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Lzasoplsmo Lekarskie

0 stosowanin stalych wlewai solnych przez odbyinice.
Podal K. PPerlis.

Warloéé wlewan roziworn fizjologicznezo soli kuchenne] przy
ciezkich zakazeniach ustroju i znaczenie ich leeznic/ze nie tylko objawo-
we, lecz w pewnym stopoiu przyezynowe, powszechnie sa znane.

Badania doswiadezalne i analomo-palologiczne, jak rowniezi spo-
strzezenia nad chorymi, operowanymi z powodn zipalenia otrzewnej,
wykazaly, Ze wlewania roztworu solnego w pewnych przypadkach
chorobowych maja wprost wielky wartosc leczniczn praez usuwanie lub
tez zmniejszanie stopnia zakazenia ustroju. Katzenstein mianowi-
cle zauwazyl zarowno przy posmierinem badaniu zwlok chorych, zmar-
Iyeh wskulek septyeznego zapalenia otrzewnej, jakotez i podezas ope-
racji przy tem zakazeniu, Ze przy rozlanyeh zapaleniach otrzewnej
o bardzo gwaltownym iszybkim przebiegu, zmiany analomo-patologicz-
ne w jamie brzusznej sa stosunkowo bardzo nieznaczne: petlice jelit,
aczkolwiek nastrzyknigte, nie stracily swego polysku i na powierzehni
ich zauwazyé sie daje prawie zupelny brak warstwy nalotu wldékni-
kowego. Swe spostrzezenie potwierdzil. Katzenstein szeregiem
odpowiednich doswiadezen, ktdre zaréowno jego, jak i zajmujgeych sig
wspolezesnie taz sprawa Peisera i Glimm a, przekonaly, Ze przez
brak warstwy wicknikowej, ergo wysigku wldknikowego, na powierz-
chni otrzewnej, wehlanianie z takowej zostaje w znacznym stopniu
ulfatwione, przez co poteguje sie natezenie zakazenia, dajace w wyni-
kn owe 0fwaltuwne, oslre zatrucia n-ll(uu 7z szybkiemn zejsciem sSmier-
telnem.

Wprowadzenie do ustroju rozezynu fizjologicznego soli w znacz-
nych ilosciach ma, zdaniem Katzensteina prayezyniac sie (przez
dissoluecje krwi) do wytwarzania sie w jamie olrzewnej wysigka su-
rowiczo-wloknikowego, tamujucego bhardzo gruntownie wehlanianie
z je] powierzehni zarazkow i ich toksyn, posiada bowiem w wy-
sokim stopnin  wlasnodei bakterjolityczne 1 antytoksyezne,  Wysiek
wléknikowy, zdaniem Ebnera ,jest dowodem, ze organizin moze sig
czynnie broni¢“. W ostainie] swe) pracy wyraza sie Ebner w spo-
'sdb nastepujacy: ,domieszki wléknikowe do wysieku surowiczego sla-
nowig mechanizm ochronny, poniewaz wywolujge zlepienie petlic Kisz-
kowych, ograniczaja zapalenie®.
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Z naciskiem zaznacza Katzenstein, ze ilosci wprowadzonego
roztworu solnego powinny byé bardzo znaczne i ze to stanowi koniecz-
ny warunek dodatniego dzialania. Ebner tak sie w te] sprawie
wypowiada: w celu podnicsienia dzieluodci otrzewnej i zniesione-
go lub uposledzonego ruchu kiszek na pierwszem miejscu zalecié na-
lezy wysokie i czeste lub stale wlewania, fizjologicznego roztwo-
ru soli kuchennej; ten zabieg jest dzis zalecany przez wszystkich

autorow. Giowng zalety tego zabiegu jest — obok lepszego odzywia-
nia i oplukanja d&cian kiszkowych — mechaniczny wplyw na prace
kiszek.

Dotychezasowe stale uzywane sposoby wprowadzania do ustroju
roztworu solnego przewaznie, a nawet prawie wylaeznie, na drodze
wlewan podskdrnych (droga wewnqtezzylna, ze wzgledow techni-
cznyeh, jest stosowang li tylko i lo rzadko w szpitalach) przedstawiajg
pewne tradnosci i niewygody pod wzgledem wybora miejsc dla wstrzy-
kiwan w tych przypadkach, gdzie wlewania solne naiezy stosowac
czgsto i w przeciagu pewneg) czasu. Stale powtarzanie zastrzykiwan
na Iniejscach zwykle w tym celu nzywanych — ramiona, uda, boki
i okolice podobojczykowe — wywoluje wzrastajace z kazdem powtor-
nem ukluciem coraz mocniejsze héle. W takich przypadkach dosko-
nalg droga, przez ktora mozna wygodnie wprowadza¢ znaczne ilosei
plynu, jest odbytnica. Sposch wlewan przez odbytnice, wprowadzony
przez Wernitza, a odpowiednio i celowo zmodyfikowany przez K o-
tzensteina, ulatwia stale doslarczanie ustrojowi roztworu solnego
w ilodciach znacznych i, jako najprostszy w wykonaniu, jest najlepszy.
Niezaleznie od prostoty w wykonaniu, jest on réwniez sposobem ze
wszystkich najwiecej wygodnym i oszezedzajacym chorego.

Chorzy przy wlewaniach przez odbylnice przewaznie nie doznaja
zadnych dolegliwosci, tak, iz wlewania mozna stosowaé podezas snu
i w takich ilosciach, o jakich mysle¢ nie mozna przy wlewaniach pod-
skérnych lub wewnatrzzylnych. [los¢ zas rozezynu solnego wprowa-
dzonego, ergo przemywajacego ustréj, przy ciezkich zakazeniach se-
ptycznych odgrywa, jak wiadomo, pierwszorzedng role.

Technika wlewan przez odbytnice, stosowana przez Katzen-
steina i zmieniona przez Seidela, jest nastepujaca a, jak widac
z opisu, o tyle nieskomplikowana, 7e zabieg ten w calosci moze byé
wykonywany przez nizszy personel lekarski. Do wlewan uzywa sie
zwyklego irygatera z podziatkami; irygator zoslaje umieszczony na wy-
sokodci pélmetrowej po nad chorym, t. j. na stoliku noecnym. Odpo-
wiednie zaciskadlo irygatora lub specjalnu t. z. ,Schraubklemme® re-
guluje wyciekanie ptynu z irygatora w taki sposéb, ze w kazda sekuan-
de wycieka jedna lub dwie krople. W cela uniknigeia mechanicznego
podraznienia zwieracza zamiast zwykiych gumowych rurek wprowadza
sie do prostnicy cewnik Nelatona N 20 (u dzieci cienszy), ktory
za pomocy szklanej rurki taczy sie z irygatorem.

Pierwsze pét litra roztworu solnego wycieka przy odpowiednim
ustawieniu zaciskadla w przeciagu jednej do dwéeh godzin; wlewanie
trwa poty, az ilodé¢ plynu wyniesie dwa do trzech litréw. Proce-
dure tg powtarza si¢ po dwunastu godzinach, tak, iz w przeciaggu do-
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by ilos¢ wprowadzonego przez odbytnicg¢ roztworu fizjologicznego do-
chodzi do 4 — 6 litréw. Zbyt szybkie wlewanie dziala jak lawatywa
i wywolnje calkowity wyciek plynu nazewnatrz. Jak juz wspomniano,
chorzy przy tym zabiegu nie doznaja zadnych dolegliwodci, co pozwa-
la wlewania stosowaé nawet we $nie. Chorzy niespokojni moga cew-
nik wyciagnaé — nadzér ze strony stuzby zapobicgnie tej ewentual-
nosei. W niektorych bardzo cigzkich przypadkach mozna jednoczesnie
stosowaé podskérne lub wewnatrzzylne wlewania soli, co jednakowoz
koniecznem nie jest. Poczatkowo wchlanianie przez odbytnice odby-
wa sie szybko i calkowicie, wlewania sa doskonale przezchorych zno-
szone i mozna je powtarza¢ w przeciagu kilku dni, wlewajac jednako-
woZz niemniej, jak 3 — 4 litry na dobe. Nastepnie, t.]. po paru dniach,
pod wplywem wlewan wystgpuja ruchy robaczkowe w jelitach gru-
byeh, co, zdaniem Katzensteina, jest niepozadane i skiania do
stosowania malych dawek makowca. Przeciwnie, Seidel i Ebner
dowodzg, iz nieznaczne ruchy robaczkowe, wywolywane przez wlewa-
nia soli, sa pozadane, gdyz zapobiegaja tak groznemu dla zycia cho-
rego bezwladowi kiszek, pooperacyjnemu w szezegélnosci. Kot he na
oddziale Sonnenburga w Moabicie uniektorych chorych w przecia-
gu krothiego czasu wprowadzal przez odbytnice do 22 litrow roztworu
solnego.

Dzialanie wlewan przez odbytnice wystepuje juz w przeciggu
krétkiego czasu i przejawia si¢ przedewszystkiem w pelniejszem tetnie,
zmniejszeniu si¢ pragnienia, w powiekszeniu ilosci moczu, w zwieksze-
niu si¢ wydzieliny z drenowanych otworéw w jamie brzusznej i w po-
prawie stanu ogdlnego chorych. Zdaniem Péisslera poprawa tetna, kto-
re staje si¢ wolniejszem i pelniejszem, trwa znacznie dluzej przy wle-
waniach przez odbytince, anizeli przy hypodsrmoklizie. Rowniez pred-
ko ustepujg odbijania i wymioty, czgsto dosé wezesnie zauwaiyé sie
daje odchodzenie gazow, a nastepnie i kalu. 7 rozpoczeciem prawi-
dlowych czynnosci kanalu pokarmowego nalezy wlewan przezodbylni-
ce zaniecha¢ lub zastgpié je rzadszemi wlewaniami podskérnemi. Spo-
sob wprowadzania roztworu ficjologicznego soli przez odbytnice, jak
twierdzi Seidel na zasadzie swych poszukiwan w czasopismiennictwie
i w sprawozdaniach szpitalnyeh i klinicznych, dotad jest malo znany
i mato w praktyce szpitalnej stosowany. Ostatnio jednak Ebner no-
tuje, ze dzi§ wszyscy autorzy bez wyjatku stosuja go.

Kothe opisal szereg przypadkow rozlanego zapalenia otrzewnej |
réznego pochodzenia (po przedziurawieniu wyrostka robaczkowego, |
wrzodu okraglego zoladka i dwunastniey, urazowego uszkodzenia jelit
it. d.), w ktérych stosowano z zupelnie dobrymi wynikami wlewania
solne przez odbytnicg. Kothe przytacza przypadki zupelnie bezna-
dziejne (,ganz aussichtslos®), w ktorych pomyslne zejdcie zawdzigerad
nalezy stosowaniu larga manu wlewan solnych przez odbytnice. W
przypadku peritonitidis progredientis apendicularis, przystanym na od-
dzial Sonnenburga czwartego dnia choroby i przez legos uwaza-
nym za stracony, wskutek czego nie przystapiono do operacji, wplyw
stalych obfitych wlewan solnych przez odbytnicg byl wprost efektow-
ny: rozlane zapalenie otrzewnej ograniczalo sig, wytworzyl si¢ ropien
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w jamie Douglas'a, po ktorego przecieciu chora wyzdrowiala. Przy-
padek ten swem pomyslnem zejéciem potwierdza, zdaniem Kothego,
teoretyczne rozwazania Wernitza i Katzensteina o wylwarza-
niu sie pod wplywem wlewan solnych w ogromnych iloseiach przez
odbylnice — wysieku wloknikowego, tamujacego wehlanianie z jamy o-
trzewnej zarazkow i il}l toksyn i zmniejszajacego natgZenie sprawy za-
palnej. Na oddziale Sonnenburga stosowano ow zabieg w sze-
regu przypadkow bardzo bllléll\VY(,h zapalen ropnych i septyeznych
w wyrostku robaczkowym bezposrednio po operacjach. Kothe przy-
tacza 12 przypadkéw bardzo gwaltownego i cigzkiego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego z przedziurawieniem i z nekroza, z liczby ktorych
u dziesiecin chorych wykonana zostala operacja w najmniej pozada-
nem t. z. ,intermediirstadium“. Tylko trzech Ch()l‘th znarlo wskutek
rozszerzenia si¢ zapalenia otrzewnej, co stanowi odsetke stosunkowo
bardzo niewielka w tego rodzaju przypadkach (25%,).

Wlewania solne przez odbytnic¢ stosowano réwniei po dlugo-
trwalych ciezkich zabiegach operacyjnych i w przypadkach, gdzie Seista
aseptyka nie zawsze byla mozliwa do przeprowadzenia, jak to ma
miejsce przy operacjach pyosalpinx, rozleglych rezek:jach kiszek i t. d.

Z operowanych dwunasta chorych zaden nie zmarl wskutek za-
palenia otrzewnej. Wreszeie, stosowano wlewania przez odbytnice
w tych przypadkach, gdzie zachodzita obawa pooperacyjnego zakaze-
nia olrzewnej.

Statystyka Seidela obejmuje 50 przypadkéw, w ktéryeh po
laparotomjach stosowano wlewania. Byly to praypadki gastroentero-
stomji, rezekeji kiszek, enteroanastomozy, operacji na drsgach zoleiowyeh,
wykonywanych na klinice Lindner a.

Stosowanie wlewan przez odbytnicg jest przeciwwskazanem po
zabiegach chirurgicznych na okreznicy poprzecznej 1 zstepujacej ze
wzgledu na mozliwodé rozejécia sie szwow pod dzialaniem wlewan.

W tych stanach chorobowych, gdzie to jest koniecznem i wska-
zanem, bardzo celowem jest dodawanic do plynu solnego, wlewane-
go a la longue do odbytnicy, srodkdow odzywezych, wprowadzanie kto-
rych per os na razic jest niewy«onalnym (Friedrich, Credé). W eeclu
podniesienia cismienia tetniczego mozna dodawaé adrenaling w niewiel-
kich dawkach. Co sie tyczy cieploty wlewanego plynu, to, poniewaz,
zdaniem S eidela i Ebnera, pobudzanie ruchiw robaczkowych
kiszek, jako przeciwdzialajace ich atonji, jest pozadane, nizsza tempe
ratura wlewanego plynu jest wiecej odpowiednia; dlatego tez propo-
nowane przez Kothego termofory, w celu stalego podtrzymywania
odpowiedniej cieploty plynu solnegu w 1rvgat017o s zbyteczne

W polskiem (zasomqmennu twie nie udalo mu sie znaleié¢ opisu
lub notatki o stcsowaniu wlewan roztworu h/_]()lu(m/neuu przez udbyt-
nice; celem ninicjszego jest zwrocenie na 6w zabieg uwagi. W nie-
mieckiej literaturze sposéb ten otrzymal nazwe: ,permanenter rectaler
Kochsalzeinlauf, permanente reclale Kochsalzinfusion*

Przy stosowaniu wlewan solnych przez odbytnice nie nalezy jed-
nakowo? enluzjazmowadé sie narowni z Katzensteinem iZolli-
k oferem, ktorzy wprost zaznaczaja, Ze stosowanie wlewan przez od-
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bytnice moze nickiedy zastapié zabieg operacyjny. Pomimo, iz sposdb
ten oddaje bardzo cenne uslugi w leczeniu zakazen jamy brzusznej,
wszelkie wskazania tyczaee sie naprzyklad mozliwie wezesnego operowa-
nia zapalen wyrostka robaczkowego pozostaja i nadal calkowicie w swej
mocy.
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0 leczeniu wrzodu okraglego Zoladka.
Napical Dr. Bronis’aw Handelsman
Ordynator szpitala S-go Aleksandra w Lodzi.

