle
sprawie rakowatej, jakotez Swieza ankiet¢ Dr. Berkowskiego
i Majbauma z Lodzi w sprawie zarazliwo$ci rakéw, dalej po-
stawienie kwestyi chirurgicznego leczenia rakoéw krtani na
porzadku dziennym w roku zesztym w Towarzystwie Ilekar-
skiem Brytyjskiem (sekcya laryngologiczna *), odno$ny komu-
nikat Sota y Lastra’y na zesztorocznym zjezdzie miedzyna-
rodowym w Madrycie 2), wreszcie odczyt jednego =z najpier-
wszych obecnie znawcow laryngo-chirurgii prof. Gluck’a
z Berlina, wypowiedziany w r. z.z w Heidelbergu na posie-
dzeniu potud. niem. laryng. o obecnym stanie chirurgii krta-
ni 3).

Jest jeszcze inny wzglad, ktéry mnie zniewala do wyglo-
szenia odczytu w tej kwestyi w tym mianowicie roku, gdyz
jest on poniekad jubileuszowy: w roku bowiem biezgcym ubie-
ga 25 lat od chwili wykonania po raz pierwszy przez styn-
nego chirurga wiedenskiego Billroth’a rezekcyi potowicznej
krtani, oraz 30 lat od wycigcia przez tegoz autora po raz
pierwszy catej krtani z powodu raka tego narzadu.

Przytern w roku biezagcym laryngologia $wigci wielki ju-
bileusz — ztote gody wiekopomnego odkrycia laryngoskopu,
w roku bowiem 1854 dokonanem byly pierwsze w tym Kkie-
runku proby przez stynnego tenora Manuel’a Garcia, ktory
nawiasem mowigc obchodzi w tych czasach w Londynie 100
letnig rocznice swoich urodzin. Odkrycie to, jak wiadomo,
stanowi nowg er¢ w laryngologii, a specyalnie w leczeniu ra-

X Moure ,the surgical treatment of Cancer of the larynx,“
four. of. Laryng, 1903 Nr. 12.

¥ ,Ist der chirurgische Eingrif in allen Fillen von Lary Iix-
carcinom und in allen seinen Stadien vom medicinischen und so-
cialen Standtpuncte aus gerechtfertigt.“ Int. Centr. f. Laryng.
1893 — p. 382.

s) Monat, f. Ohrenheilk, 1904 Nr. 3 i 4.
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Icow krtani, umozliwiajagc wczesne rozpoznawanie, a co zatem
idzie 1 skuteczne leczenie tego cierpienia. Dzigki odkryciu
laryngoskopu staty si¢ dopiero mozliwymi zabiegi wewnatrz-
krtaniowe, juz bowiem w 10 lat pozniej (1864 r.) amerykan-
ski laryngolog Eisberg dokonat po raz pierwszy wyciecia ra-
ka krtani na tej drodze (endolaryngealnie).

Sadze wiec w obec powyzszego, ze obecnie najodpowie-
dniejszym jest czas dla krytycznego ponownego zestawienia
danych, dotyczacych rozpoznawania, oraz leczenia rakoéw krta-
ni, a to w celu ostatecznego wytworzenia sobie istotnego po-
jecia o obecnym stanie naszej wiedzy o operacyjnym leczeniu
tego cierpienia.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci 1 z tern zgadzaja si¢
jednomyslnie wszyscy wybitniejsi laryngologowie (Semon etc.),
jakotez i chirurdzy (Gluck), ze wynik operacyjnego leczenia
rakow krtani, gdyz tylko o takiem, jako jedynie racyonalnem
w tern cierpieniu, mowa tu by¢ moze, w pierwszej linii i prze-
dewszystkiem zaleznym jest od wczesnej interwencyi chirurgi-
cznej, to za$ ostatnie znowu mozliwem jest jedynie dzigki
wczesnemu rozpoznaniu tego cierpienia.

Czy jednak weczesne rozpoznanie raka krtani jest przy
obecnym stanie naszej wiedzy mozliwem?

Co do tego nie moze by¢ dwoch zdan, jak si¢ o tern
zreszta zaraz przekonamy.

W tym celu rozpatrzmy krytycznie wszystkie dane, kto-
re nam ostatecznie umozliwia rozpoznanie tego cierpienia czg-
stokro¢ w najpierwszych jego okresach.

Juz same ivyiciady (anamnesis), oceniane krytycznie, mo-
ga nas do pewnego stopnia naprowadzi¢ na podejrzenie raka
krtani. Przedewszystkiem niewatpliwie wazng w tern cierpie-
niu rol¢ odgrywa dziedzicznos¢, jak tego dowodza przypadki
Schmidt’a, Baratoux’a Lublinskiego 1 in

Przytem w blizszej, lub dalszej rodzinie bywal notowany
rak badZz w innych narzadach (Zoladek, macica 1 t. p.), badz



rowniez w Kkrtani, a nawet absolutnie w identycznem miejscu
np. na jednej i tej samej strunie glosowej — w jednym i tym
samym odcinku.

Waznym roéwniez momentem, usposabiajacym do cierpie-
nia rakowatego krtani, jest niewatpliwie przebyty syfilis, o czem
rowniez wywiady nas pouczaj3.

W  wigkszo$ci moich przypadkow istnial ten moment
etyologiczny podobnie jak i naduZycia w napojach wyskokowych
i paleniu. Te ostatnie, droga statego draznienia wywolujac
stany niezytowe przewlekle gdérnych drog oddechowych wzgl.
krtani, stanowig niewagtpliwie moment usposabiajgcy dla cier-
pienia rakowatego krtani, naturalnie przy istniejacem usposo-
bieniu wrodzonem (dziedziczno$¢).

Do tejze kategoryi przyczyn, usposabiajacych do pewne-
go stopnia do tego cierpienia nalezy tez caly szereg szkodli-
wosci t. zw. zawodowych, przy ktorych drogg ustawicznego
draznienia strun glosowych powstajg roéwniez niezyty prze-
wlekte. Zajgcia te, polaczone badz z naduzyciem glosu (moé-
wcy), badz z oddechaniem szkodliwych pyléw (pracownicy pe-
wnych fabryk), jak wiadomo, w ogodle usposabiaja do spraw
konstytucyonalnych przewlektych, w pierwszej za$ linii gru-
zlicy.

Dalej wiek tez ma pewne znaczenie w roézniczkowej
dyagnozie mig¢dzy rakiem krtani, a nowotworami tagodnymi,
oraz gruzlicg 1 syfilisem. Podczas gdy te ostatnie sprawy
chorobowe wystepuja w wigkszosci przypadkow w wieku mtod-
szym, o tyle znowu rak krtani wyjatkowo tylko zdarza si¢
ponizej lat 35—40; im wiek pdzniejszy, tern wigksze prawdo-
podobienstwo rakowatego cierpienia krtani.

Natomiast pte¢ ma juz mniejsze znaczenie rozpoznawcze
przy raku krtani, jakkolwiek nie ulega watpliwosci (przynaj-
mniej w moich przypadkach réznica ta byta wyrazna), ze mez-
czyzni o wiele cze$ciej zapadaja na to cierpienie, co niewat-
pliwe zaleznem jest od zaj¢¢ professyonalnych z jednej stro-
ny, a wiec od zwigzanych z temi zajeciami szkodliwo$ciami



dla aparatu fonacyjnego, oraz z drugiej strony od wszelkiego
rodzaju naduzy¢ (in Baccho, Venere et tabaco), jakim mezczy-
zni niewatpliwie czeSciej podlegaja.

Z objawow, na jakie si¢ chorzy z rakowatem cierpieniem
krtani uskarzajg, na zaznaczenie przedewszystkiem zastuguje:
chrypka, ktora istnieje juz od najpierwszych okreséw tego
cierpienia (naturalnie mowa tu o najcz¢stszej postaci raka krta-
ni, mianowicie umiejscowionego na strunach gltosowych, w prze-
ciwnym bowiem razie objawu tego moze nie by¢ wecale).

Jakkolwiek objaw ten bynajmniej nie jest znamienny dla
raka krtani, gdyz moze wystgpowaé przy najréznorodniejszych
sprawach chorobowych, umiejscowionych na strunach gtoso-
wych, a wigc gruzlicy, syfilisie, pachydermii, guzach tago-
dnych, wreszcie zwyklem niezytowem zapaleniu krtani, to je-
dnak na zaznaczenie zastuguje fakt, majacy pewne znaczenie
zwlaszcza w rozpoznaniu rézniczkowem tego cierpienia od ta-
godnych guzéw krtani, mianowicie uporczywos$¢, oraz stosun-
kowo znaczniejsze nat¢zenie chrypki przy raku krtani, co si¢
ttomaczy jednoczesnem zajgciem (nacieczeniem) warstw gleb-
szych resp. poditoza (Semon). Przyczem 1 dlugo$¢ trwania
chrypki ma tu réwniez pewne znaczenie, gdyz jak to juz
wspomnialem powyzej, czg¢ste 1 dlugotrwate draznienia apara-
tu fonacyjnego, warunkujgce stan niezytowy przewlekly strun
glosowych moga tez usposabia¢ do spraw rakowatych (F au-
vel, Newman, Schmidt).

Nie nalezy zapominaé, ze w wielu razach przebieg ra-
koéw krtani bywa bardzo powolny np. w przyp. Lannois’a,
jakotez Donaldson’a po 8 lat, w jednym z moich przypad-
kow okoto 5 lat.

Oprocz chrypki ma réwniez pewne znaczenie rozpoznaw-
cze powolna i stale si¢ zwigkszajgca dusznosé, zalezna od
mniej lub wiecej uposledzonej ruchomos$ci zajetej sprawa cho-
robowg struny glosowej jednej, a zwlaszcza obu wskutek na-
cieczenia w okolicy chrzastek nalewkowych resp. w blizkoS$ci
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stawow obraczko-nalewkowych. Do objawu tego, majacego
duze znaczenie rozpoznawcze—znamienne do pewnego stopnia
dla raka krtani, powrdce jeszcze raz.

Istniejacy zazwyczaj przy zajeciu strun glosowych spra-
wa rakowatg kaszel oraz wydzielina w poczatkowych zwlasz-
cza okresach tego cierpienia jakiego$ wigkszego znaczenia
niema, nie przedstawiajac zazwyczaj nic charakterystycznego.

Natomiast bul w krtani, oraz bolesne, utrudnione Iykanie
(dysphagia), jakkolwiek rowniez nie znamienne dla rakoéw krta-
ni, do pewnego jednak stopnia maja znaczenie w rdzniczko-
wem rozpoznaniu tego cierpienia od innych spraw przewle-
ktych, pokrewnych, jak gruzlica i syfilis.

