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0 WSTRZASANIU NEREK.

Napisat

S. GOLDFLAM.

Nie wiele dziatbw medycyny moze sie poszczyci¢ tak znacznym poste-
pem, dokonanym w ostatnich dziesigtkach lat, jak dziedzina patologii nerek.

Dzieki nowym zupeinie metodom badania,

udoskonaleniu starych oraz zdo-

byczom bakteryologii, dyagnostyka tych zwitaszcza chordb nerkowych, ktére

obejmujg tak zwane pogranicze medycyny wewnetrznej i chirurgii,

zyskata

na takiej $cistosci oraz wczesnosci, o jakiej poprzednio trudno byto marzyc,
co tez dodatnio odbito sie i na leczeniu tych chorob.

Jednakze zdarzajg sie przypadki, nastreczajace duzo trudnosci rozpozna-

wczych, w ktérych miedzy innemi niemato ktopotu mamy z okres$leniem, kto-
ra mianowicie nerka, prawa czy lewa, jest siedliskiem choroby. K oster j) pi-

') Dio ohii-nrgisoheu Kraukheiten der Nicrcu 1 Halfte S. 80.



sze: ,Rozpoznanie jednostronnego cierpienia oraz cierpigcej strony przedsta-
wia wobec pewnosci, z jakg wogoble daje sie cierpienie nerkowe rozpoznad,
nadzwyczajne niekiedy trudnosci. Skoro badanie fizyczne w tym wzgledzie
zawiodto, gdy przedewszystkiem ze strony nerek nic wyczué sie nie dato,
wtedy pozostaje nam jedynie postepowanie posrednie”.

Otéz bél gra tu wybitng role; o nim tez tylko tutaj méwi¢ bede Samoi-
stny bol bywa tylko stabo wyrazony we wszystkich postaciach zapalenia ne-
rek, badZz to przewlektych, badz nawet i ostrych; w innych za$ cierpie-
niach nerek b6l bywa do$¢ statym objawem, nawet wystepowa¢ moze w bar-
dzo duzem natezeniu, jak w kamicy nerkowej, i pierwszy zazwyczaj zwra-
ca uwage chorego. Jednakze objaw ten nie jest niezawodny, gdyz, pomi-
nawszy podmiotowo$é tego zjawiska, notowano przypadki, w ktérych bdl
wystepowat po stronie przeciwnej i tam trwal stale 2); zresztg i w tych cier-
pieniach bél niekiedy wcale sie nie zjawia.

Wiekszg wartosé posiada bél, wywotany przez stosowanie pewnych me-
tod. Normalna nerka nie jest bolesna przy obmacywaniu i lekkim ucisku, do-
tyczy to w wiekszosci przypadkéw i nerki w swem potozeniu rozluznionej,
ruchomej. Uderzajgco mato wrazliwa na ucisk jest nerka w stanie zapalenia
(wszystkie formy nephritis).

Rzecz ma sie inaczej w chorobach nerki, nalezagcych do tak zwanego
pogranicza. Tutaj botesno$¢ przy obmacywaniu i lekkim ucisku jest prawie
stata, niekiedy dosiega wysokiego stopnia i stanowi objaw wazny. Najlepsze
metody badania nerek, dwureczne obmacywanie, ballottement stuzg nietylko
do okreslenia potozenia, wielkosci, ksztattu nerki, obecnosci guzéw, chetbo-
tania i t. d., wykazujg one i botesno$¢ narzadu.

Inny spos6b wykrycia bolesnosci nerki polega na nastepujacem poste-
powaniu. Chory z obnazong i nieco ku przodowi pochylong gérng czescig
tutowia stoi lub siedzi, tytem zwrocony do badajgcego. takciowg powierz-
chnig piesci wykonywa sie krotkie, lekkie uderzenia w okolice ledZzwiowa,
badZz w Kkierunku prostopadtym ku pokiadowi miesni krzyzoledZzwiowych,
badz tez nieco z boku od nich. Powstaje przytem wstrzasnienie tej okolicy,
ktore u ludzi zdrowych jest zupelnie bezbolesne, w przypadkach za$ pe-
wnych choréb nerkowych wywotuje prawie zawsze bdl. B4l ten jest podo-
bny do bélu, otrzymywanego przy dwurecznem obmacywaniu i ballottement,
niekiedy bywa nawet zywszy, a czasem, co prawda w nielicznych przypad-
kach cierpienia nerkowego, istnieje wtedy, Kkiedy rzeczonemi metodami wy-
wotaé¢ go-sie nie udato.

Bardzo wybitnie wystepuje roznica przy uderzaniu w obie okolice ledz-
wiowe, jezeli, jak to zazwyczaj ma miejsce w chorobach chirurgicznych ne-
rek, tylko jedna nerka ulegta cierpieniu; wtedy wstrzgsanie jedynie chorej
nerki sprowadza bdl, gdy uderzanie po stronie zdrowej pozostaje bezbolesnem.

Nie we wszystkich chorobach nerek wstrzasanie okolicy ledZzwiowej po-
faczone jest z bélem. Nerki w stanie zapalenia (nephritides) sg zarébwno samo-
istnie, jak przy wstrzasaniu niebolesne. Tylko te cierpienia, ktdre obejmuja
pogranicze medycyny i chirurgii wykazujg wrazliwo$¢ wzgledem tego reko-
czynu, i niekiedy w wysokim stopniu. Spostrzegatem ten objaw w przypad-

kach kamicy nerkowej, piasku nerkowego, zapalenia miedniczki nerkowej,
gruzlicy nerki, ropnia, guzow i t. d.

2) Kusteil, ibidem.
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B6l przy wstrzasaniu okolicy ledzwiowej nalezy w znacznej wiekszosci
przypadkow odnie$¢ do chorej nerki. Istniejg wszakze przypadki, w ktorych
rzeczona wrazliwos¢ stwierdzi¢ sie daje, jakkolwiek brak cierpienia nerkowe-
go. Spostrzegatem to zjawisko w przypadkach para, perimphritis, w tych tak
niejasnych przypadkach t. zw. gos$éca ledzwiowego (lumbago). Wytaczenie
tych standéw z obrebu cierpien nerkowych nie bedzie trudne w kazdym po-
szczegdlnym przypadku.

Natomiast niema bolesnosci przy wstrzasaniu okolicy ledzwiowej w przy-
padkach cierpienia narzadéw sasiednich wzgledem nerki, jak w kamicy z6+-
ciowej, guzach pecherzyka zo6iciowego, S$ledziony, Kiszki grubej, zotadka,
stowem w chorobach, nastreczajacych tak wiele trudnosci w rozpoznaniu réz-
niczkowem wzgledem chor6b nerek.

Omawiany objaw dotad, o ile sie zdaje, nie opisany, jest tylko pomocni-
czy w szeregu innych, wazniejszych metod badania nerek.

Z ODDZIALU D-RA MED. PACANOWSKIEGO W SZPITALU STAROZAKONNY ClII
W WARSZAWIE.

D ii0Ip Sosh Wheyiena 111 4]

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 24).

O wartosci préby bizmutowej na siarkowoddr miatem sposobno$é prze-
konac¢ sie jeszcze dwukrotnie u dwéch chorych, dotknietych rozszerzeniem
zoladka.

Przypadek Il. P. M. przybyt do mnie ze skargami na silne béle zotad-
kowe, palenie, zgage, brak taknienia; wymiociny, wedtug stéw chorego, Kil-
kakrotnie byty barwy kawowej (?). Zawarto$¢ zotadkowa, wydobyta naczczo
w ilosci 145 ctm. sz., dzielita sie na 3 warstwy: gorng $luzowa, S$rednig z met-
nego ptynu, i dolng — z resztek pokarmowych, barwy zielonawej, woni
mdtej, odczynu kwasnego —zawierata wolny kwas solny. llos¢ wolnego kwa-
su solnego = 38 — 0,13#; ogllna kwasnos¢ = 58 = 0,21#; kwasu mlecznego,
ani kwasow lotnych nie bylo. Pod mikroskopem: znaczna ilo$¢ Sluzu, liczne
grzybki drozdzowe i ziarnka krochmalu, do$¢ liczne czwérniaki i gdzienie-
gdzie krysztatki ciemne siarku bizmutu.

Wobec znalezienia krysztatkéw siarku bizmutu zapytatem chorego, czy
nie przyjmowat w tych dniach azotanu bizmutu; odpowiedZ brzmiata twier-
dzgco: chory istotnie przyjatjeden proszek magisterii bismuthi dnia poprze-
dniego.

gNazajutrz w ¥ godziny po $niadaniu prébnem wydobyta zawarto$é u
tegoz chorego w ilosci 750 ctm. sz. (1), barwy zéttawej, woni kwasnej, odczy-
nu kwasnego, zawierata wolnego kwasu solnego 52 — 0,19#; ogdlna kwa-
$nos¢ wynosita 80 = 0,29#. Mikroskop wykryt znaczng ilos¢ czworniakéw,
z6Hto zabarwionych, liczne grzybki drozdzowe i ziarnka krochmalu; kryszta-
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tow siarku bizmutu nie byto. Rozpoznanie brzmiato: hyperaciditas, dilatatio
ventriculi.

Nastepnego dnia o godzinie 4122 po pot. chory otrzymat 1,0 magisterii
bismutlii. Zawarto$¢ zotgdkowa, wydobyta o godz. 5%*a, okazata sie ciemno
zabarwiong, woni kwasnej, zawierata wolny kwas solny; mikroskop wykryt
krysztaty siarku bizmutu w obfitej ilosci.

Przypadek Il1l. J Sl., lat 48, zapisat sie do szpitala dnia 28 marca
z objawami rozszerzenia zotagdka, powstatego wskutek obecnosci guza zio-
$liwego. Choroba trwa od 3-ech miesiecy. Chory skarzy sie na brak taknie-
nia, bole zotagdkowe, uczucie petnosci po jedzeniu i wymioty. W ciggu ostat-
nich tygodni znacznie wychudt. Zawarto$¢ zotadkowa, wydobyta naczczo
w ilosci 150 ctm. sz. barwy szarawej, woni kwasnej, odczynu kwasnego, dzie-
li sie na 2 warstwy; wolnego kwasu solnego nie zawiera wcale. (Congo,
Giinzburg, Tropaolina Methylviolett) ogdlna kwasnos¢ — 105; kwas mle-
czny i kwasy lotne obecne. Mikroskop wykrywa znaczng ilo$¢ thuszczu
i liczne laseczniki pateczkowate (czwérniakoéw, ani krysztatéw siarku bizmutu
niema). Kilkakrotnie dni nastepnych przedsiebrane badanie tresci zotgdko-
wej tegoz chorego wykazywatlo zawsze tez same rezultaty: brak kwasu sol-
nego, obecnos¢ kwasu mlecznego i kwaséw lotnych, pod drobnowidzem —
wyzej wzmiankowane laseczniki.

Wobec tedy danych przedmiotowych rozbioru zawartosci zotgdkowej,
nastepnie ze wzgledu na znaczny stopien chartactwa chorego, wiek chorego
i szybki rozwdj catego obrazu chorobowego, rozpoznano nowotwér ztosliwy
zotadka, jakkolwiek tenze wyraznie wyczuwaé sie nie dawat.

Dnia 3-go kwietnia rano chory otrzymat 1,0 magisterii bismutlii. Wydo-
byta w godzine potem zawartos¢ zotgdkowa nie zmienita barwy dotychcza-
sowej, pozostata mleczno-biatg; won kwasna, odczyn kwasny, wolnego kwa-
su solnego nie ma; pod mikroskopem — duzo kulek tluszczowych i laseczni-
kow grubych i dosé liczne ciemne krysztaty siarku bizmutu.