Jednem z najwdzicezniejszych, ale i najtrudniejszych zadan me-
dycyny jest leczenie bedacego w mowie cierpienia. Jednem z naj-
wdzigczniejszych — poniewaz znakomita wiekszosé przypadkow (75%,)
zostaje wyleczona. Azeby zrozumieé, dlaczego jednem z najtrudniej-
szych zadan nazwalismy zagojenie, trzeba wyjasni, na czem ono po-
lega.

Otéz na miejscu owrzodzenia odbywa sie bujenie tkanki lacz-
nej, ktora, sciagajac sie, (worzy blizne. Zabiegi lecznice maja na celu
stworzenie warunkow, sprzyjajacych temu zjawisku.

Faktem dla wszystkich zrozamialym jest, Zze pray uszkodzeniu
zewnetrznem, spokdj  jest niezbgdnym i Ze moze on z lalwo-
scig byé stosowany. Inaczej dzieje sie przy cierpieniach Zolagdka.
Tutaj nie tylko laicy, lecz nawet niektérzy lekarze niedoceniaja wartos-
c¢i spaezynka i drwia ze zdania, Ze wrzody Zoladka sa tak uporczywe 1
z faka trudnodeia poddaja si¢ leczeniu. Nie marzymy nawel o zagojeniu
rany, jezeli bedziemy nieustannie ja draznili bodzecami mechanicznymi,
chemicznymi lub cieplnymi. Od Zoladka wszakie wymagamy eczego
innego. A pizeeiez znajduje sie on w dalexo gorszych warankach, po-
niewaz pokarmy oraz wydalajacy sie przy ich przerobie sok zoladko-
wy. jako lez nieunikniona praca miesniowa przeszkadzaja zabliznieniu,
ktére moze doj$¢ do skutku tylko przy mozliwie najwiekszem zblize-
niu si¢ brzegn wrzodu. Zblizanie sig to najlepicj wystepnje w skur-
czonym, proznym zoladku. Slusznie tez F lein er kladzie nacisk na
to, by narzad ten przy leezenin wrzodu przybral jak najmniejsza ohje-
toéé i mozliwie dlugo pozostawal skurezonym, co sie daje osiggnaé
przez wsirzymanie si¢ od jedzenia.

Z powyzszych uwag wynika koniecznosé stworzenia warunkdw,
ktore sa niezbedne przy leczeniu ran, mianowicie unieruchomienia
i mozliwego unikania draznienia.
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Latwo mozna zrozumieé, dlaczego oszezgdzajgca djeta przyezynia sie
do zagojeniu wrzodu. Trudniej pojaé dobroczynny wplyw lezenia, po-
niewaz nieznaczna tylko czesé¢ wrzodow znajduje sie na przednie] scia-
nie zoladka, ktéra przy. lezenin na grzbiecie nie ulega draznieniu za-
wartodcig. Zapewne slusznym jest zdanie Ayerona, Ze uwolnienie duzej
krzywizny .specialnie odZzwiernika od ucisku pokarmoéw ulatwia zagoje-
nie sig wrzodu i Ze przy lezeniu na grzbiecie ewentualnie na prawym
boku z wzniesiona miednicg znika pociaganie wzglednie ucisk przez
inne narzady jamy brzusznej, watrobe, sledzione, nerki i kiszki, posia-
dajgce u niektérych ludzi znakomita swobode ruchdw.

Donioste znaczenie unieruchomienia i spoczynku zolgdka pray
leczeniu wrzodu uznawali lekarze juz w XVII wieku. Np. Jan
Piotr Frank, profesor wszechnicy w'lenskiej, ktéry pierwszy
uzy! nazwy uleus ventriculi, zalecal bezwzgledny spokdj (summa quies
corporis imperanda), 16d tluczony lub snieg na dolek i male, ale
czeste dawki mleka lub rosolu i serwatke alunowa. Cruvelhier,
ktory pierwszy opisal to cierpienie, jako postaé odrebna, zadal mozli-
wego oszezedzania zolgdka. Utrzymuje on, Ze cala tajemnica leczenia
wrzodu zoladka polega na indywidualizowaniu, na trafnym doborze
i unikaniu wszelkich lekéw. Zdanie Cruvelhiera, za wyjatkiem
wstrzymywania si¢ od lekéw, podzielali w Angljii Wilson, Fo x,
Forster, Wiliams; we Francji znakomity klinicysta, T r o u-
sseau, opracowal metode, ktora przez dlugi czas cieszyla si¢ duzem
uznaniem. On takze kladzie nacisk na spoczynek zoladka, wuzglednie
na djete, kidra musi sie stosowaé do wilaseiwosei i prayzwyezajen
osobnika. Précz tego zaleca, by chory 3 razy dziennie na godzine
przed jedzeniem zazywal 2 — 3 grm. zasadowego azotanu bismutu
(bism. subnitr. 1 w kleiku lub w oplatku, a po uplywie 10 dni azo-
tan srebra 0,01 grm. 3 r. dziennie) w przeciggu 5 dni, poczem zno-
wu wraca do bismutu. Kuracja trwa 3 — 4 miesiecy. Po pewnej
przerwie powtarza sie ta kuracje, tak ze kilka takich cykléw przeby-
wa sie w okresie dwuletnim.

Nowe swiatlo na leczenie wrzodu okragglego w koncu 6 dziesigt-
ka z. w. rzucil komunikat Kussmaula o nowym sposobie leczenia
rozstrzeni zoladka za pomoca pompy. Dokonane metoda Kussmau-
la badanie chemiczno-fizjologiczne zawartosei poczatkowo chorego,
a pozniej zdrowego zoladka umozliwily dokladne poznanie normalnych
i patologivznych zjawisk w Zolagdku. Na tym fundamencie opiera sie
wprowadzona w r. 1871 przez Zie m sse na metoda leczenia wrzo-
du okraglego zoladka. Zie m s s en sadzil, ze dzialajacy zrgey sok
zoladkowy powieksza rozpad tkanki, ktore] pierwotna przyezyna by-
fa hemorragiczna nekroza, i w Zracem dzialaniu soku upatrywal gidwna
przeszkode do wytworzenia si¢ ziarniny i zabliZnienia wrzodu. Dla-
tego tez za bardzo waine wskazania uwazal: 1) zobojetnienie prawi-
dlowego lub nienormalnego soku; 2) usunigeie kwasnej fermentacji
zawartosei zZoladka i 3) codzienne regularne opLOZnianie zawartosei
zoladka do jelit. Wskazaniom tym D‘IJalle] czyni zado§é weglan sodu,
s6l glauberska i sél kuchenna — najwaznie)szo skladniki wody karl
sbadzkiej. Donioste takie znaczenie posiada codzienne wyproznienie,
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Scisla djeta, cielesny spokéj, powstrzymanic si¢ od pracy umyslowej,
wzruszen i wszelkich innych szkodliwych czynnikow. Szczegolng przy-
wigzuje on wage do djety, przestrzegania przed pokarmami, draznia-
cymi mechanieznie lub chemicznie 1 majgeymi sklonnosé do kwasne]
fermentaecji, jako to przed tluszczami, cukrem, pieczywem, oraz bogate-
mi w cukier napojami. 7 lekéw slosowal tylko male dawki morfiny
dla usmierzenia hdléw, wystgpu,]qqch jeszcze w  poezatku leczenia.
Zdaniem jego przy uzyciu napojow, przy zachowaniu dcislej djety
i przy symptomatycznem stosowaniu morfiny nawet w zastarzalych
przypadkach wyleczenie nastepuje b. szybko, i czterotygodniowa kura-
cja konezy sie pomyslnym wynikiem.

W r. 1373 Leub e zaproponowal melode, polegajacg na wspol
dzialaniu trzech czynnikdw: 1) bezwzglednego spokoju, 2) dostarczania
latwo slrawnego, z poczatku wylacznie plynnego, jednostajnego, pdz-
niej papkowatego i w koneu stalego pozywienia i 3) uzywania pew-
nych wod mineralnych. Ze wzg l(cdu na doniosle znaczenie tej metody,
cieszgcej sie dlugie lata ogromnem i zupelnie zasluZonem uznaniem,
podaje ja w krotkosei.

Przynajmniej przez 2 tygodnie chory zachowuje si¢ zupelnie spo-
kojnie, tak ze nawet kal i moez oddawaé powinien w lozku, lezac
na grzbiecie. Na dolek stosuje sie oklad prysznicowski lub czesto
zmieniany kataplazm z Inianego siemienia; w tych wszakze przypad-
kach, gdzie byl swiezy krwotok albo gdzie go si¢ nbawiamy, kladzie-
my pecherz z lodem. Naczezo chory zazywa 1 — 2 lyZzeczki soli
karlsbadzkiej, rozpussczonej w 1/, 1. goracej wody, lub %/, litra wody
karlshadzkiej. Przez pierwsze 2 3 dni wstrzymuje si¢ zupelnie od
przyjmowania pokarmow przez usta, dostajac dziennie 2 lawatywy
odzyweze. Przytem ofrzymuje mleko i bulion z jajkiem albo bezen,
ewentualnie z dodatkiem somatozy i nulrozy. Jezeli mleko pod zadna
postacia nie bywa znoszone lub tylko w malej ilosci, zastepuje-
my je roztworem migsnym (100 grm. dziennie) Ilo$¢ dzienna mleka,
wypijanego malemi dawkami, wynosi 2 litry; dawki powoli wzrastaja.
W niezbyt zastarzalych przypadkach zazwyczaj wymioty i bdle po
kilku dniach ustaja bez uciekania sie do narkotykow.

W drugim okresie djeta zostaje urozmaicona i wzbogacona przez
dodanie kilku rozmigkczonyen caksow, sucharkow, tapicki lub ryzu
w mleku i rosole. W kilka dni pdzniej dodajemy bardzo lekkie po-
trawy migsne: gotowana w roscle grasice lub gotowanego golebia, na-
stepnie surowa skrobang szynke. Dopiero pdzniej przechodzimy do
skrobanego, malo wysmazonego befsztyka bez wszelkich przypraw, za
wyjatkiem malej ilodci soli, do tartych kartofli i do gotowanej kury.

Leczenie trwa 4 — 6 lygodni, o ile niema powiktan. Ale cho-
ry przez dlugi czas po ukonczeniu kuracji musi byé niezmiernie ostroz-
nym w djecie, winien unika¢ pozywienia, drazniacego mechanicznie,
chemicznie lub termicznie i napojéw wyskokowych. Jedyna zmianas
ze chory moze rzadziej jada¢, a natomiast naraz przyjmowacé wigksze
ilodei pozywienia.
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Wigkszosé praypadkow (75%,) zostaje wyleezona przy jednorazo-
wej kuraeji, ezes¢ wrzodow goi sie dopiero przy drugiej lub trzeciej
kuracji, o ile lekarz i paecjent nie utraca cierpliwodci. Nawet istnie-
jace przez lat 10 i dluzej wrzody, zabliznily sie.

Obeeny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowyeh oraz przyezy-
nek do kazuistyki tych guzow,
Napisal Dr. D. Helman (Ld6dz).
(Dokoniezenie).

3) Trzecig droga do jamy nosogardzielowe] od strony twarey
czyli przes policzki wskazal |uz w r. 1800 Wately, lecz dopiero
w 1.1832 angielski chirurg Sy m e odwazyl sie wykonaé tg przed-
operacje, rezekujac caly gdérna szezeke. Operacje ta z dodatnim
wynikiem stosowali francuzey chirurgowie Flaubert mlodszy,
Michaux, Robert, a zwlaszeza Maissonenre. Jednakze,
jak zaznacza Koenig, rozlegloié uszkodzenia, mozliwosé obfitego
kl wotokn i nastepujace po tej operacji oszpecenie odstraszaly wie-
lu chirurgéw od tego postepowania. Albert wyraza swe zdzi-
wienie pod adresem tych meznych i odwaznych chirurgow, ktérzy
nie zwracajgc uwagi na to wszystko decyduja sie na tak ropaczli-
wa i oszpecajgcy operacje. Hugieur, Demarqucy, Frelat
iR oux starali sig zmodyfikowaé tg skomplikowang operacje, lecz
najwigksza zasluga ta przypadla w wudziale genialnemu Lange-
beckowi, ktéry po raz pierwszy w r. 1861 wykonal czasows
rezekeje gornej szezeki z wytworzeniem kostno-skérnego platu,
znajdujacego sie w polgezeniu z nosem.

