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0 W STRZĄSANIU NEREK.
Napisał

S .  G O L D F L A M .

Nie wiele działów medycyny może się poszczycić tak znacznym postę­
pem, dokonanym w ostatnich dziesiątkach lat, jak dziedzina patologii nerek. 
Dzięki nowym zupełnie metodom badania, udoskonaleniu starych oraz zdo­
byczom bakteryologii, dyagnostyka tych zwłaszcza chorób nerkowych, które 
obejmują tak zwane pogranicze medycyny wewnętrznej i chirurgii, zyskała 
na takiej ścisłości oraz wczesności, o jakiej poprzednio trudno było marzyć, 
co też dodatnio odbiło się i na leczeniu tych chorób.

Jednakże zdarzają się przypadki, nastręczające dużo trudności rozpozna­
wczych, w których między innemi niemało kłopotu mamy z określeniem, któ­
ra mianowicie nerka, prawa czy lewa, jest siedliskiem choroby. K o s t e r  j ) pi-

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



sze: „Rozpoznanie jednostronnego cierpienia oraz cierpiącej strony przedsta­
wia wobec pewności, z jaką wogóle daje się cierpienie nerkowe rozpoznać, 
nadzwyczajne niekiedy trudności. Skoro badanie fizyczne w tym względzie 
zawiodło, gdy przedewszystkiem ze strony nerek nic wyczuć się nie dało, 
wtedy pozostaje nam jedynie postępowanie pośrednie".

Otóż ból gra tu wybitną rolę; o nim też tylko tutaj mówić będę Samoi­
stny ból bywa tylko słabo wyrażony we wszystkich postaciach zapalenia ne­
rek, bądź to przewlekłych, bądź nawet i ostrych; w innych zaś cierpie­
niach nerek ból bywa dość stałym objawem, nawet występować może w bar­
dzo dużem natężeniu, jak w kamicy nerkowej, i pierwszy zazwyczaj zwra­
ca uwagę chorego. Jednakże objaw ten nie jest niezawodny, gdyż, pomi­
nąwszy podmiotowość tego zjawiska, notowano przypadki, w których ból 
występował po stronie przeciwnej i tam trwał stale 2); zresztą i w tych cier­
pieniach ból niekiedy wcale się nie zjawia.

Większą wartość posiada ból, wywołany przez stosowanie pewnych me­
tod. Normalna nerka nie jest bolesna przy obmacywaniu i lekkim ucisku, do­
tyczy to w większości przypadków i nerki w swem położeniu rozluźnionej, 
ruchomej. Uderzająco mało wrażliwa na ucisk jest nerka w stanie zapalenia 
(wszystkie formy nephritis).

Rzecz ma się inaczej w chorobach nerki, należących do tak zwanego 
pogranicza. Tutaj bołesność przy obmacywaniu i lekkim ucisku jest prawie 
stała, niekiedy dosięga wysokiego stopnia i stanowi objaw ważny. Najlepsze 
metody badania nerek, dwuręczne obmacywanie, ballottement służą nietylko 
do określenia położenia, wielkości, kształtu nerki, obecności guzów, chetbo- 
tania i t. d., wykazują one i bołesność narządu.

Inny sposób wykrycia bolesności nerki polega na następującem postę­
powaniu. Chory z obnażoną i nieco ku przodowi pochyloną górną częścią 
tułowia stoi lub siedzi, tyłem zwrócony do badającego. Łakciową powierz­
chnią pięści wykonywa się krótkie, lekkie uderzenia w okolicę lędźwiową, 
bądź w kierunku prostopadłym ku pokładowi mięśni krzyżolędźwiowych, 
bądź też nieco z boku od nich. Powstaje przytem wstrząśnienie tej okolicy, 
które u ludzi zdrowych jest zupełnie bezbolesne, w przypadkach zaś pe­
wnych chorób nerkowych wywołuje prawie zawsze ból. Ból ten jest podo­
bny do bólu, otrzymywanego przy dwuręcznem obmacywaniu i ballottement, 
niekiedy bywa nawet żywszy, a czasem, co prawda w nielicznych przypad­
kach cierpienia nerkowego, istnieje wtedy, kiedy rzeczonemi metodami w y­
wołać go-się nie udało.

Bardzo wybitnie występuje różnica przy uderzaniu w obie okolice lędź­
wiowe, jeżeli, jak to zazwyczaj ma miejsce w chorobach chirurgicznych ne­
rek, tylko jedna nerka uległa cierpieniu; wtedy wstrząsanie jedynie chorej 
nerki sprowadza ból, gdy uderzanie po stronie zdrowej pozostaje bezbolesnem.

Nie we wszystkich chorobach nerek wstrząsanie okolicy lędźwiowej po­
łączone jest z bólem. Nerki w stanie zapalenia (nephritides) są zarówno samo­
istnie, jak przy wstrząsaniu niebolesne. Tylko te cierpienia, które obejmują 
pogranicze medycyny i chirurgii wykazują wrażliwość względem tego ręko­
czynu, i niekiedy w wysokim stopniu. Spostrzegałem ten objaw w przypad­
kach kamicy nerkowej, piasku nerkowego, zapalenia miedniczki nerkowej, 
gruźlicy nerki, ropnia, guzów i t. d.

2) K u st ei!, ibidem.
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Ból przy wstrząsaniu okolicy lędźwiowej należy w znacznej większości 
przypadków odnieść do chorej nerki. Istnieją wszakże przypadki, w których 
rzeczona wrażliwość stwierdzić się daje, jakkolwiek brak cierpienia nerkowe­
go. Spostrzegałem to zjawisko w przypadkach para, perimphritis, w tych tak 
niejasnych przypadkach t. zw. gośćca lędźwiowego (lumbago). Wyłączenie 
tych stanów z obrębu cierpień nerkowych nie będzie trudne w każdym po­
szczególnym przypadku.

Natomiast niema bolesności przy wstrząsaniu okolicy lędźwiowej w przy­
padkach cierpienia narządów sąsiednich względem nerki, jak w kamicy ż ó ł ­
ciowej, guzach pęcherzyka żółciowego, śledziony, kiszki grubej, żołądka, 
słowem w chorobach, nastręczających tak wiele trudności w rozpoznaniu róż- 
niczkowem względem chorób nerek.

Omawiany objaw dotąd, o ile się zdaje, nie opisany, jest tylko pomocni­
czy w szeregu innych, ważniejszych metod badania nerek.

Z ODDZIAŁU D-RA MED. PACANOWSKIEGO W SZPITALU ST AROZ A KONNY CII

W WARSZAWIE.

D iio ip  sposobie wykrywania i i i z e w
Podał

D-r W. R U B IN , asystent oddziału.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 24).

O wartości próby bizmutowej na siarkowodór miałem sposobność prze­
konać się jeszcze dwukrotnie u dwóch chorych, dotkniętych rozszerzeniem 
żołądka.

Przypadek II. P. M. przybył do mnie ze skargami na silne bóle żołąd­
kowe, palenie, zgagę, brak łaknienia; wymiociny, według słów chorego, kil­
kakrotnie były barwy kawowej (?). Zawartość żołądkowa, wydobyta na czczo 
w ilości 145 ctm. sz., dzieliła się na 3 warstwy: górną śluzową, średnią z męt­
nego płynu, i dolną — z resztek pokarmowych, barwy zielonawej, woni 
mdłej, odczynu kwaśnego — zawierała wolny kwas solny. Ilość wolnego kwa­
su solnego =  38 — 0,13#; ogólna kwaśność =  58 =  0,21#; kwasu mlecznego, 
ani kwasów lotnych nie było. Pod mikroskopem: znaczna ilość śluzu, liczne 
grzybki drożdżowe i ziarnka krochmalu, dość liczne czwórniaki i gdzienie­
gdzie kryształki ciemne siarku bizmutu.

Wobec znalezienia kryształków siarku bizmutu zapytałem chorego, czy 
nie przyjmował w tych dniach azotanu bizmutu; odpowiedź brzmiała twier­
dząco: chory istotnie przyjął jeden proszek magisterii bismuthi dnia poprze­
dniego.

Nazajutrz w 3/4 godziny po śniadaniu próbnem wydobyta zawartość u 
tegoż chorego w ilości 750 ctm. sz. (!), barwy żółtawej, woni kwaśnej, odczy­
nu kwaśnego, zawierała wolnego kwasu solnego 52 — 0,19#; ogólna kwa­
śność wynosiła 80 =  0,29#. Mikroskop wykrył znaczną ilość czwórniaków, 
żółto zabarwionych, liczne grzybki drożdżowe i ziarnka krochmalu; kryszta-
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łów siarku bizmutu nie było. Rozpoznanie brzmiało: hyperaciditas, dilatatio 
ventriculi.

Następnego dnia o godzinie 4 1/2 po poł. chory otrzymał 1,0 magisterii 
bismutlii. Zawartość żołądkowa, wydobyta o godz. 5*/a, okazała się ciemno 
zabarwioną, woni kwaśnej, zawierała wolny kwas solny; mikroskop wykrył 
kryształy siarku bizmutu w obfitej ilości.

Przypadek III. J  SI., lat 48, zapisał się do szpitala dnia 28 marca 
z objawami rozszerzenia żołądka, powstałego wskutek obecności guza zło­
śliwego. Choroba trwa od 3-ech miesięcy. Chory skarży się na brak łaknie­
nia, bóle żołądkowe, uczucie pełności po jedzeniu i wymioty. W ciągu ostat­
nich tygodni znacznie wychudł. Zawartość żołądkowa, wydobyta naczczo 
w ilości 150 ctm. sz. barwy szarawej, woni kwaśnej, odczynu kwaśnego, dzie­
li się na 2 warstwy; wolnego kwasu solnego nie zawiera wcale. (Congo, 
Giinzburg, Tropaolina Methylviolett) ogólna kwaśność — 105; kwas mle­
czny i kwasy lotne obecne. Mikroskop wykrywa znaczną ilość tłuszczu 
i liczne laseczniki pałeczkowate (czwórniaków, ani kryształów siarku bizmutu 
niema). Kilkakrotnie dni następnych przedsiębrane badanie treści żołądko­
wej tegoż chorego wykazywało zawsze też same rezultaty: brak kwasu sol­
nego, obecność kwasu mlecznego i kwasów lotnych, pod drobnowidzem — 
wyżej wzmiankowane laseczniki.

Wobec tedy danych przedmiotowych rozbioru zawartości żołądkowej, 
następnie ze względu na znaczny stopień charłactwa chorego, wiek chorego 
i szybki rozwój całego obrazu chorobowego, rozpoznano nowotwór złośliwy 
żołądka, jakkolwiek tenże wyraźnie wyczuwać się nie dawał.

Dnia 3-go kwietnia rano chory otrzymał 1,0 magisterii bismutlii. Wydo- 
byta w godzinę potem zawartość żołądkowa nie zmieniła barwy dotychcza­
sowej, pozostała mleczno-białą; woń kwaśna, odczyn kwaśny, wolnego kwa­
su solnego nie ma; pod mikroskopem — dużo kulek tłuszczowych i laseczni- 
ków grubych i dość liczne ciemne kryształy siarku bizmutu.