Przedewszystkiem bol ten, istniejacy zwlaszcza przy za-
jeciu tylnej $cianki, lub nagltodni, stale prawie promieniuje do
ucha po stronie zaj¢tej. Objawrten, zalezny od przeniesienia po-
draznienia galgzek czuciowych n. laryngei sup. na ramus

auricularis n. vagi, Ziemsen uw'aza za znamienny dla raka
krtani.

Na poglad ten jednak tylko z wielkiem zastrzezeniem
zgodzi¢ si¢ mozna, gdyz istnieje on i przy innych sprawach
chorobowych, zaréwno ostrych (ropien okoto—migdatkowy),
jak 1 przewlektych (gruzlica krtani), a wnec znamiennym dla
rakow krtani by¢ nie moze. Co si¢ tyczy natomiast utrudnio-
nego lykania, to jak mnie moje doswiadczenie poucza, doty-
czy ono przedewszystkiem przy raku krtani statych pokar-
moéw, a wigc przeciwnie, jak w gruzlicy, gdzie chorzy z na-
ciskiem podkreslajg fakt, Ze najtrudniej, najbole$niej im jest
tyka¢ pltyny (mleko i t. p.), co wywoluje stale kaszel, oraz
czg¢sto wylewanie si¢ ptynu przez nos.

Przyczem sam akt potykania jest bardziej utrudniony
(rodzaj zawady «knebla» w krtani, jak si¢ obrazowo jeden
z moich chorych wyrazat), anizeli bolesny, a wigc znowu prze-
ciwmie, jak w gruzlicy krtani. Szczego6lnie znamiennem to
jest w w zajgciu rakowatem nagto$ni.

Z innych objaw'owr cuchnienie 7 ust (foetor ex ore), knca-



/cienie *), zajecie gruczolow szyjowych, wreszcie mnedzny stan
ogolny (cera «ziemista» w ogole t. zw. cachexia carcinomatosa),
jako wystepujace zazwyczaj w poznych okresach raka krtani,
okresach rozpadowych i jako takie znamienne wowczas do pe-
wnego stopnia, nie moge¢ natomiast mie¢ wazniejszego znacze-
nia dla wczesnego rozpoznawania tego cierpienia.

Jakkolwiek nalezy mie¢ na uwadze, ze niektore z tych
objawow, zwlaszcza za$§ zajgcie gruczolow chlonnych na szyi,
moga wystepowaé i we wczesnych okresach rakow krtani
(Schwartz, Le Dentu)idla tego to z objawem powyzszym przy
rozpoznawaniu tego cierpienia badz co badz liczy¢ si¢ nalezy.

Gruczoty te zwykle (zwlaszcza podszczgkowe) sa w ra-
ku krtani obrzmiate, oraz bolesne, w czem rdéznig si¢ od po-
wigkszonych réwniez, lecz nie bolesnych gruczotow w syfili-
stycznem zajgciu krtani.

Wogole winienem zaznaczyé, ze wszystkie wyZej wymienio-
ne objawy, jakkolwiek oddzielnie nieznamienne dla raka krtani,
w polgczeniu jednakie mogg mie¢ pewne wsteone, e sie¢ tak wyra-
Ze, z'naczenie w rozpoznawaniu tego cierpienia — mianowicie mogq
one nas naprowadzi¢ na mysl prawdopodobienistwa rakowatego
charakteru danego eierpienia krtani.

Prawdopodobienstwo to zamieni si¢ nast¢pnie na pe-
wno$¢, dzigki 2 kardynalnym metodom badania objektywne-
go: laryngoskopii oraz drobnowidwwego prébnego.

Zaczniemy od pierwszego, niestusznie w ostatnich cza-
sach systematycznie usuwanego na drugi plan na korzy$¢ ba-
dan drobnowidzowych wycietych czastek guza, jak na to
mianowicie stusznie w ostatnich czasach zwraca uwage John
Mackenzie. Jak juz wspomnialem na wstgpie, odkrycie
przed 50-ciu laty laryngoskopu stanowi nowg er¢ w leczeniu
radykalnem rakéw krtani, umozliwiajagc wczesne rozpoznawanie

) To ostatnie szczeg6élnie ma miejsce przy jednoczesnem
zajeciu migdalka jezykowego, jak to mialo miejsce w jednym
z moich ostatnich przypadkéw—porownaj Nowiny Lekarskie 1904
Nr. 4.



tego cierpienia. [ rzeczywiscie $mialo rzec mozna, ze w wie-
kszoéci przypadkow bez uciekania si¢ nawet do «summum
criterium,» jakiem ma by¢ wedlug niektéorych autoréw bada-
nie drobnowidzowe wycigtych czastek guza, a co do cze-
go jeszcze raz powrdcimy, li tylko na podstawie obrazu krta-
niowego jesteSmy w stanie z absolutng prawie pewnoscia roz-
pozna¢ rak w krtani w najwcze$niejszych jego okresach.

Opieramy si¢ przytem przedewszystkiem: i) na umiej-
scowieniu sprawy chorobowej: jednostronne zajgcie krtani, zwlasz-
cza jednej struny glosowej, w najbardziej poczgtkowych okre-
sach raka krtani, jest juz do pewnego stopnia znamiennem
dla tego cierpienia, zwlaszcza jezeli to jest potaczone.

2) Z rozlanym, nierownym charakterem danego cierpie-
nia (guzowate nacieczenie tkanki otaczajacej resp. podtoza),
oraz co zwykle idzie w parze.

3) Z mniej lub wiecej wyraznemi zaburzeniami w rucho-
mosci zajetej struny glosowej, na co jeden z pierwszych zwro-
cit uwage Semon, uwazajac objaw ten za wysoce charakte-
rystyczny dla wczesnych postaci rakéw krtani, a co nastepnie
potwierdzili wszyscy wybitniejsi laryngologowie, a z czem 1ija
rOwniez na podstawie wilasnego dos$wiadczenia zgadzam si¢
najzupelnie;j.

Zapewne mozna by tu zrobi¢ zaraz zarzut, ze powyzej
opisany obraz krtaniowy, a wiec rozlane guzowate naciecze-
nie jednej struny glosowej z mniej lub wigcej uposledzona ru-
chomoscig tej ostatniej, aczkolwiek wysoce znamienny dla ra-
kowatego cierpienia krtani, spotykaé si¢ czasami daje i w in-
nych cierpieniach przewleklych natury powazniejszej, a wigc
przedewszystkiem w syfilisie i gruzlicy, w tych razach jednak-
ze mozemy si¢ uciec do innych metod, ktéore nam ostatecznie
ulatwig wlasciwe rozpoznanie: a wigc przedewszystkiem zasto-
sowanie t. zw. metody «ex juvantibus et nocentibus» t.j. swoi-
stego leczenia probnego (jodek potasu i rte¢) w razie podejrze-
nia syfilitycznego pochodzenia danego cierpienia. Nie nalezy
jednak zapomina¢, ze jodek potasu, zwlaszcza w duzych dawkach
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moze w poczatkach wywotywaé tez pewng poprawe w raku krta-
ni, na co juz dawno zwrécit uwage B. Fraekel, a co ija nie-
jednokrotnie w mojej praktyce stwierdzi¢c mogiem. Zwykle je-
dnakze po takiem chwilowem polepszeniu nastepuje wyrazne po-
gorszenie, co i ostatecznie zniewala nas do zaprzestania dalszych
prob w tym Kkierunku. (C. d n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

337. Dr. med. A. Kaiser (Drezno). Nowy sposoéb
dogodny naktadania opatrunkéw spirytusowych. (Therapeut.
Monatshefte. H. 5. Mai. 1904). Pozytek, wynikajacy z opa-
trunkéw wyskokiem, jest dziS rzecza, stwierdzong napewno.
Z uwagi, ze sprawe zakazng zwalczaC nalezy przedewszystkiem
energicznem pobudzeniem krwiobiegu miejscowego, opatrun-
kom, w mowie bedacym, przypisa¢ wypadnie wptyw nader
dodatni, wyskok bowiem, draznigc chemicznie, rozszerza na-
czynia bezposrednio, a dziatanie to szerzy sie nawet na ner-
wy naczynioruchowe, nie przykrytych oktadem okolic sgsied-
nich. Dzieki wybitnej tego rodzaju rozstrzeni naczyn wzma-
ga sie znacznie skuteczno$¢ wszelakich zyskow, dajgcych sie
z krwi wyciggnagé¢, a wiec w pierwszym szeregu wilasnosci jej
wsysajgce, oraz bakteryobodjcze; dalej, wyskok dziata tu ro-
wniez jako $rodek przeciwzakazny, gdyz zamieniony w pare
pod wptywem cieptoty ciata nasyca, po przedostaniu sie pod
skore, tkanki i czym z nich podtoze, do rozwoju drobnoustro-
jow bardzo niedogodne, a uposledzone w swej sile Zzyciowej
zarodki tatwo padajg ofiarg samoobrony, jakg ustroj rozwija.

Gtownem wiec dla omawianych opatrunkéw polem po-
pisu staje sie chirurgia. Do nader licznych wskazan zalecajg
tez stusznie przypadki rozpoczynajgcych sie spraw takich, jak
zahogcica, zastrzat, ropowka, zapalenie naczyn chtonnych, czy-
rak, waglik, ropien, zajecie szpiku kostnego, sprawy zapalne
w gruczotach i sutce i t. p. Dziatanie wyskoku dodatnie
sprowadza sie do 1) ukojenia bolow miejscowo, 2) zatrzyma-
nia rozwoju sprawy zakaznej wraz z nastepczem obnizeniem
sie cieptoty i wybitng stanu ogélnego poprawa, do 3) skro-



cenig, wreszcie, choroby 1 okresu leczenia. Niezaleznie od
cierpien, wyszczego6lnionych powyzej, dobroczynne dziatanie
oktadow z wyskoku zarysowuje si¢ wyraznie w obec oparzen;
w przypadkach natury lzejszej nie tworza si¢ nawet pg¢cherze,
a owrzodzenia strup powleka daleko wczesniej, niz po zasto-
sowaniu $§rodkow innych. Nadto—w przypadkach dymienicy
ropienie, pod wplywem spirytusu, przebiega predzej, a szyb-
sze zalatwienie sprawy zauwaza si¢ réwniez w cierpieniach
gruzliczych (spina ventosa, fungus articulationis), zapaleniu zyl,
wobec rbézy, ropnego =zapalenia gardzieli, dny, podostrych
i przewlektych gosccow stawowych. Nawet nowotwory ztosli-
we, raki np. ulegaja w stopniu niejakim lekowi, bedacemu
w mowie: guz staje si¢ bardziej odgraniczonym, a zwigzane
z nim srogie boéle tagodniejg znacznie.