Langebeck prowadzi ciecie od wyrostia nosowego kosci
czolowe] wzdhuz dolnego brzegu oczodolu do $rodka tuku Iwowago
(proe. zygomaticus) i ztad lukowato ku dolowi do skrzydla nosa
réwnolegle niemal z poprzedniem cieciem. Miekkie czedei nie zostajg od-
separowane, lecz wraz z ko$émi po przecigeiu ich polgcezenia odchy-
lane nawewnatrz., Po odseparowaniu przyczepu miesnia zwacza
(m. masseter) od dolnego brzegu kosci licowej wprowadza palec
wskazujacy lub elevatoriom 1 pod jego kierunkiem subtelng pitke
do jamy skrzydlo podniebiennej, koniec ktorej chwyta palcem dru-
gie] reki, wprowadzonym ze strony jamy ustnej do gardzieli
I przepilowuje poziomo goérng szezeke nad wyrostkiem zebod olo-
wym do apertura pyriformis. Dalej przecina luk w srodkowej je-
go czesci, wyrostek czolowy kosei licowe] do fissura orbita-
lis inf., dno oczodolu, wyrostek nosowy gdrnej szczeki, stara-
jac sie nie uszkodzi¢ kanalu lzowego. Wreszcie za pomoca eleva-
torium odehyla calg odpilowans czesé goérnej szezeki nazewnalrz
i w ten sposob otrzymuje szeroki dostep do jamy nosowe], gar-
dzielowej i skroniowej, co umozliwia doszczetne wyluszezenie guza,
po d«)kona.nlu ktérego mozna z latwoscig odchyh(r caly plat kostno-
skérny na swe miejsce wlasciwe i nalozy¢ szwy.
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Nie ulega najmniejsze; watpliwosci, ze w dobie obecnej pray
udoskonaleniu techniki rhinologicznej, przy ustaleniu faktu klinicz-
nego, iz wldkniaki nosogardzielowe nalezy traktowa¢ jako ,guzy
czasowe¥, zmniejszajgce sie | nawet zanikajgce samoistnie po 25 ro-
ku zyecia, rzadko kto z chirurgéw zdobedzie sie na odwagg przy-
stgpienia do tak radykalnych operacji. Zapal operacyjny zaczal
juz ostygaé w tym okresie, gdy na uslugi medycyny zjawila sig
elektrycznose, za pomoca J\tme niektorzy Chlrmdzy otrzymywali
idealne rezultaty lecznicze w bardzo daleko posunietych i roz-
paczliwych przypadkach wlékniakéw nosogardzielowych. Dla nie-
szezesliwych pnsmdavzy tych guzéw nastapil okres bardziej huma-
nitarny. Wyzej opisane lmgu/ynu obrazy tych chorych widzimy
coraz rzadzie] dzieki udoskonaleniu metod badania, dzieki rhinolo=
gji, ktora pozv wala nam rozpozna¢ guz juz w pler\vszyeh okresach
rozwoju i umozliwia doszezetne usunigcie ,per vias naturales®.

Do naturalnych drédg, przez ktére mozemy dostaé sig do jamy
nosogardzielowej naleza: 1) jama nosowa i 2) jama ustna. W celu
usuwania guzow stosowano ' tu dawniej nozyezki, ligatury, rurke
Bellocqu'a, kleszeze — w nowszych czasach petlice metalows i gal-
wanokaustyczny i elektrolize. Wiele z tydl metod ma dla nas
tylko historyczne znaczenie, niektore za$ znajduja zastosowanie
i obecnie, lecz w zmienione; tmmle dzieki zdobyczom nowej gale-
zl wiedzy chirurgiczne] — lhmolog]]

Do wzglednie czestych rekoczyndw, 5t0=owan) ch dawniej w ce-
lu usuniecia wlékniakéw nosogardzielowych nalezala ligatura jedwa-
bna, ktors wprowadzano przez nos za pomocs rurki Bellocqu'a,
zakladano na guz i zaciskano. Metoda ta zostala zupelnie za-
rzucona.

Metoda ,ewulsyi“ stosowang byla juz w glebokiej starozytnosci:
chwytano, rwano 1 wyciagano za pomocs naJ1‘oznorodme]b7ych
przyrzgdow wszystkie (lostepnp dla oka cze$ci guza, pozostale zas
resztki niszezono na $lepo réznyrai srodkami 21 geymi.  Dazis czyni-
my to inaczej: za pomocy rhinoscopiae ant.ipost. jak rowniez i pal-
pacji mozemy imniej wigeej okreslic miejsce przyczepu guza, prze-
kona¢ sie, czy nie mtnml]l; zrosty i wtedy dopiero pod kierunkiem
lusterka wprowadzamy odpowiednio wykrzywione kleszeze, ktéremi
staramy sig uchwyci¢ guz mozliwie blizej miejsca przycz epu.
W tym celu postugujemy sig kleszczami Kuhn'a, Jurasza, Schech’a
1 t. p. Sposdob wprowadzenia kleszczy npisa]‘.em przy pohpach no-
sogardzielowych, tam tez omdéwilem strony dodatnie tej metody,
tutaj doda¢ musze, ze przy widkniakach nalezy stosowaé tg meto-
de bardzo oglednie jesli wlokniak ma szeroke podstawe, jesli skon-
statowalismy zrosty lub podejrzewamy obecnosé¢ odnég w jamach
sasiednich, tembardziej ze przy najbardziej lagodnych objawach
klinicznych nigdy nie mozna by¢ pewnym, jak daleko siggaja od-
nogi widkniaka.

Przy stosowaniu kleszezy nalezy byé bardzo oglednym i jesh
przy polipach nosogardzielowych mozemy uzyé pewnej sity, by
wyrwaé¢ polip mozliwie z odnogs, przy wlékniakach stosowac je
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nalezy ostroznie, nie wyrywaé, a odcina¢ schwycong w kleszcze
czes¢ guza, Jakkolwiek Scard opublikowal przypadek, gdzie
wraz z usunigtym guzem wyrwang zostala dosé znaczna czesé kos-
ci sitowej bez Jakwhkowwk zlych dla chorego nastepstw, nie nale-
zy jednak zapomina¢ o 2 smutnych przypadkach Ollier a, w kté-
rych przy zastosowaniu ewulsyi nastgpila $miers. W jednym
z nich autopsja wykazala, iz guz puscil odnoge do zrazu skronio-
wego moézgu. Cooper stracit pacjentke w [2 dni po dokonanej
ewulsyi wskutek zapalenia opon mézgowych w nastepstwie fraktu-
rae lam. cribrosae ossis ethmoidalis. O przypadkach naglej $mier-
ci skutkiem strasznego krwotoku przy tego rodzaju operacjach re-
feruje Mackenzie!). Niemniej przeto u nas Wréblewski
i Kijewski®) stosowali kleszcze z dobrym wynikiem w calym
szeregu przypadkow, gdzie chirurdzy byli juz zdecydowani wyko-
na¢ przedwstepna operacje. Na zjezdzierhinologéw w Kolonji w r.
1905 mial referat w tej sprawie Hansberg?). Autor ten gors-
co poleca stosowanie kleszezy nawet przy wlokniakach z obszerne-
mi zrostami i uwaza ten zabieg za najracjonalniejszy, dzigki ktére-
mu skomplikowane przedwstepne operacje sg zbyteczne. Hans-
ber g wprowadza jedng reks kleszcze Kuhn'a, palcem zas drugiej
reki wtlacza nowotwér do lyzeczek kleszezy; w ten sposb udawa-
to mu si¢ usuwaé¢ duze guzy w przeciggu 2 -— 5 seansow. Streit
radzi owijaé tyzeczki kleszezy gazs; usuwal on tez guzy nosogar-
dzielowe za pomocy palcéw owinietych gazs, co juz znacznie weze-
$niej robil Morant

Po usunigein guza kleszezami nalezy przedewszystkiem do-
kladnie przekonaé¢ sie, czy zostal on doszczetnie usunigty, czy nie
pozostaly resztki Jub nie wiszg strzepy ktére mogs uledz zgorzeli
1 powodowaé zanieczyszczenie rany operacyjnej, ewentualnie zakaze-
nie. W takich razach nalezy zwieszajace si¢ czeici odcige klesz-
czami, jesli to mozliwe wyskrobaé ostrs odpowiednio wygigts ly-
zeczksy, lub tez zniszezyé zegadlem galwanokaustyceznem. Doszczgt-
ne usuniecie vresztek guza jest conditio sine qua non, jesli
chcemy zapobiedz recydywie, to tez nalezy o tem pamieta¢ tak
samo przy stosowaniu kleszezy, jak i przy stosowaniu petlicy gal-
wanokaustycznej, a nawet po wrzekomo doszczgtnem usunigciu po
uprzedniej przedwstepnej operacji, o ktorej nizej pomdwig. Wobec
tego bez ,umiejetnego wladania lusterkiem i znajomosci rhinosc.
post. zaden chirurg doby obecnej obej$: si¢ nie moze“ powiada
Konig.

Co si¢ tyczy pooperacyjnego leczenia, to Wroéblews ki
i Kijewski radzg starannie wymy¢ jame nosogardzielows w celu
usunigeia skrzepdw, pozostalych kawalkow tkanek i zatamponowaé
gazg jodoformormows. Zdaje mi sie, ze przy niezbyt obfitych
krwawieniach zabiegéw tych nalezaloby unikaé z réznych wzgle-
déw: pomijajac juz te okolicznosé, ze tampon pozostawiony w ja-
mie nosogardzielowej sprawia wielkie przykrosci choremu, powo-
duje on wydzielanie sig wielkiej ilosci sluzu, ktéry wraz z resztka-
mi krwi staje sig pozywnem podlozem dla drobnoustrojéw; tampo-
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nada czesto przyczynia sig do wywolania ostrych zapalen' ucha
srodkowego a nawet wyrostka sutkowego; przy usuwaniu tamponu
moze znowu nastgpi¢ silny krwotok.

Kwest)i leczenia wlokniakéw nosogardzielowych nie wycazer-
patbym, gdybym nie wspominal o elektrolizie, ktora dotychczas nie
znalazla, niestety, zbyt wielkiego rozpowszechnienia, jakkolwiek re-
zultaty otrzymane przez niektorych autoréw ss bardzo zachecajace
1 nie pozostawiajs nic lepszego do zyczenia, zwlaszcza, gdy ma sie
do wyboru migdzy niewinng elektrolizg a wyzej opisanemi skom-
plikowanemi operacjami. Metoda ta zainaugurowana przez Cin i-
selli'legoi Nelaton’a jeszcze w tych latach, gdy przedsigbra-
ne byly najciezsze operacje w celu utorowania drogi do jamy no-
sogardzielowej, wkrotce znalazla zwolennikéw nawet s$réd chirur-
gow, zniecheconych niezbyt pomyslnymi wynikami przedwstepnych
operacji. W Niemczech wprowadzil elektrolize v. Brun s ), kio-
ry opublikowal kilka rozpaczliwych przypadkéw widkniakow, wyle-
czonych zupelnie tg metods i zachecal do dalszych préb. Volto-
lini?®) znaczne udoskonalil technike elektrolizy.

Do ujemnych stron elektrolizy nalezy ta okoliczno$é, iz na
miejscu dzialania tworzg sig strupy podobne do tych jakie obser-
wujemy przy ozaenie, ktére zdaniem K imm el’a mogs staé sie
sréodlem infekeji; z drugiej za$ strony elektroliza wymaga czesto
bardzo dlugiego stosowania. U niektérych autoréw ilosé sean-
séw dochodzila do 130 (Bruns).

Przebieg kuracji elektrolityeznej moze byé znacznie skrécony
przez powolne, stopniowe stosowanie pradéw silniejszych, docho-
dzgcych do 80 lub 100 MA, jak to radzg Schmidti Heryng,
lub tez przez polaczenie elektrolizy z galwanokaustyks, jak to
czyni Schmithuisen.

Przegladajac wyniki, otrzymane przez Schmithuisena,
dziwi¢ sig trzeba, ze metoda ta tak malo zostaje uwzgledniana i ze
po wprowadzeniu elektrolizy chirurdzy imajg sig tak skompliko-
wanych i niebezpiecznych operacji, po ktorych w najlepszym ra-
zie leczenie nie trwa krécej, niz przy stowaniu elektrolizy.

Gdy zadamy sobie pytanie, jak postepowaé nalezy w kazdym
poszezegblnym przypadku skonstatowanego widkniaka nosogardzie-
lowego, to niewatpliwie, biorac pod uwage niezbyt zachecajace wy-
niki otrzymane przez chirurgéw mniej lub wigcej skomplikowanych
przygotowawczych operacji, biorgc pod uwage niebezpieczenstwo sa-
mego rekoczynu i rozleglosé uszkodzenia, musimy wraz z Ko eni-
gem, Kimllem, Naabem, WroblewskimiKijewskim
dojs¢ do wniosku, ze zawsze nalezy uczyni¢ prébe usunigeia guza
per vias naturales, nawet przy czestych nawrotach, o ile one nie
zagrazaja zyciu chorego.

Dzigki technicznemu wudoskonaleniu dzisiejszej pharyngologii,
ramy zakreslone do stosowania metod prostych stajg sig coraz
szersze, nie nalezy je zarzuca¢ nawet w przypadkach rozleglych
guzéw, postugujac sig cze$ciowym - stopniowym niszezeniem widk-
niaka tembardziej, ze jest to zabieg daleko bezpieczniejszy, niz
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operacja radykalna. W tych zas praypadkach, gdzie lokalizacja
i rozmiary guza umozliwiajg wprowadzenie Ildl?t'd/l Hlllluluulc'—
nych, jak petlicy galwanokaustycznej, kleszezy i t. d. 1mlezy nie
zapomina¢ o pomyslnych wynikach, otrzymanych przez wieln au-
torow za pomocy elektrolizy, zwlaszeza, ze przez polaczenie tej
metody z galwanokaustyks, jak to czyni Schmithuisen, daje
sig ograniczy¢ ilod¢ posiedzen do minimum. Zawsze jednak nale-
zy skrupulatnie i systematycznie badaé chorego i kontrolowac, czy
nie zjawiajs sie nowe wybujalosci i recydywy, ktére nalezy czem-
predzej niszezyé mozliwie doszezetnie.

W ten sposéb mozemy dotrze¢ do okresu, gdy nawroty juz
nie zjawiajg sie, a pozostale wybnjalosci ulegaja zanikowi samoistnie.

W przypadkach zaniedbanyeh, kiedy wytworzyly sie znaczne
zrosty, doszlo do przebicia kosci z wytworzeniem odnogi czaszko-
wej, gdzie grozne objawy kliniczne wymagaja natychmiastowej in-
terwencji, wreszcie w przypadkach guzéw pozaszcezekowyeh — ope
racje stajg sie malum necessarium,

, W zasadzie temu sposobowi, mowi Mikulicz?®) przyzna-
my pierwszenstwo, ktéry odslania najbardziej siedzibe choroby,
a wiec przedewszystkiem sk]epivniu polyku. Zreszta caeteris pari-
bus wybleuemy ta operacjg, ktora jest zabiegiem jak najmniejszym
i pocigga za sobg najmniejsze zboczenia tak pr)d wzgled(ﬂu kosme-
tycznym, Jako tez czynnosciowym*. Niewatvliwie, te uwage nale-
zy mieé zawsze na wzgledzie przy \V\lmlm [)]/l'(‘\\sh’})n(' opera-
¢ji. Rzecza zbyt Luuhm h\lul)\ omawia¢ wskazania lub przeciw-
skazania dla kazdej z wyze) ()plh.lll\(ll metod, — tutaj osobiste do-
$wiadezenie chirurga decyduje pray wyborze te] lub innej metody.