Dnia 4. IV. chory otrzymał w ciągu dnia 2 proszki magisterii bismutlii. 
Nazajutrz rano wydobyta zawartość żołądkowa okazała się barwy mleczno- 
białej, woni kwaśnej, nie zawierała wolnego kwasu solnego, ani pepsyny; 
ogólna kwaśność =• 115; kwas mleczny i kwasy lotne obecne. Pod mikrosko­
pem prócz tłuszczu miejscami liczne kryształy siarku bizmutu. Następnego 
dnia żołądek chorego nie był przepłukiwany i bizmutu już nie podawano. 
Dnia 8. IV. rano zawartość była ciemno zabarwiona i pod mikroskopem wy­
kryto bardzo liczne czarne kryształy siarku bizmutu. Papierek, zmoczony 
roztworem octanu ołowiu, nie czernieje.

Z powodu znacznej biegunki chory 12-go i 13-go otrzymał po 3 proszki 
magisterii bismutlii-. zawartość żołądkowa stała się bardzo ciemną, barwy po­
dobnej do fusów kawowych; pod mikroskopem wykrywane były w obfitej 
ilości kryształy siarku bizmutu.

W ciągu 6-ciu dni (13—19) następnych przepłukiwanie żołądka nie 
było dokonywane, 19-go wystąpiły wymioty krwawe, i tegoż dnia wydobyta 
została zawartość ciemna barwy kawowej, z odcienien czerwonawym. Bi­
zmut ani tego dnia, ani dni poprzednich nie był choremu podawany. W za­
wartości żołądkowej za pomocą próby T eichmanG wykryte zostały kryszta­
ły heminy, dzięki czemu stwierdzonem zostało, że przyczyną ciemnego za­
barwienia treści żołądkowej była obecność w niej krwi, nie zaś bizmutu. Pod 
mikroskopem istotnie nie znaleziono wcale kryształków siarku bizmutu.



Na krótko przed śmiercią chorego udało nam się wyczuwać guz w oko­
licy pępka, w lewej połowie brzucha; chory umarł dnia 22. IV.; oględziny po­
śmiertne, z przyczyn od nas niezależnych, nie były dokonane. Rozpoznanie 
wszakże raka nie ulegało już żadnej wątpliwości.

Doświadczenia analogiczne z podawaniem azotanu bizmutu zasadowego 
osobnikom, nie dotkniętym rozszerzeniem żołądka, przeprowadzone były 
trzykrotnie.

Przypadek IV. Chora Z. R. przybyła do szpitala dnia 4. II. r. b. ze 
skargami na brak łaknienia, odbijania kwaśne i nudności. Cierpienie trwa od 
9 miesięcy; często miewa bóle i zawroty głowy; zaparcie stolca nawykowe 
i parestezye w kończynach górnych i dolnych; ogólne osłabienie. Badanie 
przedmiotowe nie wykazało zmian poważniejszych płuc ani serca. Prawa 
nerka jest ruchoma. Odruchy z łącznicy i gardzieli zniesione. Znieczulenie 
zupełne skóry, zwłaszcza prawej połowy. Punkty bolesne w okolicy jajnika 
i na wamma. Globus hystericus. Rozpoznaliśmy histeryę; dla przekonania się 
wszakże o sprawności wydzielniczej żołądka podaliśmy chorej śniadanie pró­
bne. Wydobyta w godzinę zawartość, w ilości 20 ctm. sz., ciekła, barwy ja­
snej, z resztkami węglowodanów, odczynu kwaśnego, zawierała wolny kwas 
solny. Ilość W HCL — 16; ogólna kwaśność — 46. Kwasu mlecznego nie 
było. Pod mikroskopem znaleziono liczne ziarnka krochmalu i nie liczne droż­
dże (kryształów siarku bizmutu nie było).

Dnia 22-go zawartość żołądka została powtórnie zbadana, i wyniki bada­
nia były w zupełności niemal zgodne z wynikami poprzedniemu Zawartość 
była jasna, kryształów zaś pod mikroskopem nie zawierała.

Dnia 23-go rano o godzinie 10-tej chora otrzymała 1,0 magisterii bismuthi; 
wydobyta po upływie godziny zawartość żołądkowa okazała się barwy jasnej, 
zawierała wolny kwas solny; pod mikroskopem zaś nie wykryto ciemnych 
kryształów siarku bizmutu.

Dnia 24-go chora w ciągu dnia otrzymała 2 proszki, dnia 25-go rano je ­
den proszek 'magisterii bismuthi. W zawartości żołądkowej, wciąż barwy swej 
nie zmieniającej, mikroskop nie wykrył ani razu obecności kryształów siarku 
bizmutu.

W tym więc przypadku próba bizmutowa na siarkowodór dawała stale 
wynik ujemny: mikroskop nie wykrył ani kryształów siarku bizmutu, ani też 
azotanu bizmutu zasadowego.

Dwukrotnie jeszcze sprawdzałem próbę bizmutową na chorych, dotknię­
tych nerwicami żołądka wydzielniczemi bez upośledzonej czynności rucho­
wej. Wyniki były ujemne; zawartość nie zmieniała barwy, i pod mikrosko­
pem żadne kryształy nie występowały.

Na zasadzie powyższych danych przedewszystkiem sądzę, że próba bi­
zmutowa na siarkowodór zaleca się swoją czułością. Próba z octanem ołowiu, 
napozór dość czuła, bo oparta na reakcyi chemicznej ołowiu i siarki, nie jest 
nią w rzeczywistości. Wadliwość jej polega na tem, że wykonywać ją musi­
my na powietrzu, z wydobytą już nazewnątrz zawartością żołądkową. Siar­
kowodór zaś, jako ciało gazowe, nadzwyczaj szybko się ulatnia, co nastąpić 
może już podczas samego wylewania się zawartości, ze zgłębnika do naczy­
nia. Zwłaszcza zaś dodatniego wyniku nie osiągniemy wówczas, gdy siarko­
wodoru wogóle będzie ilość nieduża. To tłomaczy nam, dlaczego kilkakro­
tnie w naszym przypadku i-ym próba z octanem ołowiu dawała wynik ujem­
ny pomimo natychmiastowego jej wykonywania, gdy zawartość żołądkowa
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niewątpliwie codziennie siarkowodór zawierała, i próba bizmutowa stale do­
pisywała.

Pewnym tedy sposobem wykrycia siarkowodoru w zawartości żołądko­
wej jest tylko ten, który pozwala na wykrycie go w samym żołądku, zanim 
jeszcze nazewnątrz się wydostanie. Ciało, mające do tej próby służyć, musi, 
podziaławszy na siarkowodór w samym żołądku, pozostawić ślady, na zasa­
dzie których moglibyśmy przekonać się o obecności tego gazu, — prócz te­
go nie może posiadać trujących własności, ani wogóle szkodliwego wpływu 
na żołądek wywierać.

Wszystkim powyższym warunkom odpowiada azotan bizmutu zasado­
wy, który z jednej strony ujemnego wpływu na żołądek nie wywiera, owszem, 
często w cierpieniach tego narządu zastosowanie znajduje, — z drugiej zaś 
strony łączy się chemicznie z siarkowodorem, znajdującym się w żołądku, 
wytwarzając kryształy siarku bizmutu, łatwo dające się pod mikroskopem 
rozpoznać. Próbę tedy na siarkowodór wykonywać należy w ten sposób: 
podajemy choremu proszek magisterii bismut/u (0,5 — 1,0) na godzinę lub 
dwie przed wprowadzeniem zgłębnika bądź w celach leczniczych, bądź też 
rozpoznawczych. Zawartość żołądkowa, po 1—2 godzinach wydobyta, naj­
częściej przedstawia się ciemno zabarwioną i przy badaniu drobnowidzowem 
zawiera kryształy ciemno zabarwione siarku bizmutu. Muszę zaznaczyć, że 
obecności siarkowodoru z pewnością dowodzą li tylko kryształki, zabarwio­
ne ciemno, nawet czarno.

Wobec znaczenia, jakie przypisujemy ciemno zabarwionej wymiocinie 
lub zawartości żołądka, zwłaszcza przy rozpoznawaniu wrzodu i raka żołąd­
ka, należy mieć na uwadze możliwość ciemnego zabarwienia zawartości żo­
łądkowej wskutek obecności w żołądku siarkowodoru i jednoczesnego przyj­
mowania azotanu bizmutu zasadowego, co często może mieć miejsce.

Dla odróżnienia rodzaju zabarwienia należy posiłkować się drobnowi- 
dzem, który w zawartości, zabarwionej bizmutem, wykryje kryształy siarku 
bizmutu, w zawartości zaś zabarwionej krwią wykryje kryształy heminy (pró­
ba T eichmannM).

W przypadku 3-im udało nam się wykryć obecność siarkowodoru w żo­
łądku pomimo natury złośliwej cierpienia żołądka. Przypadek ten na zasadzie 
wyżej przytoczonych danych (braku kwasu solnego, obecności kwasu mlecz­
nego, wieku i charłactwa chorego, wymiotów krwawych i wyczuwanego gu­
za) uważać możemy niewątpliwie za raka żołądka. Nasze tedy spostrzeżenie 
zgodne jest ze spostrzeżeniem D auberM 10), który w przypadku raka żołąd­
ka stwierdził obecność siarkowodoru w zawartości żołądkowej, — a stoi na­
tomiast w sprzeczności z twierdzeniem B oasM, utrzymującego, że siarkowo­
dór nie wykrywa się przy braku kwasu solnego i obecności kwasu mlecznego.

W końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć w tern miejscu po­
dziękowanie Sz. d-rowi P acanowskiemu za zachętę do pracy niniejszej i po­
moc przy jej wykonaniu.

10) Daubkk. Aroliiy fiu* Yerdautingskrank. 1897. III  Band.
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66. Th. T u f f ie r . O znieczulaniu chirurgicznem za pomocą zastrzykiwań roz­
tworu kokainy pod oponę pajęczą rdzenia w oko'icy lędźwiowej. A utor, pow ołując 
się na poprzednie sw e prace w tej spraw ie, przypom ina o pracach F ran kA i , 
B iER ’a, S ic  a r o ’a również w tym kierunku; zaznacza zupełną przedewszystkiem  
nieszkodliwość tego  zabiegu. Przy stosowaniu znieczulenia za pom ocą zastrzyki­
wań do rdzenia kokainy, autor dokonał dotąd 63 operacyi w okolicy międzylcro- 
cza, kiszki prostej, brzucha i narządów m oczo-plciow ych zarówno u mężczyzn, 
jak  i u kobiet.

W e w szystkich tych  przypadkach T u f f ie r  osiągnął zupełne znieczulenie; 
wyzdrow ienie ch orych  miało m iejsce bez w szelkich pow ikłań, zarówno podczas 
sam ej operacyi, jak  i w okresie zdrowienia. A u tor przy wstrzykiw aniach p o sił­
kuje się szprycą PitAVAz’a, naturalnie, dokładnie w yjałow ioną. Ig ła  winna bj^ć 
dosyć długa, aby m ogła swobodnie dojść do przestrzeni podpajęczej; pam iętać 
należy, że przestrzeń, dzieląca skórę od tejże przestrzeni, b yw a  rozmaitej gru b o­
ści, zależnie od pokładu tłuszczu u danego osobnika. Ig ła  winna b yć  zrobiona 
z p latyn y, d ługość je j w ynosić powinna mniej więcej 9 ctm. Średnica 
w ynosić ma 1,1 mm., średnica zaś św iatła  0,8 mm. Ostrze ig ły  winno b yć 
bardzo krótkie. T. używ a do zastrzykiw ań 2% wodnego roztworu kokainy. R o z ­
twór powinien b yć  świeżo przygotow an y i w yja ło w io n y. W yjałow ienie odbyw a 
się w sposób następujący: roztwór trzym a się w ciągu 15 minut w kąpieli wo­
dnej przy 8o° C., następnie trzym a go się przy ciepłocie 38° do 36° w ciągu 3 g o ­
dzin, a potem znów w kąpieli wodnej przy 8o° C. k ilka  minut, następnie ochładza 
go  się do 38°. Pow tarzając ten zabieg 5 do 6 razy, otrzym ujem y roztwór zupełnie 
w yjałow iony, a nie zmieniony.