Ze wzgledu na tak powazne owej metody leczniczej za-
lety dziwi¢ si¢ tylko nalezy, iz ta ostatnia nie jest do dzi$
jeszcze tak rozpowszechniona, jak zastuguje na to, tern wigcej,
ze trwalszych jakich$ ujemnych zmian w skorze wyskok nie
wywotuje bynajmniej. Przyczyn matej popularnosci zabiegu
szuka¢ wypadnie przedewszystkiem w arcyzmudnej i klopotli-
wej technice opatrunkowej, wigzacej si¢ z koniecznos$cig nasy-
cania wyskokiem wielkich przestrzeni ciata, zwilzania $rodkiem
tym co godzin kilka opasek i t. p. Dla zaradzenia zlemu
autor wprowadzil w uzycie t. z. opaski zduralkolu (duralcol-Bin-
den); s3 to bandaze, szerokie na 6 ctm, nasycone 94°|0 alko-
holem, ktoremu, na skutek zwigzania z mydtem obojetnem,
nadaje si¢ spoisto$¢ statg. Opaski takie, przechowywane w pu-
detkach blaszanych, przez rok caty zatrzymuja wilgo¢, sg $wie-
ze 1 zdatne do uzycia; dr. K. wyprobowal je w 93 spostrze-
zeniach 1 wynikami nie moze si¢ nachwali¢ zado$¢. Z li-
cznych, przytoczonych w pracy, przypadkow wybieramy jeden:
osobnik, z waglikiem na karku, mial si¢gajace od wyniostosci
potylicy zewnetrznej az do VI-go kregu szyjowego nacieki
i narzekat na bdle niestychane. Po zastosowaniu dokota szyi
oktadu duralkolowego ulga wystapita prawie natychmiast; wa-
glik przecigto—operowany wyzdrowial z uptywem dni pigciu.
Zdumiewajaco skutecznym oktad taki byt w niektorych zasta-
rzatych przypadkach zapalenia sutki, gdzie nacieki i obrz¢k
gruczotdow pod pachg ulegaly wessaniu po dwukrotnej niemal
zmianie opatrunku.

Samo naktadanie kompresow odbywa si¢ w sposéb bar-
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dzo prosty. Po obmyciu i oczyszczeniu skéry benzynag nakla-
da si¢ wyjeta z blaszanki szeroka, jak dton, opaske w 3 — 4
warstwy. Po nad ta ostatnig ktadziemy cienka warstwe wa-
ty i pokrywamy z wierzchu nieprzepuszczajagcym papierem
nawoskowanym. Caty ten opatrunek okrgcie wypadnie raz
jeszcze bandazem z gazy. Dla zabezpieczenia skory dokota
przed wplywem draznigcym pary wyskoku uzywa si¢ namasz-
czan waseling lub lanoling. Po uplywie 24 godzin opatru-
nek. lubo zachowujacy wilgo¢, nalezy zmienic.
K. Niedzielski.

338. Dr. F. Lejars. Rozpoznawanie i leczenie spra-
wy chorobowej, zaleinej od zrostow otrzewnowych. (La
semaine mcdicale. Nr. 12. 1904). O ile zrosty otrzewnowe
ograniczaja wplyw swoj na stawieniu tamy dalszym sprawy
zapalnej postgpom, prowadzac do otarbian si¢ ognisk choro-
bowych, uwaza¢ wytwory owe nalezy za czynnik dodatni, za
rodzaj samoobrony ustroju, za przejaw terapii naturalne;j.
W wigkszosci jednak razy zrosty te stajag si¢ punktem wyj-
$cia réznych natury zagadkowej bolow 1 kolek brzusznych,
a poprawd, osiggana nieraz po laparotomii prébnej w nieope-
racyjnych przypadkach nowotwdru ztosliwego, czgsto zaliczo-
na by¢ winna na karb rozwiklania niektéorych zlepéw przy-
najmniej. Obok wystepujacych z rzadka wrodzonych pasem
nieprawidlowych, te ostatnie sg najcze$ciej pozostalosciag po
urazie dawnym lub wygastem ognisku zapalnem; obrazenia
pierwotne minety niby bez §ladu, pacyent o wypadku zapo-
mnial, podczas badania nie widzi si¢ nic i nic nie wyczuwa.
Lekarz wigc staje wobec arcyskomplikowanego obrazu klini-
cznego, ktorego rozpoznanie i, co idzie zatem, leczenie staje
si¢ niestychanie trudnem.

Autor rozroznia trzy rodzaje objawoéw7 ktorych zrodta szukac
wypadnie W7 istnieniu zrostoOw otrzewny, a mianowicie: 1) obja-
wy, sprowadzajace si¢ do bolow glowmie, 2) objawy niedro-
znosci  kiszkowej 1 3) symulujagce typowe jakie§ cierpienie
brzucha.

Ad 1. Rzecz zrozumie si¢ najlepiej po uwzglgdnieniu
szczegotow7 pierwszego lepszego z odnosnych przypadkow?
Spostrzezenie d-ra L. dotyczy pewnego 35 1 mezezyzny, kto-
ry spadt z 12-metrowej wysokosci i1 uderzyt si¢ w okolice
nadbrzusza. Po uptywie kilku miesigcy chory zaczat odczu-
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wacé palenie, przepetnienie i bole po jedzeniu; po niejakim cza-
sie wystapily krwotoki z zotadka. Badanie, procz lekkiej nad-
kwasnosci soku zotadkowego, nie wykrylo zmian zadnych.
Dokonana z uplywem 4-ch lat prawie od chwili urazu, lapa-
rotomia przekonata, ze zotadek byl zupelnie zdrowym, caly
jednak szereg bton wiloknistych oplatal okolice odzwiernika
i w czgéci dwunastnicg. Zrosty wycieto. Operowany wyzdro-
wiatl najzupehniej.

Jednobrzmigce niemal przypadki opisali Cred6, Rie-
del, Firbringer i Noack, a ze spostrzezen tych wyni-
ka, iz faktem jest zwiazek miedzy lekkim nawet z pozoru
urazem 1 serya nastepczych objawdéw niepokojacych, pozba-
wionych dostgpnego dla dyagnozy podtoza. Trudniej jeszcze
uktadaja sie stosunki, gdy brak w wywiadach owego czynni-
ka (urazu), ktéoryby mogt od biedy naprowadzi¢ na domyst
0 powstaniu zlepow. W sprawie tej pouczajacym jest bardzo
przypadek Perman’a, ktory leczyl 21 letniego megzezyzng,
chorego od lat 13 na kolke brzusznag, stale po jedzeniu i wy-
sitkach fizycznych w okolicy pepka umiejscawiajacg sie. Na-
pady kolki, konczacej si¢ nagle obfitem oddawaniem wiatroéw,
trwaly zazwyczaj od 12 do 14 godzin; stan pacyenta ogolny
pogarszal si¢ coraz widoczniej. Zmian przedmiotowych nie
wykryto zupetlnie. W przebiegu laparotomii znaleziono wio-
knisty postronek zaokraglony, dtugi jak obsadka od piora
1 stanowigcy poniekad czes¢ dalszg wiezu okragtego (lig. te-
res); pasmo to, rozpoczynajace si¢ od pepka, biegto w kie-
runku ku dolnej czes$ci katnicy esowatej, gdzie konczyto si¢
wachlarzowato. Po usunigciu zrostow otrzymano wyzdrowie-
nie zdumiewajaco szybkie.

Zaleznie od umiejscowienia bolu w przytoczonej Kkatego-
ryi spostrzezen wyosobni¢ tu mozna jeszcze odmiang zotadko-
wag, kiszkowag i miedniczg. Bolow tych nie nalezy uwazaé za
przejaw nerwic lub neurastenii. Chorzy tacy dostajg, wpraw-
dzie, nieraz t. zw. ostabienia nerwowego, begdzie to jednak tyl-
ko cierpieniem wtornem.

Bol staly, powtarzajacy si¢ zawsze w okolicy tej samej,
wzmozony podczas wyprostowywania tulowia lub pochylenia
na bok, jest wskazowka, dajaca wiele do myslenia. Objawy
ze strony miednicy warunkujg si¢ zwykle istnieniem pozosta-
tosci jakiej§ po zapomnianej dawno sprawie zapalnej (pelvi-
peritonitis), po zastarzalych w wyrostku robaczkowym zmia-



nach, dalej—obecnoscig zrostow dokota przydatkow, gdy je-
dnoczes$nie jajnik lub macica mogg by¢ calkiem zdrowe, wol-
ne od sladow nawet zakazenia pierwotnego. Gersuny zauwa-
zat u kobiet takich bodle podczas miesigczkowania, spotkowa-
nia lub badan, uporczywe zaparcia, point douloureux Mc Bur-
ney’a po stronach obu w miejscach jednostajnych i t. p.,
a wynik zadowalniajacy osiagat wtedy dopiero, gdy wszystkie
kteby zrostow zostatly przeszukane starannie i pousuwane do-
ktadnie.

Ad 2. Objawy niedroznosci w zwiazku z istnieniem zle-
pow sa rzecza czgsta (30°/0) 1 czynig wcezesne wykonanie ope-
racyi niezbgdnem. W mechanizmie powstawania sprawy oraz
w odmianach obrazu klinicznego zauwazamy ro6znorodno$é
wybitng. Obok niedroznos$ci ostrej (ileus), wyosobni¢c musimy
bardzo znaczng ilo$¢ przypadkow cigzszych jeszcze, mniej wy-
razistych, przebiegajacych wolniej, wywotanych przez wytwo-
rzenie si¢ licznych, a rozleglych zmarszczek otrzewny i Zle-
péw. W spostrzezeniu, opisanem przez Hall 6’g o, nie zna-
leziono podczas laparotomii przeszkody w jelitach zadnej; cho-
ra umarta. Dopiero na ogledzinach posmiertnych wykryto
w odlegltosci metra od zastawki biodrokathiczej petle kiszki
cienkiej, ktora, zgi¢ta pod katem ostrym, przyrosta do mie-
dnicy.

Ad 3. Z szeregu postaci, nasladujacych choroby typo-
we, wymieni¢ nalezy przedewszystkiem a) zrosty okotozotad-
kowe, ktéore mogg stworzy¢ obraz kliniczny, wlasciwy dla
wrzodu okragtego lub raka. Narzad skleja si¢ ze S$ciang
brzucha, badz ze zrazem watroby, tworzac «rzekomg guzo-
wato$¢ nadbrzusza.» Niekiedy na powstawanie guza takiego
sktada sie, procz powlok brzucha, sie¢, okreznica poprzeczna,
watroba lub pecherz moczowy, wzajemnie zrastajgce si¢ w na-
stepstwie zaciggnigtego przez blizng jakiego$ owrzodzenia sta-
rego. Osobnik zle trawi i marnieje, a lekarz postawi¢ moze
dyagnoze raka tam, gdzie chodzi tylko wlasciwie o bliznowa-
te zwezenie odzwiernika.