\.%JC10¢J<)L11118J.\7)7 dostep do punk‘u wyjseia guza i najwigksze
pole operacyjne daje hez \mtpwum )\h*()l)[<l>t\r",ll(l rezekeja szoze-
ki gornej wedlug Langebeckla ewentualnie w polaczeniu z re-
zekeja nosa Wedluu Czerny-Jordana. Zwlaszeza przy opero-
waniu wlokuniakow puzuszcz.;k.,u\v_wh metoda ta jest najracjonalniej-
szg. P.v. Bruns i Kiimmel radza przy skonstatowaniu odno-
gi skroniows] usuwaé ja droga czasowej rezekcji kosei licowej,
ewentualnie catkowitej l'u‘aekcii' proc. coronoideus mandib., za pouio-
cg ktorej to metody udaje sig wyluszezyé guz az do otworu skrzy-
dlopodniebiennego (for. sphc Jopdl‘mmmn) nosows za$ i nosogar-
dzielows czgi¢ guza usungé metods prosta per vias naturales.

btosumc tg lub inng plzmi\Vslul.uu operacje nalezy zawsze
mie¢ na uwadze doszezetne zniszezenie podstawy guza, gdyz tyl-
ko w ten sposéb mozna zapobiedz nawrotom i uazys skaé” szanse
trwalego wyleczenia tych nieszezedliwych pacjentéow. Jak juz wspo-
mnialems, Schmithuisen wbrew ogdlnie papujacemu zdaniu
twierdzi, zo doszczetne zniszezenie podstawy i odndg wldkniakdw
nie jest konlecznym warunkiem (przy stosowaniu ulHl\tlolsz do
zupelnego zanikania, gdyz obserwowal on zanik resztek i w tych
przypadkach, gdzie pozusml; jeszeze pewne wybujatosei.

Reasumu,]a‘c wyzej przytoczone dane, dochodzimy do nastgpu-
jacych wnioskéw:
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1) Wlékniaki nosogardzielowe nalezy stanowezo wykluezyé
z ogdlnej grupy ,polipdw uos()ouu'dzielowydl“ udzielajgc im od-
dzielne miejsce w szeregn guzow nosogardzielowych ze wazgledu
na ich anatomiczng llg()dll()b(f 1 kliniczng zlosliwose.

2) Guzy posogardzielowe nalezy operowaé jaknajwezesniej.

3\ Polipy nosogavdzielowe nalezy wylacznie operowaé za po-
mocg metod prostych. Do usunigcia zas wldékniakéow nosogardzie-
lowych w wiekszosci przypadkow  wystarczajg réwniez w  zupel-
noseci drogi naturalne przez jame ustng i nosows.

4) Jezeli usuniecie wlokniaka nosogardzielowego za pomoces
kleszezy lub petlicy galwanokaustyeznej jest z technicznych wzgle-
déw niemozliwe, nalezy zastosowaé elekrolizg. Poniewaz doswiad-
czenie \\ylamh) iz chirnrdzy nie posiadajg nmzbq(]u»‘j cierpliwosei
do tych bezkrwawych metod operacyjnych, a statystyka wykazu-
je nie mala odsetke zejsé smiertelnyeh po puwlwstqpnyoh opera-
cjach, nalezy, zdaniem Schmithuisen’a leczenio guzow noso-
ga‘rdzielowych powierzyd \\'yl}u,znie vhinologom.

5) U chorych, ktorzy stoja juz u konea okresu powstawania
i 1()/\\1|(mu sie wlokniakéw nosogardzielowyeh (t. j. po 26 — 30
roku zyciu) ualeay pomimo znacznych rozmiardw guza i skonsta-
towania zrostow i odnog zachowywaé sig wyczekujaco i ograniczy
sie paliatywami.

6) Tylko w wyjatkowych razach, gdy mniezbedna sig staje
szybka interwencja z powodu rozpaczliwego stanu pacjenta, gdy
zjawiujg Sie pierwsze zwiastuny kmupliku(ji wewnatrzezaszkowych
i wreszcie, gdy punktem wyjscia guza jest jama skrzydlopodnie-
bienna, nalezy przystapié do przec l\\stepne ] operacji.

() Na wybér tej lub innej operacji wplywa punkt wyjscia
guza 1 kiernnek jego odndg.

Hj Aby zapobiedz nawrotom nalezy zdaniem Kiimmla, Koeni-
ga, Naaba, Wrdblewskiego 1 Kijewskiego 1 in. czesto kontrolowaé:
siedlisko ('.hm'(.nhy za pomocs lusterka lub palca i skrupulatnie usu-
wat wszystkie podejrzane miejsca. Znajomosé rhinoscopiae post.
jest wobec tego dla chirurga niezbedns,.

Przy uummh lmh\\x(,h nie nalezy traci¢ czasu na metody
proste, n(1y7 te nigdy nie prowadzg do celu, a przeciwnie powodu-
ja ty ko szybszy rozrost nowotworu. Tutaj doszezetne usunigcie
nowotworn jest warunkiem nieodzownym bez wzgledu na oszpece-
nie i rozleglosé uszkodzen, wywolanych przedwstepng operacjs.

W koncu jeszeze kilka slow o odnodnej literaturze polskiej.

Kwestja operowania guzéw nosogardzielowych i u nas od-
(la.wna zajmowala uwage chirurgéw, W Pam. Tow. Lek. Warsz.

. 1837 znajdujemy \ummulw 0 opelcw]] polipa, zajmujacego ,ca-
1.1 jame otchiani i obiedwie jamy nosowe* (lokonduel przez K o-

ehlera®). Autor ten zastosowal pnd\\'lqza.me.
: Wir 1868 Koehler i Korzeniowskiusungli u chiopea
15 letniego za pomoey petlicy galwanokaustyezne], przeprowadzonej
przez nos, ezest polipa, ktdry zajmowal jamg nosa i opuszcezal sie po
za podniebienie miekkie; odcigts czedd chory wyrzucil przez usta.
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W tym ze roku opublikowal podohay praypadek, operowany
takgz metods Le Brun®). Ten ze avtor oglosit w r. 1864 dwa
przypadki wielkich polipéw nosogardzielowych, w ktérych zastoso-
wal metode krwawg, t. j. operacjq nprzedwstepng®, zblizong do me-
tody v. Bruns’a. Podobny nieco plzypadek opublikowal w tym ze
roku Majkowski®). W przegladzie literatury z r. 1866 znajdu-
jemy opis przypadku guza nosogardzielowego, operowanego przez
Girsztowta?®?).

Prof. Kosinski®) w r. 1875 wyglosil w Tow. Lek. Warsz.
odezyt pod tytulem: ,o polipach nosogardzielowych“. W r. 1883
ukazala si¢ praca Mikulicza®), w ktérej autor goraco poleca
metodg Gussenbauer’a usuwania polipéw mnosopolykowych. Zwo-
tennikiem tej metody okazal sig takze Schramm ). Bargcz?)
polecal nowy sposéb operowania polipdw nosogardzielowych, przed-
stawiajgcy skombinowang metode Jordana i Koeniga. W podrecz-
niku chirurgii szczegdélowej Ry dygiera®), wydanym w r. 1884
zostaly uwzglednione wszystkie znane do tego czasu metody ope-
rowania polipow nosogardmelowych

Z prac doby podzniejsze] na szczegdlne wyrodznienie AaslugUJe
umieszezona w (Gazecie lek. w r. 1893 obszerna praca Wréble w-
skiegoi Kijewskiego?®) podtytulem ,Kilkauwag w kwestji
operowania guzow jamy nosogardzielowej*, w ktorej uwzglednio-
ng zostala w sposéb bardzo tresciwy cala odnosna literatura tyczg-
ca sig kwestji leczenia guzéw nosogardzielowych. Wroéblewski
i Kijewski opierajac sia na wlasnym wzglednie bogatym materjale
kazuistycznym, radzs unikaé¢ przedwstepnych operacji i w kazdym
mozliwie przypadku czynié probe usunigcia guza za pomocg ,metod pro-
stych®, z kiérych najbardzie] polecajg petlicq gcmlwanoka,ustyczuq 0d
czasu ukazania si¢ w druku powyzsze] pracy do dnia dzisiejszego précz
oddzielnych kazuistycznych przypadkéw, opublikowanych przez
réznych autordw (Srebrny™), Radziszewski™), Sedziak?"),
Krynski®”), Dobrowolski™), Jawdynski™), Iwanic-
ki*®), Swigtecki™), Rydygier™), Ziembicki™), Ron-
taler™), Lubliner i Oderfeld™), Sokolowski, ioguec-
ki, Sinolecki) 1 sprawozdania z odczytu ,o polipach nosogar-
dzielowych*, wygloszonego w r. 1896 na posiedzeniu wydzialu le-
karskiego Tow. Przyjaciol nauk w Poznaniu przez Jaruntow-
skiego, nie znalazlem w literaturze polskiej pracy, uwzglednia-
Jace] w calej rozcigglosci omawiang sprawe, i ta okolicznos¢ pobu-
dzila mnie do zapelnienia tej luki i uezynienia préby skreslenia
monografji o tak zw. ,polipach nosogardzielowych*.
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Spostrzezenia z praktyki.

Podal dr. Wincenty Pulawski (z Radziejowa, w gub. Warszawskiej).

Przypadek posoczuicy pologowej, leczonej surowicg przeciwpa-
ciorkowcowa.

St. Gl., lat 35, zona kupeca, w dniu 10. 1L 08 dostala nadzwy-
czaj silnego dreszczu wstrzgsajacego, ktéry trwal prawie bez przer-
wy okolo dwéch godzin. Przy badania w uiespelna godzine po
dreszczu znalaziem: Tefno 116, male i latwo uciskalne, cieplota
40,2°, nadzwyczaj obiite poty. Chora, 5° para, budowy wgtiej i od-
zywiania dos¢ lichego, znajduje sig w 16-ym dniu po porodzie,
ktéry w nocy z 25 na 26. I. rozpoczal sie silnym krwotokiem z po-
wodu poprzedzajgcego miejsca (placenta praevia lateralis); przy
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pomocy kolpeurynteru, a poczesci i recznej, o godzinie 3 popolud-
piu dnia 26. I. przyszla na $Swiat dziewczynka niezywa; w godzing
potem reczne wydobycic miejsca, przyrosnigtego tuz nad szyjksa
maciczng z lewej strony. Dzieki wskazéwkom lekarza, odwiedzajg-
cego czgsto chorg, rodzina jej, zreszts inteligentna, bedge w cigglej
obawie o zycie chorej, bardzo staranuie notowala wszystkie dane,
dotyczgce cieploty, tetna i ogélnych objawéw chorobowych. Je-
stem zatem w moznoseci, précz dokladnych krzywych cieploty i tet-
na, poda¢ réowniez przebieg kliniczny od poezgtku choroby. D. 29.1.
stwardnienie gruczoldw piersiowych; przeczyszczenie. D. 30. L
stan normalny. D. 31. I. pod wieczér bardzo silny bél w lewej
skroni, uchu, lewej polowie szyi, karku i lewem ramieniu. D. 1. IL
zrana C. 39,8% t. 132, bol trwal przez cals noc, nad ranem wzmoégi
sig. Gruczoly piersiowe normalne; zwijanie sig macicy prawidliowe,
bolesnosei zadnej w okolicy macicy niema; brzuch lekko wazdlety;
wieczorem cieplota 38,2°% tetno 120. D. 2. Il. kilkakrotne wyproéz-
nienia plynne po szklance wody gorzkiej Frauciszka Jézefa; do wie-
czora bdle wustaly; odplywy pologowe normalne, bezwonne. Od
dnia 3. II. do dnia 9. IL. cieplota 38,2° — 40,0% tetno 112 — 132.
(Ptrz. tablice krzywych); rzekomo bez powodu zjawialy sie: roz-
draznienie, niepokédj, gniewliwosé, pobudliwosé, niekiedy $wiatdo-
wstret; apetyt niezly, kilkakrotne rozwolnienie bez powodu. Dnia
9. IL t. j. 15-go dnia post partum, wieczorem cieplota 37,6° przy
tetnie 120. Samopoczucie dobre, apetyt lepszy; mysli o wstaniu
z I6zka, béléw zadnych niema. Macica normaluna; odplywu zadnego
z organoéw plciowych niema. Wyprdznienia normalne; brzuch nor-
malny, sledziona powigkseona, wycsuwwalna. Noc bezsenna, lekkie dre-
szezyki i zigbienia kilkakrotne. D. 10. II. od poludnia szybkie wzno-
szenie sig cieploty, poezem dreszcz wstrzgsajacy, bardzo silny,
trwajacy przeszlo dwie godziny. W nocy lekkie dreszezyki i zie-
bienie. D. 11. Il. przed poludniem powtdrne dreszecze wstrzgsaja-
ce, bardzo silne, trwajgce przeszlo dwie godziny, nastgpnie poly
bez spadku cieploty; wieczorem cieplota 40,4% tetno 124. Wobec
tych objawdéw, przypisywanych dotgd rzekomemu zazigbienu sig
chorej podczas porodu, i wobec tego ze przy badaniu bardzo szcze-
goélowem, ani w macicy i jej okolicach, ani w zadnym z organéw
wewngtrznych, nic nienormalnego znalezé nie bylo mozna, skonsta-
towalem posocznicg pologows (septicaemia puerperalis), kladgc na-
cisk na grozgce zyciu niebezpieczenstwo i zalecajac zastosowanie
surowicy. Dzigki zaméwieniu telefonicznemu $rodek nadszed! naj-
blizszym kurjerem z Berlina i juz w dniu 12. IL zrana, eczyli
18-go dnia post partum, przy cieplocie 40,6° i tetnie 140, za-
strzyknglem  surowice przecviwpaciorkowcows, dwudziestokrotng,
Aronsona (Kontrol. N 22) w ilosci 60 cntm. szesciennych (=1200
J. E. Behr.) Wieczorem cieplota 36,6% tetno 120, potéw
ani dreszezy nie bylo; w nocy spala miezle. D. 13. IL
okolo poludnia przy cieplocie 40,8° i tetnie 136 zastrzyknglem po-
wtérnie 60 cntm. szedé. tej ze surowicy podskdrnie in hypochon-
drium dextrum (I-a injekcja byla in hypochondr. sinistr.), Wie-
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czorem cieplota 36,4% fetno 124, potéw ani dreszczy mie bylo;
w nocy spata dobrze i spokojnie. D. 14. II. rano 37,8" tetno 124,
samopoczucie doskonale, (euphoria subjectiva); dreszczy weale nie
bylo; apetyt niezly. Mocz skapy, bez bialka; stolce dwa w ciggu
doby, pélplynne. Miejscowo, in loco m]ectwms, zadnych bélow
chora nie doznaje; nacieczenia jakiegokolwiek pod skérg réwniez
dostrzedz nie mozna. Wieczorem cieplota 38,6% tetno 124, w nocy
spala niezle. D. 15. Il. pod wieczér cieplota stopniowo wzniosla
sig do 40,8° przy tetnie 160; zastrzyknatem po raz trzeci 50 cntm.
szese (—Doppelte Helldosm) surowicy przeciwpaciorkowcowej, przy-
gotowanej wedlug Dr. Meyer'a i proft. Ruppela przez labo-
ratorinm w Hoechst, (Ser]a z dnia 13. II. 08.).