Technika operacyjna jest następująca. Osobnik, którem u m am y zam iar roz­
twór kokainy zastrzyknąć, winien siedzieć z rękom a założonemi naprzód, okolicę 
lędźw iow ą należy dobrze w ym yć m ydłem  a potem spirytusem . W skazicielem  
lew ej ręki autor odnajduje w yrostek  ciernisty 5-go kręgu  lędźw iow ego i poniżej 
je g o  robi ukłucie do kanału  rdzeniow ego z praw ej strony. Jeżeli igda dostała się 
do kanału, natychm iast w y p ły w a  przez ig łę  p łyn  jasno-żółty kroplam i (płyn mó- 
zgo-rdzeniowy), w ted y to dopiero autor zastrzyku je roztwór kokainy. Ilo ść  za- 
strzykniętego roztworu (2%) w yn osiła  mniej w ięcej połow ę szp rycy  P r a v a z  a, co 
się rów na 0,015 kokainy. Po  upływ ie 4 do 10 minut następuje zupełne znieczule­
nie, które s ięga  do k latk i p iersiow ej, a czasem aż do pachy. Chory odczuw ać 
zaczyna lekkie m rowienie w staw ach i drętwienie w całych  kończynach dolnych. 
Je s tto  chw ila, w k tóre j już przystąpić można do w łaściw ej operacyi. Uczucie 
dotyku pozostaje czas dłuższy. Znieczulenie trw a godzinę lub godzinę i pół. 
P rz y  ukłuciu ig łą  pam iętać jedn ak  należy, że nie zawsze m am y do czynienia 
z praw idłow o rozwiniętym  kośćcem . Zdarzają się przecież przypadki skoliozy, tę 
okoliczność należy mieć na względzie przy stosow aniu tej nowej m etody znie­
czulania. Jeżeli po ukłuciu płyn m ózgo-rdzeniowy w y p ły w a  zm ieszany z krw ią, 
należy poczekać, dopólcąd czysty p łyn  się nie ukaże, w ted y dopiero można roz­
twór kokainy zastrzykiwań.

Pow ażniejszych pow ikłań  autor n igd y nie spostrzegał. Czasem chorzy skar­
żyli się na nudności, ciśnienie w dołku. W ym io ty  b y w a ją  jedn ak  często; na 63 
przypadki autor spostrzegał 50 razy w ym ioty. Częściej jeszcze, niż w ym ioty,
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spostrzegał autor ból g ło w y, k tóry  jednak nie zawsze jest dokuczliwy, 
rzadko trw a dłużej, niż dzień jeden po operacyi. N iekiedy w yw o ływ ał bez­
senność. Lecz i ten objaw  najpóźniej po u pływ ie 48 godzin ustępow ał zupełnie. 
Czasem autor w idział obfite poty, przyspieszenie tętna i drżenie nóg-. O bjaw y te 
jed n ak  nie trw a ły  dłużej nad dzień jeden i nie p rzyb iera ły  charakteru pow ażniej­
szego. W  15 przypadkach  T. w idział nieznaczne podniesienie ciepłoty; w 10 
przypadkach  maximum b yło  38°, raz 38,6°, raz 38,9° i 390 i raz 40°.

N a drugi dzień po o p eracyi c ierp łota b y ła  praw idłow a.
W końcu autor podaje d okładny spis w szystkich 63 przez się operow anych 

przypadków , gdzie stosow ał znieczulanie za pom ocą wyżej wspom nianego 
sposobu.

W iek  osobników operow anych  w ah ał się pom iędzy 12 rokiem  życia  a 69. 
M ężczyzn w tem b yło  39, kobiet 24.

A u to r nie radzi stosow ać tego sposobu znieczulania u dzieci i u osobników, 
dotkniętych  h isteryą. Zab ieg ten bowiem  sprow adzał u nich strach w ielki i nie­
pokój. Jeżeli z. jak ich k o lw iek  pow odów  znieczulenie nie nastąpi, autor nie uważa 
za przeciw w skazanie zastosow anie bezpośrednio innego środka znieczulającego 
pomimo zastrzylcnięeia kokainy.

(Przyp. refer. W  dniu 13  czerw ca r. b. w oddziale kol. S z t e y n e r a  w szpita­
lu D zieciątka Jezus m iałem sposobność wddzieć zastosow anie tej nowej m etody 
znieczulania przy am putacyi goleni u 6o-letniego chorego, dotkniętego gruźlicą 
stopy. Zastrzykn ięcia  roztworu k ok ain y  dokonał prof. K o siń sk i. J uż po 5 mi­
nutach nastąpiło  zupełne znieczulenie kończyny, kol. S z t e y n e r  przystąp ił do 
operacyi. O peracya trw ała  około 20 minut. Chory, m ając zasłonięte oczy, zupeł­
nie nie zdaw ał sobie sp raw y z rękoczynu, na nim dokonanego. Ju ż po zeszyciu 
skó ry  na kikucie i w chwili nakład an ia opatrunku, zap ytyw ał otaczających  go 
lekarzy, czy,nogę ma odjętą. Żadnych  objaw ów  n iepokojących podczas opera­
cyi ani po je j ukończeniu nie zauważono. Nie było  ani w ym iotów , ani bólu g ło ­
w y, ani potów . Chory w godzinę po o p eracyi zjadł c a ły  obiad szpitalny, c iep ło­
ta dotąd nie podniesiona. Chory dotychczas, dnia 20. V I. ma się zupełnie dobrze).

M. S.
67. A . C z e r n y . Niektóre mało znane zaburzenia, wynikające z wadliwego od­

żywiania U dzieci. P oczynając  od drugiego roku życia, dziecko, ja k  i dorosły, 
potrzebuje pożyw ienia m ieszanego, które jedyn ie  ty lko  może zapew nić mu zupeł­
ne zdrowie. Otóż dosyć - często zdarza się, że rodzice odstępują od tego podsta­
w ow ego praw id ła , karm iąc dziecko, jeżeli nie w yłącznie, to przynajm niej prze­
ważnie tym  lub innym pokarmem .

A u to r m iał sposobność spostrzegać rozm aite zaburzenia chorobowe, w yw o ­
łane przez nadużycie m leka, m ięsa lub jaj.

M leko, podaw ane w ilości litra  lub w ięcej dziennie, w yw ołu je  często u dzie­
ci pow yżej dwóch lat, uporczyw e zaparcie stolca, którem u tow arzyszą n iekiedy 
krw aw nice i szczeliny odbytu, i które się opiera wszelkim  środkom  czyszczącym , 
ale ustępuje odrazu z chw ilą usunięcia lub znacznego zmniejszenia ilości mleka.

W idzi się również dzieci, które, p ijąc dużo'm leka, sta ją  się w ybitnie mało- 
krw istem i, i m ałokrw istość ta ustępuje szybko pod w pływ em  m ieszanego, obfi­
tego w cia ła  roślinne pożyw ienia.

Nadm ierne użycie m ięsa usposabia dzieci do chorób skórnych, głów nie do 
sw ędzącej p ryszczycy i do po w raca jących  zapaleń mieszków łojow ych; b yw a  
ono często przyczyną n iespokojnego, przeryw an ego  marzeniami snu; w yw ołu je 
ono prócz tego, oddawanie bardzo obfitego w osad i kw as m oczow y moczu,
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a u m ałych dziew czynek uporczyw e zapalenia sromu i pochw y, które g'iną ty lko  
pod w pływ em  mieszanego pożyw ienia, w którem  jarzyn y i p o traw y mączne 
przeważają.

N adm ierne spożyw anie ja j w yw ołu je często u dzieci przew lekłą lub p o w ra­
cającą biegunkę ze śluzowym i stolcam i. T e zaburzenia traw ienia ustępują ró 
wnież przy odpowiedniem  mieszanem pożywieniu.

Lecz nie ty lko  nadużycie pew nych pokarm ów sprow adza u dzieci rozmaite 
ob jaw y chorobowe. Przekarm ianie samo przez się może również, po za obrębem  
przejściow ych zaburzeń traw ienia i usposobienia do niepraw idłow ości w budo­
wie cielesnej, # y w o ła ć  szczególny stan chorobow y, który, zdaje się, nie b y ł 
jeszcze opisany, i k tóry  autor miał sposobność spostrzegłaś pośród bogatych  
rodzin.

Idzie tu o dzieci w wieku od dwóch do trzech lat, w ięcej lub mniej tłuste, 
ze szczególnem źółtem zabarwieniem  skóry, które przestrasza rodziców. P rzy  ba­
daniu takich dzieci łatw o stwierdzić, że zabarwienie ich skóry nie jest w cale po­
chodzenia żółtaczkow ego. W  sam ej rzeczy, w ypróżnienia m ają praw idłow ą bar­
wę, mocz nie zaw iera barwników żółciow ych, i w ątroba nie przedstaw ia nic nie­
praw id łow ego. Śledziona b yw a n iekiedy powiększona pomimo braku poprzedza­
jące j zimnicy. Żółte zabarwienie tw arzy w ystępuje  powoli; doszedłszy do sweg'o 
maximum, pozostaje bez zm iany i trw a dopóty, póki odpowiedni rodzaj pożyw ie­
nia nie usunie go  szybko.

(La semaine medicale. Nr. 5 . 1900). St. Roslan.
68. W . J .  B uchanan . Leczenie ostrej czerwonki (dyzanteryi) siarczanem 

sodu. W ed łu g dośw iadczenia autora, k tóry m iał sposobność leczyć bardzo w iel­
ką liczbę chorych na czerwonkę (autor jest lekarzem  w ojskow ym  w Indyach), 
najlepszym  sposobem  leczenia ostrej postaci tej choroby jest m etodyczne stoso­
wanie siarczanu sodu, jako  środka w ypróżniającego (Rp. Natr. sulfuric. 30,0; A.q. 
Foeniculi 90,0. M D S. 3—4 łyżk i dziennie).

Leczenie to zmienia dodatnio stolce, które tracą sw ą krw aw ą i szlam ow atą 
cechę i barw ią się żółcią na jasno-żółto. W  tym  okresie można zaprzestać uży­
cia siarczanu sodu, pow racając do niego, skoro ty lko  krew  i śluz zjaw ią się zno­
wu w wypróżnieniach, co się często zdarza po jedno lub dw udniow ym  spokoju.

Siarczan sodu jest mniej skuteczny w czerwonce przew lekłej, w której au­
tor daje go  ty lko  jednę lub dwie daw ki w początku leczenia lub w przypadku 
obostrzeń, g d y  krew  i śluz po jaw ia ją  się znowu w wypróżnieniach. Przez resztę 
czasu autor ucieka się do przeciw gnilnych środków  kiszkow ych.