Dalej wyrdéznia si¢ b) odmiany, symulujace kamice zo61-
ciowg. Chora Paton’a, kobieta 51 letnia, miewala od lat
kilku napady bélow w okolicy nadbrzusza, wymioty 1 nader
wybitng od roku zoéttaczke z odbarwieniem stolca. Po posta-
wieniu rozpoznania (cholelithiasis) wykonano laparotomig, w prze-
biegu ktérej odnaleziono zwoj zrostow, zlepiajacych wzaje-
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mnie pecherzyk, zotadek i dwunastnice. Pracowicie dokona-
ne rozplgtanie pasem rzekomych przekonato, Zze drogi zotcio-
we sg wolne, drozne i wcale nie zawierajg ztogéw. Opero-
wana wyzdrowiata zupetnie. Przypadki tego rodzaju opisy-
wali rowniez Lejars, Sudeck i Kehr.

Nie nalezy mniemac, ze twardy ow pek zrostéw otrze-
wnowych tworzy w kazdym wypadku zbitg bryte witdknistg,
ktéra, posiadajgc granice wyrazne, daje sie, niby nowotwor,
wycigé dowolnie. Mysle¢ tak maogiby chirurg o matej ekspe-
ryencyi tylko. W ogromnej wiekszosci razy chodzi tu o po-
zlepiane, zacisniete, powigzane przez bryty, petle kiszkowe,
ktére tworzg serye catg nieréwnosci napietych. XV zatoce
Douglas’a wyczuwa sie nieraz obecnos$¢ zaokrgglonej, twar-
dej masy nieruchomej, ktérg przyja¢ tatwo za jakis witdkniak
przyrosniety lub guz jajnika, a jest to poprostu kteb starych
ztogoéw zapalnych otrzewny miedniczej, mieszczacy w sobie
rzeczy rozne, bo znajdziesz tam i sie¢, i adneksy, i Kkiszke.
Rowniez btednym statby sie poglad taki, iz zrosty da sie
usung¢ zawsze za pomocg rozplatania. U wielu chorych
zwolna, stopniowo i ostroznie chirurg wycina¢ musi owg bry-
te witoknistg, lub bliznowate paciorki. Tam, gdzie rezekowa-
nie zrostow jest niemozliwem, wykonywa sie operacye wy-
tworcze, wiec: pyloroplastyke, gastroenterostomie, cholecysten-
terostomie lub enteroanastomoze. K. Niedzielski.

339. Mayo Robson. Patologia i leczenie chirurgi-
czne niektérych choréb trzustki. (Lancet 19 i 26 marca
r. 1904). Autor kltadzie ogromny nacisk na odczyny moczo-
we, ktére wprowadzit Cammidge (patrz Lancet z 19 mar-
ca 1904 r.). Nieraz udatlo mu sie za pomocg tych odczy-
néw rozpoznaé¢ ztosSliwe zachorowanie trzustki i odradzi¢ opera-
cye. Autor jest tego zdania, ze za pomocg tych odczynow
przy starannosci nie trudno wiekszg czes¢ zachorowan trzustki
rozpozna¢ zawczasu, aby modz przystgpi¢ do operacyi. Ma
to ogromne znaczenie do rozpoznania tak czesto nie skonsta-
towanego ostrego zapalenia trzustki (obstrukcya kiszkowa); udato
mu sie rozpoznac¢ 6 takich przypadkow, dwoje chorych nie zgodzi-
to sie na operacye i umarto po uptywie 3 i 8 dni od poczat-
ku choroby; reszte przypadkéw 4 zoperowano i dwoje z chorych
wyzdrowiato. Z ostrym zapaleniem trzustki ma sie do czy-
nienia, gdy przedtem zupetnie zdrowy czlowiek (czasami by-
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walty przedtem napady dyspepsyi) nagle dostaje silnych bo-
low w epigastrium; przytem sg wymioty i kollaps i po upty-
wie 24 godzin przy niewielkiej gorgczce pojawia si¢ ograni-
czone wzdegcie w epigastrium. W takich przypadkach radzi
autor zrobi¢ po linii $rodkowej ewentualnie pod kokaing ma-
le nacigcie; gdy znajdujemy zmartwienie tkanki thuszczowej
i nabrzmienie trzustki, to zwykle lepiej zaszy¢ ten otwor i zro-
bi¢ drugie nacigcie u lewego kata zebrokregowego, aby ztam-
tad dobra¢ si¢ do trzustki i wydrenowa¢. Czasami trzeba
obra¢ droge przez otrzewne. Obok ostrych, szybko przebie-
gajacych 1 konczacych si¢ zwykle $miercig, rodzajow zapale-
nia trzustki spotyka sie tez i podostre rodzaje, ktore prze-
biegaja wolniej. Wytwarza si¢ ropien, ktory czasami pojawia
si¢ na powierzchni i sam si¢ otwiera, czasami otwiera si¢
do jelit, albo do pluc i wypluwa si¢, albo odchodzi ze stol-
cem. Taki przypadek bardzo rzadko wygaja si¢ bez opera-
cyi. Autor obserwowal 8 przypadkéow ropnia trzustki, jeden
si¢ wygoil przez perforacye do kiszek, 6 razy przystapiono do
operacyii 5zchorych wyzdrowialo, jeden umarl po uplywie kil-
ku tygodni. W jednym przypadku ropa dostata si¢ do zo-
ladka i wywotata ciezkie ostre zapalenie, usunig¢te za pomocg
gastroenterostomii. Jezeli mozebne, nalezy usungé przyczyne
ropienia (kamien zoélciowy albo trzustkowy), przytem nalezy,
0 ile to mozebne, i w takich przypadkach operowaé od stro-
ny plecow. Dalej autor opisuje przewlekle zapalenie trzustki.
27 razy operowal on $rédmigzszowe zapalenie trzustki (19
choledochotomii, 5 cholecystotomii, 3 cholecystenterostomii).
W 24 przypadkach zapalenie trzustki wywierato ucisk na ductus
choledochus (kamieni zoiciowych nie znaleziono podczas ope-
racyi, chociaz w niektéorych przypadkach te przedtem nape-
wno si¢ znajdowaty); w 12 przypadkach zrobiono zwyczajna
cholecystotomi¢, w 9 cholecystenterostomi¢, w 3 usunigto zro-
sty. Ztych 24 przypadkow tylko dwoje chorych umarlo, reszta
wszyscy wyzdrowieli. Takim sposobem z 51 przypadkéw
przewlektego zapalenia trzustki umarto tylko 2, tak Ze opera-
cy¢ mozna gorgco polecac. W. Biehler.

340. Eckehorn. Anatomiczna posta¢ skrecenia
1 zamknigcia jelit przy ruchomej S$lepej kiszce 1 okrezni
Cy wstepujgcej. (Archiv fiir klinische Chirurgie, 72 Bd., 3
Heft, 1904). Nienormalng ruchomos$¢ kiszki S$lepej i okre-
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znicy wstgpujacej nalezy w wigkszej czgsci przypadkow uwa-
zaé za wstrzymanie w rozwoju, jako pozostanie w warunkach
plodowych. W niewielu przypadkach cala okr¢znica wstepu-
jaca jest zupeilnie ruchoma, wtedy zwykle bywa ruchomag tez
1 prawa cze$¢ okreznicy poprzecznej. Zwykle bywa przyro-
$nigte zgigcie watrobiane, tylko ponizej takowego przyrost okre-
znicy wstepujacej do Sciany brzusznej tylnej si¢ konczy, tak
ze cata dolna cze$¢ okreznicy wstepujgcej od tego miejsca,
razem z nig 1 $lepa kiszka, sg zupeinie ruchome. W wielu
przypadkach jednocze$nie znajduje si¢ i1 nienormalnosé¢ w dwu-
nastnicy, w ktorej wtedy brakuje dolnej czeSci poziomu, a czgs§é
zstepujgca przechodzi w jelito czcze bez granicy.

Autor sprobowal daé¢ podziat réznych postaci skrecenia
kiszki $lepej 1 przyszedl do nastgpujacych wnioskow. Pierwsza
grupe stanowi kilka przypadkow skomplikowanych i trudnych
do wyttomaczenia, w ktorych skret przyjat charakter odsunie-
cia ku tylowi okreznicy. Do drugiej grupy zalicza autor te
przypadki, w ktérych cala okreznica wstepujaca az do okre-
znicy poprzecznej jest zupetnie ruchoma. W tych przypad-
kach skrgcenie powstaje réznymi sposobami: a) ruchoma S$le-
pa kiszka 1 okreznica wstepujaca okrecita raz lub kilkakrotnie
kreski kiszki cienkiej; b) okreznica okrecita si¢ naokolo swej
osi pionowej, nie bedac przytem ani zboczong, nie wciggajac
tez do udziatu kiszki cienkiej; c¢) cala okrgznica i wszystkie
(bardzo rzadko tylna czes$¢) cienkie kiszki jako jedna cato$é
okrecily si¢ naokoto kreski jako wspdlnej osi.

Do trzeciej grupy =zalicza autor te przypadki, w ktorych
zgigcie watrobiane i przylegajaca czg$¢ okrgznicy wstepujacej
s3 normalnie umocowane, gdy tymczasem dolna cz¢s$¢ okre-
znicy wstepujacej 1 Slepa kiszka sg ruchome. [ w tej gru-
pie autor odr6znia kilka rodzajow skrecenia: a) ruchoma czesé
jest skrecona i zboczong — wicksza czg$¢ kiszek cienkich nie
wciggnigta do udziatu (najczestszy przypadek); b) ruchoma
cze$¢ jest skrecona bez zboczenia kiszki $lepej; c¢) ruchoma
cze$é kiszki Slepej 1 okreznicy wstepujacej jest skrgcona z wig-
ksza czegscig kiszki cienkiej; d) wieksza czg$¢ kiszki cienkiej
okrecila si¢ naokoto ruchomej kiszki $lepej 1 okreznicy wste-
pujacej i zamknegta takowe. Czwarta grupa: trzon kreskowy
staje si¢ tem wezszym, im wigksza czg§¢ kiszki $lepej i okreg-
znicy wstepujacej jest ruchoma, wigc moze si¢ zdarzyé, ze
tylko kiszka cienka okreca si¢ naokoto swej osi kreskowej



zupetnie bez udziatu kiszki $lepej. Nakoniec, do pigtej gru-

py zalicza autor niektore przypadki, w ktdrych skrecenie zo-

stato wywotane przez obszerne wstrzymanie w rozwoju jelit.
IV. Biehler.

. Choroby kobiet i akuszerya.

341. Emil Pollak. Rzezgczka kanalikow przycewko
wych (parauretralnych, gruczotéw Skenego) u kobiet (Cen-
tralbl. f. Gynak. 1904, Nr. 9, str. 290). Chrobak opisat
zapalenie ropne gruczotdw Skenego, ktore sie znajdujg po
obu stronach cewki kobiecej w postaci przewodoéw dtugich,
wypetnionych ropg na gtebokos¢ 2 cm.