Po dobrym przez caly noc énie chorej zrana d. 16. II. cieplo-
ta 35,5° przy tetnie 128, potéw ani dreszezy, lub dreszczykéw ani
zu;blema nie bylo; euphona snbjectiva completa. Mocz skapy, na-
sycony, bez biatka; wieczorem cieplota 39,5% tetno 144. W dnie 17.
II, 18. 1L i 20. Il, czyli 23, 24 i 26-ty post partum, zastrzyknatem
jeszeze po jednej dawce po(1W0Jne] (50 cntm. szesé.) tej ze surowi-
cy z Hoechst. Po kazdem z nich zjawilo sig doskonale samopo-
czucie chorej, dobry sen, potéw i dreszczy nie bylo weale. W dniu
21. II. na udach, brzuchu, krzyzu i przedramionach obu rgk zjawi-
la si¢ wysypka gesta, czerwona, drobnopunkcikowa, nie swedzaca
i niebolesna, podobna do szkarlatynowej; wysypka ta nazajutrz
zbladla, a w dniu 23. Il. znikia bez sladu. Wygladem swym ikrot-
koscig trwania wysypka ta robila wrazenie t. zw. posurowiczej. —
Mocz skapy, nasycony, bez bialka.

Wazrastajacy stopniowo upadek sif pomimo dobrego wina, ro-
solu, bu]Jonu koniaku z zéltkami, kofeiny, kamfory i pizma, stoso-
wanych naprzemian od poczatku, stopniowe zajecie sensorium przy
wzrastajgeych objawach zastoinowych w plucach, czgste wypréz-
nienia, mekledy zielonawo zabarwione, i stopniowy upadek tetna
zakonczyly sig smierciy w dniu 28. I, czyli 34-go dnia post par-
tum a 18-go po wystapieniu pxclwszego dreszczu wstrzgsajgcego.

Ogolem zastrzyknigto 120 cotm. szesé. (—2400 L. E. Behr.)
surowicy przeciwpaciorkowcowej, dwudeiestokrotnej Aronsona oraz
200 cntm. szesé., czyli cztery podwdjne dawki lecznicze, surowicy
plZGC]Wp&ClOlkOW(‘OWGJ z Hoechst (Serjaz dnia 13. IL 08) Zastrzy-
knigé dokonywalem za pomocs szprycy Lieberg'a, calej z twarde-
go szkla jenajskiego (Jenaer Hartglas), dajacej sig bardzo latwo
oczysci¢ i sterylizowaé, pozwalajace) na najdokladniejsze dawkowa-
nie, nie podlegajycej dzialaniu zadnego plynu i moggcej pomiescic
blizko 30 cntm. szegé. surowicy. Szpryca ta, jako cala szklana,
wymaga wigksze] ostroznosci w obchodzeniu si¢ z nig; koszt jej
nie przenosi dziewigciu rubli bez igiel. Podnies¢ tu nalezy zupel-
ny brak jakichkolwiek przykrych ob]a.vvow miejscowych, in loco
injectionis, pomimo zastrzykniccia 320 cntm. szes¢é. surowicy pod-
skornie w okolice hypochondriorum i mesogastrii. Ani silniejsze]
bolesnosci, ani nacieczenia nie dalo sig zauwazyé; podskérne wsy-
sanie sig surowicy nastgpowalo szybko i dokladnie pomimo diuz-
szego schorzenia organizmu i wychudzenia chorej.
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Na zasadzie opisanego w krétkosei przebiegu klinicznego cho-
roby oraz przedstawionych tu krzywych (ptrz. tablice) cieploty
i tqtna mozemy wysnué¢ wnioski nastepujace:

1) Po trzech pierwszych injekcjach sur wicy nastgpowal wkrot-
ce kolosalny spadek cieploty ciala bez potéwi dreszczy; po trzech
ostatnich injekejach zjawisko to wystepowalo mniej wybitnie.

2) Po kazdorazowym zastrzyknigciu surowicy nastepowala wy-
datna poprawa samopoczucia chorej (Euphoria subjectiva comple-
ta), z dobrym, wzmacniajgcym snem, co poprawialo ogdlny stan
chorej, zmniejszajac samopoczucie schorzenia i dudajac nadziejnej otu-
chy na przyszlose.

3) Spadek ilosci uderzeh tetna na minute nie byl tak wydat-
ny i nie byl odpowiednio proporcjonalny do spadkéw cieploty, co
przy wszelkiej seroterapii oznacza tylko poprawe przemijajacs, po
ktérej zndw oczekiwaé nalezy dalszego rozwoju objawéw zakazenia
ogdlnego (toksemii). Momentem usposabiajgcym do stalej i upor-
czywe], nadmiernej wysokosei pulsu, juz od samego poczatku cho-
roby, mogla by¢ w danym razie wielka utrata krwi przed porodem
z powodu miejsca poprzedzajgcego.

4) Zupelne ustgpienie, zaraz po pierwszej injekcji surowicy,
dreszezy wstrzgsajacych a nawet lekkich dreszczykéw i uczucia
zigbienia, pomimo ze po raptownym spadku cieploty nastgpowalo
ponowne jej wznoszenie sig. Tu zauwaze ze spadek cieploty naste-
powal bez potéw; objaw taki przy leczeniu surowics przeciwploni-
czg lub przeciwbloniczg zwykle nie wrézy ostatecznej poprawy
lecz tylko przemijajscs,.

5) Bardzo pdzne zastosowanie surowicy, mianowicie na 18-ty
dzien po porodzie, ktéry rzekomo byl wyjéciowym momentem dla
poczgtku zakazenia, t. j. inwazji paciorkowcéw do krwi chorej, po
dwéch napadach dreszezy wstrzgsajgcych, gdy juz zagrazaly obja-
wy ogoélnej toksemii z zapaleniem pluc zastoinowem na czele, nie
moze by¢ ze wzgledu na niepomyslny rezultat ostateczny miaro=
dajnem. Przypadek niniejszy natomiast wskazuje na koniecznosé
wezesnego zastosowania surowicy, nie czekajge, az zjawis sig dresz-
cze wstrzgsajace, jako wyraz zakazenia ogdlnego. Ja ze swej stro-
ny zauwazylbym, ze w kazdym przypadku podejrzanym na zaka-
zenie, osobliwie gdzie majg byé dokonywane zabiegi operacyjne,
lub tam gdzie z powodu braku elementarnych warunkow czystosei
mozna przypuszczaé istnienie zakazenia przedporodowego, koniecznem
Jest zastosowanie surowicy przeciwpaciorkowcowej zapobiegawezo.
Postgpowanie takie jest przyjetem juz w Niemczech w wielu kli-
nikach 1 przytulkach polozniczych odnosnie do kazdego przypadku,
przywiezionego dla ukonczenia rozpoczetego juz porodu poza mu-
rami instytucji polozniczej. Sadzilbym dalej ze w przypadkach za-
kazen pologowych, w ktorych surowica przeciwpaciorkowcowa nie
okazuje dzialania dodatniego, nalezaloby zastosowaé réwniez i su-
rowicg przeciwgronkowcows, gdyz nigdy nie wiadomo napewno,
czy w danym wypadku wlasnie gronkowce nie byly powodem za-
kazenia pierwotnego. Na okoliczno$¢ te zwrdcil u nas uwage kole-
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ga Jézef Jaworski w odezycie swym, wygloszonym w sekeji
ginekologiczno-akuszeryjnej X-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw,
we Liwowie 1907 1., pod tytulem: ,Przyczynek do etjologji i tera-
pii gorgezki porodowe| (Staphylocoecemia, serotherapia specifica)“.
Odezyt ten byl drukowany w Gazecie Leka,rskw] N 28 r. 1907.
Kelega Jozef Jaworski byl u nas pierwszym akuszerem i gi-
nekologiem, ktory zaczgl stosowaé surowice przeciwpaciorkowcows
w gorgezkach poporodowych na szerszg skale. Badania swoje
wlasne wraz ze szczegdélowym rozbiorem naukowej strony tej kwe-
stji zestawil 1 oglosil w znakomitej swej pracy p. t. ,Surowica
przeciwpaciorkowcowa oraz stosowanie jej w goraczce pologowe_]
Odeczyty Kliniczne. Serja XIV. Z. 10. Warszawa. 1902. Do prac
tych, gruntownie naukowo i klinieznie opracowanych, wszystkich
kolegéw, interesujgcych sig tq kwes’r.]a‘, odsylam.

Trzy przypadki ran pnstrzalowy‘ h ciezkich,

1.

St. Z., lat 48, gdspodarz malorolny, odiywiania i budowy do-
skonatych, w dniu 11. X. 07. otrzymal postrzal z karabinu w glo-
we; po strzale biegl jeszeze kilkadziesigt krokéw, dwa razy pada-
[3c, za trzecim upadkiem nie mégl juz si¢ podnies¢ o wlasnych si-
sach. Przeniesiony do poblizkiej chalupy niebawem opatrzony zo-
Ital przez lekarza wojskowego vbrowizorycznie. Przy badaniu cho-
rego nazajutrz we wlasnym jego domu znalazlem, co nastepuje:
Tetno 90, wyrazne i mocne; 1° 37,2° przytomny, odpowiada na
wszystkle pytania zupelnie doklddnw narzeka na cigzar w glowie
. jakby odurzenie; przy siadaniu i prébach wstawania z 16zka uozu-
wa zawrét glowy i slabos¢ ogélna. Po zdjeciu opatrunkn, przesig-
klego krwistsg surowics, a w warstwach, przylegajacych do rany,
substancjg mozgowg, widaé na czole, nad prawem oczodolem, w od-
leglosci 14 cntm. nad brwia, grzybowats, miekks, wilgotng
mase, wielkosci splaszczonego sredniego kartofla, masa ta, usado-
wiona na otworze kostnym, wielkosci monety szesciogroszowej mie-
dzianej, joest ciemno-krwisty pulsujacy, z widoczng struktura moéz-
gows, z wyraznemi nawet granicami zwojow moézgowych; przy naj-
lzejszem nawet dotknlquu masy tej gazg lub waty, pozostajy na
tamponach wyrazne i do$¢ duze czgstki substancji mézgowej. Na-
okolo otworu kostnego latwo wyczuwaja sie niewielkie szczorby
w kosci. Cala okolica prawej polowy czola oraz prawego okaiczeg-
$ci nosa mioeno zasiniona, prawie czarna; powieki spuchniete, po
rozszerzeniu ich palcami widaé galkg oczng, bardzo przekrwions,
podbiegnigts, wypuklajacs siq z oczodolu nieco wigeej niz zwykle.
Zrenica cokolwiek rozszerzona, reaguje na s$wiatlo leniwo i nieznacz-
nie; wzrok zachowany z niewielkiem zamgleniem. Na prawej skro-
ni, na wysokosci jednego cala nad muszlg uszng i nieco ku przo-
dowi, wida¢ okraglyg ranke, wielkosci monely pieciokopiejkowe;]
srebrnej, otoczong cienkim sinym brzegiem, drazacsg w kose skronio-
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wg otworkiem okraglym bez wyczuwalnych szczerb lub nadpeknigé.
Jest to otwor wejseiowy kuli karabinowej, ktora, przeniklszy dalej
na ukos w substancjg korowa mozgu, wykrecila sig, idgc dalej ca-
Iym swym bokiem, lub tez zdeformowala sig po peknieciu niklowej
otoczki przy przejsciu przez kosé skroniows, czynigce kolosalne spu-
stoszenia w substancji korowej mozgu i w kosel czolowsj, wyrywa-
jac w niej nad prawa brwig otwdr wyjsciowy, wiclkosei trzykopleJ-
kowej monety miedzianej, z wywaleniem si¢ substancji modzgowej.
Sladow krwawienia z ucha dostrzedz nie moglem.

Dalszy przebieg kliniczny byl nastepujacy: Przy zmianie opa-
trunku raz lub dwa razy dziennie na warstwach gazy, lezagcych na
ranie, zawsze /na'jdowaly sig w wigkszyeh lub mniejszych ilosciach
kawalki substancji mézgowe], ktéra dopiero siddmego dnia przesta-
Ia sig wydziela¢, tak ze w dniu 20. X. 08, t. j. dziewigtego dnia
od chwili zranienia, stan miejscowy byt nastqpujqcy: Po zdjeciu
opatrunku grzybowato siedzgcej masy nie widaé; w otworze rany,
wielkosci okolo trzykopiejkowe] monety miedzianej, widaé zaledwie
wypuklajgcy sig, pulsujacy substancje, ](l\DO'(‘Lel wong, jakby granulujg-
cg, bez widocznej struktury korowej mozgu. Powwlzchma tej rany sg-
czy ze siebie surowicg, zlekka rozowy Nm.xkuoblquﬂ wokolo i na po-
wiekach znacznie zmniejszyly sie; powieki AdllelllEZtU, i chory samowol-
nie otworzy¢ ich nie moze; po otworzeniu powiek palcami widac galkq
oczng mniej pxzektwmnq, Zrenica normalna, zywo reaguje na swia-
tlo, wzrok zachowany z lekkiem mmuleuwm Samopoczucie bar-
dzo dobre; do opatrunku wstaje i siada na krzesle o wlasnych sitach,
nie czujge zawrotu ani holu, a tylko pewien ciezar w prawej polo-
wie glowy. Ruchy, czucie i odruc ‘hy wszedzie z Lu,howanv, doklad-
ne i normalne, sluch w prawem uchu nieco przytepiony; méwi nor-
malnie i zupeh)w przytomnie odpowiada na pytania; pamieé zacho-
wena. Pod koniec zmm.n_} opatrunku, co trwalo blizko pol godazi-
ny, odezuwa pewue znuzenie i jakby sennosé; sen w nocy i we
dnie przychodzi nieraz bardzo latwoitrwa dos_)c dlugo, wzmacnia-
jac go; niekiedy za$ przeciwnie, nie moze spaé, jest bez powodu
podrazniony, a czuje konieczng potrzebe zasnigeia. Tetno przez ca-

Iy ten czas 50 — 96 na minutg, mocne i pwlne. Stan ciggle bez-
gorgezkowy, \\_yprémlieuin i nd(lnwaniu moczu prawidlowe, apetyt
umiarkowany. — Od dnia 24. X., t. j. na 13-ty dzien po zranieniu,

zaczyna zjawia¢ sig niepokdj i podmeceme maniakalne; chce wsta-
wac, uciekad, \wohodzu lub chodzi¢, to znéw leze¢; po okresie pod-
niecenia Drl‘ztl“pll](, kolejno (lbpl(jb]:l i sennos¢, z ktorej trudno go
rozbudzié. Przy stanie bezgorgczkowym lub zaledwie ze p()ng-
rgezkowym (36,8° — 38,2°) tetno waha sig od 45 do 120 na minute,
niekiedy nieréwne , arytmiczne, drobnei slabe, latwo uciskalue. Stop-
niowo, przy Z\VlleSLAJBL(,B‘] sig sennosei, .1ste;pu|e zapas¢, i w dniu
28. X, t. J. na 17-ty dzien od chwili zranienia, exitus letalis przy
ZWyklych bjawach obrzeku moézgowego, ktOIy wystapil pozno, na-
stepeeo, W chwili gdy rana na czole zaczela sig coraz wigce] za-
ciggaté 1 goié.