(La semaine medicale. Nr. 7. 1900). St. Roslan.
69. G. F . S t il l . Przestrach dzienny u dzieci. M niej częsty, niż przestrach 

nocny, przestrach dzienny nie jest jednak zjawiskiem  wyjątlcowem , ponieważ au­
tor m iał niedawno sposobność spostrzegania go  u dwóch chłopców , w w ieku 6 
i 3 lat i u 4-letniej dziewczynki. B y ły  to dzieci usposobienia nerw ow ego, lecz, 
oprócz napadów przestrachu, nie przedstaw iały  żadnych znamion neuropa- 
tycznych.

W  trzech tych przypadkach  przestrachy napadow e m iały jedn akow e ce­
chy. Podczas zabaw y lub spokoju, ale w czasie zupełnego czuwania, dziecko za­
czynało raptow nie w ydaw ać okrzyki przestrachu, ja k  g d y b y  ujrzało lub u s ły ­
szało coś przerażającego, i nic nie m ogło go uspokoić, dopóki napad nie skoń­
czył się dobrow olnie, co następow ało po kilku minutach. W  czasie napadu dzie­
cko poznawało zawsze otaczające je  osoby. Częstość napadów  dziennych w aha­
ła  się m iędzy dwom a na m iesiąc a dwudziestom a dziennie.

M e d . Nr. 26.
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W idzim y, że n apady te różnią się od przestrachu nocnego tem tylko, źe zja­
w ia ją  się w stanie czuwania, g d y  tak zwane przestrachy nocne w ystępują pod­
czas snu. W y n ik a  ztąd, że napad przestrachu, w ystęp u jący  w nocy u dziecka 
przebudzonego, powinien b yć  pom ieszczony w dziale przestrachów tak  zw anych 
dziennych, i również będziem y mówili o przestrachu nocnym, jeżeli napad w y ­
stąpi w ciągu dnia u dziecka śpiącego.

Jednakow oż te dwie odm iany strachów są tylko  równoznacznymi przejaw a­
mi jed n ego  i tego sam ego stanu chorobow ego. T ak  np. chorzy autora m iewali 
z początku n apad y przestrachów  podczas snu, a następnie ty lko  w dzień i w sta­
nie czuwania.

Leczenie obydw óch odmian tych  przestrachów jest również jednakow e. 
W  jednym  i drugim  w ypadku korzystnie działa brom i przetw ory wilczej ja g o ­
dy. Jedn akże autor m ógł się przekonać, że w obydw óch przypadkach działanie 
tych  środków  je st w ięcej objaw ow e, niż lecznicze, i że otrzym uje się lepsze 
i trw alsze skutki, lecząc zaburzenia traw ienia, zw yk łą  przyczynę napadów prze­
strachu, które, w ed łu g  autora, są najczęściej objawem  odruchow ym  pochodzenia 
źołądkow o-kiszkow ego. W  dwóch przypadkach  autora n apady przestrachu 
dziennego zależały od jednoczesnych zaburzeń traw ienia, spow odow anych nad­
użyciem  sło d yczy i mącznycli potraw . Po  zastosowaniu odpow iedniego poży­
wienia i zażywaniu środków  zasadow ych, napady ustąpiły w zupełności. Ten 
sam w ynik  nastąpił u trzeciego dziecka po w ydaleniu licznych glist.

[La semaine medicale. N. 6. 1900). St. Rosłan.
70. A . K ra m er . Leczenie tiuru brzusznego bez użycia środków przeciwgorącz­

kowych. U w ażając gorączkę za zbaw ienny odczyn ustroju, zw alczający i niszczą­
cy  życiow ość i jadow itość drobnoustrojów chorobotw órczych, autor w 102 przy­
padkach  duru brzusznego próbow ał leczenia czysto przeciw gnilnego i w yp ró ­
żniającego, nie uciekając się ani do kąpieli, ani do leków  przeciw gorączkow ych .

P ierw szego  dnia autor d aw ał 0,30 kałom elu w trzech daw kach i łyżeczkę 
od k aw y  siarczanu m agnezu dla opróżnienia kiszek. Przez trzy dni następne cho­
rzy przyjm ow ali codzień 0,06 lcalomelu bez lub z siarczanem  magnezu, zależnie 
od częstości stolców , następnie, przez 3 do 5 dni tylko  po 0,02 do 0,03 kałomelu. 
Potem  zaprzestaw ano użycia kałom elu w przypadkach  silnej biegunki lub zapa­
lenia ja m y ustnej odstaw iano kalom el wcześniej i stosowano środki przeciwgmił- 
ne_kiszkowe: dodaw ano albo naftalinę w daw kach 0,30—0,50 lub podazotan biz­
mutu, jeżeli b y ła  biegunka, lub 0,40—0,60 .salolu, g d y  stolce b y ły  papkow ate, 
rzadkie.

Przeciw  bólom g ło w y  stosow ano pęcherz z lodem na g łow ę; oprócz tego, 
raz lub dw a razy dziennie obm yw ano w yskokiem  m iejsca najbardziej podatne do 
odleżyn (pośladki, łokcie, kuper, p lecy).

W  ciągu piew szych dwóch tygodni karm iono chorych bulionem, odwarem  
ow sianym  lub jęczm iennym , ja jam i lub mlekiem. R ów nocześnie dawano dobre 
wino (5 lub 6 kieliszków  dziennie i nawet w ięcej, jeżeli tętno słabło), lub też na­
pój ToDDa.

W yn ik i tego leczenia b y ły  bardzo zachęcające; w w iększości przypadków  
spadek c iep ło ty  następow ał m iędzy 17 a 19 dniem choroby i na 102 chorych 
zmarło ty lko  6. M iędzy przyczynam i śm ierci znajdują się zapalenie otrzew ny 
w skutek przedziuraw ienia i krw otok  kiszkow y.

[La semaine medicale. Nr. 7. 1900). St. Rosłan.
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Posiedzenie z dnia 15 maja i\ 1000.

TREŚĆ: 1) L. Bkkgman — przedstawienie: a )  9-letniogo chłopca z nowotworom móżdżku, b )  chorego 
z porażeniom lowaj połowy ciała po zaczadzeniu. 2) Z. Dobrowolski — przedstawienie: a ) dziew­
czynki z nowotworom jamy uosogardzielowoj, b) chłopca po ostrym ropniu przegrody nosa. 3) Wł. Kua- 

jkwski — przedstawienie preparatów, rysunków i chorych po operaeyi perityphłitidis.

1) K o l. B r k g m an  przedstaw ił g-letniego chłopca, u którego rozpoznaje no­
wotwór móżdżku. Chory pochodzi z rodziny zdrowej, rozw ijał się dobrze. Od ro­
ku m iewa napady bólów g ło w y  bez ścisłego  um iejscowienia z wym iotam i. 
N ap ad y takich bólów w ostatnich czasach b y w a ły  coraz częściej. Od n iejakiego 
czasu zaczął i le  chodzić, ja k  pijany. Przed 4 m iesięcam i nagłe utracił wzrok. Od 
tego też czasu bóle g ło w y  i w ym ioty u stąp iły, a g ło w a zaczęła stale pow iększać 
się. Badanie chorego w ykazuje: obwód czaszki 561 ctm., szew strzałkow y w y ra ­
źnie rozszedł się. Przy opukiwaniu czaszki ch łopiec odczuwa niewielki ból. Opi- 
athotonus zmiennego natężenia. S iln a kontraktura w zgięciu kończyn dolnych, 
w yraźny stan spastyczny w górnych. Pareza kończyny praw ej górnej oraz drże­
nie ataktyczne tej kończyny. P raw ą kończyną dolną nie porusza w cale, lew ą nie­
co. Zanik pozapalny nerwów w zrokow ych. O ddziaływ anie źrenic na św iatło  le ­
niwe. N iedow ład praw ego nerwu tw arzow ego w yraźny w g‘ałązce dolnej, niepe­
wny w górnej. O druchy ze ścięgna A c h il l e s ^  wzmożone; donus pedis. Odruchów 
kolanow ych  w yw o łać  nie można. Podeszw ow e wzmożone. Torpor ccrebri.

O pierając się na danych anam nestycznych i danych badania klinicznego, kol. 
B uecman sądzi, że ma do czynienia z nowotworem  móżdżku, i um iejscaw ia go 
w prawej półkuli.

N astępnie kol. B r e g m a n  przedstaw ił 38-letm ego mężczyznę z porażeniem  
lew ej po łow y ciała po zaczadzeniu. Chory u leg ł zaczadzeniu przed 3 m iesięcam i, 
odzyskaw szy przytom ność, chory nie b y ł w stanie poruszać lew ą ręką i lew ą no­
gą. Po  3 tygodniach  zaczął chodzić. Po niejakim  zaś czasie i ręka zaczęła się 
popraw iać.

Obecnie porażenie odpow iada zw ykłej postaci hemiplegiae capsularis w stanie 
popraw y. K o l. B k eg m a n  przypuszcza rozm iękczenie w torebce w ewnętrznej 
w skutek zakrzepu w gałązce ort. fossae Sylwii. Adinomyoosis colli, na którą chory 
cierpi od k ilku  tygodni i z pow odu której został zap isany początkow o do od­
działu kol. Od e r f e l d a , niema z porażeniem żadnego związku.

2) K o l. D o br o w o lsk i przedstaw ił 7 -letnią dziew czynkę, która od roku od­
czuwała utrudniony oddech przez nos, zatkanie nosa, osłabienie słuchu i bóle 
g ło w y. P rzy  badaniu znaleziono obie jam y nosowe w ypełnione polipam i, zna­
czne w ypuklenie podniebienia m iękkiego do ja m y ust, obrzęk języczka, a po za 
nim zw ieszający się do jam y gard z ie li guz, blado-różow ego koloru, p o k ry ty  ślu­
zem i zgrubiałym  nabłonkiem ; guz ten zrazowej budow y całkowicie^ w ypełn ia ł 
i rozszerzał jam ę noso-gardzielow ą. Guz częściowo w chodził do obu jam  nosa 
przez nozdrze tylne. K o l. D o b r o w o lsk i w  połow ie lu tego  r. b. usuną! pod chlo­
roform em  przy zwieszonej g łow ie  p o lip y  i guz całkow icie. K rw aw ien ie  było  
um iarkow ane. Chora po dwóch tygod niach  opuściła szpital jak o  zdrowa.

D ziew czynkę tę znowu przyw ieziono przed k ilku  dniam i do szpitala z ob ja­
wam i zatkania lew ej jam y nosa i nieznacznej duszności. O jciec dziew czynki nad­
mienił, że w m iesiąc po operaeyi w ystąp iły  u chorej bardzo silne bóle w lew ej 
skroni, zjaw ił się zez rozbieżny i w ypchnięcie g a łk i ocznej lew ej. W obec tego 
kol. D obrow olski sądzi, że ma tu do czynienia z w łókniakam i pozaszczękow ym i,
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w yrasta jącym i z lew ej jam y skrzydło-podniebiennej, które po usunięciu dolnych 
części now otw oru rozrosły się ku górze do jam y leweg-o oczodołu, przechodząc 
i do ja m y skroniow ej lew ej, jam  nosa i jam y noso-gardzielowej. M ożliwem  jest, 
że now otw ór ten jest mięsakiem  lub gruczolakiem  niszczącym, co rozstrzygnąć 
może badanie m ikroskopow e.