Po nim Metzenauer rozwaza znaczenie tych gruczo-
tbw w sprawie rzezgczki ukrytej, zapewniajgc, ze ukryte
w nich gonokoki majg przy sposobnosci wywota¢ wtérne za-
kazenie rzezgczkowe cewki, obostrzenie przycichtej, lub rzeko.-
mo wygastej rzezgczki. W tym samym duchu odzywa sie
Bumm, ktory twierdzi, ze powyzsze twory stajg sie zrodiem
wtornych zakazen bagdz u tej samej osoby, bgdz u innych
osoéb.

Falk sadzi, ze urethritis externa stanowi u kobiet przy-
czyne zapalenia przewlekiego cewki. Etesse za$ zwraca uwa-
ge na niebezpieczehstwo, grozgce ptodowi ze strony zakaze-
nia rzezgczkowego podczas porodu. Wyrzynajgca sie gtow-
ka moze wycisng¢ z tych kanalikdéw rope, zawierajacg gono-
koki i zakazi¢ ptéod. Etesse radzi niszczy¢ doszczetnie gru-
czoty Skene’go.

Autor, interesujgc sie pytaniem, jak czesto ulegajg zaka-
zeniu kanaliki przycewkowe, gdy w cewce wykazano obecnos¢
gonokokéw, zbadat 100 kobiet, u ktérych wykryto gonokoki
w wydzielinie cewki. Z przedstawionej tabelki widac¢, ze u ko-
biet, ktére sie leczyty na inne choroby weneryczne i jedno-
czesnie byty dotkniete rzezgczka przewlektg Ilub podostra,
u V4 czesci znaleziono znaczng ilos¢ gonokokow. W 45%
wszystkich przypadkéw w zawartosci kanalikéw przycewko-
wych wykazano obecno$¢ gonokokoéw.

Z tych 45°/0 sprawa rzezgczkowa 31 razy (= 68,88°/0)
wykrytg zostata w kanalikach przycewkowych tylko 2z jednej



strony, a w pozostalych 14 przypadkach (= 31,11 °/0) oba
gruczoty przyjmowaty udziat w sprawie zakaznej. W kilku (9)
przypadkach, pomimo obecno$ci gonokokéw w cewce, w gru-
czotach Skene’go nie znaleziono ich wcale. W jednym przy-
padku stosunek byl odwrotny: pomimo badania subtelnego
w wydzielinie cewki nie wykryto ani jednego gonokoka,
a w zawarto$ci lewego gruczotu Skene’go otrzymano prawie
czyste kultury gonokokoéw, ktore si¢ gniezdzily pomiedzy ko-
morkami. Przypadek ten i kilka (5) innych wusprawiedliwiajg
poglady Matzenauer’a iBum m’a.

Na mocy powyzszego autor zagda, aby w przyszlosci na
rowni z wydzieling cewki badanozawarto$s¢ kanalikow Skene-
go. Na dowod przytacza nastgpujacy przypadek kazulisty-
czny: 25 letnia kobieta leczyla si¢ u autora z powodu zasta-
rzatej rzezaczki. Znalazlszy gonokoki w cewce autor prze-
ptukat pecherz i cewke i°/0 rozczynem protargolu. Po kilku
miesigcach chora znowu byta badang, lecz badanie dato wy-
nik ujemny. Stosunki piciowe z me¢zem odbywaty si¢ z wiedza
lekarza, ktory leczyl megza.

W rok potem =zachorowal maz, ktéry nie mial zadnych
stosunkéw plciowych poza domem, przy objawach ostrej rze-
zaczki. Pacyentka zglosita si¢ do autora, ktory tym razem
znalazt w cewce moc gonokokdéw. Nie mogac sobie zdaé
sprawy z etyologii obecnego zakazenia, autor, zbadal pod
wzgledem bakteryologicznym zawarto$¢ obu kanalikow przy-
cewkowych i znalazt w prawym liczne gonokoki. Nie ulega-
o watpliwosci, ze tym razem roznosicielami zakazenia byly
ukryte w gruczolach Skene’go gonokoki. Przypadek ten w zu-
petnosci potwierdza poglady powyzszych autorow.

M. Warszawski.

342. D-rka Agnes Bluhm. Przypadek kastracyi wsku-
tek ciaglych béléw podczas miesigczki po hysterektomii. (Mo-
natsch. f. Geburtsh. u. Gyndkol. w lutym 1904). Autorka opi-
suje przypadek, w ktorym robiona byta hysterektomia wsku-
tek fibromyosarcoma—pomimo niektdérych powiklan chora wy-
zdrowiata. W 7 dni po operacyi miala krwotok z otworu
stolcowego, ktory wzigto za miesigczke — poniewaz wypadt
w tym okresie, kiedy ja chora miala mie¢c. W przeciggu 6
miesigcy pacyentka nie miala zadnych przypadtosci. Dopie-
ro w 7 miesigcy po operacyi chora zaczegta cierpie¢ na silng
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dysmenorrhoea. Poniewaz jednoczes$nie znaleziono w bliznie—we-
zelki nowotworu— zaproponowano laparotomi¢ z podwojnym ce-
lem: wycigcia wtéornych guzow i jajnikow. Operacya doko-
nang zostala w 15 miesigcy po pierwszej—znaleziono, ze re-
cydywy nie mozna bylo operowaé, co si¢ tycze jajnikow, to
byty one powigkszone, znaleziono zaledwie troche¢ zrostow —
zostaty one usuniete. Od tej chwili bdole w okresie odpowia-
dajacym miesigczce znikly, pozostaty tylko objawy, towa-
rzyszace zwykle sztucznie wywolanemu climacterium (poty, za-
wroty glowy, bicia serca i t. p.) Objawy te zostaly zmniej-
szone dzigki zazywaniu wyciggu z corpora lutea.

Jak widzimy operacya ta nie przemawia za pozostawia-
niem jajniké6w. Pani Bluhm ogranicza si¢ jednak tern,
ze odradza pozostawiania jajnikow w przypadkach hysterekto-
mii wskutek raka, gdyz naptyw krwi, ktéory wynika z pozo-
stawienia ich, moze tylko przy$pieszy¢ pojawienie si¢ recydywy.

Matylda Biehlcr.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCENE.

343, Dreuw. 0 leczeniu psorias (Miinch, med. Wochen-
schrift, Nr. 20. 1904). W ,Monatshefte fiir praktische Dermatolo-
gie“ Tom 36, str. 508, 1903 r. autor podal przepis nowej masci,
ktora okazata si¢ $wietna w leczeniu tuszczycy szczegélniej w pra-
ktyce po wsiach i matych miasteczkach. Lassar wyprobowal ja
u 300 chorych ze §wietnym wynikiem; ktadzie on nacisk na prostote
i dogodno$¢ tej metody leczenia. To samo potwierdza Unna.
Masé zapisuje si¢ nastepujacym sposobem:

Acidi salicyl. 10,0; Chrysarobini. Olei rusci ana 20,0. Sapon.
viridi. Vaselini ana 25,0. Uzywa si¢ tej masci w nastgpujacy sposob:

Chore miejsce na skoérze rano i wieczoér za pomocg pedzelka naciera
si¢ w przeciggu 4—o6 dni (po nasmarowaniu mozna po wyschnigcia na-
sypa¢ amylume albo proszek cynkowy). Na 5 albo na 6 dzien kaze
si¢ choremu wykapa¢ w cieplej wannie i to dwa lub trzy dni po
kolei. Po kapieli chore miejsce nalezy nasmarowal wazeling.
To trwa mniej wigcej 8 dni. Tym sposobem powtarza si¢ kura-
cye 2, 3 albo wigcej razy, stosownie do cigzkosci przypadku,
az do zniknigcia wysypki. Przebieg leczenia nastepujacy: Juz na
i lub 2 dzieh po nasmarowaniu mozna zauwazy¢, ze masé przyle-
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ga do zdrowej skory naokoto wysypki jako czarna gruba skorup-
ka, a do wysypki wcale nie przylega, przeciwnie daje si¢ zau-
wazy¢ silne tuszczenie si¢ wysypki. Ta masé wskazuje zatem, gdzie
znajduje si¢ skora zdrowa, a gdzie chora. Przez kapanie usuwa
si¢ te skorupki, ktore przylegaja do zdrowej skory. Zaleta tej ma-
$ci jest to, ze dziala ona tylko na miejsce przyktadania, a nie jak
inne masci chryzarobinowe, ktoére, jak wiadomo, wywotujg silne po-
draznienie skory zdrowej. Co si¢ za$ tyczy bielizny, to nalezy cho-
rym zaleca¢, aby nosili stare ubranie i bielizn¢ podczas tej kuracyi.
Najlepiej poswigci¢ z bielizny dwie koszule i dwie pary dolnego
ubrania, ktore si¢ co tydzien pierze i nosi na zmian¢ poki trwa
kuracya. w. B.

344, Kolbassenko. Oktady z wyskoku (Ther. Monats-
hefte, Nr. 12, 1903.) Autor w przeciagu pigciu lat zebrat ogro-
mny materyal, robigc, gdzie tylko trzeba bylto, oklady z wyskoku
wedle przepisu Salzwed la. Przekonal on si¢ na tym materyale,
ze ten oklad daje doskonale wyniki nawet i w tych przypadkach,
gdzie si¢ zdawalo, ze bez noza si¢ nie obejdzie. Pierwszy raz wy-
probowal on go na sobie. Zakazil on sobie lewa rek¢ przy poro-
dzie, tak ze cata konczyna byla pokryta zapalnemi naczyniami
chlofinemi, gruczoly pod pacha byly spuchniete, cieptota trwata
przez diluzszy czas do 40° C.—jednem stowem—mial on septycemie.
Ktadt on na cata konczyne oklady z wyskoku i1 wyzdrowiat naj-
zupetniej. Ktadzie si¢ oktad wyskokowy Salzwedla w nastgpu-
jacy sposob: Kawal migkiej gazy sklada siec w 6—8 warstw (mo-
zna wzig¢ li tylko dwie warstwy gazy, a migdzy niemi umiescié
wate; ten oklad rozdraznia troche¢ wiecej skore, lecz nie wysycha
tak predko) i macza si¢ w 67—76 do 90—95% wyskoku; do 90 —
95& wyskoku mozna doda¢ Acetum aromaticum 1:20 albo nawet
i wigcej. Zmaczang wate kladzie si¢ na chore miejsce; na nig
ktadzie si¢ cerate, lub co$ podobnego, co nie przepuszcza gazdw
wyskokowych. Przytem nalezy pamigta¢, aby te ochronne przy-
krycie bylo znacznie wicksze niz gaza, ktéora powinna by¢ zakryta
szczelnie ze wszystkich stron, aby wyskok, rozgrzany cieplem ciata,
nie ulatnial si¢ tak predko. Tutaj nalezy nadmieni¢, ze autor nie
przedziurawia ochronnego przykrycia, jak to poleca Salz wedel.
Gdy si¢ chce zmniejszy¢ dzialanie wyskoku, to zamiast przedziura-
wienia, lepiej wziag¢ wyskok mniejszej konccntracyi. Delikatng
skore albo odkryte rany nalezy przed nalozeniem oktadu wyskoko-
wego obsypaé kseroformem, albo posmarowac mascia: 1 cze$¢ ksero-
formu na 10 cz¢éci waseliny i lanoliny, dodajac troch¢ ortoformu.