Dnia 4. IV. chory otrzymat w ciggu dnia 2 proszki magisterii bismutlii.
Nazajutrz rano wydobyta zawartos¢ zotadkowa okazata sie barwy mleczno-
biatej, woni kwasnej, nie zawierata wolnego kwasu solnego, ani pepsyny;
0g6lna kwasnosé =« 115; kwas mleczny i kwasy lotne obecne. Pod mikrosko-
pem procz ttuszczu miejscami liczne krysztaly siarku bizmutu. Nastepnego
dnia zotgdek chorego nie byt przeptukiwany i bizmutu juz nie podawano.
Dnia 8. IV. rano zawarto$¢ byta ciemno zabarwiona i pod mikroskopem wy-
kryto bardzo liczne czarne krysztaty siarku bizmutu. Papierek, zmoczony
roztworem octanu otowiu, nie czernieje.

Z powodu znacznej biegunki chory 12-go i 13-go otrzymat po 3 proszki
magisterii bismutlii-. zawartos¢ zotgdkowa stata sie bardzo ciemna, barwy po-
dobnej do fuséw kawowych; pod mikroskopem wykrywane byty w obfitej
ilosci krysztaty siarku bizmutu.

W ciggu 6-ciu dni (13—19) nastepnych przeptukiwanie zotgdka nie
byto dokonywane, 19-go wystgpity wymioty krwawe, i tegoz dnia wydobyta
zostata zawartos¢ ciemna barwy kawowej, z odcienien czerwonawym. Bi-
zmut ani tego dnia, ani dni poprzednich nie byt choremu podawany. W za-
wartosci zotgdkowej za pomocg préby TeichmanG wykryte zostaty kryszta-
ty heminy, dzieki czemu stwierdzonem zostato, ze przyczyng ciemnego za-
barwienia tresci zotadkowej byta obecno$é¢ w niej krwi, nie zas bizmutu. Pod
mikroskopem istotnie nie znaleziono wcale krysztatkéw siarku bizmutu.



Na krétko przed sSmiercig chorego udato nam sie wyczuwac¢ guz w oko-
licy pepka, w lewej potowie brzucha; chory umart dnia 22. 1V.; ogledziny po-
$miertne, z przyczyn od nas niezaleznych, nie bylty dokonane. Rozpoznanie
wszakze raka nie ulegato juz zadnej watpliwosci.

Doswiadczenia analogiczne z podawaniem azotanu bizmutu zasadowego
osobnikom, nie dotknietym rozszerzeniem zotgdka, przeprowadzone byly
trzykrotnie.

Przypadek IV. Chora Z R. przybyta do szpitala dnia 4. Il. r. b. ze
skargami na brak taknienia, odbijania kwasne i nudnosci. Cierpienie trwa od
9 miesiecy; czesto miewa bdle i zawroty gtowy; zaparcie stolca nawykowe
i parestezye w konczynach gérnych i dolnych; ogélne ostabienie. Badanie
przedmiotowe nie wykazato zmian powazniejszych ptuc ani serca. Prawa
nerka jest ruchoma. Odruchy z tgcznicy i gardzieli zniesione. Znieczulenie
zupetne skory, zwlaszcza prawej potowy. Punkty bolesne w okolicy jajnika
i na wamma. Globus hystericus. Rozpoznalismy histerye; dla przekonania sie
wszakze o sprawnosci wydzielniczej zotgdka podaliSmy chorej $niadanie pré-
bne. Wydobyta w godzine zawarto$¢, w ilosci 20 ctm. sz., ciekia, barwy ja-
snej, z resztkami weglowodanéw, odczynu kwasnego, zawierata wolny kwas
solny. llos¢ WHCL — 16; ogdllna kwasno$¢ — 46. Kwasu mlecznego nie
byto. Pod mikroskopem znaleziono liczne ziarnka krochmalu i nie liczne droz-
dze (krysztatéw siarku bizmutu nie bylto).

Dnia 22-go zawartos¢ zotgdka zostata powtérnie zbadana, i wyniki bada-
nia byty w zupetnosci niemal zgodne z wynikami poprzedniemu Zawartos$¢
byta jasna, krysztatow zas pod mikroskopem nie zawierata.

Dnia 23-go rano o godzinie 10-tej chora otrzymata 1,0 magisterii bismuthi;
wydobyta po uptywie godziny zawarto$¢ zotgdkowa okazata sie barwy jasnej,
zawierata wolny kwas solny; pod mikroskopem za$ nie wykryto ciemnych
krysztatéw siarku bizmutu.

Dnia 24-go chora w ciggu dnia otrzymata 2 proszki, dnia 25-go rano je-
den proszek 'magisterii bismuthi. W zawartosci zotagdkowej, wcigz barwy swej
nie zmieniajgcej, mikroskop nie wykryt ani razu obecnosci krysztatow siarku
bizmutu.

W tym wiec przypadku préba bizmutowa na siarkowodor dawata stale
wynik ujemny: mikroskop nie wykryt ani krysztatéw siarku bizmutu, ani tez
azotanu bizmutu zasadowego.

Dwukrotnie jeszcze sprawdzatem prébe bizmutowa na chorych, dotknie-
tych nerwicami zotadka wydzielniczemi bez uposledzonej czynnosci rucho-
wej. Wyniki byly ujemne; zawarto$¢ nie zmieniata barwy, i pod mikrosko-
pem zadne krysztaty nie wystepowaty.

Na zasadzie powyzszych danych przedewszystkiem sadze, ze préba bi-
zmutowa na siarkowodor zaleca sie swojg czutoscig. Prdba z octanem otowiu,
napozo6r dosé czuta, bo oparta na reakcyi chemicznej otowiu i siarki, nie jest
nig w rzeczywistosci. Wadliwos$¢ jej polega na tem, ze wykonywac jg musi-
my na powietrzu, z wydobyta juz nazewnatrz zawartoscig zotadkowa. Siar-
kowodor za$, jako ciato gazowe, nadzwyczaj szybko sie ulatnia, co nastapic¢
moze juz podczas samego wylewania si¢ zawartosci, ze zgtebnika do naczy-
nia. Zwitaszcza za$ dodatniego wyniku nie osiggniemy wéwczas, gdy siarko-
wodoru wogéble bedzie ilos¢ nieduza. To ttomaczy nam, dlaczego kilkakro-
tnie w naszym przypadku i-ym préba z octanem otowiu dawata wynik ujem-
ny pomimo natychmiastowego jej wykonywania, gdy zawarto$¢ zotgdkowa
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niewatpliwie codziennie siarkowodor zawierata, i proba bizmutowa stale do-
pisywata.

Pewnym tedy sposobem wykrycia siarkowodoru w zawartosci zotagdko-
wej jest tylko ten, ktéry pozwala na wykrycie go w samym zotadku, zanim
jeszcze nazewnatrz sie wydostanie. Ciato, majgce do tej proby stuzyé, musi,
podziatawszy na siarkowodor w samym zotgdku, pozostawi¢ $lady, na zasa-
dzie ktorych moglibySmy przekona¢ sie o obecnosci tego gazu, — précz te-
go nie moze posiada¢ trujagcych wiasnosci, ani wogdlle szkodliwego wptywu
na zotgdek wywierac.

Wszystkim powyzszym warunkom odpowiada azotan bizmutu zasado-
wy, ktéry z jednej strony ujemnego wptywu na zotagdek nie wywiera, owszem,
czesto w cierpieniach tego narzagdu zastosowanie znajduje, — z drugiej za$
strony 1gczy sie chemicznie z siarkowodorem, znajdujagcym sie w zotgdku,
wytwarzajgc krysztaly siarku bizmutu, tatwo dajace sie pod mikroskopem
rozpoznaé. Probe tedy na siarkowodor wykonywac¢ nalezy w ten sposéb:
podajemy choremu proszek magisterii bismut/u (0,5 — 1,0) na godzing lub
dwie przed wprowadzeniem zgtebnika badZz w celach leczniczych, badz tez
rozpoznawczych. Zawarto$¢ zolagdkowa, po 1—2 godzinach wydobyta, naj-
czesciej przedstawia sie ciemno zabarwiong i przy badaniu drobnowidzowem
zawiera krysztaly ciemno zabarwione siarku bizmutu. Musze zaznaczyé, ze
obecnosci siarkowodoru z pewnoscia dowodzg li tylko krysztatki, zabarwio-
ne ciemno, nawet czarno.

Wobec znaczenia, jakie przypisujemy ciemno zabarwionej wymiocinie
lub zawartos$ci zotadka, zwiaszcza przy rozpoznawaniu wrzodu i raka zotad-
ka, nalezy mie¢ na uwadze mozliwos¢ ciemnego zabarwienia zawarto$ci zo-
tadkowej wskutek obecnosci w zotgdku siarkowodoru ijednoczesnego przyj-
mowania azotanu bizmutu zasadowego, co czesto moze mieé¢ miejsce.

Dla odréznienia rodzaju zabarwienia nalezy positkowaé sie drobnowi-
dzem, ktéry w zawarto$ci, zabarwionej bizmutem, wykryje krysztaty siarku
bizmutu, w zawartosci za$ zabarwionej krwig wykryje krysztaty heminy (pré-
ba T eichmannM).

W przypadku 3-im udato nam sie wykry¢é obecno$¢ siarkowodoru w zo-
tadku pomimo natury ztosSliwej cierpienia zotgdka. Przypadek ten na zasadzie
wyzej przytoczonych danych (braku kwasu solnego, obecnos$ci kwasu mlecz-
nego, wieku i chartactwa chorego, wymiotéw krwawych i wyczuwanego gu-
za) uwaza¢ mozemy niewatpliwie za raka zotgdka. Nasze tedy spostrzezenie
zgodne jest ze spostrzezeniem DauberM10), ktéry w przypadku raka zotad-
ka stwierdzit obecnos¢ siarkowodoru w zawartosci zotgdkowej, — a stoi na-
tomiast w sprzecznosci z twierdzeniem BoasM, utrzymujacego, ze siarkowo-
dér nie wykrywa sie przy braku kwasu solnego i obecnosci kwasu mlecznego.

W koricu uwazam sobie za mity obowigzek ztozy¢ w tern miejscu po-
dziekowanie Sz. d-rowi Pacanowskiemu za zachete do pracy niniejszej i po-
moc przy jej wykonaniu.

1) Daubkk. Aroliiy fiv* Yerdautingskrank. 1897. I11 Band.



STRESZCZANIA i WYCIAGI.

66. Th. Tuffier. Oznieczulaniu chirurgicznem za pomocg zastrzykiwan roz-
tworu kokainy pod opone pajecza rdzenia w oko'icy ledzwiowej. Autor, powotujac
sie na poprzednie swe prace w tej sprawie, przypomina o pracach FrankAi,
BiER'a, Sicaro’a rowniez w tym kierunku; zaznacza zupeing przedewszystkiem
nieszkodliwo$¢ tego zabiegu. Przy stosowaniu znieczulenia za pomocg zastrzyki-
wan do rdzenia kokainy, autor dokonat dotad 63 operacyi w okolicy miedzylcro-
cza, kiszki prostej, brzucha i narzgddow moczo-plciowych zarbwno u mezczyzn,
jak i u kobiet.