N astępnie kol. D obrow olski przedstaw ił 12-letn iego chłopca, k tó ry  przed 
dwom a tygodniam i spad ł z huśtaw ki i uderzył się nosem o tw ard y przedmiot. 
Po  silnem krw aw ieniu w ystąp iło  zatkanie nosa. N a drugi dzień po w ypadku 
chłopiec miał dreszcze, zaczął gorączkow ać, bredził. B ad a jąc  chorego trzeciego 
dnia, kol. D obrow olski znalazł silne opuchnięcie i zatkanie nosa, ciepłotę 40°, 
tętno 60—80, rozszerzenie źrenic. P rzegro d a nosa b y ła  w ydęta  z obu stron 
w kształcie poduszki. P relegen t zrobił w ówczas szerokie nacięcia w guzie prze­
gro d y , poczem w yszło  około 75 ctm. sz. krw i z ropą i k aw ałek  lem ierza (vomeris). 
C hory od czasu o p eracyi stale p o p raw ia ł się i obecnie czuje się zdrów. W  p rzy­
padku tym  kol. D obrow olski rozpoznaje ostry ropień przegrody nosa, pęknięcie 
lem ierza oraz ścian kom órek sitow ych  wraz z podrażnieniem  opon m ózgowych.

3) K o l. K r a je w sk i przedstaw ił szereg- preparatów , rysunków  i chorych po 
o p eracyi perityphlitidis.

Zaznaczyw szy w ielką żyw otność sp raw y leczenia zapaleń, pow stających  
około w yro stk a  robaczkow ego, a m ały stosunkowo udział naszej prasy  i naszych 
T ow arzystw  lekarskich  w opracow aniu tego  tematu, kol. K r a je w sk i sądzi, że na 
zasadzie przeprow adzonej w łonie T ow arzystw a W arszaw skiego  wszechstronnej 
d ysk u syi nad tą spraw ą, m oźnaby dojść do w yrobienia sobie pew nych stałych  
zasad w leczeniu tego cierpienia. T ak ie  bowiem ustalenie zasad postępow ania 
lek arsk iego  b y ło b y  praktyczn ie bardzo ważne, gd yż doprow adziłoby do u je ­
dnostajnienia zapatryw ań  i zm niejszyłoby chw iejność, cechującą po dziś dzień 
zachow anie się n iejednego lekarza w obec tej ciężkiej niem ocy. Obecnie bowiem  
panują najróżnorodniejsze p o g ląd y  na zachow anie się lekarza w przypadkach  
tego rodzaju: od radykalizm u S onnenburg łi i LENANDEića aż do konserw atyzm u 
RENVEUs'a, SA iJL iego  i R o tt esW

Chcąc się przekonać, czy u ludności w arszaw skiej niema jak ich  różnic etno­
graficznych w anatom ii w yrostka, kol. K r a je w s k i uprosił asystenta sw ego, kol. 
W e r t iie im a , o dokonanie szeregu badań na trupach o b o jga  płci, kol. K r a je w sk i 
przytacza ty lko  dane następujące. Średn ia d ługość w yrostków , u nas n ap o tyk a­
nych, je st  w iększa od średniej d ługości, notow anej gdzieindziej. U nas średnia 
d łu gość w ynosi u mężczyzn 9,8 ctm., u kobiet 9,5 ctm. Średn ia od ległość punktu 
M a c-B u r n e y I i od w ierzchołka w yro stk a  w ynosi 6,4 ctm., od pod staw y w yrostka 
5,5 ctm., od końca przedniej taśm y kiszki ślepej 5,1 ctm.

K o l. K rajewski’spo strzega ł ogółem  230 przypadków zapaleń około w yro st­
kow ych . Z liczby tej 105 zakończyło się w yzdrow ieniem  bez operacyi, w 125 
p rzypad kach  dokonana b y ła  operacya. Z tej liczby 14 razy w ykonano opera- 
cyę  przy ogólnem  zapaleniu otrzew ny, p rzy czem w yzd row iała  ty lko  1 kobieta. 
52 razy operow ano w czasie ostrego  napadu — 7 śm iertelnych  zejść; 21 razy 
w okresie chronicznym  — 4 przypad ki śm iertelne; w 38 przypad kach  operow ano 
wr okresie w olnym  w postaciach  re c yd yw u jących —w szyscy  chorzy w yzdrow ieli.

Przed zakom unikowaniem  sw ych  u w ag  o leczeniu zapaleń okołow yrostko- 
w ych, k o l..K r a je w s k i przedstaw ia 13 chorych , w yleczonych  d ro gą  operacyi,
1 1 chorego, kw alifiku jącego  się do o p eracyi z pow odu perityphlitidis recidivu/ntis, 
a następnie 35 rysunków  usuniętych w yrostków  i 15 preparatów , zachow anych
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w form alinie. Przedstaw ionych chorych dzieli kol. K r a je w s k i na n astępu jące 
grupy:

I. Chorzy operow ani w ostrym  napadzie względnie wcześnie (2 chorych).
II. Chorzy operow ani w ostrym  napadzie względnie późno (2 chorych).
III . Chorzy operowani z powodu zapalenia okołow yrostkow ego z przebie­

giem  chronicznym  w okresie bezgorączkow ym  (3 chorych).
IV . Chorzy, operow ani w okresie rekonw alescencyi po pierw szym  napa­

dzie i w okresie wolnym  w przypadkach  naw rotow ego zapalenia okołow yrostko- 
w ego (8 chorych).

Z tej dem.onstracyi chorych kol. K r a je w s k i w yprow adza wnioski nastę­
pujące:

1) O peracya, w ykonana w zględnie w cześnie w przebiegu ostrego napadu 
zapalenia okołow yrostkow ego, ratuje n iew ątpliw ie życie chorego; ma jedn ak  
2 ważne strony ujem ne:

a) Odnalezienie w yrostka nie zawsze jest możliwe, a w każdym  razie jest 
połączone z pcw ażnem  niebezpieczeństwem  zakażenia jam y brzusznej. Zachodzi 
w ięc potrzeba drugiej — radykaln ej operacyi, b) Ilekro ć drenujem y jam ę ropnia, 
ty le  razy po zagojeniu w ytw arza się m niejsza lub większa przepuklina brzuszna 
i zmusza chorego do sta łego  noszenia pasa.

2) O peracya, w ykonana w ostrym  napadzie wzgdędnie późno, posiada też 
same strony ujemne. R zadko w takich  razach w ystarcza jeden zabieg.

3) O peracya w przj^padkach prze w lek ły  ch z dużym naciekiem  jest zawsze 
ciężka tak ze w zględu na technikę operacyjną, ja k  i na przebieg po operacyi.

4) O peracya w przypad kach  recyd yw u jących , ja k  również w tych  przy­
padkach, w których  po jednorazow em  ostrem zapaleniu przez czas bardzo długi 
pozostaje m ały, bolesny przy ucisku guzik i zaburzenia w w ypróżnieniach, jest 
zupełnie niewinna. Chorzy zdrow ieją szybko i wolni są od przepuklin brzusznych.

Zm iany patologiczne, o d byw ające  się w w yrostku, są najczęstszą przyczyną 
cierpienia. Zdarzają się jednak przypadki, gdzie punktem  w yjścia  cierpienia b y ­
w ają  sp raw y w kiszce ślepej, (owrzodzenia, urazy), a naw et sp raw y ropne poza- 
kątnicze, zewnątrz otrzewny.

Usunięte przy operacyach  w yrostk i,ze  w zględu na zachodzące w nich zmia­
ny patologiczne, dzieli kol. K r a je w s k i na dwie w ielkie gru p y.

I. W y ro stk i nie przedziurawione. T u taj odróżnia prelegen t następujące 
odm iany: a) w yrostk i sztywne, b) w yrostki znacznie rozciągnięte śluzo-ropną za­
w artością, o) w yrostk i przegięte w najrozm aitszej od ległości od u jścia do kiszki 
i unieruchom ione w tej po zycy i przez zrosty otrzewnowe, cl) w yro stk i z w ybitne- 
mi zmianami ty lko  na wolnym  końcu, e) w yrostk i z ciem no-szarawem i plam am i 
na pow ierzchni i zgru b ia łą  zielono-szarą krezką, w której ż y ły  są w ypełn ione roz­
padającym i się skrzepam i.

II. W yro stk i przedziurawione. Przedziuraw ienie nastąpić może albo w sku­
tek zgorzeli ściany w y ro stk a  pod w pływ em  ucisku kam ienia k a ło w ego , albo ja ­
ko następstw o owrzodzenia b łony śluzowej w yrostka  i zbytn iego  przepełnienia 
je g o  jam y ropną zaw artością, albo też na m iejscu przegięcia w yrostka. N astęp ­
stw a przedziuraw ienia b y ły  różnorodne: a) pei itonitis generalis, b) peritonitis circum- 
scripta, c) przed przedziurawieniem  pow staje zrost zagrożonego przedziurawieniem  
odcinka w yro stk a  z siecią lub sąsiednią pętlicą kiszkow ą. Przedziuraw ienie w yw o ­
łu je ropienie pom iędzy zrośniętem i częściam i, które n iekiedy doprow adza do 
przedziuraw ienia organu przyrośn iętego  do w yro stk a  (kiszki, pęcherza, ja jow odu 
i t. d.). W  tych  razach w yro stek  wraz z przyrośn iętym  do niego narządem  mo­



żna n iekiedy w ym acyw ać jak o  guz i swobodnie przem ieszczać z m iejsca na m iej­
sce w jam ie brzusznej; d) na m iejscu, w którem  grozi pęknięcie, w ytw arza się 
torbiel, k tóra bezpośrednio kom unikuje ze św iatłem  w yrostka. W takich razach 
w yrostek  wraz z torbielą przedstaw ia się też pod postacią guza i swobodnie ru­
sza się w jam ie brzusznej.

W k o ń cu  kol. K rajew ski  p rz ed s taw ia  k i lk a  w y ro s tk ó w , s tan o w iąc y ch  n ie­
zw y k le  curiosa.

Z estaw iając zmiany, odnajdyw ane w usuniętych w yrostkach , z przebiegiem  
klinicznym  tych przypadków , kol. K r a je w sk i dochodzi do prześw iadczenia, 
że wbrew twierdzeniu S onnenruRG'a i je g o  zwolenników, na podstaw ie zmian 
w w yrostkach nie można oprzeć jak iego k o lw iek  podziału klinicznego, m ającego 
istotną praktyczn ą doniosłość.

Aug. Łogucld.

X XIX Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie
(18—21 k w ie tn ia ) .

Streścił

D-r A n t. J. G 0 L D  M A N  (Łódź).

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 24).

P o s i e d z e n i e  w i e c z o r n e .

i) t)-r  ImmeLMAŃ (foerlin) przedstaw ił zdjęcia RÓNTGEN’a przy nowotworach 
kości, gruźliczełn ich cierpieniu, przym iocie i bąblowcu, zarówno ja k  fotografie 
płuc gruźliczych i w iele innych,

i) D -r  JoACiUMSTiiAń (Serlirt) w ykazu j ; p rzy  p o m o c y  o d p o w ied n ich  zd jęć 
znaczenie p ro m ien i  R ontuENła d la  b a d a n ia  w ro d zo n y ch  w adliw ości Ustroju ludz­
k iego , ja k  w ro d zo n e  w ysok ie  us taw ien ie  ło p a tk i ,  w e w n ątrzm aciczn e  uszkodzen ia  
p ło d u ,  niedołozW ój d łu g ic h  kości, u p o ś led zen ia  rozw ojow e nó g  i rąk ,  w rodzone  
sk rzy w ien ia  k rę g o s łu p a .