Zasluguje na uwage w przypadku opisanym tak diugo trwa-
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jacy wzglednie niezly stan chorego pomimo znacznych spustoszen
w substancji korowej prawego kata czolowego moézgu i jej ciaglego
wycieku przez dni siedem. Byly chwile, ze chory wstawal, krecil
si¢ po izbie i naokolo chalupy, wyb1eraJa,c sig nawet plzyJechac
lub przyjsé do opatrunku z odleglosci wiorst szeécm Kula, ktoérg
zostal zraniony opisany tu chory, pochodzila z karabinu str aZy po-
granicznej; jest to zwykly karabin zolnierski, dalekonosny, z pie-
ciostrzalowym magazynem i z lozyskiem do nakladania bagnetu na
koniec lufy. Kula pokryta niklows otoczkg w nowszych syste-
mach, w starszych bez otoczki, zwykle siedmiomilimetrowej gru-
bosci. Strzal padl z odleglosci okolo 200 krokdw.

2.

D. lat 38, silnej budowy i dobrego odzywiania, parobek,
ogladajac cudzy rewolwer (systemu Browninga malego kalibru),
spowodowal wystrzal; kula przeszla w miejscu zlania sig chrzgstki
lewego zebra siédmego z mostkiem, przeszyla nawskros klatke
piersiows i utkwila w przestrzeni miedzyzebrowej, miedzy 8 a 9
zebrami ze strony lewej, w odleglosci 2 entm. od kregostupa. Po
wystrzale upad!l, zemdlal, stracil przytomnosé¢, po chwili odzyskal
ja, przyczem kaszlal i plul $wiezq krwig, brak tetna i niezmierna
blado$¢ skéry czynily wrazenie konania. Przy badaniu, mniej wie-
cej we 2 godziny po wypadku, znalazlem, co nastgpuje: Tetno 90,
wyrazne i pelne, oddech okolo 30 na minute, powierzchowny, gdyz
glebszy sprawia bdl i kiécie w lewem plucu; cieplota 37,29
kaszel rzadki, bolesny, odpluwana plwocina zawiera niewielks
domieszke s$wiezej krwi. Na mostku, w miejscu przyczepu
chrzastki siédmego zebra, zauwazyé mozna niewielki otworek
okragly, saczgcy krew, otoczony sing obwddks; skdéra naoko-
Io nieco obrzekla, krwawo podbiegnigta, ze $ladami jakby
oparzenia pierwszego stopnia. Na tylnej powierzchni tulowia
w odleglosci okolo 2 cntm. od kregoslupa na lewo miedzy 8 a 9
zebrem przez skdére wyczuwa sig czubek kuli, siedzacej w glgbokich
migsniach (lewatores costarum et spinalis dorsi). Przelykanie $liny
swobodne i niebolesne, ani zsraz, ani potem; brzuch niewzdety
i niebolesny, wypadek stal si¢ 3 i p6l godziny po obiedzie. Zale-
cilem spokdj absolutny, zupelne wstrzymanie sig od jadla i napo-
JOéw; miejscowo, na ranke, opatrunek antyseptyczny i powierzchu
worek z lodem. Po uplywie poéltorej godziny tetno zmienne, do-
chodzace do 112 uderzen na minute, niekiedy arytmiczne, nieregu-
larne; oddech czgstszy, przyspieszony, duszno$¢. Do nastgpnego
dnia jednak znaczna poprawa, ze stopniowo postepujscem zdrowie-
niem, przy stolcach prawidlowych, bez domieszki $ladow krwi; wy-
miotéw ani razu nie bylo; stan ciagle bezgorayzkowy. Na 25-ty
dzieh po wypadku zjawil si¢ u mnie piechoty (szes¢ wiorst), aby
mu wyjgé kulg, ktéra przy lezeniu ns wznak lub noszeniu cigzaréw
na plecach uwiera go i niepokoi. Wyjecia kuli dokonalem pod
znieczuleniem miejscowem za pomocg chlorku etylu bez trudnosei;
ranka pod szwem zagoila si¢ per primam. Czuje sig zdréw zupel-
nie; kaszlu niema, krwioplucia réwniez. Przebieg kliniczny po zra
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nieniu byl dla chorego nadzwyczajnie pomyslny, pomimo zranienia
i przeszycia nawskros klatki piersiowej ponizej serca; kanal rany
moégl tratié po drodze na wqtrobq, zoladek lub przelyk, przepong,
lewe pluco, ktdre rzeczywiscie przeszedl i aorta descendens. Maly
kaliber kuli (okolo 4 mm.) w niklowej mocnej otoczece i wielka si-
fa jej lotu nie sprawily wiekszego spustoszenia na spotkanej drodze.

Ten sam eczlowiek w ostatniej wojnie japonskiej byl ranny
pod Lao-janem kulg karabinows japonsks w lews dolng cze$é brzu-
cha, przyczem kula przebiwszy os. ilei, wyszla kilka cntm. ponizej
cristae os. ilei. Po 4 tygodniowym pobycie w szpitalu w Charbi-
nie, jako rekonwalescent, ewakuowany =zostal do domu przed kon-
cem wojny.

3.

Wiadomem jest powszechnie jakie niespodziewane curiosa by-
wajg po ranach postrzalowych glowy, szyi i jam brzusznej i pier-
siowej. Tak nprz.z ostatnie] wojny powrdcilo wielu ze sladami nie-
watpliwych l)()S‘LlZdI()W glowy nawskro$, klatki piersiowej w okoli-
cy serca i jamy brzusznej w réznych ()kolxcach ludzie ci nie czu-
ja dotad zadnych dolegliwosci w miejscach postrzaléw, ani ogol-
nych. Kilkunastu takich rannych, wyleczonych zupelnie, mialem
sposobnos¢ widziee, jadage na Daleki Wschéd i przebywajac rok ca-
ly w Mandzurji. Tlomaczy sig to malym kalibrem kul karabino-
wych japonskich, przy twardej Seh ml\lmve| otoczce i wielkiej sile
lotu (t. zw kule humanitarne), lecz bywajy niekiedy szczgsliwe zra-
nienia i z broni mniej udoskonalonej, ktore wprost do ecudownych
ocalen zaliczyé mozna. Przykladem tego niech sluzy notatka po-
nizsza.

M., lat 73, gospodarz zamozny, silnie zbudowany i dobrze od-
Zy\viou), czujacy si¢ mimo swego zgrzybialego wieku zdréw i rzez-
ki, otrzymal postrzal podezas snu w celach morderstwa i grabie-
zy, a bout portant z rewolweru systemu Buldog kaliber 12 mm.,
w szyje. Kula weszla na 1 cntm. na lewo od krtani, wyszla zas
przez kark z lewej strony w odleglodci 2 cntm. od kregéw szyjo-
wych 6 i 7-go, przebila poduszke, i znaleziono jg miedzy podu-
szkg a siennikiem. Rana i oparzenie zagoily sig w ciggu tygodnia;
lekka chrypka i oszolomienie trwaly przez dni trzy. Opatrunku
i obwigzania wogéle nie znosil, twierdzgc ze go sciska i dusi.
Starzec ten zyl po wypadku jeszcze lat osiem, cieszgo sig jaknaj-
lepszem zdrowiem; zmarl wskutek zapalenia pluc krupowego, prze-
zigbiwszy sig zimg podezas $nieznej zamieci, wracajgc z rodzinnej
libacji z powodu chrzcin prawnuka.

Przypadek tyfusU brzusznego ambulatoryjnego; krwotok Kkiszko-
wy. Recydywa, “yzdromenm

Fr., lat 18, corka rzeznika, buduwy i odzywiania dobrych;

latem roku 1907 przechodzila kuracje przeciwbledniczg, po ktérej
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przyszla do zupelnego zdrowia. *W dniu 26. III. 08 zostalem do
niej wezwany z powodu 1rzekomej grypy, na ktérg cierpie¢ ma
juz dni dziesig¢, nie lezgc jednak w lézku z powodu lagodnosci ob-
jawéw. Przy badaniu znalaztem, co nastepuje: Chora nie lezy
w 18zku, nie czujgec do tego zadnej potrzeby, narzeka na bol glowy
i lekkie dreszeczyki, wystepujace zwykle przed wieczorem; brak
apetytu, pewna ocigzalo$¢ we wszystkich czlonkach, niekiedy zig-
bienie w nogach i krzyzu osobliwie wieczorami i w nocy. Stolec
bywa raz lub dwa razy dziennie pélptynny lub plynny grochdéw-
kowaty; w dniu badania stolec by! wiecej sluzowaty z zylkami krwi.
Objawy te trwaja juz przeszlo dni dziesigé; od trzech dni czuje sie
nieco gorzej. Cieplota 38, 6% tetno 102 pelne, napigte; jezyk oblo-
zony, suchy, wzdluz posrodku suchy ciemnawy pasek nalotu; zeby
pokryte cienkim ciemnawym nalotem. Skéra sucha, goraca; na brzu-
chu, piersiach i tulowiu gdzieniegdzie pojedyncze, rozrzucone, rzad-
kie roseolae, na pierwszy rzut oka zaledwie dostrzegalne. Brzuch
wzdety i zlekka bolesny, zwlaszeza in reg. ileo-ceocali; bardzo wy-
razne borborygmi. Samopoczucie doskonale, nie czuje si¢ woale
powaznie chors, goraczke czula dzi$ po raz pierwszy, co wraz ze
Sluzowato krwistym stolcem bylo powodem do zawezwania mnie.
Mocz skapy, bez bialka, nasycony wielks ilosciy moczanéw; diazo-
reakcja Ehrlicha 4. Zaledwie ze bylem w stanie wytlomaczyé
rodzinie calg wazno$¢ choroby, na potwierdzenie czego nie potrze-
bowatem zbyt dlugo czeka¢, gdyz juz dnia 28. LII. rano przy stol-
cu wystapil gwaltowny krwotok kiszkowy. Chorg zastalem bladsg,
slabg, zaledwie seplenigcs; cieplota 36, 2° tetno zaledwie ze wy-
czuwalne. Zastosowalem podskérnie ol. camphoratum i adrenaline
(obydwa $rodki z ampulek sterylizowanych Gessnera); absolut-
ny spokdj, worek z lodem na brzuch oraz Infusum secalis cornuti
w miksturze i roztwér adrenaliny do wewngtrz (1:1000) tak, aby
na raz przyja¢ 10 do 15 kroph tego roztworu. Brzuch wzdgty,
bardzo bolesny na dotyk, zwlaszcza in reg. ileo-coecali. Przy ba-
daniu ostatniego wypréznienia, przy ktérem nastgpilo zemdlenie,
znajdujemy w niem do dwdch litréw czesciowo skrzeplej krwiz do-
mieszky grochéwkowatego sluzowatego kalu. Wypréznienie to by-
o juz trzeciem z rzedu; pierwsze dwa z niewielks wzglgdnie ilog-
cig krwi byly na godzing i p6l godziny przed ostatniem, najobfit-
szem. W ciggu kilkn dni nastepnych poprawa stanu chorej utrwa-
lala siq stopniowo; w wypréznieniach zjawialy sig tylko slady krwi,
zylki lub ciemne zabarwienie, ktére szdstego dnia zniklo. Tetno
wzmacnialo sig stopniowo, spadajac ze 160 powoli do 80, cieplota
z 38,4°—362, tak ze po 14 duiach cieplota stale 36,5°—37,2% tetno
okolo 76. Mocz jasny obfity, normalny, bez bialka; diazoreakcja
wihrlicha—.Dnia 14. IV zaczgla podnosié sig z 16zka, chodzié¢ i powoli
zajmowaé sig szyciem i lzejszemi zajgciami domowemi. Od dnia 20 IV.
wobec nieostroznosci w dyecie zaczgly znéw wystepowaé zaburze-
nia ze strony kiszek w postaci plynnych stolcéw grochdwkowatych,
wzdecia brzucha i bolesnosci jego wraz z lekkiem stwardnieniem in
regione ileo-coecali; wyrazne i glosne borborygmi. Duia 23 1V cieplota
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39,0° tetno 116, jezyk oblozony, zeschnigty. Stan ten trwal okolo
dni oémlu a miedzy dpiami 25. IV a 27. IV mozna bylo zauwazy¢
na skérze bardzo rzadkie roseolas. Mocz skgpy, nasycony, bez
bialka; diazoreakcja Ehrlicha -}. Od dnia I. V. stopniowa poprawa
objektywna i subjektywna, a potem wzglednie szybkie zdrowienie
przy uzyciu Sanatogenu, glicerophosphatu Robin’a i pigulek Blaud’a
przy dyecie wzmacniajacej. —

Poczgtkowo bardzo lagodny ambulatoryjny przebieg choroby
powiklal sig w koncu drugiego tygodnia przez gwaltowny, o malo
ze nie katastrofowy, krwotok kiszkowy. Dalsay przebieg choroby
i jej nawrét przy objawach typowo-szematycznych potwierdzily
pierwotng djagnoze.