We wszystkich tych przypadkach Tuffier o0siggngt zupeitne znieczulenie;
wyzdrowienie chorych miato miejsce bez wszelkich powiktah, zaréwno podczas
samej operacyi, jak i w okresie zdrowienia. Autor przy wstrzykiwaniach posit-
kuje sie szprycg PitAVAz'a, naturalnie, doktadnie wyjatowiong. Igta winna bj~¢
dosy¢ dtuga, aby mogta swobodnie dojs¢ do przestrzeni podpajeczej; pamietac
nalezy, ze przestrzenh, dzielaca skore od tejze przestrzeni, bywa rozmaitej grubo-
$ci, zaleznie od poktadu tluszczu u danego osobnika. Igta winna by¢ zrobiona
z platyny, dtugoéé jej wynosié powinna mniej wiecej 9 ctm. Srednica
wynosi¢ ma 1,1 mm., S$rednica za$ Swiatta 0,8 mm. Ostrze igty winno by¢
bardzo krdtkie. T. uzywa do zastrzykiwan 26bwodnego roztworu kokainy. Roz-
twér powinien by¢ Swiezo przygotowany i wyjatowiony. Wyjatlowienie odbywa
sie w spos6b nastepujgcy: roztwoOr trzyma sie w ciggu 15 minut w kapieli wo-
dnej przy 80° C., nastepnie trzyma go sie przy cieptocie 38° do 36° w ciggu 3 go-
dzin, a potem znéw w kapieli wodnej przy 80° C. kilka minut, nastepnie ochtadza
go sie do 38°. Powtarzajac ten zabieg 5 do 6 razy, otrzymujemy roztwdr zupeinie
wyjatlowiony, a nie zmieniony.

Technika operacyjna jest nastepujgca. Osobnik, ktoremu mamy zamiar roz-
twor kokainy zastrzykngé, winien siedzie¢ z rekoma zatlozonemi naprzéd, okolice
ledzwiowg nalezy dobrze wymy¢é mydiem a potem spirytusem. Wskazicielem
lewej reki autor odnajduje wyrostek ciernisty 5-go kregu ledZzwiowego i ponizej
jego robi uktucie do kanatu rdzeniowego z prawej strony. Jezeli igda dostata sie
do kanatu, natychmiast wyptywa przez igte ptyn jasno-zotty kroplami (ptyn mo-
zgo-rdzeniowy), wtedy to dopiero autor zastrzykuje roztwér kokainy. Ilos¢ za-
strzyknietego roztworu (29 wynosita mniej wiecej potowe szprycy P ravaz a, co
sie robwna 0,015 kokainy. Po uptywie 4 do 10 minut nastepuje zupetne znieczule-
nie, ktére siega do klatki piersiowej, a czasem az do pachy. Chory odczuwac
zaczyna lekkie mrowienie w stawach idretwienie w catych kohczynach dolnych.
Jestto chwila, w ktérej juz przystgpi¢ mozna do wtasciwej operacyi. Uczucie
dotyku pozostaje czas diuzszy. Znieczulenie trwa godzine lub godzine i pot.
Przy uktuciu igtg pamieta¢ jednak nalezy, ze nie zawsze mamy do czynienia
z prawidtowo rozwinietym kos$c¢cem. Zdarzajg sie przeciez przypadki skoliozy, te
okolicznos$¢ nalezy mie¢ na wzgledzie przy stosowaniu tej nowej metody znie-
czulania. Jezeli po uktuciu ptyn mézgo-rdzeniowy wyptywa zmieszany z krwia,
nalezy poczekac¢, dopdlcad czysty ptyn sie nie ukaze, wtedy dopiero mozna roz-
twor kokainy zastrzykiwan.

Powazniejszych powiktan autor nigdy nie spostrzegat. Czasem chorzy skar-
zyli sie na nudnosci, cisnienie w dotku. Wymioty bywajg jednak czesto; na 63
przypadki autor spostrzegat 50 razy wymioty. CzeSciej jeszcze, niz wymioty,
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spostrzegat autor bol gtowy, ktéry jednak nie zawsze jest dokuczliwy,
rzadko trwa dtuzej, niz dzien jeden po operacyi. Niekiedy wywotywat bez-
sennos$¢. Lecz i ten objaw najpdZniej po uptywie 48 godzin ustepowal zupetnie.
Czasem autor widziat obfite poty, przyspieszenie tetna i drzenie nég- Objawy te
jednak nie trwaty dtuzej nad dzien jeden i nie przybieraty charakteru powazniej-
szego. W 15 przypadkach T. widziat nieznaczne podniesienie cieptoty; w 10
przypadkach maximum byto 38° raz 38,6°, raz 38,9° i 390i raz 40°.

Na drugi dzien po operacyi cierptota byta prawidtowa.

W koncu autor podaje doktadny spis wszystkich 63 przez sie operowanych
przypadkéw, gdzie stosowal znieczulanie za pomocg wyzej wspomnianego
sposobu.

Wiek osobnikéw operowanych wahat sie pomiedzy 12 rokiem zycia a 69.
Mezczyzn w tem byto 39, kobiet 24.

Autor nie radzi stosowac¢ tego sposobu znieczulania u dzieci i u osobnikéw,
dotknietych histeryg. Zabieg ten bowiem sprowadzal u nich strach wielki i nie-
pokoj. Jezeli z jakichkolwiek powodow znieczulenie nie nastapi, autor nie uwaza
za przeciwwskazanie zastosowanie bezposrednio innego Srodka znieczulajacego
pomimo zastrzylcnieeia kokainy.

(Przyp. refer. W dniu 13 czerwca r. b. w oddziale kol. Szteynera w szpita-
lu Dziecigtka Jezus miatem sposobnos$¢ wddzie¢ zastosowanie tej nowej metody
znieczulania przy amputacyi goleni u 6o-letniego chorego, dotknietego gruzlicag
stopy. Zastrzykniecia roztworu kokainy dokonat prof. K osinski. Juz po 5 mi-
nutach nastgpito zupetne znieczulenie konczyny, kol. Szteyner przystgpit do
operacyi. Operacya trwata okoto 20 minut. Chory, majac zastoniete oczy, zupet-
nie nie zdawat sobie sprawy z rekoczynu, na nim dokonanego. Juz po zeszyciu
skdéry na kikucie i w chwili naktadania opatrunku, zapytywat otaczajacych go
lekarzy, czy,noge ma odjeta. Zadnych objawdéw niepokojacych podczas opera-
cyi ani po jej ukonczeniu nie zauwazono. Nie byto ani wymiotow, ani bélu gto-
wy, ani potow. Chory w godzine po operacyi zjadt caty obiad szpitalny, ciepto-
ta dotad nie podniesiona. Chory dotychczas, dnia 20. VI. ma sie zupetnie dobrze).

M. S.

67. A. Czerny. Niektére mato znane zaburzenia, wynikajace z wadliwego od-
zywiania U dzieci. Poczynajac od drugiego roku zycia, dziecko, jak i dorosty,
potrzebuje pozywienia mieszanego, ktdre jedynie tylko moze zapewni¢ mu zupet-
ne zdrowie. Ot6z dosy¢ - czesto zdarza sie, ze rodzice odstepujg od tego podsta-
wowego prawidta, karmigc dziecko, jezeli nie wytgcznie, to przynajmniej prze-
waznie tym lub innym pokarmem.

Autor miat sposobnos$¢ spostrzega¢ rozmaite zaburzenia chorobowe, wywo-
tane przez naduzycie mleka, miesa lub jaj.

Mleko, podawane w ilosci litra lub wiecej dziennie, wywotuje czesto u dzie-
ci powyzej dwéch lat, uporczywe zaparcie stolca, ktéremu towarzyszg niekiedy
krwawnice i szczeliny odbytu, i ktore sie opiera wszelkim srodkom czyszczgcym,
ale ustepuje odrazu z chwilg usuniecia lub znacznego zmniejszenia ilosci mleka.

Widzi sie rOwniez dzieci, ktére, pijac duzo'mleka, stajg sie wybitnie mato-
krwistemi, i matokrwisto$¢ ta ustepuje szybko pod wptywem mieszanego, obfi-
tego w ciata roslinne pozywienia.

Nadmierne uzycie miesa usposabia dzieci do chordb skoérnych, gtéwnie do
swedzgcej pryszczycy i do powracajgcych zapalen mieszkéw tojowych; bywa
ono czesto przyczyng niespokojnego, przerywanego marzeniami snu; wywotuje
ono précz tego, oddawanie bardzo obfitego w osad i kwas moczowy moczu,
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a u matych dziewczynek uporczywe zapalenia sromu i pochwy, ktdre g'ing tylko
pod wptywem mieszanego pozywienia, w ktérem jarzyny i potrawy maczne
przewazajg.

Nadmierne spozywanie jaj wywotuje czesto u dzieci przewlektg lub powra-
cajacg biegunke ze Sluzowymi stolcami. Te zaburzenia trawienia ustepujg ré
wniez przy odpowiedniem mieszanem pozywieniu.

Lecz nie tylko naduzycie pewnych pokarméw sprowadza u dzieci rozmaite
objawy chorobowe. Przekarmianie samo przez sie moze réwniez, po za obrebem
przejsciowych zaburzen trawienia i usposobienia do nieprawidtowosci w budo-
wie cielesnej, #ywotaé szczegdlny stan chorobowy, ktory, zdaje sie, nie byt
jeszcze opisany, i ktory autor miat sposobnos$¢ spostrzegtas posréod bogatych
rodzin.

Idzie tu o dzieci w wieku od dwéch do trzech lat, wiecej lub mniej ttuste,
ze szczegblnem zo6item zabarwieniem skdry, ktére przestrasza rodzicéw. Przy ba-
daniu takich dzieci tatwo stwierdzié, ze zabarwienie ich skéry nie jest wcale po-
chodzenia z6ttaczkowego. W samej rzeczy, wyprdznienia majg prawidtowa bar-
we, mocz nie zawiera barwnikéw zotciowych, i watroba nie przedstawia nic nie-
prawidtowego. Sledziona bywa niekiedy powiekszona pomimo braku poprzedza-
jacej zimnicy. Zo6tte zabarwienie twarzy wystepuje powoli; doszedtszy do sweg'o
maximum, pozostaje bez zmiany i trwa dopoty, poki odpowiedni rodzaj pozywie-
nia nie usunie go szybko.

(La semaine medicale. Nr. 5. 1900). St. Roslan.

68. W. J. Buchanan. Leczenie ostrej czerwonki (dyzanteryi) siarczanem
sodu. Wedtug doswiadczenia autora, ktory miat sposobno$¢ leczyé bardzo wiel-
kg liczbe chorych na czerwonke (autor jest lekarzem wojskowym w Indyach),
najlepszym sposobem leczenia ostrej postaci tej choroby jest metodyczne stoso-
wanie siarczanu sodu, jako $rodka wyproézniajagcego (Rp. Natr. sulfuric. 30,0; Ag.
Foeniculi 90,0. MDS. 3—4 tyzki dziennie).

Leczenie to zmienia dodatnio stolce, ktore tracg swg krwawg i szlamowatg
ceche ibarwig sie z6iciag na jasno-zotto. W tym okresie mozna zaprzesta¢ uzy-
cia siarczanu sodu, powracajgc do niego, skoro tylko krew i $luz zjawig sie zno-
wu w wyproznieniach, co sie czesto zdarza po jedno lub dwudniowym spokoju.

Siarczan sodu jest mniej skuteczny w czerwonce przewlektej, w ktorej au-
tor daje go tylko jedne lub dwie dawki w poczatku leczenia lub w przypadku
obostrzen, gdy krew i Sluz pojawiajg sie znowu w wyproznieniach. Przez reszte
czasu autor ucieka sie do przeciwgnilnych $rodkow kiszkowych.

(La semaine medicale. Nr. 7. 1900). St. Roslan.

69. G. F. Still. Przestrach dzienny u dzieci. Mniej czesty, niz przestrach
nocny, przestrach dzienny nie jest jednak zjawiskiem wyjgtlcowem, poniewaz au-
tor miat niedawno sposobnos$¢ spostrzegania go u dwéch chtopcow, w wieku 6
i 3lat i u 4-letniej dziewczynki. Byty to dzieci usposobienia nerwowego, lecz,
oprécz napadow przestrachu, nie przedstawiaty zadnych znamion neuropa-
tycznych.