3) Tenże sam mówi o rozpoznawczej w artości odkrycia R oN fG iiifa  
i przedstaw ia liczne fotografie, w ykazujące om aw ianą w artość prześw ietlania, G o ­
dne uw agi są tu fotografie chorych z różnemi przetokam i (własność KilMMEi/a), 
k tórych  m iejsce w y jśc ia  zostało od kryte  ty lko  za pom ocą prześw ietlania: do prze­
toki uprzednio w strzyknięto zawiesinę jodoform ow ą, k tóra  rzuca silny cień. 
W  jednym  hp, przypadku ty lko  tą d ro g ą  przekonano się, że przetoka w okolicy 
biodrow okątniczej prow adziła do nerki. Na innycli zdjęciach, przedstaw ionych 
przez JoACiiiMSTUAióa, w idać rzadkie złam ania kości, kule w mózgowiu, przym io­
tow e cierpienia narządu kostnego, zniekształcenie palców  u nóg zależne od nie­
odpow iedniego obuw ia i t. p.

4) D -r L auicnstein (Hamburg) — przedstaw ia zebranym  zdjęcia RoNTGEN’a 
i p rep araty  w przypadku sam oistnego złam ania uda z pow odu nowotworu.

5) D -r S uoeck  (Hamburg) — przedstaw ia zd jęcia RÓNTGEN’a przy zaniku 
kości.

6) D -r P oelchen  (Zeitz) pokazuje zdjęcia RoNTGEN’a w przypadku uchyłku 
przełyku, w yleczonym  na drodze o peracyjnej.

7) D-r PIo ela en d er  (Berlin) om aw ia w yniki leczenia w ilk a  i naczyniom ię- 
saków  za pom ocą gorącego  pow ietrza i przedstaw ia zdjęcia przy rozlanem  na- 
czyniom ięsaku tw arzy przed rozpoczęciem leczenia i po jeg o  ukończeniu: czerw o­
no siny podczas krzyku pow iększający się guz, po dwukrotnem  zastosowaniu



om awianej m etody zmienił -się na równą, białą, ruchom ą bliznę. W przypadkach 
w ilka  m ówca otrzym ał tą d rogą w yleczenie, trw ające od lat 3.

(W szystkie zdjęcia na wieczornem posiedzeniu b y ły  uprzystępnione dla 
ogółu za pom ocą skiaskopu).

D r u g i  d z i e ń  p o s i e d z e ń .

Prof. I s r a e l  (Berlin). Z a b i e g i  c h i r u r g i c z n e  w k a m i c y  n e r k o w e  
i m o c z o w o d o w e j .

M ówca podaje na wstępie krótki i treściw y rys rozwoju chirurgii nerkowej 
od czasów HiPPOKUATES’a: usuwanie kam ieni z nerek i inoczowodów, szew prze­
ciętej nerki pod ług L e  D e n t u  i w łasną metodę pozaotrzewnoweg-o usuwania k a­
mieni zm oczow odów , a m ianowicie z ich u jściow ego końca. P rzyczyn y opiesza­
łego  rozwoju chirurgii nerkow ej w daw nych czasach należy szukać w obawie 
przed cięciem  grubej w arstw y mięśni brzusznych, pokryw ające j dostęp do nerki, 
przed krw otokiem  podczas zabiegu, a przedew szystkiem  nawet w nowszych cza­
sach ham ującym  czynnikiem  b y ła  i jest tu niepewność rozpoznania. Dziś nawet 
różniczkowanie kam icy nerkow ej od innych cierpień nerek nie zawsze jest możli­
we, gd yż powszechne mniemanie o łatw ości rozpoznania kam icy na zasadzie ty ­
pow ego napadu kolki nerkow ej oparte je st na niedostatecznem  doświadczeniu. 
Je ś li w y łączym y te nieliczne przypadki, w których  jesteśm y w stanie stwierdzić 
kam ień za pom ocą promieni R o n t g e n  a lub w ym acyw ania, to wog‘óle kam icę 
nerkow ą mamy praw o rozpoznawać na zasadzie typow ych  objawów ty lko  z dość 
znacznym stopniem praw dopodobieństw a. Skutkiem  tej niepewności rozpozna­
nia zdarza się, że wielu chirurgów  po udostępnieniu sobie nerki nie znajduje ocze­
kiw anych kam ieni; fakt ten jedn ak  nie powinien nas pow strzym yw ać od ręko­
czynów chirurgicznych w rzekom ej kam icy nerkow ej, gd yż  w przew ażającej 
liczbie przypadków  zamiast kam ieni znajdujem y w nerce takie zmiany, o których 
istnieniu in  vivo może nas przekonać ty lko  cięcie chirurgiczne, i których leczenie 
możliwe je st ty lko  za pom ocą zabiegu operacyjnego. Tylko tą drogą jesteśm y 
w stanie stwierdzić i opanow ać gruźlicze ogniska w pierw szych okresach ich 
rozwoju, m ałe ropnie nerkow e, nieznacznych rozmiarów now otw ory i niew ybitne 
sp raw y sklerotyczne. N aw et w tedy, k ied y go łe  oko nie dostrzega żadnych zmian 
w nerce, nieudane pozornie cięcie przez miąższ n erkow y sprow adza często nie­
spodziew anie dobre w yniki; rozw iązania tej quasi zagadki należy szukać w fakcie, 
że w znacznej w iększości om aw ianych przypadków  krw aw ienia i n apady kolki 
nerkow ej zależą od spraw  zapalnych przew lekłych , stw ierdzonych za pom ocą 

b a d a ń  drobnow idzow ych.
M ówca, naw iązując nić sw ego odczytu, om aw ia w skazania d la rękoczynów  

chirurgicznych w kam icy nerkow ej, a m ianowicie przy pierw otnym  kam ieniu 
nerki, i stara  się rozwiązać następujące 3 pytania: 1) k ied y należy w yko n yw ać 
rękoczyn ch irurgiczny dla wskazań życiow ych, 2) k ied y winniśm y uciec się do 
krw aw ego  zabiegu niezależnie od braku  w skazania życiow ego, 3) k ied y k rw aw y 
zabieg je st przeciw w skazany.

Bezw arunkow em  wskazaniem , w edług m ówcy, do w ykonania rękoczynu 
chirurgicznego y  st bezmocz na tle kam icy niezależnie od tego, czy pow stał on 
w skutek zam knięcia św iatła  jednego  moczowodu i zwrotnej nieczynności dru­
gie j nerki, czy też od zam knięcia przez kam ień św iatła  obu m oczowodów, czy 
nakoniec zam knięciu św iatła  jed n ego  m oczowodu tow arzyszy poprzednia nie- 
czynność, czy też zupełny b rak  drugiej nerki. W szak  je śli naw et k ilkodniow y 
bezmocz ustępuje po sam oistnem  odejśęiu kam ienia, ch ory  często gin ie w skutek
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mocznicy; nie pow inniśm y dalej zapom inać, że sam oistnego odejścia kam ienia 
można oczekiw ać w takich przypadkach  tylko  w tedy, k ied y n apad y kolki ner­
kow ej się pow tarzają. Zw ażyw szy dalej, że nerka, narażona przez pewien czas na 
b rak  odpływ u swrnj w ydzieliny, u lega  zw yrodnieniu (w części nabłonkowej), i że 
zm iany te naw et po ustaleniu się odpływ u (odejściu kamienia) uniem ożliwiają 
restitutio ad integrmn czynnościow ej je j strony, winniśm y w przypadkach  bezmo- 
czu na tle kam icy nerkow ej nie zw lekać z w ykonaniem  rękoczynu chirur­
gicznego.

D rugie nie mniej ważne w skazanie do natychm iastow ego w ykonania zabie­
gu krw aw ego  stanow i ostre zakażenie ropne nerki, uposażonej w kamień, bez 
w zględu na to, czy ma on siedlisko w miedniczce czy w moczowodzie. Poważne 
to cierpienie przebiega z ropniczą gorączką, dreszczami i objaw am i ogólnem i 
(wym ioty, suchość język a  i t. d.), w chorej nerce tw orzą się w znacznej liczbie 
drobne prosów kow ato um iejscowione ropnie, i po niedługim  czasie chory jest 
zagrożony miąższowem toksycznem  zapaleniem  drugiej nerki. Jed yn ie  w sk a­
zane w takich  razach jest rozległe cięcie nerki wzdłuż je j grzbietu (cięcie sek­
cyjne) i usunięcie kam ienia z je g o  legow iska; następcze sączkow anie nerki sprzy­
ja  w ydaleniu tw orów  chorobow ych.

Jeżeli w w yżej w ym ienionych przypadkach musim y uciekać się do zabiegu 
chirurgicznego dla uratow ania życia  chorego, to również powinniśm y to czynić 
w p rzyp ad k ach  zw yk łego  zam knięcia św iatła  moczowodu lub miedniczki dla 
uratow ania całości nerki, która w przeciw nym  razie ulega, ja k  wyżej wspom nia­
no, zmianom wstecznym  — zanikowi w skutek ucisku; w skazanie stanow ić tu po­
winno pow iększenie się narządu. K rw iom ocz w n iew ątpliw ej kam icy nerko­
w ej najrzadziej stanow i w skazanie do nephrolithotomia; przeciwnie dzieje się, jeśli 
przypuszczam y istnienie gruźlicy lub złośliwrego nowotworu. W szędzie więc, 
gdzie w ystępuje  krwiom ocz, i gdzie nie m amy jasn ego  pojęcia o istocie cierpienia, 
winniśm y w ykonać próbne cięcie nerki d la przekonania się, czy nie m amy do 
czynienia ze spraw ą złośliw ej natury: wczesne ustalenie rodzaju cierpienia sta­
nowi o życiu  chorego.

D ale j w przypadkach  n iew ątpliw ego istnienia krw aw ień nerkow ych, przy 
nieznacznych naw et objaw ach i braku niebezpieczeństwa dla nerki i życia  chore­
go, jesteśm y również upoważnieni na zasadzie doświadczenia do w ykonania cię­
cia nerki, gd yż niebezpieczeństwo, związane z tym rękoczynem  jest znacznie 
mniejsze, niż jedno z pow ikłań  kam icy nerkow ej, np. bezmocz, pi/onephrosis, poso­
cznicze zapalenie m iedniczki nerkow ej i t. p. Śm iertelność om aw ianego ręko­
czynu w ynosi z— 4% , a więc mniej niż najlepiej p rzeb iegających  kruszeń kam ie­
nia. Sko ro  jed n ak  nie jesteśm y w stanie zapew nić chorego, że należeć będzie 
do 97% w yleczonych, a nie do 3 %  zm arłych, a z drugiej strony nie możemy 
tw ierdzić na pewno, że w ystąp ią  u niego zgubne w ynik i zatrzym ania kamienia, 
powszechnie widzim y, że chorzy tacy  na rękoczyn  chirurgiczny się nie zgadza­
ją . W  jakim  w ięc czasie winniśm y uw ażać zab ieg chirurgiczny jak o  je d y n ą  dro­
gę  do w yzdrow ienia? W ted y , jeśli m amy do czynienia z kam ieniam i nerkowym i 
zakażonym i w ostrym  lub przew lekłym  okresie cierpienia, gd yż chorym  takim 
grozi bezpośrednio niebezpieczeństwo w ystąp ien ia  ostrego zakaźnego zapalenia 
m iedniczki nerkow ej z następczym i w ieloogniskow ym i ropniam i i ogólnem  zaka­
żeniem. Chorzy tac y  w ostrym  okresie cierpienia d ają  się łatw o przekonać, w i­
dząc bezskuteczność silnych  napadów  w zględ nie  do odejścia kamieni; również 
nie w ahają  się d ługo chorzy, którzy w skutek nader często pow tarzających  się 
napadów praw ie bez przerw y źle się czują, a n iekiedy dochodzą do stanów cięż­



kiej hipochondryi. W  takich przypadkach rozpoznanie istoty cierpienia w ym a­
g a  często znacznego stopnia przenikliw ości ze strony lekarza.