Wkrdotce potem mialem sposobnosé stwierdzié, ze w sasiednim
domu w tym samym czasie chorowaly na tyfus brzuszny, typu
lzejszego, dwie osoby, mezczyzna lat 48 i jego cdérka lat 18; z tego
zrodla przypuszezalnie przejela infekcje opisana tu chora. Za-
znaczam w tym przypadku zjawienie siq i znikanie w moczu diazo-
reakeji Khrlicha, w miarg obecnosci objawéw, cho¢ bardzo lagod-
nych, lub ich znikania. Nastepnie za§ niezmiernie dodatnie i szyb-
kie dzialanie adrenaliny, zastosowanej podskérnie ido wewnatrz, na
wstrzymanie krwotoku kiszkowego. Podskdrnie zastosowalem w cig-
gu doby trzy ampulki sterylizowane G e ssner a, zawierajace kaz-
da po” 2 krople roztworu adrenaliny (1:1000) w jednym cntm,
szedc. fizjologicznego roztworu chlorku sodu; do wewnatrz za$ za-
stosowalem ten sam roztwor (1:1000) tak, aby na jedng dawke wy-
padto 10 do 15 kropel. Nader pozyteczne dzialanie adrenaliny przy
krwotokach wewngtrznych po zastosowaniu podskérnem mialem spo-
sobnos¢ stwierdzi¢ juz niejednokrotnie i dawniej.

Pléd potworny, urodzony w 8-ym miesigeu cigzy, bezplciowy,
z ewentracjg narzadow brzusznych (Monstrum per defectum).

Dnia 23.III. 08 zawezwany zostalem do rodzacej zyddéwki, zo-
ny szewca, z powodu wypadnigcia do pochwy obu rgczek. Przy
badaniu znaldzlum co nastgpuje: Rodzgca lat 38, 9-0 para, chora
na swierzbe, beda,ca w polowie 6smego miesigca cigzy, zrana tegoz
dnia, rzekomo bez powodu, zaczela rodzi¢, a przed poludniem obie
rapzki znalazly si¢ w pochwie, poczem pordd wstrzymal sig i dalej
nie postepowat, pomimo dos¢ silnych bdlow porodowych. Przy do-
konywaniu obrotu na nézki zauwazylem wielkg objetos¢ brzucha
ptodu, przyczem przez cienks, bloniasts powloke brzuszng wyczu-
walem wyraznie oddzielne trzewia. Przy dalszem wykluwaniu sig
ptodu, po dokonanym obrocie, bloniasta powloka brzuszna pekla,
powodujge wywalenie sig wszystkich trzewidw brzusznych: kiszek,
watroby i $ledziony. Po calkowitem urodzeniu si¢ plodu niezywe-
go polgczonego z miejscem, niewielkiem i na pozér normalnem, za
pomocg grubej, kielbasowatej pgpowiny, niedluzszej nad 8 cali (oko-
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Io 20 cntm.), miejsce zaraz odeszlo; skurez macicy prawidlowy; oca-
Iy nastepny okres pologowy plzeblegal zupelnie normalnie.

Plod Wlelkoscw, swg iobjetoscia odpowiada w z.upehluscl prze-
cigtnemu 8-i0 miesigeznemu plodowi normalnemu; nie posiada zupel-
nie organiéw plcz’owyck eewnetranych, na miejscu kt,(')rych jest zupelnie
gladka powierzchnia skéry normalnej z ledwo dostrzegalnym
szwem, jak u lalki; brak absolutny separy stolcowej, roedeialu poslad-
kéw i otworw stolcowego, na miejscu ktérych od krocza az do kosci
ogonowej zauwazy¢ mozna plytki rowek ze szwem, zaledwie do-
strzegalnym, jak u fantomu. Raezki prawidlowo sformowane
i umieszczone, poznokietki prawidlowe, nie wystajs poza konce pal-
cow; gldwka prawidlowo zbudowana i osadzona, pokryta wlosami
dosy¢ duzymi i ciemnymi; oczy, nos, uszy i jama ustna normalne;
noéki przy prawidlowej formie tak sa osadzone w stawach biodrowych,
ée kolana i stopy sq swricone ku tylowi i nieco nazewnatrz. Plod
tak wstretne czynil wrazenie na otaczajgcych, ze niezwlocznie uzys-
kano od rabina i wladz miejscowych pozwolenie na pochowanie go,
dla tego tez nie zdgzylem zebraé scislejszych danych co do wymia-
réw plodu i danych dyssekeyjnych. Przeszukujae wéréd wypadlych
trzewiéw wnetrze otwartej jamy brzusznej, nie moglem zunalesé zad-
nych sladw pechersa moceowogo ani organéw plciowych wewngtrznych,
kiszki grube i cienkie oraz watroba, sledziona, zoladek i przepona
nie przedstawialy pozornie nic nie prawidlowego: bloniasta pokrywa
brzuszna przechodzila we srodku lejkowato w pgpowing, & na ob-
wodzie stopniowo w skdére normalng.

Potwornos¢ plodu zatem w danym przypadku polegala na:

1) Przednia $ciana brzuszna przedstawiala zupelnie vcienksg
blone, obciagajgcy luzno i stabo wszystkie trzewia brzuszne, prze-
chodzge we $rodku lejkowato w pgpowing, a na obwodzie w skorg
normalng.

2) Pepowina kielbasowata, gruba, dlugosci 8 cali (okolo 20 entm.),
Isczyla pléd z miejscem niewielkiem, na pozdér normalnem.

. 3) Zupelny brak zewngtrznych organéw pleiowych, szpary
stolcowej, otworu stoleowego i zdyterencjowania sig posladkow

4) Brak zupelny pqcher a moczowego i organéw pleiowych
wewngtrznych. (Bez scislejszej anatomiczne] (1Y>\“k0|l i poszuki-
wan histologicznych przy pomocy mikroskopu).

5) Nieprawidlowe umocowanie nég plodu w stawach biodro-
wych (stopy i kolana ku tylowi), przy prawidlowem ich sformo-
waniu.

Do jakiej kategorji potwornosei pléd ten zaliczyé, jaks nadaé
mu nomenklature i jak embryologicznie objasnié powstanie jel, py-
tan tych w chwili obecnej roztrzygna¢ nie moge, gdyz w dostep-
nych mi dzielach odno$nych, opisu plodu podobnego mnie spotka-
lem. Nadmienié tu muszg, ze wszystkie osmioro urodzone przed-
tem dzieci rodzily si¢ na czas i prawidlowo, potwornosci zadnej
ani niedoksztalcenia nie przedstawialy, Zyja dotad i cieszq sig wzgled-
nie zadawalniajgcem zdrowiem; poronien ani razu dotad nie bylo,
bliznigt: réwniez. W rodzinach obojga rodzicéw, o ile ci pamigtajg
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i wiedzg, ani razu wypadek analogiczny nie zdarzy! sie; bliznigt
réowniez nie bylo. Rodzgca przez cals cigze czula si¢ zupelnie do-
brze, na $wierzbeg zachorowala wraz z caly prawie rodzing na dwa
miesigce przed porodem; wypadkom jakimkolwiek przez caly ten
czas nie podlegala, ani ogélnie, ani odnosnie do okolicy brzucha;
wstrzgsnien nerwowyah rowniez nie doznawala.

Towarzystwa Lekafskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie kédzkie.

Posiedzenie z dnia 16 Wrzesnia r. b.
Przewodniczgcy kol. Krusche. Sekretarz kol. Sonnenherg.

Kol. Saks demonstruje 30-to letnig Gitle P., u ktorej przed
dwoma tygodniami dokonal cigeia cesarskiego. U pacjentki podezas
porodéw dwa 1azy dokonano na plodzie zywym wymoézdzznia. Pod-
czas trzeciej cigzy kol. Saks proponowal pacjentce ciecie cesarskie,
lecz pacjentka nie zastosowala si¢ do rady i zglosila sie do szpitala
po uprzednich prébach kleszezowyeh (w Zdunskiej Woli). Bylo to
w roku zeszlym. Wobec tego, ze tetno plodu istnialo, kol. S. usku-
tecznil hebosteotomig, dziecka jednak przy iyciu utrzymaé sie nie
udalo. Podeczas obecnej (4 e]) cigzy pacjentka, idgc za radg kolegi
S aksa, przybyla do szpitala w polowie 9-go miesigca. W 3-im
Wrzesnia r. b., gdy po odejsciu wéd nastgpily bdle porodowe, kol. S.
ze wzgledu na wezesne odejscie wod zdecydowal si¢ na cigcie cesar-
skie (hebosteotomia wobec niezbyt silnych béléw i malego zapewne
otworu macicznego narazalaby w pewnym stopniu Zycie dziecka) i ode-
bral dziecko zZywe, dobrze rozwinigte (kol. S. dziecko réwniez de mon-
strowal). Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy i juz drugiego dnia
pacjentka robila wrazenie normalnej poloznicy i rozpoczetla karmienie
dziecka. Dziesigtego dnia pozwolono chorej wsta¢ i obecnie, kiedy
ubieglo zalewie dwa tygodnie, chdéd pacjentki jest zupelnie normalny.

(Autoreferat).

W dalszym ciggu kol. M. Cohn i kol. Krusche przedsta-
wili chorych: kol. C o h n: 3f-cio letnia kobiete, ktéra polknela sztucz-
ne zeby a ktére wyszly per vias naturales, a kol. Krusec h e przed-
stawil mezezyzne H0-cio letniego, ktéry rowniez potkngl zeby sztuczne.
Zehy te zatrzymaly sig¢ w przelyku i zostaly usuniete drogg operacyj-
na przez cigcie zewnetrzne na szyi w miejscu, odpowiadajgcem polo-
zeniu obcego ciala. :

Dalej wybrano komisje zlozong z kolegéw: Han delsman a,
GrabowskiegoiSkalskiego wceluprzedstawienia projektu
udzialu naszego Towarzystwa w obchodzie jubileuszowym Swigto-
chowskiego.

Nastepnie przyszla pod obrady sprawa utworzenia sekeji pedja-
trycznej przy Tow. Lek. Lédzkiem.
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Wsrdd kolegéw biorgeych udzial w dyskusji zaznaczyly sig dwa
przeciwne poglady na te sprawe. Jedni (kol. Rundo i kol Sonnen-
b e r g) nie zaprzeczali, Ze z czasem wraz z powiekszeniem sie liczby
czlonkéw Towarzystwa i ze zwickszeniem sie matferjalu naukowego
zajdzie potrzeba utworzenia przy Tow. poszczegdlnych sekeji, jednak-
ze byli zdania, Ze obecnie, kiedy materjal naukowy nie zawsze wy-
starcza do wypelnienia posiedzen, taka chwila jeszeze nie nadeszla
i oddzielenie si¢ od Towarz. kilkunastu ruchliwych czlonkéw byloby
polaczone ze szkodg dla Towarzystwa. Inni koledzy (P in k us,
Saks, Skalski, Goldman) byli zdania, Ze nie nalezy prze-
szkadzaé powstaniu osobnej sekeji, jezeli utworzenie sekeji moze przy-
nies¢ korzys¢ naukowsg pewnej grupie kolegéw. Sprawa byla podda-
na glosowaniu, ktorego wynikiem bylo uchwalenie utworzenia oma-
wianej sekeji. Wybrano komisje, w ktorej sklad weszlo dwéch czlon-
kéw zarzgda (kol. Ks. Jasinski i kol. Sonnenbherg) oraz czte-
rech czlonkéw z lona Towarzystwa Lek. (kol. Brudzinski, Pin-
kus, Saks i Kaufman) w celu przedstawienia projektu dotyeza-
cego uzupelnienia regulaminu Tow. Lek. rozdzialem: ,O sekejach®.

Sekretare Dr. Somnenbery.

KRONIKA.

(Ne 116). Szanowna Redakcjo! ktérego naleza: Dr. M. Buzdy-
Upraszam o laskawe zamieszeze- ] gan, Prof. Dr, S. Ciechanowski,
nie w tamach Szanownego pisma | Prof. Dr. W. Jaworski, Dr. S
nastepujacego komunikatu. Jurowicz, Prof. Dr. K. Klecki,

W czasie X Zjazdu lekarzy Dr. B. Korolewiez, Dr. A. Kwas-
i przyroduikéw polskich we Lwo- | niewski, Prof. Dr. K. Lewkowicz,
wie odbyte za inicjatywa Prof. | Prof. Dr. J. Lazarski, Prof. Dr.
Dr. A. Gluzinskiego zebra- | L. Marchlewski, Doc. Dr. E. Mig-
nie $cilejszego gronainternistéw | sowicz, Prof. Dr. J. Piltz, Prof.
podnioslo mys$l urzadzania zjaz- Dr. S. Poniklo, Dr. J. Rézecki,
déw internistow polskich i pole- Dr. S. Schongut, Dr. E. Stahr,
cilo prowadzenie dalszych kro- Dr. J. Sarzycki.
kéw Prof. Gluzinskiemu. 4. Blizsze szczegoly i caly pro-

Dzis stajemy z gotowa uchwa- = gram oglosi Komitet miejscowy
I szerszych gron, ktore po wza- gospodarczy pézniej. Do tego tez
jemnem porozumieniu si¢ posta- | mozna si¢ zglasza¢ po informa-
nowily nastepujace punkta: | cje (Klinika medyezng w Krako-

1. Zjazd internistow polskich wie ul. Kopernika 1. 15). Prof.
odbedzie si¢ w roku 1909 w Kra- Dr. W. Jaworski za komitet
kowie w drugiej polowie lipca miejscowy w Krakowie. Prof.
(dnie bedg ogloszone pdzniej). Dr. A. Gluzinski we Lwowie.

2. Zjazd trwaé bedzie dwa dni. W dnia 3 listopada ukonstytu-

3. W Krakowie zawigzal sig owal si¢ w Krakowie komitet
komitet miejscowy zjazdu, do | miejscowy dla zorganizowania



Zjazdu Internistow polskich. Prze-
wodniczgeym komitetu jest Prof.
W. Jaworski, zastepea Dr. A.
Kwasnicki, sekretarzem Dr.
B. Korolewicz skarbnikiem
Doc. Dr. E. Miegsowicz Biu-
ro komitetn Zjazdu internistow
polskich Krakéw, Klinika medyez-
na Kopernika 15.
Lacze wyrazy szacunku

Dr. B. Korolewicz.
Krakow 15/X1 908.

(M 117). Zarzad S. L. P. ma
zaszczyt prosi¢ Szanowna Redak-
cje o laskawe umieszczenie w
swem pismie nastepujacego za-
wiadomilenia:

Od Stowarzyssenia Lekarzy Pol-
skich w Warsezawie:

Zarzad St. Lek. Pol. zawiada-
mia ogol lekarzy, zamieszkalych
w Krolestwie Polskiem, Ze na
zebraniu ogélnem czlonkow Sto-
warz)szenie, odbytem w Warsza-

wie w d. 4 kwietnia b. r. usla-
nowiona zostala skladka dla
czlonkéw Stowarzyszenia, mie-

szkajacych po za Warszawa na
rb. 6 rocznie.
W nadziei, ze Szanowna Re-

dakeja nie odméwi powyiszej
prosbie, skladamy podzigkowanie
i pozostajemy.