W trzech tych przypadkach przestrachy napadowe mialy jednakowe ce-
chy. Podczas zabawy lub spokoju, ale w czasie zupetnego czuwania, dziecko za-
czynato raptownie wydawac¢ okrzyki przestrachu, jak gdyby ujrzato lub usty-
szalo co$ przerazajgcego, i nic nie mogto go uspokoi¢, dopoki napad nie skon-
czyt sie dobrowolnie, co nastepowato po kilku minutach. W czasie napadu dzie-
cko poznawato zawsze otaczajgce je osoby. Czesto$¢ napaddéw dziennych waha-
ta sie miedzy dwoma na miesigc a dwudziestoma dziennie.

Med. Nr. 26.
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Widzimy, ze napady te réznig sie od przestrachu nocnego tem tylko, ze zja-
wiajg sie w stanie czuwania, gdy tak zwane przestrachy nocne wystepujg pod-
czas snu. Wynika ztagd, ze napad przestrachu, wystepujacy w nocy u dziecka
przebudzonego, powinien byé pomieszczony w dziale przestrachdow tak zwanych
dziennych, i réwniez bedziemy moéwili o przestrachu nocnym, jezeli napad wy-
stagpi w ciggu dnia u dziecka $pigcego.

Jednakowoz te dwie odmiany strachéw sg tylko robwnoznacznymi przejawa-
mi jednego i tego samego stanu chorobowego. Tak np. chorzy autora miewali
z poczatku napady przestrach6w podczas snu, a nastepnie tylko w dzieh i w sta-
nie czuwania.

Leczenie obydwdéch odmian tych przestrachow jest réwniez jednakowe.
W jednym i drugim wypadku korzystnie dziata brom i przetwory wilczej jago-
dy. Jednakze autor magt sie przekona¢, ze w obydwoch przypadkach dziatanie
tych Srodkéw jest wiecej objawowe, niz lecznicze, i ze otrzymuje sie lepsze
i trwalsze skutki, leczac zaburzenia trawienia, zwyklg przyczyne napadow prze-
strachu, ktdre, wedtug autora, sg najczesciej objawem odruchowym pochodzenia
zotgdkowo-kiszkowego. W dwdch przypadkach autora napady przestrachu
dziennego zalezaly od jednoczesnych zaburzen trawienia, spowodowanych nad-
uzyciem stodyczy i macznycli potraw. Po zastosowaniu odpowiedniego pozy-
wienia i zazywaniu S$rodkéw zasadowych, napady ustgpity w zupetnosci. Ten
sam wynik nastgpit u trzeciego dziecka po wydaleniu licznych glist.

[La semaine medicale. N. 6. 1900). St. Rostan.

70. A. Kramer. Leczenie tiuru brzusznego bez uzycia srodkéw przeciwgorgcz-
kowych. Uwazajac goraczke za zbawienny odczyn ustroju, zwalczajacy i niszcza-
cy zyciowos$¢ ijadowitos¢ drobnoustrojow chorobotwdérczych, autor w 102 przy-
padkach duru brzusznego probowat leczenia czysto przeciwgnilnego i wypré-
Zniajacego, nie uciekajgc sie ani do kapieli, ani do lekéw przeciwgorgczkowych.

Pierwszego dnia autor dawat 0,30 katomelu w trzech dawkach i tyzeczke
od kawy siarczanu magnezu dla opréznienia kiszek. Przez trzy dni nastepne cho-
rzy przyjmowali codzieh 0,06 Icalomelu bez lub z siarczcanem magnezu, zaleznie
od czestosci stolcow, nastepnie, przez 3 do 5 dni tylko po 0,02 do 0,03 katomelu.
Potem zaprzestawano uzycia katlomelu w przypadkach silnej biegunki lub zapa-
lenia jamy ustnej odstawiano kalomel wczes$niej i stosowano $rodki przeciwgmit-
ne_kiszkowe: dodawano albo naftaling w dawkach 0,30—0,50 lub podazotan biz-
mutu, jezeli byta biegunka, lub 0,40—0,60 .salolu, gdy stolce byty papkowate,

rzadkie.
Przeciw bélom gtowy stosowano pecherz z lodem na gtowe; oprécz tego,

raz lub dwa razy dziennie obmywano wyskokiem miejsca najbardziej podatne do
odlezyn (posladki, tokcie, kuper, plecy).

W ciggu piewszych dwéch tygodni karmiono chorych bulionem, odwarem
owsianym lub jeczmiennym, jajami lub mlekiem. RoOwnocze$nie dawano dobre
wino (5 lub 6 kieliszkdw dziennie i nawet wiecej, jezeli tetno stabto), lub tez na-
p6j ToDDa.

Wyniki tego leczenia byty bardzo zachecajgce; w wiekszosci przypadkow
spadek cieptoty nastepowal miedzy 17 a 19 dniem choroby i na 102 chorych
zmarto tylko 6. Miedzy przyczynami $mierci znajdujg sie zapalenie otrzewny
wskutek przedziurawienia i krwotok kiszkowy.

[La semaine medicale. Nr. 7. 1900). St. Rostan.



Z Towarzystwa-Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 15 maja i\ 1000.

TRESC: 1) L. Bkkgman — przedstawienie: ., 9-letniogo chlopca z nowotworom mézdzku, », chorego

z porazeniom lowaj potowy ciata po zaczadzeniu. 2) Z Dobrowolski — przedstawienie: ., dziew-

czynki z nowotworom jamy uosogardzielowoj, ) chtopca po ostrym ropniu przegrody nosa. 3) Wt. Kua-
jkwski — przedstawienie preparatow, rysunkoéw i chorych po operaeyi perityphtitidis.

1) Kol. Brkgman przedstawit g-letniego chtopca, u ktérego rozpoznaje no-
wotwdr moézdzku. Chory pochodzi z rodziny zdrowej, rozwijat sie dobrze. Od ro-
ku miewa napady bdléw gtowy bez S$cistego umiejscowienia z wymiotami.
Napady takich béléw w ostatnich czasach bywaty coraz czesciej. Od niejakiego
czasu zaczagt ile chodzié, jak pijany. Przed 4 miesiecami nagte utracit wzrok. Od
tego tez czasu bole gtowy i wymioty ustgpity, a glowa zaczeta stale powiekszac
sie. Badanie chorego wykazuje: obwdd czaszki 561 ctm., szew strzatkowy wyra-
Znie rozszedt sie. Przy opukiwaniu czaszki chtopiec odczuwa niewielki bél. Opi-
athotonus zmiennego natezenia. Silna kontraktura w zgieciu konczyn dolnych,
wyrazny stan spastyczny w goérnych. Pareza koriczyny prawej gornej oraz drze-
nie ataktyczne tej konczyny. Prawg konczyng dolng nie porusza wcale, lewg nie-
co. Zanik pozapalny nerwdéw wzrokowych. Oddziatywanie zrenic na Swiatto le-
niwe. Niedowtad prawego nerwu twarzowego wyrazny w galgzce dolnej, niepe-
wny w gornej. Odruchy ze $ciggna A chilles® wzmozone; donus pedis. Odruchow
kolanowych wywota¢ nie mozna. Podeszwowe wzmozone. Torpor ccrebri.

Opierajac sie na danych anamnestycznych i danych badania klinicznego, kol.
B uecman sgdzi, ze ma do czynienia z nowotworem mozdzku, i umiejscawia go
w prawej potkuli.

Nastepnie kol. Bregman przedstawit 38-letmego mezczyzne z porazeniem
lewej potowy ciata po zaczadzeniu. Chory ulegt zaczadzeniu przed 3 miesiecami,
odzyskawszy przytomnos¢, chory nie byt w stanie poruszaé lewg rekg i lewg no-
ga. Po 3 tygodniach zaczat chodzi¢. Po niejakim za$ czasie i reka zaczeta sie
poprawiac.

Obecnie porazenie odpowiada zwyktej postaci hemiplegiae capsularis w stanie
poprawy. Kol. Bkegman przypuszcza rozmiekczenie w torebce wewnetrznej
wskutek zakrzepu w gatgzce ort. fossae Sylwii. Adinomyoosis colli, na ktérg chory
cierpi od kilku tygodni i z powodu ktérej zostal zapisany poczgtkowo do od-
dziatu kol. Oderfelda, niema z porazeniem zadnego zwigzku.

2) Kol. Dobrowolski przedstawit 7-letnig dziewczynke, ktora od roku od-
czuwatla utrudniony oddech przez nos, zatkanie nosa, ostabienie stuchu i béle
gtowy. Przy badaniu znaleziono obie jamy nosowe wypetnione polipami, zna-
czne wypuklenie podniebienia miekkiego do jamy ust, obrzek jezyczka, a po za
nim zwieszajgcy sie do jamy gardzieli guz, blado-r6zowego koloru, pokryty $lu-
zem i zgrubiatym nabtonkiem; guz ten zrazowej budowy catkowicie® wypetniat
i rozszerzat jame noso-gardzielowa. Guz czesciowo wchodzit do obu jam nosa
przez nozdrze tylne. Kol. Dobrowolski w potowie lutego r. b. usung! pod chlo-
roformem przy zwieszonej gtowie polipy i guz catkowicie. Krwawienie byto
umiarkowane. Chora po dwoch tygodniach opuscita szpital jako zdrowa.

Dziewczynke te znowu przywieziono przed Kilku dniami do szpitala z obja-
wami zatkania lewej jamy nosa i nieznacznej dusznosci. Ojciec dziewczynki nad-
mienit, ze w miesigc po operaeyi wystgpity u chorej bardzo silne bdle w lewej
skroni, zjawit sie zez rozbiezny i wypchniecie gatki ocznej lewej. Wobec tego
kol. Dobrowolski sgadzi, ze ma tu do czynienia z widkniakami pozaszczekowymi,
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wyrastajagcymi z lewej jamy skrzydto-podniebiennej, ktére po usunieciu dolnych
czesci nowotworu rozrosty sie ku goérze do jamy leweg-0 oczodotu, przechodzac
i do jamy skroniowej lewej, jam nosa i jamy noso-gardzielowej. Mozliwem jest,
Ze nowotwar ten jest miesakiem lub gruczolakiem niszczacym, co rozstrzygnaé
moze badanie mikroskopowe.

Nastepnie kol. Dobrowolski przedstawit 12-letniego chtopca, ktéry przed
dwoma tygodniami spadt z hustawki i uderzyt sie nosem o twardy przedmiot.
Po silnem krwawieniu wystgpito zatkanie nosa. Na drugi dzien po wypadku
chtopiec miat dreszcze, zaczagt gorgczkowacd, bredzit. Badajgc chorego trzeciego
dnia, kol. Dobrowolski znalazt silne opuchniecie i zatkanie nosa, cieptote 40°,
tetno 60—80, rozszerzenie Zzrenic. Przegroda nosa byta wydeta z obu stron
w ksztatcie poduszki. Prelegent zrobit wowczas szerokie naciecia w guzie prze-
grody, poczem wyszto okoto 75 ctm. sz. krwi z ropa i kawatek lemierza (vomeris).
Chory od czasu operacyi stale poprawiat sie i obecnie czuje sie zdrow. W przy-
padku tym kol. Dobrowolski rozpoznaje ostry ropien przegrody nosa, pekniecie
lemierza oraz $scian komdrek sitowych wraz z podraznieniem opon mdzgowych.

3) Kol. K rajewski przedstawit szereg- preparatow, rysunkoéw i chorych po
operacyi perityphlitidis.