N akoniec, ostatnie wskazanie do w ykonania zabiegu chirurgicznego stano­
wi, w ed ług m ówcy, obecnośó kam ienia, k tóry łatw o można w yczuć w moczowo- 
dzie ze strony odbytnicy lub p>ochwy, gdyż w takich przypadkach  zw ykle spra­
w a się kończy zatrzym aniem  moczu i zakażeniem nerki.

T rw ałość  w yników  po nephrolithotomia nie jest uwzględniona dotychczas 
w żadnem zestawieniu liczbowem; w t. zw. kw aśnych  kam ieniach, podług I siła- 
EL’a, naw roty cierpienia są rzadkie. Zresztą m ożliwość nawrotu nie powinna nas 
pow strzym yw ać od w ykonania zabiegu chirurgicznego, tem bardziej że po usu­
nięciu kam ienia daleko łatw iej jest zapobiedz tworzeniu się now ego za pom ocą 
odpowiednich leków  i d yety ; w najgorszym  razie w ykonyw am y powtórne cięcie 
nerki, które również jak  pierwsze jest pozbawione w szelkiego niebezpieczeństwa.

N iek iedy zmuszeni jesteśm y pow strzym ać się od w ykonania zabiegu chi­
rurgicznego, pom im o, że chory żąda bezw zględnie naszego czynnego postępo­
wania. D otyczy to przypadków , gdzie m amy do czynienia z częstem w ydalaniem  
drobnych pozbawionych w klęsłości kam yków  przy odpowiedniem  natężeniu 
napadów kolki nerkow ej; w przerw ach pom iędzy napadam i mocz jest przezro­
czysty, ja ło w y , bez osadu. W  takich przypadkach  zabieg chirurgiczny nie uw ol­
ni chorego od skłonności do w ytw arzania wciąż now ych kam yków , przyniesie 
mu korzyść raczej zmiana trybu życia.

Istn ieją dwie drogi do usunięcia kam ienia: przez miedniczkę nerkow ą lub 
też przez miąższ. Cięcie przez miąższ n erkow y jest w łaściw sze, niż przez miednicz­
kę, p rzy tern ostatniem łatw iej jest pozostaw ić in loco ukryte kamienie, gdyż son­
dowanie i obm acyw anie za pom ocą palców głęboko  za legających  konkrem entów 
odbija się w n iekorzystny sposób na odżywianiu brzegów  cięcia, a co za tem 
idzie na ich rychłozroście. N ader często usunięcie kam ieni z kielichów nerko­
w ych  przez cięcie miedniczki jest połączone ze znacznemi trudnościam i, gdyż 
niepodobna w yd o b yć ich pod kierunkiem  oka, a usunięcie za pom ocą w prow a­
dzonego obok pa lca  narzędzia należy do zabieg-ów niebezpiecznych ze w zględu 
na nieznaczne rozm iary rany. M iażdżenie zaś kam ieni połączone jest z podw ój- 
nem niebezpieczeństwem : i) ostre brzegi odłam ków m ogą zranić brzegi rany, 
2) niektóre z nich m ogą łatw o pozostać na miejscu.

Szew  po cięciu miedniczki nerkow ej w ym aga  znacznie dokładniejszego w y ­
konania, niż po cięciu przez miąższ. N ieznaczny zanik miąższu p o w sta jący  na 
m iejscu cięcia je st zdaniem ISR AEi/a nader n ik ły  wobec innych zalet tego spo­
sobu. T . zw. acupunctura udostępnionej nerki, d la  przekonania się o istnieniu 
kam ienia, jest w edług m ów cy zgoła zbyteczna. N astępujące w arunki sk ład a ją  
się, ja k  twierdzi I s r a e l , na osiągnięcie dobrego w yniku po om aw ianym  zabiegu: 
po pierw sze, dokładne wyłuszczenie nerki z pow łoki tłuszczow ej aż do naczyń 
i moczowodu, przyczem  należy unikać jednoczesnego zdarcia pow łoki w łóknistej 
(w kam icy nerkowej pow łoka ta jest nader często przyrośn ięta do miąższu); po 
drugie, w yodrębnienie moczowodu od innych tworów w nęki nerkow ej (rurką 
gu m o w a pow inna zaciskać jed yn ie  naczynia nerkowe), gd yż ty lko  w ten sposób 
będziem y w stanie zbadać je g o  drożność.

Cięcie przechodzić powinno przez d ługość w yp u k łego  brzegu na 2— 3 mm. 
w ty ł od kierunku cięcia sekcyjn ego : utworzone w ten sposób dw a odcinki nerki 
unaczynione są przez dwie różne gałęzie, nie łączące się ze sobą. P rzy  obm acy­
waniu powierzchni nerki należy zw rócić szczególniejszą uw agę na końce nerki, 
które często są ukryte z pow odu w yg ięc ia  narządu w form ie podkow y. P rzy  kaź-



dym  zabiegu z powodu kam icy nerkow ej należy zbadać drożność moczowodu 
i uwolnid zrosty pom iędzy nim i m iedniczką, gdyż przeszkoda w odpływ ie mo­
czu źle się odbija na zrastaniu się brzegów  rany. Znalazłszy drożnośd m oczowo­
du—n akładam y na powierzchnię cięcia k ilka głębokich  szwów katgu tow ych  (po­
mocnik podczas szycia uciska palcam i nerkę, co zastępuje rurkę gu m ow ą,uprze­
dnio zdjętą z naczyń). Szew nerkow y I sr a e l  uważa za w skazany przy ja łow ej 
lub ty lk o  z lek k a  zakażonej nerce, gdzie mocz pozostaje kw aśnym , a zatrzym a­
nie jeg o  w cale nie miało m iejsca lub było  bardzo nieznaczne.

W  przypadkach  d łu gotrw ałego  zatrzym ania moczu, ropienia w nerce, amo­
niakalnego rozkładu moczu, prosów kow atych ognisk zapalnych lub ropni nerki 
jedyn ie  w skazane je st sączkow anie nerki przy otw artej ranie; w przeciwnymi 
razie narażam y się na zgorzel objętej przez szew części nerki. T ak  sw obodnego 
sączkow ania niepodobna zastosow ać przy cięciu przez miedniczkę nerkow ą. N ie­
kied y przy rozległej kam icy przepoław iam y nerkę i przyszyw am y je j brzegi do 
ściany brzusznej, aby zupełnie uprzystępnić sobie dla ew entualnego m iejscow e­
go  leczenia całe  wnętrze narządu, i ty lko  w ten sposób chronim y chorego od na­
w rotu cierpienia.

(C. d. n.).

Londyn, tu czerwcu 1900 r.

Szpitaln ictw o w Londynie nosi zupełnie inny charakter, niż na kontynen­
cie. I  w tym zakresie panuje an g ie lsk i self-help; każdy szpital stanow i odrębną 
instytucyę, która się rządzi sam odzielnie. U trzym ują się szpitale z legatów , a g łó ­
wnie z datków  dobrow olnych, na które, trzeba przyznać ku chw ale społeczeń­
stw a an gie lsk iego , ludność biedna nie czeka. N iem a w ypadku , b y  szpital, znaj­
d u jący  się w potrzebie, nie u zyska ł d rogą sk ład ek  potrzebnej sum y na w prow a­
dzenie ul< pszeń. P rzy  w ejściu czytam y zawsze — u trzym yw any ze źródeł p ry w a­
tnych, przyczem  pr śba o składki. System  ten odbija się na urządzeniu szpitali, 
stara ją  się one zasłużyć na dobrą opinię ogółu, k tóry  je  utrzym uje, i ulepszają 
możliwie dolę chorych i urządzenie wewnętrzne szpitali. O soby zw iedzające są 
nader chętnie przyjm ow ane, gd yż przyczynia się to do w yro b ien ia  opinii szpita­
low i i przysporzenia mu funduszów. A d m in istracya  szpitalna w skutek takiego 
autonom icznego urządzenia jest daleko łatw iejsza i bardziej postępow a, w je j in­
teresie leży w prow adzanie ulepszeń, a przytem  odpada cała  m achina biurokra­
tyczna, k ręp u jąca  rozwój szpitali na kontynencie.

Szp itale  noszą zypełn ie-inny charakter, nie są to koszary, lecz często nader 
gu stow n e gm achy. W ew nątrz bez w y jątk u  urządzone są z kom fortem , w idać 
staran ie  o zatarcie w rażenia szpitala, ani w ięc meble, pom ijając łóżka, nie p rzy­
pom inają szpitala, ani widne, duże sale, ani ubiór dozorczyń.

Szczególn iej pod tym  w zględem  odznacza się St. Thom as H ospital (przy 
W estm inster-Bridge). Gm ach ten może b yć  stanow czo upiększeniem  miasta. 
S k ła d a  się z lekk ich  paw ilonów , połączonych w całość krytem i przejściam i, jest 
to szpital ogólny dla d orosłych  i dzieci, mieści się w nim około 600 łóżek. Z ara­
zem je st to szkoła m edyczna, więc posiada wszelkie urządzenia kliniczne.

P rzy  łóżku każdego  chorego jest lam pka e lektryczn a i sjJecyaln a szafka 
(w kształcie lotela), służąca za um yw alnię i do załatw iania potrzeb chorych. 
W  oddzielnych salach  nie mieści się w ięcej nad 28 łóżek, każde łóżko umiesz-
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czone jest pom iędzy dwom a oknami, daje to pojęcie o w ielkości i oświetleniu 
sali. N ad łóżkiem każdego chorego m ieści się przyrząd dość oryginalny, miano­
w icie zwieszći się sznur zaoj)atrzony w rączkę do trzym ania się, um ocow any po­
w yżej g ło w y  chorego do ściany na ruchom ym  bloku. Za sznur taki chory chw yta 
chcąc się unieść, przew rócić na drugi bok lub usiąść, i nawet najw ięcej osła­
bieni chorzy potrzebują już ty lko  podtrzym ania dozorczyń, Chorzy mniej o sła­
bieni k orzysta ją  z tego urządzenia, jako  z im prowizowanej gim nastyki, w ogóle 
w idać, że chorzy posługu ją  się z przyjem nością tj^m przyrządem . Dozorczynie 
są  to osoby św ieckie, inteligentne, których  pomoc jest nieoceniona dla lekarza. 
Szpital ten posiada wszelkie oddziały. N a uw agę zasługuje urządzenie atnbula- 
toryum , jest to ogi omna sala na dole (sale szpitalne mieszczą się na pierwszem 
i drugiem  piętrze) w ygodnie urządzona, z której prow adzą drzwi do obszernych 
i w idnych gabinetów  lekarskich.