Z powazaniem
Prezes Zarzadu
Teodor Dunin
Sekretarz
S. Bronowsk:.

(N 118). W listopadzie r. b.
ukaze si¢ pierwszy numer ,Prze-
gladu Pedyatryeznego“, wyda-
wnictwa, poswieconego wylaez-
nie chorobom dzieci. Pismo to
wychodzi¢ bedzie raz na kwar-
tal przy stalem rocznem popar-
ciu wszystkich niemal pedyatréow
polskich z Krakowa, Lwowa, Lo-
dzi, Poznania, Warszawy, Wilna,
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Petershurga, Kijowa it. d. Pismo
to odpowiada potrzebie, jaka sie
wytworzyla wskutek rozwoju pe-
dyatrji u nas, i, co waZniejsze,
przyczynié¢ si¢ moze znakomicie
do dalszego rozwoju tej galezi
nauki lekarskiej przez $zgrupo-
wanie wszystkich sil pedyatryez-
nych polskich pod jednym sztan-
darem i zobowiazanie si¢ ponie-
kad do popierania wspolnego
wydawnictwa. Wszystkie pis-
miennictwa lekarskie posiadaja
czasopisma poswiecone wylacznie
chorobom dzieci; na ich wmate-
rjal literacki skladaja sie wpra-
wdzie nietylko autorzy danego
narodu, lecz, jak w niemieckich
i francuskich, prawie calego §wia-
ta lekarskiego; my liczyé musi-
my tylko na sily wlasne. Nie
zapominajaec o tem, nie zakre-
slamy tez naszemu wydawnictwu
zbyt szerokich granic i wydawaé
bedziemy na razie kwartalnik.
Wobec szerokiego zaintereso-
wania sie chorobami dzieci w ko-
tach wszystkich prawie lekarzy
prowincjonalnyeh, ktorzy z tym
dzialem medycyny najwiecej pra-
wie stykac¢ sig musza, jest rzeczy
pewng ze wydawnictwo to zyezli-
wie bedzie przyjete.
Powstawanie . nowego pisma,
z inicjatywy kol. J. Brudzin-
skiego, witamy jako urzeczywist-
nienie — powzigtych w tej mie-
rze — uchwal ostatniego Zjazdu
Przyrodnikéw i lekarzy polskich.
Redakeja stara¢ si¢ bedzie u-
mieszczaé prace oryginalne w ca-
todei lub bardzo obszerne dzie-
li¢ na czedci w sobie zamknigte,
przez co czytelnik nie bedzie
zmuszony czyta¢ danej pracy
urywkami, tracac ciaglosé tresei.
Oprécz prac oryginalnych Kkli-
nicznych i teoretycznych poda-
wane beda w kazdym zeszy-
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cie sprawozdania pogladowe, sta-
rajac sie o celowy wyhor tema-
tow. Poza tem czytelnicy znaj-
da obfity dzial streszezen ze
wszystkich ciekawszych prac zin-
nych pismiennictw, z uwzglednie-
niem naszego, rosyjskiego 1 cze-
skiego pi$miennictwa.

Komitet redakecyjny stanowis:
Anders, Warszawa; Bru-
dzinski, Lodi; Krysie-
wicz, Poznan; prof. L e w-
kowicz, Krakéw; Raczyn-
ski, Lwow. Redakeja technicz-
na polaczona bedzie ze wzgle-
dow praktyeznyeh =z redakejs
»Przegladu lekarskiego“, w oso-
bie Prof, St. Ciechano w-
skiego (Krakéw, Wielopole 4).

(Ne 119). W Warszawie otwar-
to pierwsza przychodnie (dyspen-
satorjum) Towarzystwa przeciw-
gruzliczego.

Lekarzem jej zostal obrany
kol. Boleslaw Debinski

(M 120). W Kochandéwee, za-
kladzie dla oblgkanych pod Lo-
dzig, odbylo si¢ otwarcie pawi-
lonu imienia zalozycieli tego za-
kladu, nieodzalowanego kolegi
S. p. Karola Jonszera.

Nowy pawilon ufundowano
kosztem ofiar prywatnych, ktore
wyniosly rubli 25,000.

(M 121). Dr. Juljan Ma j-
k o ws ki obchodzil w Warsza-
wie jubileusz 50 letni otrzymania
dyplomu lekarskiego. TUrodzony
na Mazowszu, ukonczyl wydzial
lekarski w Dorpacie eximia cum
laude. Praktykowal najpierw w
Pabjanicach i Grdjeu, poczem
przeniost sie do Warszawy, skad
wyjezdzal do Buska i Radomia,
gdzie zorganizowat Tow. lek.,
ktérego by! prezesem w r. 1905.
Zalozyl ,Towarzystwo przyja-
ciél Buska“, ktérego jest preze-
sem. Korespondent Tow. lek.

Wileniskiego, czlonek Redakejj i
wspolwlasciciel ,Medyeyny i Kro-
niki lekarskiej“, autor kilkunastu
rozpraw lekarskich.

(M 122). Dla uczezenia 50-let-
n:ej dzialalnosci lekarskiej czlon-
ka Redakeji i spolwlasciciela ,Me-
dycyny i Kroniki“ ezcigodnego
Juliana Majkowskiego, ogloszo-
no konkurs im. Juliana Maj-
kowskiego na najlepsza prace
oryginalng z medycyny wewnetz-
nej, choréb wenerycznych i skor-
nych oraz balneologii, jakotez na
najlepsze streszczenie zbiorowe
lub odezyt kliniczny z medycyny
wewnetrznej, choréb weneryez-
nych i skérnych i balneologii,
wydrukowane w ciagu 1909 r.
yMedyeynie i Kronice Lekarskiej“.

Warunki konkursu:

1. Prace, przeznaczone na kon-
kurs im. Majkowskiego, nadsylaé
nalezy do Redakeji ,Medycyny*,
poczawszy od 1 listopada 1908 r.

2. Wybér tematu z zastrzezo-
nych powyzej galezi wiedzy na-
szej nalezy do autora. Objetosc
prac nie moze przekraczaé 1Y/,
arkusza druku.

3. Prace, nadeslane na kon-
kurs, beda drukowane w ciggu
1909 roku po zakwalifikowaniu
ich do druku przez Komitet re-
dakeyjny.

4. Autorzy najlepszej pracy
oryginalnej i najlepszego stresz-
czenia lub odezytu Kklinicznego,
drukowanych w ciggu r. 1909
i przeznaczonych na konkurs,
otrzymajg nagrody po rb. 100.

b. Sklad sgdu konkursowego
wybierze Komitet redakeyjny, wy-
nik zas konkursu bedzie ogloszo=-
ny w N1 ,Medycyny“ z roku.
1910.

Upraszajac Szanownych Kole-
gow o przyjecie jaknajliczniej-
szego udzialu w konkursie, Re-
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dakcja ma nadzieje, Ze w ten
spos6b przyczyni si¢ do zboga-
cenia piSmiennictwa lekarskiego
polskiego i wyrazi hold zastuzo-
nemu na polu pismiennictwa
Jubilatowi.

(M 123). Komitet Sanatorjum
dla niezamoznych chorych w
Rudce podaje do wiadomosei ogo-
lu, ze Sanatorjum jest juz goto-
we i ze przyjmowanie chorych,
bez réznicy plei i wyznania, roz-
pocznie sie nieodwolalnie dnia
8-go listopada. Ceny miejsc usta-
nowione zostaly, jak nastepuje:
w pokojach o dwu ldézkach po
1 r. 50 k. od osoby, w pokojach
pojedyniezyech — po 2 r. 30 k.,
w pokojach z balkonem — po
2 r. 60 k. dziennie. W to wla-
czone jest cale utrzymanie, opie
ka lekarska, oraz pranie, tak, ze
poza ta oplata chory ponosié¢ be-
dzie jedynie koszta dojazdu do
Sanatorjum. Oplata wnosi si¢ za
miesige z gory. Dojazd do sta-
cji Mrozy kolei Terespolskiej,
stamtad 2 wiorsty. W Warsza-
wie wiadomosci udziela czlonek-
Sekretarz Komitetu, dr. Szu m-
lanski — Chmielna 31, od 6
do 7 po pol.

(N 124). Komitet zarzadzajacy
Kasa Pomocy dla oséb pracuja-
cych na polu naukowem imienia
J. Mianowskiego podaje do
wiadomosei, ze z zapisu Jak 6-
ba Natonsona przyznane zo-
stana w r. 1909 dwie nagrody
pienigzne. Jedna nagroda przy-
znana bedzie za najlepsza prace
z dziedziny nauk deislych, (ma-
tematyka, nauki przyrodnicze
wlgcznie z biologicznemi), oglo-
szong drukiem w jezyku polskim
w latach: 1905, 1906, 1907 i 1908,
druga za takaz prace w dziedzi-
nie nauk spolecznych, filozoficz-
uych, prawnych, lub tym podo-

bnych. Zgodnie z Ustawa Kasy
Pomocy i stosownie do zastrze-
zen, uczynionych przez sapiso-
dawce, powyisze nagrody udzie-
lone byé moga jedynie podda-
nym rosyjskim, mieszkancom Kro-
lestwa Polskiego, w Krolestwie
urodzonym.

Komitet zarzadzajagcy Kasa wia-
snem staraniem usilowal zebrac,
dla poddania ocenie prace, oglo-
szone drukiem w wymienionym
okresie; dla uniknienia jednak
mozliwych przeoczen, prosi o
sktadanie prae, o ktérych mowa,
w biurze Komitetu lub na rece
jednego z czlonkéw Komitetu.

(M 125). Redaktorem ,Zdro-
wia“ zostal mianowany kol. J 6-
zefJaworskui

Dotychczasowa dzialalnosé ko-
legi Jaworskiego, naukowa,
spoleczna i pismiennicza, daje
rekojme, Ze pismo uzyskalo w
nowym redaktorze wytrawnego
kierownika.

(N 126). Laboratorjum Che-
miczno-bakterjologiczne Dra St.
Serkowskiego. Warszawa ul. S-to
Krzyska 16 (Wlodzimierska 1).

Plan zaje¢ praktycenych & che-
mii figjol. i bakterjologii lekarskiej.

1. Analiza moceu: oznaczanie
skladnikéw norm. i patologicz-
nych, metody jakosciowe i ilo-
sciowe; badanie konkrementéw.

2. Metodyka barwienia prepa-
ratow: mikroskopja i bakterjo-
skopja osadéw moczowyah, nitek
i wydziel. prostat.; badanie blon
na blonice.

3. Oznaczanie arsenu, rteci, jo-
du w moczu; technika bakter.
badanie moczu.

4. Analiza Fkrwi (chemiczna
i morfologiczna).

5. Rozbidér krwi bakterjologicz-
ny (metodyka ogdlna i rdznicz-
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kowa); technika aglutynacji i
przygotowanie odezynnikow.

6. Serodjagnostyka b. typhi et
paratyphi, Tbe., streptoe. et pneu-
moe., staphyloc. et meningoec.,
v. cholerae, bh. dysenteriae, b.
mallei.

7. Badanie wloséw 1 lusek;
Achorion Schoenleini, trichophy-
ton tonsur. micr., furfor., mier.
minutiss., sporotrichosis.

8. Metodyka reakcjii Wasser-
manna i okreslanie kretkéw bla-
dych w krwi i sprawach miej-
scowych; rézniczkowanie spirochet

9. Analiza plwocin morfolog.
i bakterjoskopowa; koncenrt. ba-
kteryj w plwocinie; sposoby wy-
osobniania bakterji z plwocin
w hodowli (Tbe., b. influenz.,
dipl. Fraenkel).

10. Analiza zawartosci solgdko-
wej (HC1 wolny i zwiazany, kwas
mleczny, pepsyna, pepton, pro-
dukty amylolizy, podpuszezka),
mikrochem. okresl. krwi i zéler.

11. Analiza kalu (reakeje na
skryte krwawienie, mikrosk. i ba-
kter. badanie).

12. Badanie chem., bakterjo-
skop. i bakterjolog. (inoskopia
i szczepienia) wysiekéw 1 plynu
mdzgo-rdzen.; rozbior mleka ko-
biecego.

Zajecia praktyczne dla ograni-
czonej liczba uczestnikéw roz-
poczna sie 2 stycznia 1909 roku
i trwaé beda 2 miesigce 2 razy
tygodniowo o 8-ej wiecz. Przy
zapisywaniu przedplata 25 rb.

(M 126). + Zmarli: Zygmunt
Pluzanski, naczelny lekarz

szpitala dw. Kazimierza w Rado-
g, preoezywszy lat 61, — Mi-
chal Szurminski, przezyw-
szy lat 62, w Sulmierzycach. —
Jozef Muszkat, z Blonia, w

Warszawie. -— Jézef Ordy-
towski w Dgbrowie (gub. Lom.
iynska). Wiktor Schrant,

przezywszy lat 64, w Pniewach.
Tytus Szezepanski, w Jasle.
Stanistaw Wokulski, prze-
tywszy lat 36, w Warszawie.

Sprostowanie.

Do numeru 9 ,Czasopisma® z
r. 1908 wkradly si¢ nastgpujgce
omylki:

Str. 329 w 18 wierszu od dol =
zamiast ,do 220-—-850 mm L,
winno by¢ ,do 220—250 mml.
w 7 wierszu od dolu po stowach
»0 ile sprawnosé“ przepuszezo-
no ,serca matki“.

Str. 331 wiersz 4 od gory za-
miast ,przy wydobyciu glowki*
winno byé ,przy wydobywaniu
nastepujacej glowki.

Str. 332 i 333: pierwszy wiersz
na str. 333, winien byé umie-
szezony jako pierwszy wiersz na
str. 332.

Str. 335 w tablicy II punk-
7 b zamiast ,przy braku $ciet
snienia® winno byé ,przy Scie-
$nieniu¥.

Na str. 337 w 22 wierszu od
dolu zamiast ,33 ctm.* winno
byé¢ ,33,6 ctm. “.

Na str. 341lew tablicy IX punkt
1 zamiast ,cirpienia ciala“ win-
no byé ,cierpienia plodu®.

Komitet redakecyjny:

J. Brudzinski, I. Dgbrowski, A. Goldman, J.

rabowski, Z. Garlicka, B. Han-

delsman, Ks. Jasinski, H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, J. Mi-
chalski, 1. Perlis, A. Rzad, S. Skalski, E. Sonnenberg, H. Trenkner.
A. Trenknerowa.

Wydawey: Dr. J. Michalski i Dr. H. Trenkner.

Redaktor: Dr. S. Sterling.

Druk. S. Degbskiego w Eodzi, Diuga 6
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