Zaznaczywszy wielkg zywotno$¢ sprawy leczenia zapalen, powstajgcych
okoto wyrostka robaczkowego, a maty stosunkowo udziat naszej prasy i naszych
Towarzystw lekarskich w opracowaniu tego tematu, kol. K rajewski sadzi, ze na
zasadzie przeprowadzonej w tonie Towarzystwa W arszawskiego wszechstronnej
dyskusyi nad tg sprawa, moznaby dojs¢ do wyrobienia sobie pewnych statych
zasad w leczeniu tego cierpienia. Takie bowiem ustalenie zasad postepowania
lekarskiego bytoby praktycznie bardzo wazne, gdyz doprowadzitoby do uje
dnostajnienia zapatrywan i zmniejszytoby chwiejnos$¢, cechujacg po dzi$ dzieh
zachowanie sie niejednego lekarza wobec tej ciezkiej niemocy. Obecnie bowiem
panujg najréznorodniejsze poglady na zachowanie sie lekarza w przypadkach
tego rodzaju: od radykalizmu Sonnenburg # i LENANDEi¢a az do konserwatyzmu
RENVEUs'a, SAilLiego i R ottesW

Chcac sie przekonaé, czy u ludnosci warszawskiej niema jakich réznic etno-
graficznych w anatomii wyrostka, kol. K rajewski uprosit asystenta swego, kol.
W ertiieima, o dokonanie szeregu badan na trupach obojga ptci, kol. K rajewski
przytacza tylko dane nastepujace. Srednia dtugo$é wyrostkéw, u nas napotyka-
nych, jest wieksza od sredniej dtugosci, notowanej gdzieindziej. U nas $rednia
dtugo$é wynosi u mezczyzn 9,8 ctm., u kobiet 95 ctm. Srednia odlegto$é punktu
Mac-Burneyli od wierzchotka wyrostka wynosi 6,4 ctm., od podstawy wyrostka
5,5 ctm., od konca przedniej tasmy kiszki $lepej 5,1 ctm.

Kol. K rajewski’spostrzegat ogétem 230 przypadkdw zapalen okotowyrost-
kowych. Z liczby tej 105 zakonczyto sie wyzdrowieniem bez operacyi, w 125
przypadkach dokonana byta operacya. Z tej liczby 14 razy wykonano opera-
cye przy ogllnem zapaleniu otrzewny, przy czem wyzdrowiata tylko 1 kobieta.
52 razy operowano w czasie ostrego napadu — 7 $miertelnych zejs¢; 21 razy
w okresie chronicznym — 4 przypadki $miertelne; w 38 przypadkach operowano
wr okresie wolnym w postaciach recydywujgcych—wszyscy chorzy wyzdrowieli.

Przed zakomunikowaniem swych uwag o leczeniu zapaleh okotowyrostko-
wych, kol..K rajewski przedstawia 13 chorych, wyleczonych droga operacyi,
1 1 chorego, kwalifikujgcego sie do operacyi z powodu perityphlitidis recidivu/ntis,
a nastepnie 35 rysunkdéw usunietych wyrostkéw i 15 preparatow, zachowanych
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w formalinie. Przedstawionych chorych dzieli kol. K rajewski na nastepujgce
grupy:

I. Chorzy operowani w ostrym napadzie wzglednie wcze$nie (2 chorych).

Il. Chorzy operowani w ostrym napadzie wzglednie p6zno (2 chorych).

I1l. Chorzy operowani z powodu zapalenia okotowyrostkowego z przebie-
giem chronicznym w okresie bezgorgczkowym (3 chorych).

IV. Chorzy, operowani w okresie rekonwalescencyi po pierwszym napa-
dzie i w okresie wolnym w przypadkach nawrotowego zapalenia okotowyrostko-
wego (8 chorych).

Z tej dem.onstracyi chorych kol. K rajewski wyprowadza wnioski naste-
pujace:

1) Operacya, wykonana wzglednie wczes$nie w przebiegu ostrego napadu
zapalenia okotowyrostkowego, ratuje niewatpliwie zycie chorego; ma jednak
2 wazne strony ujemne:

a) Odnalezienie wyrostka nie zawsze jest mozliwe, a w kazdym razie jest
potagczone z pcwaznem niebezpieczenstwem zakazenia jamy brzusznej. Zachodzi
wiec potrzeba drugiej — radykalnej operacyi, b) llekro¢ drenujemy jame ropnia,
tyle razy po zagojeniu wytwarza sie mniejsza lub wieksza przepuklina brzuszna
i zmusza chorego do statego noszenia pasa.

2) Operacya, wykonana w ostrym napadzie wzgdednie pdzno, posiada tez
same strony ujemne. Rzadko w takich razach wystarcza jeden zabieg.

3) Operacya w przj*padkach przewlektych z duzym naciekiem jest zawsze
ciezka tak ze wzgledu na technike operacyjnag, jak i na przebieg po operacyi.

4) Operacya w przypadkach recydywujacych, jak réwniez w tych przy-
padkach, w ktérych po jednorazowem ostrem zapaleniu przez czas bardzo dtugi
pozostaje maty, bolesny przy ucisku guzik i zaburzenia w wyprdéznieniach, jest
zupetnie niewinna. Chorzy zdrowiejg szybko i wolni sg od przepuklin brzusznych.

Zmiany patologiczne, odbywajgce sie w wyrostku, sg najczestszg przyczyng
cierpienia. Zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie punktem wyjscia cierpienia by-
wajg sprawy w kiszce $Slepej, (owrzodzenia, urazy), a nawet sprawy ropne poza-
katnicze, zewnatrz otrzewny.

Usuniete przy operacyach wyrostki,ze wzgledu na zachodzgce w nich zmia-
ny patologiczne, dzieli kol. K rajewski na dwie wielkie grupy.

I. Wyrostki nie przedziurawione. Tutaj odroznia prelegent nastepujace
odmiany: a) wyrostki sztywne, b) wyrostki znacznie rozciggniete $luzo-ropng za-
wartoscig, 0) wyrostki przegiete w najrozmaitszej odlegtosci od ujscia do kiszki
i unieruchomione w tej pozycyi przez zrosty otrzewnowe, d) wyrostki z wybitne-
mi zmianami tylko na wolnym kohcu, €) wyrostki z ciemno-szarawemi plamami
na powierzchni i zgrubiatg zielono-szarg krezkg, w ktérej zyty sg wypetnione roz-
padajacymi sie skrzepami.

Il. Wyrostki przedziurawione. Przedziurawienie nastgpi¢ moze albo wsku-
tek zgorzeli sciany wyrostka pod wptywem ucisku kamienia katowego, albo ja-
ko nastepstwo owrzodzenia btony Sluzowej wyrostka i zbytniego przepeinienia
jego jamy ropng zawartoscig, albo tez na miejscu przegiecia wyrostka. Nastep-
stwa przedziurawienia byty réznorodne: a) peiitonitis generalis, b) peritonitis circum-
scripta, ¢) przed przedziurawieniem powstaje zrost zagrozonego przedziurawieniem
odcinka wyrostka z siecig lub sasiednig petlicg kiszkowg. Przedziurawienie wywo-
tuje ropienie pomiedzy zros$nietemi czeSciami, ktdre niekiedy doprowadza do
przedziurawienia organu przyros$nietego do wyrostka (kiszki, pecherza, jajowodu
it d). W tych razach wyrostek wraz z przyro$nietym do niego narzgdem mo-



zna niekiedy wymacywac jako guz i swobodnie przemieszcza¢ z miejsca na miej-
sce w jamie brzusznej; d) na miejscu, w ktérem grozi pekniecie, wytwarza sie
torbiel, ktéra bezposrednio komunikuje ze Swiattem wyrostka. W takich razach
wyrostek wraz z torbielg przedstawia sie tez pod postacig guza i swobodnie ru-
sza sie w jamie brzusznej.

W kohcu kol. K rajewski przedstawia kilka wyrostkow, stanowigcych nie-
zwykle curiosa.

Zestawiajgc zmiany, odnajdywane w usunietych wyrostkach, z przebiegiem
klinicznym tych przypadkow, kol. K rajewski dochodzi do przeswiadczenia,
ze wbrew twierdzeniu SonnenruRG'a ijego zwolennikéw, na podstawie zmian
w wyrostkach nie mozna oprzec¢ jakiegokolwiek podziatu klinicznego, majgcego

istotng praktyczng doniostosé.
Aug. togucld.

XXIX Zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie
(18—21 kwietnia).

Strescit

D-r Ant. J. GOLD MAN (Lod?).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 24).
Posiedzenie wieczorne.

i) t)-r ImmeLMAN (foerlin) przedstawit zdjecia RONTGEN'a przy nowotworach
kosci, gruzliczetn ich cierpieniu, przymiocie i bgblowcu, zaréwno jak fotografie
ptuc gruzliczych i wiele innych,

i) D-r JOACIUMSTIiAn (Serlirt) wykazuj ; przy pomocy odpowiednich zdjec
znaczenie promieni R ontuENta dla badania wrodzonych wadliwos$ci Ustroju ludz-
kiego, jak wrodzone wysokie ustawienie topatki, wewngtrzmaciczne uszkodzenia
ptodu, niedotozWoj dtugich kosSci, uposledzenia rozwojowe nog i rgk, wrodzone
skrzywienia kregostupa.

3) Tenze sam moOwi 0 rozpoznawczej wartosci odkrycia RoNfGiiifa
i przedstawia liczne fotografie, wykazujagce omawiang wartos¢ przeswietlania, Go-
dne uwagi sg tu fotografie chorych z r6znemi przetokami (witasnos¢ KilMMEi/a),
ktérych miejsce wyjscia zostato odkryte tylko za pomoca przeSwietlania: do prze-
toki uprzednio wstrzyknieto zawiesine jodoformowg, ktdra rzuca silny cien.
W jednym hp, przypadku tylko tg drogg przekonano sie, ze przetoka w okolicy
biodrowokatniczej prowadzita do nerki. Na innycli zdjeciach, przedstawionych
przez JOACIiiiMSTUAI6a, wida¢ rzadkie ztamania kosci, kule w mézgowiu, przymio-
towe cierpienia narzagdu kostnego, znieksztatcenie palcow u nég zalezne od nie-
odpowiedniego obuwia i t. p.

4) D-r Lauicnstein (Hamburg) — przedstawia zebranym zdjecia RONTGEN’a
i preparaty w przypadku samoistnego ztamania uda z powodu nowotworu.

5) D-r Suoeck (Hamburg) — przedstawia zdjecia RONTGEN’a przy zaniku
kosci.

6) D-r Poelchen (Zeitz) pokazuje zdjecia RONTGEN'a w przypadku uchytku
przetyku, wyleczonym na drodze operacyjnej.

7) D-r Ploelaender (Berlin) omawia wyniki leczenia wilka i naczyniomie-
sakOw za pomocg gorgcego powietrza i przedstawia zdjecia przy rozlanem na-
czyniomiesaku twarzy przed rozpoczeciem leczenia i po jego ukoriczeniu: czerwo-
no siny podczas krzyku powiekszajgcy sie guz, po dwukrotnem zastosowaniu



omawianej metody zmienit -sie na réwna, biatg, ruchomg blizne. W przypadkach
wilka mowca otrzymat ta drogg wyleczenie, trwajace od lat 3.

(Wszystkie zdjecia na wieczornem posiedzeniu byty uprzystepnione dla
0g6tu za pomocya skiaskopu).

Drugi dzien posiedzen.

Prof. Israel (Berlin). Zabiegi chirurgiczne w kamicy nerkowe
i moczowodowej.