KRONIKA LEKARSKA. 601

Czasami wypada stosowaé takie oktady przez kilka dni, w ta-
kim przypadku nalezy przerywac leczenie, aby skoéra odpoczeta od
dziatania wyskoku, smarujac ja mascig jakakolwiek badz, ktora by
nie draznita skory, naprzyktad mascia kseroformowa, borng i t. d.

Autor si¢ przekonal, ze taki opatrunek zmniejsza boéle, ktore
moga zupelnie zniknaé¢ z tern, aby si¢ znowu pojawi¢, gdy opatru-
nek wyschnie. Opatrunek dziata nietylko na powierzchni¢ skory,
lecz i na glebiej potozone czesci ciata, jakoto: gruczoty, para—i peri-
metritis i t. d.

Jak dtugo powinien by¢ stosowany taki opatrunek, trudno powie-
dzie¢, gdyz to zalezy od danego przypadku. W wigkszej czesci
przypadkéw mozna go zdjgé, gdy ustapity zupelnie bdle z zaognio-
nej okolicy ciata. Ustapienie bolu w wigkszej czegSci przypadkow
pokazuje, ze zakazenie, ktére wywolato zapalenie, ustapilo pod
wplywem naturalnych obronnych sil organizmu. Dalej, te oktady sa
wstanie wstrzymaé powstanie ropienia i to jest wedlug autora
ich najglowniejsza zaleta, gdy si¢ nalezy =zaraz w poczatku
zapalenia. Oprbécz tego juz rozpoczgte ropienie, nawet przy spo-
znionem uzyciu okladu wyskokowego, znacznie si¢ zmniejsza i umiej-
scawia. Przy obszernych flegmonach pod takim okladem znajdu-
je sie¢ tylko nieznaczna ilo$¢ ropy, czasami niema wcale ropy i za-
palenie ogranicza si¢ na zmartwieniu malego kawaltka; po opadnie-
ciu zmartwiatej tkanki utrzymuje si¢ zamiast ropy wysigk krwawo-
surowiczy.

Uzywal autor takiego opatrunku przy niezliczonej ilo$ci antra-
ksow i u starych i mlodych, nie baczac na to, gdzie on si¢ znaj-
duje, ze $wietnym wynikiem. Boéle ustepowatly natychmiast, ropie-
nie i zmartwienie tkanek byly nieznaczne i przebieg choroby zna-
cznie si¢ zmniejszal w poréwnaniu z leczeniem chirurgicznym. Na-
lezy tylko pamic¢ta¢, aby dobrze ochraniaé przylegajacg skorg, ma-
$cig lub proszkiem.

Dalej autor opisuje dla doktadnosci kilka przypadkow: zapale-
nia gilebokich gruczoldéw szyi, zapalenia piersi, paraproctitis, pelve-
operitonitis, septicaemia i para-perimetritis, phlegmone mi¢dzy palca-
mi, zakazona rana po zmiazdzeniu palca. Oprocz tego autor zau-
wazyl, ze przy angina phlegmonosa i w poczatku szkarlatyny
takie oktady wyskokowe dodatnio wplywaja na przebieg tych cho-
rob. Oktad w obydwoch chorobach ktadzie si¢ naokoto szyi. Ta-
kie anginy predko przechodza bez utworzenia si¢ ropnia.

W  koncu autor poleca goraco lekarzom praktykujacym na
wsi te oktady wyskokowe, ktore przy zapaleniach powierzcho-
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wnych lub gl¢biej potozonych zmniejszaja, nawet usuv ajg bole

i nie dopuszczaja do ropienia, ewentualnie ograniczaja takowe; nie

nalezy tylko zapomina¢ o ochronie skory i wyniki beda Swietne.
W. B.

345. Bulli ng. Inhalacye fenylopropiolowo kwa$nym so
dem przeciwko gruzlicy krtani i ptuc (phenylpropiolsaures Natrium).
(Miinch, med. Wochenschr. Nr. 17, 1904 r.), Profesor O. Loew
z Tokio-Komaba pisze: Kwas cynamonowy oddzialywa wigcej na
drobnoustroje niz kwas fenylowopropiolowy — chemiczng rdéznice
migdzy nimi stanowi brak dwoéch atoméw H w kwasie cynamo-
nowym—wiegc jeszcze lepiej oddzialywac¢ na drobnoustroje powinien
srodek, ktory ma jeszcze mniej H, to jest kwas fenylowopropio-
lowy.

CeH5 — C3H4 — COOH — kwas fenylowopropionowy.

C6H5-- CH = CH — COOH — kwas cynamonowy i

CoH5— Cr C - COOH — kwas fenylowopropiolowy.

Autor chetnie zgodzil si¢ to rozumowanie teoretyczne Loe-
w’ego zbadaé¢ w praktyce i leczyt kilka przypadkéw gruzlicy krta
ni i ptuc inhalacyg sodem fenylowopropiolowo kwasnym. Autor
dla doktadnosci przytacza trzy przypadki, z ktorych widaé, ze ten
srodek $wietnie oddziatywat na chorych i ze mozna go uzywacé we
wszystkich niezbyt beznadziejnych przypadkach gruzlicy krtani
i pluc. Przytem ma si¢ rozumieé, nie nalezy zupelnie odrzucié
dyetetycznych przepisow Brehmer-D ellweiler’a, ktorei bez te-
go powinny by¢ zastosowane. Leczenie tym $rodkiem trwa czasa
sami przez cale miesigce i wymaga wiele cierpliwosci tak ze stro-
ny chorego, jak i ze strony lekarza.

Co si¢ za$ tyczy samego sposobu leczenia i dawki, to autor
daje nastepujace przepisy. Dwa razy dziennie kaze on inhalowaé ten
srodek przez poét godziny. Cieplota spraya z poczatku wynosi
250—30° C., a za par¢ minut powinna wynosi¢ 430 C, a w przy-
padkach, w ktéorych z pewnos$cia mozna wykluczy¢ pojawienie si¢
krwotokow, cieptota moze wynosi¢ 450 C. Spray wywoluje prze-
krwienie bton $luzowych drog oddechowych, ktéore bezwatpienia
zabija drobnoustroje i tym sposobem pomaga dzialaniu tego $rod-
ka. W ostatnich minutach chory zmniejsza znowu cieplot¢ spraya
do 350 C. Po inhalacyi chory powinien cala godzin¢ zupetlnie ci-
cho leze¢ i nie rozmawiac.

Co si¢ za$ tyczy dawki, to zaczyna autor inhalacye Vt% roz-
tworem. Co tydzien powigksza on roztwor o I/% az do 3$. Kil-
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ka razy pojawialy si¢ powigkszenia cieptoty i wydzielin, niezyt oko-
licy chorych czesci — objawy, ktoére zupelnie odpowiadajg znane-
mu odczynowi na tuberkuling. Objawy te predko znikaly, chociaz
dawki nie zmniejszano W kazdym razie nalezy na to zwracaé
uwage, aby nie zanadto predko powicksza¢ dawke. W kazdym
razie nie wykluczone jest uzycie silniejszych roztwordéw, aby przy-
$pieszy¢ leczenie — nalezy w tym kierunku robi¢ badania, ktore
autor wkrotce przeprowadzi. W. Biehler.

346. Elkan i Wiesmiiller. Proby leczenia gruzlicy in
halacyami z fenylpropiolowo kwasnego sodu wedle przepiséw Bul
ling a. (Miinch, med. Wochenschr. Nr. 18, 1904 r.). Autorowie ro-
bili inhalacye w nastepujacy sposoéb: Rano 1 wieczér chorzy na
gruzlice ptuc i krtani wziewali ten Srodek w przeciggu poét godziny
Po inhalacyi chorzy odpoczywali w cieptlym pokoju przez godzing,
aby blony $luzowe przekrwione tak predko si¢ nie ostudzaty. Za-
cze¢to inhalacye 1/2& roztworem, po kilku dniach powigkszono roz-
twor o /i% a po uptywie 14 dni inhalacye robiono 2% roztwo-
rem. Po uptywie dalszych trzech tygodni inhalowali chorzy 2X'%
roztwor, a po uplywie dalszych tygodni 3§ roztwér. Cieplota
spraya byta w pierwszych 5 minutach 250 C, potem przez nast¢pne
20 minut 40° C, a w ostatnich 5 minutach znowu 250 C.

Tym sposobem leczono 13 chorych w najrozmaitszych okre-
sach rozwoju gruzlicy ptuc, czeéciowo potagczone z gruzlicg Kkrtani.
Wyniki okazaly si¢ wigcej niz zadowalniajacymi. U dwoéch cho-
rych, ktorzy poddawali si¢ tej kuracyi przez dwa miesigce, znikly
rz¢zenie i drobnoustroje. U jednego chorego gruzlica krtani zna-
cznie si¢ polepszyta, chociaz gruzlica ptuc i stan ogdlny wcale si¢ nie
zmieniaty. Srodek chorzy znosili bardzo dobrze i procz nieznaczne-
go podwyzszenia cieptoty innych ubocznych zjawisk nie zauwazo-
no. Wszyscy chorzy jednogloénie oswiadczali, ze po uplywie 12
godzin po inhalacyi czuli jeszcze smak $rodka przy wypluwaniu
i ze plwociny mialy zapach tegoz. Wszystko to przemawia za tern, ze
ten §rodek dostat si¢ do w najgtebszych dréog oddechowych. Ekspe-
ktoracya wedle stéw chorych, stata si¢ znacznie lzejsza i mniej bo-
lesng. Nawet badanie ptuc okazywalo mniej lub wicksze polepszenie.

W zadnym przypadku nie osiagni¢to zupeilnego wyzdrowienia,
gdyz chorzy zanadto krotko poddawali si¢ tej kuracyi. W kazdym
razie nalezy zwrdci¢ uwage na ten sposob leczenia i dalej go uzy-
wac 1 probowaé. Do tego potrzeba, aby i lekarz i chorzy uzbroili
siec w cierpliwo$¢ i sumiennie przeprowadzali ten sposob leczenia
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Jak dawniej, tak i teraz, nalezy jak najwczesniej bra¢ sie do kura-
cyi i, co najwazniejsze, jak najwczesniej postawi¢ rozpoznanie gru-
Zlicy.

Lekkie podniesienie cieptoty podczas tej kuracyi nie kaze by-
najmniej zaprzestania takowej, gdyz podniesienie cieptoty predko
znika i nie ma zadnego wigkszego znaczenia. W. Biehler.