Moéwca podaje na wstepie krotki i treSciwy rys rozwoju chirurgii nerkowej
od czasébw HiPPOKUATES’a: usuwanie kamieni z nerek i inoczowoddéw, szew prze-
cietej nerki podifug Le Dentu i wtasng metode pozaotrzewnoweg-o usuwania ka-
mieni zmoczowodow, a mianowicie z ich ujsciowego kornica. Przyczyny opiesza-
tego rozwoju chirurgii nerkowej w dawnych czasach nalezy szuka¢ w obawie
przed cieciem grubej warstwy miesni brzusznych, pokrywajgcej dostep do nerki,
przed krwotokiem podczas zabiegu, a przedewszystkiem nawet w nowszych cza-
sach hamujacym czynnikiem byta ijest tu niepewnos$¢ rozpoznania. Dzi$ nawet
rézniczkowanie kamicy nerkowej od innych cierpien nerek nie zawsze jest mozli-
we, gdyz powszechne mniemanie o tatwosci rozpoznania kamicy na zasadzie ty-
powego napadu kolki nerkowej oparte jest na niedostatecznem doswiadczeniu.
Jesli wytaczymy te nieliczne przypadki, w ktorych jesteSmy w stanie stwierdzi¢
kamien za pomocg promieni R ontgen a lub wymacywania, to wog'dle kamice
nerkowg mamy prawo rozpoznawa¢ na zasadzie typowych objawow tylko z dos¢
znacznym stopniem prawdopodobienstwa. Skutkiem tej niepewnosci rozpozna-
nia zdarza sie, ze wielu chirurgéw po udostepnieniu sobie nerki nie znajduje ocze-
kiwanych kamieni; fakt ten jednak nie powinien nas powstrzymywac¢ od reko-
czyndw chirurgicznych w rzekomej kamicy nerkowej, gdyz w przewazajgcej
liczbie przypadkéw zamiast kamieni znajdujemy w nerce takie zmiany, o ktérych
istnieniu in vivo moze nas przekonaé¢ tylko ciecie chirurgiczne, i ktérych leczenie
mozliwe jest tylko za pomoca zabiegu operacyjnego. Tylko tg drogg jesteSmy
w stanie stwierdzi¢ i opanowac¢ gruzlicze ogniska w pierwszych okresach ich
rozwoju, mate ropnie nerkowe, nieznacznych rozmiaré6w nowotwory i niewybitne
sprawy sklerotyczne. Nawet wtedy, kiedy gote oko nie dostrzega zadnych zmian
w nerce, nieudane pozornie ciecie przez migzsz nerkowy sprowadza czesto nie-
spodziewanie dobre wyniki; rozwigzania tej quasi zagadki nalezy szuka¢ w fakcie,
ze w znacznej wiekszosci omawianych przypadkéw krwawienia i napady kolki
nerkowej zaleza od spraw zapalnych przewlektych, stwierdzonych za pomoca
badan drobnowidzowych.

Mowca, nawigzujgc ni¢ swego odczytu, omawia wskazania dla rekoczynéw
chirurgicznych w kamicy nerkowej, a mianowicie przy pierwotnym kamieniu
nerki, i stara sie rozwigza¢ nastepujace 3 pytania: 1) kiedy nalezy wykonywac
rekoczyn chirurgiczny dla wskazah zyciowych, 2) kiedy winniSmy uciec sie do
krwawego zabiegu niezaleznie od braku wskazania zyciowego, 3) kiedy krwawy
zabieg jest przeciwwskazany.

Bezwarunkowem wskazaniem, wedtug mowcy, do wykonania rekoczynu
chirurgicznego y st bezmocz na tle kamicy niezaleznie od tego, czy powstal on
wskutek zamkniecia Swiatta jednego moczowodu i zwrotnej nieczynnosci dru-
giej nerki, czy tez od zamkniecia przez kamien S$wiatta obu moczowodow, czy
nakoniec zamknieciu swiatta jednego moczowodu towarzyszy poprzednia nie-
czynnos$é, czy tez zupetny brak drugiej nerki. Wszak jesli nawet kilkodniowy
bezmocz ustepuje po samoistnem odejseiu kamienia, chory czesto ginie wskutek
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mocznicy; nie powinnismy dalej zapominac¢, ze samoistnego odejscia kamienia
mozna oczekiwaé¢ w takich przypadkach tylko wtedy, kiedy napady kolki ner-
kowej sie powtarzajg. Zwazywszy dalej, ze nerka, narazona przez pewien czas na
brak odptywu swrnj wydzieliny, ulega zwyrodnieniu (w czesci nabtonkowej), i ze
zmiany te nawet po ustaleniu sie odptywu (odejsciu kamienia) uniemozliwiajg
restitutio ad integrmn czynnos$ciowej jej strony, winniésmy w przypadkach bezmo-
czu na tle kamicy nerkowej nie zwleka¢ z wykonaniem rekoczynu chirur-
gicznego.

Drugie nie mniej wazne wskazanie do natychmiastowego wykonania zabie-
gu krwawego stanowi ostre zakazenie ropne nerki, uposazonej w kamien, bez
wzgledu na to, czy ma on siedlisko w miedniczce czy w moczowodzie. Powazne
to cierpienie przebiega z ropniczg goraczka, dreszczami i objawami ogolnemi
(wymioty, suchos$c¢ jezyka i t. d.), w chorej nerce tworzg sie w znacznej liczbie
drobne prosowkowato umiejscowione ropnie, i po niedtugim czasie chory jest
zagrozony migzszowem toksycznem zapaleniem drugiej nerki. Jedynie wska-
zane w takich razach jest rozlegte ciecie nerki wzdiluz jej grzbietu (ciecie sek-
cyjne) i usuniecie kamienia z jego legowiska; nastepcze sgczkowanie nerki sprzy-
ja wydaleniu tworéw chorobowych.

Jezeli w wyzej wymienionych przypadkach musimy uciekac sie do zabiegu
chirurgicznego dla uratowania zycia chorego, to roéwniez powinnismy to czynic
w przypadkach zwyktego zamkniecia Swiatta moczowodu lub miedniczki dla
uratowania catosci nerki, ktéra w przeciwnym razie ulega, jak wyzej wspomnia-
no, zmianom wstecznym — zanikowi wskutek ucisku; wskazanie stanowi¢ tu po-
winno powiekszenie sie narzgdu. Krwiomocz w niewatpliwej kamicy nerko-
wej najrzadziej stanowi wskazanie do nephrolithotomia; przeciwnie dzieje sie, jesli
przypuszczamy istnienie gruzlicy lub zloSliwrego nowotworu. Wszedzie wiec,
gdzie wystepuje krwiomocz, i gdzie nie mamy jasnego pojecia o istocie cierpienia,
winnismy wykona¢ probne ciecie nerki dla przekonania sie, czy nie mamy do
czynienia ze sprawg ztosliwej natury: wczesne ustalenie rodzaju cierpienia sta-
nowi o zyciu chorego.

Dalej w przypadkach niewatpliwego istnienia krwawienn nerkowych, przy
nieznacznych nawet objawach i braku niebezpieczennstwa dla nerki i zycia chore-
go, jesteSmy réwniez upowaznieni na zasadzie doswiadczenia do wykonania cie-
cia nerki, gdyz niebezpieczenstwo, zwigzane z tym rekoczynem jest znacznie
mniejsze, niz jedno z powiktan kamicy nerkowej, np. bezmocz, pi/onephrosis, poso-
cznicze zapalenie miedniczki nerkowej i t. p. Smiertelno$é omawianego reko-
czynu wynosi z—4%, a wiec mniej niz najlepiej przebiegajgcych kruszen kamie-
nia. Skoro jednak nie jesteSmy w stanie zapewni¢ chorego, ze naleze¢ bedzie
do 97% wyleczonych, a nie do 3% zmartych, a z drugiej strony nie mozemy
twierdzi¢ na pewno, ze wystgpig u niego zgubne wyniki zatrzymania kamienia,
powszechnie widzimy, ze chorzy tacy na rekoczyn chirurgiczny sie nie zgadza-
ja. W jakim wiec czasie winniSmy uwaza¢ zabieg chirurgiczny jako jedyng dro-
ge do wyzdrowienia? W tedy, jesli mamy do czynienia z kamieniami nerkowymi
zakazonymi w ostrym lub przewlektym okresie cierpienia, gdyz chorym takim
grozi bezposrednio niebezpieczenstwo wystapienia ostrego zakaznego zapalenia
miedniczki nerkowej z nastepczymi wieloogniskowymi ropniami i ogélnem zaka-
zeniem. Chorzy tacy w ostrym okresie cierpienia dajg sie tatwo przekonaé¢, wi-
dzgc bezskutecznos$¢ silnych napadéw wzglednie do odejscia kamieni; rowniez
nie wahajg sie dtugo chorzy, ktdérzy wskutek nader czesto powtarzajgcych sie
napadoéw prawie bez przerwy Zle sie czujg, a niekiedy dochodzg do standéw ciez-



kiej hipochondryi. W takich przypadkach rozpoznanie istoty cierpienia wyma-
ga czesto znacznego stopnia przenikliwosci ze strony lekarza.

Nakoniec, ostatnie wskazanie do wykonania zabiegu chirurgicznego stano-
wi, wedtug mowcy, obecnosé kamienia, ktéry tatwo mozna wyczué w moczowo-
dzie ze strony odbytnicy lub p>ochwy, gdyz w takich przypadkach zwykle spra-
wa sie konczy zatrzymaniem moczu i zakazeniem nerki.

Trwato$¢ wynikéw po nephrolithotomia nie jest uwzgledniona dotychczas
w zadnem zestawieniu liczbowem; w t. zw. kwasnych kamieniach, podiug Isita-
EL'a, nawroty cierpienia sg rzadkie. Zresztg mozliwo$¢ nawrotu nie powinna nas
powstrzymywaé¢ od wykonania zabiegu chirurgicznego, tembardziej ze po usu-
nieciu kamienia daleko tatwiej jest zapobiedz tworzeniu sie nowego za pomocg
odpowiednich lekéw i dyety; w najgorszym razie wykonywamy powtdrne ciecie
nerki, ktore rowniez jak pierwsze jest pozbawione wszelkiego niebezpieczenstwa.

Niekiedy zmuszeni jesteSmy powstrzymacé¢ sie od wykonania zabiegu chi-
rurgicznego, pomimo, ze chory zada bezwzglednie naszego czynnego postepo-
wania. Dotyczy to przypadkow, gdzie mamy do czynienia z czestem wydalaniem
drobnych pozbawionych wklestosci kamykoéw przy odpowiedniem natezeniu
napadéw kolki nerkowej; w przerwach pomiedzy napadami mocz jest przezro-
czysty, jatowy, bez osadu. W takich przypadkach zabieg chirurgiczny nie uwol-
ni chorego od sktonnosci do wytwarzania wcigz nowych kamykdéw, przyniesie
mu korzys$¢ raczej zmiana trybu zycia.

Istniejg dwie drogi do usunigcia kamienia: przez miedniczke nerkowg lub
tez przez migzsz. Ciecie przez migzsz nerkowy jest wtasciwsze, niz przez miednicz-
ke, przy tern ostatniem tatwiej jest pozostawi¢ in loco ukryte kamienie, gdyz son-
dowanie i obmacywanie za pomocg palcéow gteboko zalegajgcych konkrementow
odbija sie w niekorzystny sposéb na odzywianiu brzegdéw ciecia, a co za tem
idzie na ich rychtozroscie. Nader czesto usuniecie kamieni z kielichéw nerko-
wych przez cigcie miedniczki jest potgczone ze znacznemi trudnosciami, gdyz
niepodobna wydoby¢ ich pod kierunkiem oka, a usuniecie za pomocg wprowa-
dzonego obok palca narzedzia nalezy do zabieg-6w niebezpiecznych ze wzgledu
na nieznaczne rozmiary rany. Miazdzenie za$ kamieni potgczone jest z podwdj-
nem niebezpieczenstwem: i) ostre brzegi oditamkédw moga zrani¢ brzegi rany,
2) niektdére z nich moga tatwo pozosta¢ na miejscu.

Szew po cieciu miedniczki nerkowej wymaga znacznie dokfadniejszego wy-
konania, niz po cieciu przez migzsz. Nieznaczny zanik migzszu powstajacy na
miejscu ciecia jest zdaniem ISRAEi/a nader nikly wobec innych zalet tego spo-
sobu. T. zw. acupunctura udostepnionej nerki, dla przekonania sie o istnieniu
kamienia, jest wedtug mdéwcy zgota zbyteczna. Nastepujgce warunki sktadajg
sie, jak twierdzi Israel, na osiggniecie dobrego wyniku po omawianym zabiegu:
po pierwsze, doktadne wytuszczenie nerki z powtoki tituszczowej az do naczyn
i moczowodu, przyczem nalezy unikac jednoczesnego zdarcia powtoki widknistej
(w kamicy nerkowej powloka ta jest nader czesto przyros$nieta do migzszu); po
drugie, wyodrebnienie moczowodu od innych tworéw wneki nerkowej (rurka
gumowa powinna zaciska¢ jedynie naczynia nerkowe), gdyz tylko w ten sposo6b
bedziemy w stanie zbada¢ jego droznos¢.

Ciecie przechodzi¢ powinno przez dtugo$¢ wypukiego brzegu na 2—3 mm.
w tyt od kierunku ciecia sekcyjnego: utworzone w ten sposdb dwa odcinki nerki
unaczynione sg przez dwie rézne gatezie, nie tgczgce sie ze sobg. Przy obmacy-
waniu powierzchni nerki nalezy zwréci¢ szczegOllniejsza uwage na konce nerki,
ktore czesto sa ukryte z powodu wygiecia narzgdu w formie podkowy. Przy kaz-



dym zabiegu z powodu kamicy nerkowej nalezy zbada¢ drozno$¢ moczowodu
i uwolnid zrosty pomiedzy nim i miedniczkg, gdyz przeszkoda w odptywie mo-
czu zle sie odbija na zrastaniu sie brzegéw rany. Znalaztszy droznosd moczowo-
du—naktadamy na powierzchnie ciecia kilka gtebokich szwéw katgutowych (po-
mocnik podczas szycia uciska palcami nerke, co zastepuje rurke gumowag,uprze-
dnio zdjetg z naczyn). Szew nerkowy Israel uwaza za wskazany przy jatowej
lub tylko z lekka zakazonej nerce, gdzie mocz pozostaje kwasnym, a zatrzyma-
nie jego wcale nie miato miejsca lub byto bardzo nieznaczne.

W przypadkach diugotrwatego zatrzymania moczu, ropienia w nerce, amo-
niakalnego rozktadu moczu, proséwkowatych ognisk zapalnych lub ropni nerki
jedynie wskazane jest sgczkowanie nerki przy otwartej ranie; w przeciwnymi
razie narazamy sie na zgorzel objetej przez szew czesci nerki. Tak swobodnego
sgczkowania niepodobna zastosowac przy cieciu przez miedniczke nerkowg. Nie-
kiedy przy rozlegtej kamicy przepotawiamy nerke i przyszywamy jej brzegi do
§ciany brzusznej, aby zupetnie uprzystepni¢ sobie dla ewentualnego miejscowe-
go leczenia cate wnetrze narzadu, i tylko w ten sposéb chronimy chorego od na-

wrotu cierpienia.
(C. d. n).

Londyn, tu czerwcu 1900 r.

Szpitalnictwo w Londynie nosi zupeinie inny charakter, niz na kontynen-
cie. | w tym zakresie panuje angielski self-help; kazdy szpital stanowi odrebng
instytucye, ktdra sie rzadzi samodzielnie. Utrzymujg sie szpitale z legatéw, a gté-
whnie z datkéw dobrowolnych, na ktére, trzeba przyznac¢ ku chwale spoteczen-
stwa angielskiego, ludnos$¢ biedna nie czeka. Niema wypadku, by szpital, znaj-
dujacy sie w potrzebie, nie uzyskat drogg sktadek potrzebnej sumy na wprowa-
dzenie ul< pszen. Przy wejsciu czytamy zawsze — utrzymywany ze zrodet prywa-
tnych, przyczem pr $ba o sktadki. System ten odbija sie na urzadzeniu szpitali,
starajg sie one zastuzy¢ na dobrg opinie ogdétu, ktéry je utrzymuje, i ulepszajg
mozliwie dole chorych i urzgdzenie wewnetrzne szpitali. Osoby zwiedzajgce sg
nader chetnie przyjmowane, gdyz przyczynia sie to do wyrobienia opinii szpita-
lowi i przysporzenia mu funduszéw. Administracya szpitalna wskutek takiego
autonomicznego urzagdzenia jest daleko tatwiejsza i bardziej postepowa, wjej in-
teresie lezy wprowadzanie ulepszen, a przytem odpada cata machina biurokra-
tyczna, krepujgca rozwéj szpitali na kontynencie.

Szpitale nosza zypetnie-inny charakter, nie sg to koszary, lecz czesto nader
gustowne gmachy. Wewngtrz bez wyjgtku urzadzone sg z komfortem, widac
staranie o zatarcie wrazenia szpitala, ani wiec meble, pomijajac t6zka, nie przy-
pominajg szpitala, ani widne, duze sale, ani ubi6ér dozorczyn.

SzczegOlniej pod tym wzgledem odznacza sie St. Thomas Hospital (przy
Westminster-Bridge). Gmach ten moze by¢ stanowczo upiekszeniem miasta.
Sktada sie z lekkich pawilonéw, potgczonych w cato$¢ krytemi przejSciami, jest
to szpital ogdlny dla dorostych i dzieci, miesci sie w nim okoto 600 t6zek. Zara-
zem jest to szkota medyczna, wiec posiada wszelkie urzgdzenia kliniczne.

Przy t6zku kazdego chorego jest lampka elektryczna i sjlecyalna szafka
(w ksztatcie lotela), stuzgca za umywalnie i do zalatwiania potrzeb chorych.
W oddzielnych salach nie miesci sie wiecej nad 28 t6zek, kazde t6zko umiesz-
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czone jest pomiedzy dwoma oknami, daje to pojecie o wielkosci i osSwietleniu

sali. Nad t6zkiem kazdego chorego miesci sie przyrzad dos¢ oryginalny, miano-
wicie zwieszéi sie sznur zaoj)atrzony w raczke do trzymania sie, umocowany po-
wyzej gtowy chorego do $ciany naruchomym bloku. Za sznur taki chory chwyta
chcagc sie unies$¢, przewrdci¢ na drugi bok lub usigs¢, i nawet najwiecej osta-
bieni chorzy potrzebujg juz tylko podtrzymania dozorczyn, Chorzy mniej osta-
bieni korzystajg z tego urzadzenia, jako z improwizowanej gimnastyki, wogoéle
wida¢, ze chorzy postuguja sie z przyjemnosciag tj/®m przyrzadem. Dozorczynie
sg to osoby Swieckie, inteligentne, ktérych pomoc jest nieoceniona dla lekarza.
Szpital ten posiada wszelkie oddziaty. Na uwage zastuguje urzadzenie atnbula-
toryum, jest to ogi omna sala na dole (sale szpitalne mieszczg sie na pierwszem
i drugiem pietrze) wygodnie urzadzona, z ktdrej prowadzg drzwi do obszernych
i widnych gabinetéw lekarskich.

St. Thomas Hospital zastuguje najwiecej na zwiedzenie ze wszystkich szpi-
tali dla dorostych, po za tern zwiedzi¢ warto St. Georgie Hospital (Hydepark-
corner), Charing Cross’s Hospital, St. Bartholomew's Hospital (szkota medyczna)
i inne. Istnieje oddzielny szpital dla rakowatych, bogate kolegium chirurgiczne,
instytut w rodzaju instytutu Pasteur'a (Jenner Institut-Chelsea) i instytut poli-
kliniczny dla lekarzy.

PrzejdZzmy do szpitali dla dzieci i stosunkdéw pedyatrycznych tutejszych.
W Londynie niema ani kliniki pedyatrycznej, ani katedry pedyatryi. Nie wy-
chodzitez zadne pismo specyalne pedyatryczne, prace odpowiednie wychodzgalbo
w pismach ogdlnych, jak The Lancet, Britisch Medical Journal i inn., lub w pe-
dyatrycznych, wydawanych w Ameryce (Archives of Pediatrics, Pediatrics i in.).
Nauczanie chorob dzieci prowadzone jest prywatnie przez lekarzy w szpitalach
dla dzieci, z ktérych jeden ,Hospital for Sicie Chitdren“ na Great-Ormond Street
otwiera swoje podwoje na po6t oficyalnie dla studentéw wyzszych semestréow
nne tylko dla lekarzy. Oddzialy dla dzieci istniejg i w niektdrych szpitalach dla
dorostych, jak St. Thomas, gdzie sg dopuszczani studenci na poliklinike chorob
dzieci, w semestrze zks zimowym prowadzi d-r Colman wyktady z zakresu cho-
rob dzieci. Najwiekszy szpital dla dzieci, przeszto 200 t6zek, jest wspomniany
Hospital for Sick Children, najblizszy centrum miasta, inne dwa lezg na przeciw-
legtych krancach — East London Children Hospital (Shadwell) w dzielnicy do-
kow na zachodzie, Victoria Hospital for Sick Children (Chelsea-Queen Road) na
wschodzie. Evelina Hospital (South warkbridgeroad) w dzielnicy niezbyt odle-
gtej od srodka. Szpitale te mieszczg po przeszto 100 t6zek i posiadajg ogromng
klientele polikliniczng (out patients). Oprocz tych 4 istniejg jeszcze 3 czy 4 mniej-
sze po 20—50 tozek.

Charakterystyczng ceche tutejszych szpitali dla dzieci stanowi nadzwyczaj-
na dbato$¢ o uprzyjemnianie pobytu w szpitalu, upiekszanie $cian sal obrazami
lub freskami, dostarczanie dzieciom zabawek i,co najgtowniejsze, dobre zywienie
dzieci. Jezeli juz szpitale dla dorostych ro6znig sie znacznie od szpitali w innych
miastach (zaledwie nowourzgdzone kliniki w Moskwie mogtyby chyba wytrzy-
mac porownanie), to w szpitalach dla dzieci urzadzenie wewnetrzne jest wprost
zbytkowne, nawet tdzka sg bardzo ozdobne i gustowne, dla niemowlat nieraz
wyszukane. SzczegOllniejsze wrazenie sprawia pod tym wzgledem East London
Children Hospital, znajdujgcy sie w Srodowisku nedzy londynskiej, w dzielnicy
dokow, przechodzi sie przez ulice i zautki brudne z ludnos$cig prawie w tac hma
nach i odrazu po przestgpieniu progu szpitala, jakby sie w inny Swiat wstgpito
zaczarowany, gdzie niema nedzy. Takiego wrazenia doznajg bezwatpienia te bie-
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dne dzieci, to tez szpital nawet dla najmniejszych nie jest tu postrachem. Obstu-
ga jest liczna i opieka doskonata, macierzynska. Sale polikliniczne urzadzone sg
we wszystkich szpitalach dla dzieci w nader mity i wygodny sposOb, roéwniez
upiekszone obrazami, zabawkami, pomys$lano nawet o bufecie dla dzieci i gale-
ryjce krytej przy wejsciu dla wézkoéw dziecinnych.

W wiekszych szpitalach dla dzieci oddziaty dla odry i dyfteryi sg w oddziel-
nych pawilonach (w innych w oddzielnem skrzydle gmachu (Evetina Hospital).
Tracheotomia nie zastala tu jeszcze tak wyrugowana przez intubacye, a przynaj-
mniej zepchnieta na wypadek ostateczny, jak w Niemczech i po czesci we Fran-
¢yi. Jedynie w niektorych szpitalach dla dzieci, jak Evelina Hispital for Cliildren,
praktykowana jest wytgcznie intubacya.