347. Gessner. 0 leczeniu gruzlicy pluc za pomoca wstrzy-
kiwan zawiesiny jodoformowej z gliceryna. (Zentralblatt f. Chirur-
gie, Nr. 16. 1904). Majac na widoku $wietne wyniki, ktdre osig-
gneli chirurgowie zastrzykiwaniami zawiesiny jodoformowej do sta-
wow przy gruzlicy takowych, autor sprébowat wykonaé¢ to samo
i na ptucach. Zalicza on gruzlice ptuc w ostrym okresie do cho-
réb, ktére nalezy leczy¢ wedtug wszelkich zasad chirurgicznych.
Poleca on lezenie w tézku przez 4 — 6 tygodni i zastrzykiwanie
co 10—14 dni 5 gramoéw 10# zawiesiny jodoformowej. Ten spo-
sob leczenia, potgczony ze Scistem wykonaniem wszelkich fizyczno-
dyetetycznych przepiséw, daje sie najlepiej przeprowadzi¢ w leczni-
cach dla chorych na gruzlice. Do wykonania tej operacyi autor
uzywa szklanej szprycki, zawierajgcej 5 cm., z bardzo cienka igta
i zastrzykuje zawiesine przy chorych wierzchotkach, w odlegtosci
2—3 palcéow na lewo lub na prawo od pierwszego i drugiego ze-
bra, nachylajgc igte pod katem 45 stopniowym na zewnatrz, przy
chorych dolnych czesciach ptuc wkiuwa igte pod katem fopatki
w szostem miedzyzebrzu.

Im wczeséniej przystagpimy do tego leczenia, im $wiezszy przy-
padek, tem wyniki lepsze. Nawet i w bardziej rozwinietych przy-
padkach autor chwali nieszkodliwos$¢ tego leczenia i dziatanie, zmniej-
szajgce wydzieliny. W pierwszych dniach po zastrzyknieciu cho-
rzy czasami uskarzajg sie na bodle, ktére autor przypisuje glicery-
nie i jest tego zdania, Zze inny Srodek, ktéryby =zastgpit gliceryne
(Waselina), jezeli to mozebne, nie wywotywat by tych bdélow.

W. Biehler.

Z Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.
Posiedzenie 5-go Pazdziernika 1903 r.

i. W. Chodzko przedstawit przypadek =zapalenia nerwoéw
obwodowych pochodzenia otowianego (neuritis peripherica saturni-
na); bedzie on podany w szczeg6otowem opracowaniu do prasy le-
karskiej.
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2. Rudzki przedstawit chorg z gruzlica pluc, powiktanag
przez miazszowe zapalenie nerek z niezwykle duzem wydzielaniem
biatka (do 6%). Chora wiloscianka, 28 lat, zamezna, kaszle od 1V2
roku; parokrotnie pluta krwig; w ostatnim roku miewa czeste ro-
zwolnienia z bolesciami. Nigdy nie zauwazyta obrzekéw; na bdle
gtowy nie cierpiata; wymiotdw nie miewata.

Gtéwniejsze dane badania przedmiotowego byty nastepujgce:
w lewym szczycie ptucnym sttumienie, wydech wydiuzony, oraz
drobne rzezenia; powtoki i $luzowe bladawe; bardzo nieznaczny
obrzek goleni na kosci, oraz lekkie zapuchniecie dolnych powiek.
Brzuch wzdety, czuty. (Stolec 3—4 razy dziennie wolny). Serce
bez zmian, tetno 108, umiarkowanego napetnienia. Watroba i S$le-
dziona normalne. Moczu odchodzi niewiele, przy ogolnej ilosci
dziennej 650 ctm. sz, ciezar gatunkowy 1031, biatka 60°/00 (wedtug
Essbach’a przy odpowiedniem rozcienczeniu 6 razy), cukru niema;
wyglad metny, barwa zoitta; w centryfugowanym osadzie — bardzo
obfitym—znajdujemy sktadniki nerkowe w niezmiernej ilosci; w ka-
zdem polu widzenia wateczki lezg jeden koto drugiego, przewaznie
drobnoziarniste, rzadziej gruboziarniste i szkliste; gdzieniegdzie -sg
wateczki ziarniste z komoérkami nablonkowemi. Nabtonek nerko-
wy oraz biate ciatka w umiarkowanej ilosci; czerwonych ciatek
niema.

Po paru dniach lezenia, przy tej samej ilosci moczu (koto 600
cmt.3) zawartos¢ biatka zmniejszyta sie stopniowo do 15°/0 i trzy-
mata sie mniej wiecej w tej samej mierze. Osad byt, jak przedtem.

Po dwéch tygodniach pobytu w szpitalu chora wypisata sie
z uregulowanym stolcem i zmniejszonym kaszlem; pod innymi wzgle-
dami samopoczucie caty czas byto dobre. Zawarto$s¢ biatka przy
wypisaniu sie byta 20°/00.

Po wykluczeniu innych cierpien nerkowych, R. zatrzymuje
sie na rozpoznaniu nephritis parenchymatosa w chr. gruzlicy ptuc.

(Autoreferat).

3. Dobrucki przedstawit 4-ro-letniego chiopca, syna ko-
lonisty z pod Lublina, u ktérego to chtopca wskutek wadliwego zesta-
wienia ztamanej przed rokiem goleni w dolnej trzeciej czesci, nastgpito
zrosniecie odtamkéw pod kgtem prostym tak, ze cata podeszwa

zwrécona jest zupetnie ku tytowi, uniemozliwiajgc chodzenie.
Przypadek nadaje sie do krwawego zabiegu, co autor ma zamiar
w najblizszym czasie uczynic. [Str. wlasne).

4. Czerwinski przedstawit dwa preparaty macic rakowa-
tych, wydobytych przez pochwe sposobem D oy en’a.
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5. Rudzki opisat drugi spostrzegany przez sie przypadek
systolia alternans. 8 lipca 1903 roku dostarczono do szpitala $w.
Wincentego w Lublinie wtoscianke 28-letniag z wybitng sinicg,
ogromng dusznoscig, niklem, nierownem tetnem 112 na 1; cata
iama brzuszna byta wypetniona ptynem. Po zastrzyknieciu chorej
dwoch szprycek kamfory, przystgpiono niezwiocznie do wypuszcze-
nia ptynu: wyszto 9 litrow przezroczystej bursztynowej cieczy
0 witasnosciach przesieku. Stan chorej po tym zabiegu o tyle po-
lepszyt sie, ze umozliwit dokladniejsze badanie, ktére wykazato, co
nastepuje: serce ogromnie powiekszone, prawa granica przechodzi
na 4 cmt. 1 stern. dext., goérna zaczyna sie od 2-go zebra, lewa do-
chodzi do 1 axill. med., gdzie w VIl-em miedzyzebrzu wyczuwa
sie dos¢ silny rzut. Na wierzchotku stycha¢ szmer skurczowy,
mniej wyrazny na innych otworach; 2-gi ton wierzchotkowy nie-
czysty. Na tetnicy ptucnej 2-gi ton wybitnie wzmozony. U pod-
stawy wyczuwa sie drzenie skurczowe. Tetno 108 na 1 $redniego
napiecia, nierbwne, czasem z charakterem p. paradoxus. Hydro-
thorax umiarkowany. Watroba znacznie powiekszona (na linii su-
tkowej prawej wychodzi z pod tuku zebrowego na 12 cmt.). Ogro-
mne obrzeki catego ciata, szczegdlnie n6g. Mocz o skfadzie pra-
widtowym.

W wywiadach mamy: przed 10 laty bodle w stawie kolano-
wym; przed 3 laty zapalenie ptuc lewostronne; od tego czasu cho-
ra czuta sie ostabiong; dusznos¢ od roku; obrzeki ndég od 6 miesie-
cy; przy kaszlu bywata w plwocinie domieszka krwi.

W szpitalu, po podaniu naparstnicy i kofeiny, stan chorej
nieco poprawit sie, tetho wyrownato sie, lecz na 4-ty tydzien wy-
stgpit krwotok ptucny (zator) i powrdt dusznosci oraz nieprawidto-
wosci tetna. Na 8-y dzien zaznaczono p. alternans przy 104 ude-
rzeniach, a na ii-ty dzien hemisystolia: tetno obwodowe 48 na T,
uderzen serca 96, tetno zylne 82; po kilku dniach takiego stanu
1 na zyftach szyjnych mieliSmy rowno dwa razy mniej uderzen, niz
na sercu. Uderzen sercowych w tym okresie byto 80— 104 na T7;
napetnienie tetnic obwodowych umiarkowane, uderzen 40-52. Od-
dechéw przecietnie 30 na . W tym czasie zdjeto sfygmogram
przy tetnie 41 na i* (na sercu i zylach 82).

Systolia alternans trwata u chorej 11 dni, poczem uderzenia
zaczety traci¢ swag miarowos¢; wystgpit rytm galopu, potem pulsus
quadrigeminus alternans, wreszcie zadnej prawidtowosci nie zostato:
uderzenia serca byty w réznych odstepach i réznej sity, do tetnic
dochodzita tylko czes¢ fal. Tetno zrobito sie bardzo stabe; chora
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zaczglta czgsto wymiotowaé po kazdem lekarstwie i jedzeniu i w ta-
kim beznadziejnym stanie 3 sierpnia zostala wzigta przez krewnych
do domu.

Prelegent przedstawil sfygmogramy tetna chorej i opisal
szczegblowiej sposob, powstawania systolia alternans. (Sir. wlasne.)

Kronika biezaca.

(Gw). Na Daleki Wschod znow powolani zostali nastgpujacy
koledzy: Zygmunt Messing (z Warszawy), Adam Rappaport
(z Warszawy), Stanistaw Wasowski (z Siedlec)), Krukowski,
Czestaw Kujawski (ze Stawuty), Jankowski (z Kielc), Stani-
staw Wojno (z Petersburga) i Ignacy Dyski (z Moskwy).

Zmarli. S. p. Leon Nencki. Dnia 22 z m. zmarl nagle,
jak juz donosiliSmy, $. p. Leon Nencki, rodzony brat Marcelego.

Leon Nencki urodzit si¢ d. 28 czerwca 1848 roku w ro-
dzinnym majatku Boczkach w powiecie Sieradzkim. Do szkot $re-
dnich uczgszczat w Piotrkowie i Kaliszu.

Po ukonczeniu gimnazyum w Kaliszu wstapit na wydziat le-
karski b. Szkoty Gldéwnej, a po =zamknigciu jej do Uniwersytetu
Warszawskiego, zkad pod koniec roku 1871 przeniost si¢ do Dor-
patu, gdzie odbywat studja w klinice choréb wewngtrznych pod
kierunkiem Schultzen’a

Nastepnie pracowat przez dwa lata nad chemia fizyologiczna
w pracowni znakomitego brata swego Marcelego w Bernie. Tutaj
tez §. p. Leon w r. 1873 otrzymal prawo wykonywania praktyki
lekarskiej i1 stopien doktora medycyny po zlozeniu odpowiednich
egzamindéw i obronie rozprawy z zakresu chemii fizyologicznej, p. t:
Ueber das Verhalten einiger aromatischer Vcrbindungen im Thier-
korper. Rozprawa ta byta pierwszym plodem piodra jego i naleza-
ta do szeregu prac dokonanych wtedy w pracowni Bernenskiej nad.
grupa zwiazkéw z rzedu kwasu moczowego i nad utlenianiem fi-
zyologicznem, ktore tyle $wiatta rzucilty na procesy zupelnie nie-
znane.

Nastepne trzy lata Nencki spgdza na dalszych studyach na
klinikach i w pracowniach w Wiedniu, Paryzu. Monachium i Lon-
dynie, studyujac ginekologi¢ u prof. Braun’a u Spaeth’a, urolo-
gie w klinice Guyon’a, oddajac si¢ badaniom hygienicznym pod
kierunkiem Pettenkofer’a i fizyologicznym pod kierunkiem
Brueck e’go.

W roku 1877 Nencki wraca do kraju, osiada w Warsza-
wie, otrzymuje potwierdzenie dyplomu lekarskiego 1 zaczyna pra-
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ktyke lekarska. Oddajac si¢ praktyce nie zaniedbuje jednak pra-
cy laboratoryjnej, ktorg prowadzi w pracowni prof. Nawrockiego.

Od roku 1881 zaczyna si¢ w zyciu Nenckiego nowa epo-
ka—otrzymuje on stanowisko kierownika §wiezo urzgdzonej praco-
wni chemiczno-bakteryologicznej szpitali warszawskich, mieszczacej
si¢ w gmachu szpitala §w. Ducha, ktéorego nast¢pnie zostat ordyna-
torem. Wybdr $§. p. Leona na t¢ nowa placowke naukowa byt
nader trafny. Gl¢boka wiedza, wszechstronne przygotowanie kli-
niczne, a szczegb6lnie laboratoryjne, nabyte zagranica pod kierun-
kiem najwigkszych powag oOwczesnych, wysoki dar obserwacyjny,
sumienno$¢ i pracowito$¢ obok zalet charakteru, jego uczynnosci
kolezenskiej i skromnos$ci osobistej, sprawily, ze do pracowni gar-
neli si¢ zard6wno starsi lekarze i chemicy, szukajacy warsztatu dla
wlasnych badan, jak i Zzadne wiedzy mlode pokolenie lekarzy, kto-
rym Nencki umiat znalez¢ zawsze interesujacy temat, daé¢ zacheg-
tg¢, cenne rady oraz wskazowki, nie krepujac ich w pracy doswiad-
czalnej narzucaniem swego zadania.

Pomimo skromnych wzglednie zasobow pracowni, dzigki jej
kierownikowi, wyszto z niej przeszio kilkadziesiat réznorodnych
prac, ktore zasilaty polskie pisma lekarskie, a w przektadzie naj-
powazniejsze archiwy zachodu, niosac dorobek polski do nauki
wszech§wiatowej. Nencki pierwszy wykryl osobiScie nowy gaz—
metylmerkaptan w wypréznieniach ludzkich, opracowal zRakow -
skim nowa metod¢ oznaczania ilo$ciowego acetonu w moczu,
a z Mizerskim—kwasu solnego w zotadku.

Druga grup¢ stanowia prace, odnoszace si¢ do dziedziny ba-
kteryologii. Tutaj zaliczy¢ nalezy badania nad nosacizna, ktore
Nencki ogtosit z Pruszynskim, nad waglikiem —z Jawor-
ski m, nad zapaleniem torebki Tenona—zE. Zielinskim i Kar-
pinskim, nad odréznianiem lasecznika Kocha od lasecznika
smegmae — z Podczaskim.

Na trzecig grupe¢ sktadajg si¢ prace farmakologiczno-klini-
czne: o zastosowaniu fenylhydrazyny, pyoktaniny, bi¢kitu metyle-
nowego i o dziataniu apolizyny. Tg¢ ostatnig prac¢ oglosit wspol-
nie z Jaworskim.

Lecz najwigksza liczba prac wypada na czwarta grupe. Pra-
ce te miatly przewaznie na celu rozwiazanie zadan praktycznych
z zakresu hygieny. Do nich zaliczy¢ nalezy: Projekt regulaminu
zywienia w szpitalach warszawskich, ktory stat si¢ podx\Aling, opar-
ta na naukowych podstawach przy uktadaniu relew dla chorych
w szpitalach naszych, dalej — prace, dotyczace: masta sztucznego
i kroxviego, \Wbdy studziennej, ekstraktu stodoxxZgo, pixva, kefiru,
kumysu, ekstraktu migsnego, pozyxvek, wyjataxviania mleka, sktadu
przetxvoroxv ciechocinskich, szkodlixvosci sacharyny i t. d., xvTeszcie
prace dotyczace dezynfekcyi: torf otwocki, jako $rodek odwaniaja-
cy, pochtaniajacy gazy i dezynfekcyjny, o potrzebie dezynfekcyi
mieszkan i rzeczy suchotnikoxx? o dezynfekcyi formaling, o zanie-
czyszczaniu poxvietrza przez gazy, xvydzielajace si¢ z \\Jchodkoxv.
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Cala ta liczna grupa prac zostala wykonana badz przez sa-
mego kierownika, badz tez przy udziale wspodlpracownikow: Fa-
bjana, Fejlchenfelda, Karpinaskiego, Loguckiego,
Nussbauma, Podczaskiego, Rakowskiego, Trzcin-
skiego, Wesolowskiego 1 Jozefa Zawadzkiego. Z tym
ostatnim Nencki obmysS$lit praktyczny przyrzad do domowego
wyjalawiania mleka dla niemowlat, ktéry moze stluzy¢ do steryli-
zacyi 1 pasteryzacyi. Oprécz tego w pracowni Nenckiego do-
konali badan: Barszczewski nad peptozurya, Baczkiewicz
nad dezynfekcya kiszek i dzialaniem podpuszczki, Dmochowski
nad oznaczaniem kwasu solnego, Jaworski nad cukrowkag mo-
czowa, Pacanowski nad obecno$cia peptonu w moczu (rozpra-
wa na stopien doktora medycyny), Roszkowski nad odkaza-
niem przewodu pokarmowego u dzieci gorytem 1 nad wyjatawia-
niem mleka, Jozef Zawadzki nad skltadem soku trzustkowego
(jedyna dotad analiza soku trzustkowego ludzkiego) 1 wielu in-
nych.

Przez pracowni¢ Nenckiego przewingt si¢ rowniez znaczny
zastgp lekarzy, ktérzy ¢wiczyli si¢ w rozbiorach chemicznych wy-
dzielin, jak réwniez w bakteryologii.

Jezeli do wszystkich, wyzej wymienionych, prac dodamy bada-
nia i rozbiory, ktére byly wykonane w pracowni na zlecenie wiadz,
ordynatoréw szpitalnych i kolegéw, to zrozumiemy, jak wielkie-
ustugi oddata nam pracownia pod kierunkiem §. p. Nenckiego.

Ostatnim czynem naukowym zycia Jego byly dwie prace: je-
dna—o metodzie biologicznej odrdzniania krwi ludzkiej od zwierze-
cej, napisana wspoOlnie z kol. Wesotowskim, ktory odczytal
ja na posiedzeniu sekcyi biologicznej Towarzystwa Hygienicznego,
druga—o sposobach konserwacyi mleka, ktorg prowadzit wspoélnie
z Roszkowskim, lecz niestety, nie zdazyt dokonczy¢.

S. p. Leon Nencki obok tego, ze byl umiej¢tnym pracowni-
kiem laboratoryjnym, byl tez i dobrym pedagogiem, przedstawiat
rzecz jasno i dokladnie, to tez wyktady jego z zakresu bakteryolo-
gii, oraz dezynfekcyi, miewane w r. 1892 z pozwolenia wtadzy dla
lekarzy miejskich i powiatowych, cieszyly si¢ uznaniem.

Zmarty bral wybitny udziat w naszych 1 zagranicznych To-
warzystwach naukowych.

Od r. 1880 §. p. Nencki byl czynnym czlonkiem Towarzy-
stwa Lekarskiego, wspolwlascicielem Gazety Lekarskiej i jej gorli-
wym wspoOlpracownikiem. Prace z laboratoryum Nenckiego
wypelniaty V4 czg¢$¢ posiedzen sekcyi biologicznej Towarzystwa Hy-
gienicznego, w ktorem do niedawna jeszcze piastowal urzad Wice-
prezesa Rady.

Sekcya chemiczna przy Muzeum Przemystu i Rolnictwa cie-
szyla si¢ roOwniez wspolpracownictwem zmartego.

Towarzystwo ,,Freie Vereinigung Osterreichischen Nahrungs-
mittel-chemiker in Wien®“ zaliczalo go do grona swych czlonkoéw
czynnych. Za prace w dziedzinie hygieny Nencki otrzymal me-
dale i dyplomy honorowe na wystawach w Krakowie, Lwowie
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i Wenecyi, a mi¢gdzynarodowe Towarzystwo Hygieniczne w Bru-
kseli! w uznaniu zastug jego na polu hygieny mianowalo go w ro-
ku 1895 swym czlonkiem honorowym.

S. p. Leon Nencki nigdy nie uchylal si¢ od obowigzkow
obywatelskich, ktore petnit z rzadka sumiennoscia.

Od poczatku zainicyowania Instytutu Hygieny Dziecigcej byt
wielce pozytecznym cztonkiem Komitetu tej instytucyi. Gmina
Ewangelicko-Reformowana darzyta go uznaniem i zaufaniem, wy-
bierajac trzykrotnie na jednego z trzech radcow $wieckich konsy-
storza. Po za dziatalno$cig naukowa i spoteczng byl to czlowiek
wyjatkowej zaiste dobroci serca, wielkiej prostoty i szczero$ci cha-
rakteru i bezwzgledny czciciel prawdy, co sprawialo, ze obok li-
cznych bardzo i szczerych zwolennikéow i przyjaciot, mial tez i nie-
przyjaciot.

Ubyt nam czlowiek niepospolity i prawy. Pamigc¢ jego utkwita
gteboko w umystach i sercach tych, co go blizej znali.

Maryan Roszkowski.

Wyszedt z druku Podrecznik do badan chemiczno-klinicznych
D-ra Moraczewskiego. stanowiacy premium dla prenumeratoréw Kroni-

ki Lekarskiej.

Redakcya Kroniki Lekarskiej z d. 1 Lipca r. b.
przeniesiona zostala do domu Nr. 8 przy ul. Szkolnej.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr- Jozef ZawadzKi.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpinski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno Ilensyporo. Bapmasa. 26 Irons 1904 r.