Doskonale zorganizowane sg porady polikliniczne, szczeg6lniej w East Lon-
don Children Hospital. Kazda matka otrzymuje ksigzeczke, gdzie sie wpisuje
uwagi lekarskie, wage, wskazowki karmienia i leczenia, oprécz tego otrzymuje
drukowany przepis doktadny karmienia niemowlat. Przepisy te co do karmienia
sztucznego rOznig sie o tyle, ze nie zalecajg mleka sterylizowanego, gotowac za-
lecajg jedynie w lecie lub przy panujacej dyfteiyi, szkarlatynie, lub chorobach
zakaznych przewodu pokarmowego. Mleko sterylizowane nie jest zalecane
z obawy choroby B:UtLOw’a, uwazajg tu jednocze$nie, ze zmieniajg sie witasnosc
odzywcze przy sterylizacyi. Dajg mleko rozcienczone wodg jeczmienng lub wa-
pienng (zatagczone doktadne przepisy przygotowywania). W Evelina Hospital
karmig niemowleta mlekiem sterylizowanem.

Ze znanych pedyatrow tutejszych wymieni¢ nalezy BARLOw'a w Hospital
for Sick Children i Eustace Ssumfa w East London Children Hospital, sg to dwa
nazwiska znane i na kontynencie. Wog'Ole nauczanie pedyatryi stoi tu znacznie
nizej, niz w uniwersytetach niemieckich i francuskich.

Lekarze uzywajg tu powszechnie termometru FARENiiErr’a i specyalnycli
stetoskopOw z rurkami na dwoje uszu (biaural), nie majgcych nic wspdlnego z fo-
nendoskopem. Sg to stetoskopy bardzo wygodne i doktadne w przenoszeniu
szmerdw, a szczegOllniej nadajgce sie w praktyce dzieciecej. Sg tu tak powsze-
chnie uzywane i znane, ze nawet na obrazie Smael 4 (Good Samaritan) na wy-
stawie w Royal Academy lekarz, auskultujgcy chore dziecko, wyobrazony jest

ze wspomnianym stetoskopem. ) o
Jozef Brudzinski.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. maj r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 58 (m. 25, k. 33); przybyto w maju
113 (m. 57, k. 56); wypisato sie 86 (m. 45, k. 41); zmarto 12 (m. 5, k. 7); pozostato na
miesigc nastepny chorych 73 (m. 32, k. 41).

Ogdlna liczba chorych byta niezbyt duza, chociaz znacznie wieksza, niz
w kwietniu, a to z powodu czestego wystepowania ospy, rozy, odry i tyfusu
brzusznego, ale w rozmiarach umiarkowanych, z przebiegiem natomiast dosy¢
ciezkim.

Najliczniejsza rubryke w dalszym ciggu stanowita ospa, ktérej mielisSmy
przypadkow 18 (m. 9, k. 9), z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Trzy przypadki zakon-
czyty sie niepomysinie u chorych nieszczepionych. Chorzy przybyli z ulic i do-
mow: Dzielna 83, Ztota 28, Smocza 30 (2 przypadki), Rybaki 16, Tamka 35, Bia-
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tostocka 37, (Instytut Sw. Kazimierza (2 przypadki), Wolska 45, wie$ Wola (6
przypadkéw) i Lojewo.

W iecej rowniez niz w kwietniu zanotowano ro6zy, przypadkéw 18 (m. 5,
Ic. 13), pomys$inie zakonczonych. Chorzy pochodzili z ulic: tucka 26, Burakow-
ska 10, Bagatela 6, Chtodna 36, Nowolipki 81, S-to Krzyzka 28, Mylna 14, Stare
Miasto 19, Grzybowska 18, Zelazna 28, Wronia 5r, Jerozolimska 71, Elektoralna
51, Marszatkowska 45, Nowy Swiat 43, Browarna ig, wie$ Grochdéw i Jerzewo.

Nastepng rubryke, znacznie wiekszg, niz w ubiegtym miesigcu, zajeta odra,
ktorej mieliSmy przypadkéw 9, przewaznie u dorostych, z przebiegiem dosy¢
ciezkim, powiktanym, dwa z nich zakoniczyty sie Smiertelnie. Chorzy pochodzili
z ulic i domow: Leszno 36, Dobra 37, Chmielna 28 (2 przypadki), Ztota 27, Wojen-
na 9, Nowowiejska 24, wie$ Utrata i lwangrod.

W jednej prawie mierze trzymat sie tyfus wysypkowy, Kktérego zano-
towano przypadkow 7 (m. 3, k. 4), z ktérych jeden byt niepomys$iny. Chorzy po-
chodzili z ulic: Zimna 3, Smocza 43, Szwedzka 9, Strzelecka 1, Sw. Jerska 20, wie$
Wola i Brudno.

W iecej przybyto tyfusu
biegiem niezbyt ciezkim, z ulic: Twarda 3, Wolska 47, Kozla 9, Gérna 11,
Krasinskich 8, wies Czyste (2 przypadki).

Z innych chorob zakaznych mieliSmy: 8 przypadkéw grypy; 6 przypadkéow
zapalenia gardta, po3 — ptonicy (Czerniakowska 9, Plac Warecki 3,
Chtodna 32), bie gun ki krwawej i karbunlcutu (m. Szczuczyn, wie$ Gro-
ty i Wola); oraz po jednym przypadku: btonicy gardta (Wola), zapalenia
ptuc wtélcnikoweg'o, ropnicy i krupu.

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mieliSmy 26 (m. 15, Ic. 11).

Biletow odmoéwnych chorym niekwalifilcujagcym sie do szpitala Zapasowego
wydano 21 (m. 15, k. 6), dla braku za$ miejsca Ll

Badan poSmiertnych wykonano 4 (m. 2, k. 2).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 22 (m. 9, lc. 12).

W szyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2x30 (m. 1005, Ic. 1125).

Smiertelno$¢ miesieczna wynosi 7,01 °/o

brzusznego, przypadkow 7 (m. 5, Ic. 2) z prze-
Plac

J. Sztuajcer.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 19 czerwca r. b. nastgpito
poswiecenie nowego pawilonu szpital-
nego w szpitalu Praskim. Nowy pawi-
lon przedstawia budjmek pietrowy, w
ktorym znajdujg sie 4 sale ogdélne po 20
t6zek Icazda oraz 4 pokoje izolowane dla
ciezko chorych, jako tez 6 pokojow od-
dzielnych dla chorych zamozniejszych.
Przy kazdej z duzych sal znajduje sie
podreczna kuchenka (bufet), bieliiniar-
nia, tazienka i klozet oraz jeden widny
obszerny pokdj dla dziennego przeby-
wania chorych, mogacych chodzi¢. Ja-
ko nowos$¢ zupeing w naszych stosun-

kach szpitalnych, zauwazyliSmy wanne
stala. W nowym pawilonie na parte-
rze utworzono pracownie roentgenow-
slcg. Parter pawilonu przeznaczono dla
chorych chirurgicznych. Pierwsze pie-
tro dla chorych wewnetrznych; na tem-
ze pietrze znajdujg sie dwie sale opera-
cyjne, pokdj do wyjatawiania narzedzi.
Nie zapomniano tez o pracowni do ba-
dan chemicznych i mikroskopowych.
Caty budynek posiada centralne ogrze-
wanie i wentylacye. Koszt budowy no-
wego pawilonu wynidst 115,000 rb.



599

— Komitet Wystawy Przyrodniczo-
Lelcarskiej, ktora sie odbedzie w lipcu
r. b. podczas trwania IX Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikéw polskich w Krako-

wie, prosi pp. autoréw i wydawcow
dziet, broszur, rozpraw it p. z zakresu
nauk przyrodniczych, lekarskich i te-

chnicznych, wydanych w czasie od r.
1891 do 1900 wigcznie, aby prace te,
objete | dziatem programu Wystawy
zechcieli juz nadsyta¢ pod adresem Ko -
mitetu Wystawy. Zkatalogowanie bo-
wiem, utozenie w odpowiednie grupy
tego piSmiennictwa potrzebuje spokoj-
nego traktowania, co przed samem o-
twarciern Wystawy, gdy zaczng sie gro-
madzi¢ okazy przemystu w olbrzymiej,
jak jest uzasadniona nadzieja, ilosci, do-
znawatoby znacznej przeszkody. Wy-
petniania kart zgtoszenia sie do W ysta-
wy, autorowie i wydawcy zatatwiac¢ nie
potrzebujg, komitet bowiem reczy za
zwrot nadestanych dziet, jak tylko a-
dres doktadny posytajacego bedzie mu
znany.

Publiczne posiedzenia | X Zjazdu Le-
karzy iPrzyrodnikéw polskich miaty
sie pierwotnie odbywa¢ w amfiteatral-
nej sali gimnazyuin nowodworskiego.
Obecnie udato sie Komitetowi gospo-
darczemu Zjazdu dosta¢ na ten cel sale
teatru miejskiego. W ten sposéb uzy-
skat Komitet Wystawy przyrodniczo-
lekarskiej imienia Almae Matris Jagel-
lonicae olbrzymiag sale dla celow W y-
stawy, wobec czego, rozporzadzajgc wie-
kszg przestrzenig, moze przyjac jeszcze
wiecej przedmiotéw na Wystawe, i dla
tego podaje do publicznej wiadomosci,
ze termin zgtaszania sie dla wystawcow
przedtuzony zostat do dnia 10 lipca.

Biuro Wystawy otwarte codzieh od
n —1 w potudnie w gmachu W ystawy
(gimnazyum nowodworskie).

Wydawca Dr. L. Guranowski.
JluitiiQJeao IfeuiiypoK), ISapuiaBa, 8 liona L} r.

W szystkie pisma polskie prosimy o

taskawe powtorzenie tej wiadomosci.
D-r Michat Sliwinski
Dyrektor Wystawy.

— Wyszedt z druku zeszyt 3 i 4 seryi
X1l ,0dczytéw klinicznych", wydawa-
nych przez redalccye ,Gazety Lekar-
skiej" i zawiera prace A. Gilbert’a i P.
Carnot’a p. t. ,Organoterapia”. Prze-
ktadu z francuskiego oryginatu doko-
nat Stanistaw Btazejewicz (Temir w
obwodzie Uralskim).

Program uroczystosci podczas
XI11l. zjazdu miedzynarodowego lekar-
skiego w Paryzu dla cztonkow tegoz
zjazdu: 1) 2 sierpnia wieczorem przyje-
cie u prezesa lzby w imieniu rzadu i
rzeczypospolitej, 2) 3 sierpnia wieczo-
rem przyjecie u przewodniczgcego zja-
zdu, 3) 5 sierpnia wieczorem przyjecie
cztonkoéw zjazdu u panaprezydenta rze-
czypospolitej w patacu elizejskim, 4)
8 sierpnia wieczorem przyjecie w ogro-

dzie luksemburskim cztonkéw zjazdu
przez biuro i komitet organizacyjny
zjazdu.

— Koledzy, zyczacy sobie wzigé

udzialt w X miedzynarodowym zjezdzie
higienicznym, odby¢ sie majagcym w d.
od 10 do 17 sierpnia r.b. w Paryzu, mo-
ga otrzymaé blankiety oraz program
i regulamin zjazdu u kolegi Polaka
w Warszawie.

Zmarli. W Biatej podlaskiej |
zmart d-r Czestaw W roczynski, w |I:
44 roku zycia. Zmarty, wielce ce-
niony i powazany przez ludnos¢
miejscowg, padt ofiarg powotania,
zaraziwszy sie tyfusem. Ogtosit
szereg prac z kazuistyki lekarskiej,
atakze oantypirynie, antyfebrynie,
bromku etylu. Pogrzeb $. p. Wro-
czynskiego byt wyrazem powsze-
chnego zalu catej okolicy.

Ricdaktoh odpowiedzialny Dr. ined. NI, Sadowski.
Druk K Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.