St. Thom as H ospital zasługuje najw ięcej na zwiedzenie ze w szystkich szpi­
tali dla dorosłych , po za tern zwiedzić w arto St. Georgie H ospital (H ydepark- 
corner), C haring Cross’s H ospital, St. B artholom ew ’s H ospital (szkoła medyczna) 
i inne. Istn ieje  oddzielny szpital dla rakow atych , b ogate kolegium  chirurgiczne, 
instytut w rodzaju instytutu P asteur 'a (Jenner Institut-Chelsea) i instytut poli- 
kliniczny dla lekarzy.

Przejdźm y do szpitali dla dzieci i stosunków pedyatrycznych tutejszych. 
W  Londynie niema ani k liniki pedyatrycznej, ani kated ry  ped yatryi. Nie w y­
chodzi też żadne pismo specyalne pedyatryczne, prace odpowiednie w ychodzą albo 
w pism ach ogólnych, ja k  The Lancet, Britisch  M edical Journ al i inn., lub w pe­
d yatry czn y ch , w ydaw anych  w A m eryce  (A rchives o f Pediatrics, Pediatrics i in.). 
N auczanie chorób dzieci prowadzone jest pryw atn ie przez lekarzy w szpitalach 
d la  dzieci, z których  jeden „H ospital for Sicie Chiłdren“ na Great-O rm ond Street 
otw iera sw oje podw oje na pół oficyalnie d la studentów w yższych sem estrów 
nne ty lko  dla lekarzy. O ddziały d la dzieci istnieją i w niektórych szpitalach dla 
dorosłych, ja k  St. Thom as, gdzie są dopuszczani studenci na poliklinikę chorób 
dzieci, w sem estrze złiś zimowym prow adzi d-r Colman w y k ła d y  z zakresu cho­
rób dzieci. N ajw iększy szpital dla dzieci, przeszło 200 łóżek, jest wspom niany 
H ospital for S ick  Children, najbliższy centrum miasta, inne dw a leżą na przeciw ­
le g ły ch  krańcach — E a st London Children H ospital (Shadwell) w dzielnicy do­
ków na zachodzie, V ictoria  H ospital for S ick  Children (Chelsea-Queen R oad) na 
wschodzie. E velin a  H ospital (South w arkbridgeroad) w dzielnicy niezbyt odle­
g łe j od środka. Szpitale te mieszczą po przeszło 100 łóżek i posiad ają  ogrom ną 
klientelę polikliniczną (out patients). Oprócz tych  4 istnieją jeszcze 3 czy 4 m niej­
sze po 20— 50 łóżek.

C harakterystyczn ą cechę tutejszych szpitali d la dzieci stanow i nadzw yczaj­
na dbałość o uprzyjem nianie pobytu  w szpitalu, upiększanie ścian sal obrazami 
lub freskam i, dostarczanie dzieciom zabaw ek i, co najgłów niejsze, dobre żywienie 
dzieci. Jeże li już szpitale dla dorosłych różnią się znacznie od szpitali w innych 
m iastach (zaledwie nowourządzone kliniki w M oskw ie mog ły b y  chyba w ytrzy­
m ać porównanie), to w szpitalach dla dzieci urządzenie wewnętrzne jest wprost 
zbytkow ne, naw et łóżka są bardzo ozdobne i gustow ne, d la niem owląt nieraz 
w yszukane. Szczególniejsze wrażenie spraw ia pod tym  w zględem  E ast London 
Children H ospital, znajdujący się w środow isku nędzy londyńskiej, w dzielnicy 
doków, przechodzi się przez ulice i zaułki brudne z ludnością praw ie w tac hm a 
nach i odrazu po przestąpieniu progu szpitala, ja k b y  się w inny św iat w stąpiło  
zaczarow any, gdzie niem a nędzy. T ak ieg o  wrażenia doznają bezw ątpienia te bie-
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dne dzieci, to też szpital nawet dla najm niejszych nie jest tu postrachem . O bsłu­
g a  jest liczna i opieka doskonała, m acierzyńska. Sa le  polikliniczne urządzone są 
we w szystkich szpitalach dla dzieci w nader mity i w ygodny sposób, również 
upiększone obrazami, zabaw kam i, pom yślano naw et o bufecie dla dzieci i g a le ­
ry jce  k ry te j przy w ejściu dla wózków dziecinnych.

W  w iększych szpitalach dla dzieci oddziały dla od ry i d yfteryi są w oddziel­
nych paw ilonach (w innych w oddzielnem skrzyd le  gm achu (Evełina Hospital). 
T racheotom ia nie zasta ła tu jeszcze tak w yru gow an a przez intubacyę, a p rzyn a j­
mniej zepchnięta na w yp ad ek  ostateczny, ja k  w Niem czech i po części we Fran - 
ćyi. Jed yn ie  w niektórych szpitalach dla dzieci, ja k  E velin a  H ispital for Cliildren, 
praktykow an a jest w yłączn ie intubacya.

D oskonale zorganizowane są porady polikliniczne, szczególniej w East Lon ­
don Children H ospital. K aż d a  m atka otrzym uje książeczkę, gdzie się w pisuje 
uw agi lekarskie, w agę, w skazów ki karm ienia i leczenia, oprócz tego otrzym uje 
drukow any przepis dokładny karm ienia niem owląt. Przepisy te co do karm ienia 
sztucznego różnią się o tyle, że nie zalecają m leka sterylizow anego, gotow ać za­
leca ją  jed yn ie  w lecie lub przy panującej d y fte iy i, szkarlatynie, lub chorobach 
zakaźnych przewodu pokarm ow ego. M leko sterylizow ane nie je st zalecane 
z ob aw y choroby B:UtLOw’a, uw ażają tu jednocześnie, że zm ieniają się własność 
odżywcze przy sterylizacyi. D a ją  m leko rozcieńczone w odą jęczm ienną lub w a­
pienną (załączone dokładne przepisy przygotow yw ania). W  E ve lin a  H ospital 
karm ią niem ow lęta m lekiem  sterylizow anem .

Ze znanych pedyatrów  tutejszych w ym ienić należy BARLOw’a w H ospital 
for S ick  Children i E u stace  S su m fa  w E ast London Children H ospital, są to dwa 
nazw iska znane i na kontynencie. W og'óle nauczanie p ed yatry i stoi tu znacznie 
niżej, niż w u n iw ersytetach  niem ieckich i francuskich.

L ekarze u żyw ają tu powszechnie term om etru FARENiiErr’a  i specyaln ycli 
stetoskopów  z rurkam i na dw oje uszu (biaural), nie m ających nic w spólnego z fo- 
nendoskopem . S ą  to stetoskopy bardzo w ygodne i dokładne w przenoszeniu 
szmerów, a szczególniej nadające się w p rak tyce  dziecięcej. S ą  tu tak  powsze­
chnie używane i znane, że nawet na obrazie S mael łi (Good Sam aritan) na w y ­
staw ie w R o y a l A cad em y lekarz, auskultu jący chore dziecko, w yobrażony jest 
ze wspom nianym  stetoskopem .

Józef Brudziński.

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

Pozostało  z ub iegłego  m iesiąca chorych 58 (m. 25, k. 33); p rzyb yło  w maju 
1 13  (m. 57, k. 56); w yp isa ło  się 86 (m. 4.5, k. 41); zmarło 12 (m. 5, k. 7); pozostało na 
miesiąc n astępn y chorych  73 (m. 32, k. 41).

O gólna liczba chorych b y ła  n iezbyt duża, chociaż znacznie większa, niż 
w kwietniu, a to z powodu częstego w ystępow ania ospy, róży, odry i tyfusu 
brzusznego, ale w rozm iarach um iarkow anych, z przebiegiem  natom iast dosyć 
ciężkim.

N ajliczniejszą rubrykę w dalszym  ciągu stanow iła o s p a, której m ieliśm y 
przypadków  18 (m. 9, k. 9), z przebiegiem  dosyć ciężkim. T rzy  przypądki zakoń­
czy ły  się niepom yślnie u chorych nieszczepionych. Chorzy p rzyb yli z ulic i do­
mów: D zielna 83, Z łota 28, Sm ocza 30 (2 przypadki), R y b a k i 16, T am ka 35, B ia-
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łostocka 37, (Instytut św. K azim ierza (2 przypadki), W olska 45, wieś W ola (5 
przypadków ) i Łojew o.

W ięcej również niż w kw ietniu zanotowano r ó ż y ,  przypadków  18 (m. 5, 
lc. 13), pom yślnie zakończonych. Chorzy pochodzili z ulic: Ł u ck a  26, B u rako w ­
ska 10, B a g a te la  6, Chłodna 36, N ow olipki 81, S-to K rz y z k a  28, M ylna 14, S tare  
M iasto 19, G rzybow ska 18, Żelazna 28, W ronia 5 r, Jerozolim ska 71, E lektoraln a 
51, M arszałkow ska 45, N ow y Św iat 43, B ro w arn a ig, w ieś Grochów i Jerzew o.

N astępną rubrykę, znacznie większą, niż w ubiegłym  miesiącu, zajęła o d r a ,  
której m ieliśm y przypadków  9, przeważnie u dorosłych, z przebiegiem  dosyć 
ciężkim, pow ikłanym , dw a z nich zakończyły  się śm iertelnie. Chorzy pochodzili 
z ulic i domów: Leszno 36, D obra 37, Chmielna 28 (2 przypadki), Z łota 27, W ojen­
na 9, N ow ow iejska 24, wieś U trata i Iw angród.

W  jednej praw ie mierze trzym ał się t y f u s  w y s y p k o w y ,  którego zano­
towano przypadków  7 (m. 3, k. 4), z k tórych  jeden b y ł niepom yślny. Chorzy po­
chodzili z ulic: Zimna 3, Sm ocza 43, Szw edzka 9, Strzelecka 1, Św . Je rsk a  20, wieś 
W ola  i Brudno.

W ięcej przybyło  t y f u s u  b r z u s z n e g o ,  przypadków  7 (m. 5, lc. 2) z prze­
biegiem  niezbyt ciężkim, z ulic: T w ard a 3, W o lska  47, K o ź la  9, Górna 1 1 ,  P lac 
K rasiń sk ich  8, wieś Czyste (2 przypadki).

Z innych chorób zakaźnych mieliśmy: 8 przypadków  g r y p y ;  6 przypadków  
z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  po 3 — p ł o n i c y  (Czerniakowska 9, P lac  W areck i 3, 
Chłodna 32), b ie  g  un k i  k r w a w e j  i k a r b u n l c u ł u  (m. Szczuczyn, wieś G ro­
ty  i W ola); oraz po jednym  przypadku: b ł o n i c y  g a r d ł a  (Wola), z a p a l e n i a  
p ł u c  w ł ó l c n i k o w e g ' o ,  r o p n i c y  i k r u p u .

C horych niew łaściw ie do nas skierow anych m ieliśm y 26 (m. 15, lc. 11).
B iletów  odm ównych chorym  niekwalifilcującym  się do szpitala Zapasow ego 

w ydano 21 (m. 15, k. 6), d la braku zaś m iejsca 1.
B adań  pośm iertnych w ykonano 4 (m. 2, k. 2).
R e w a k cy n a cy i w m iesiącu ubiegłym  dokonano 22 (m. 9, lc. 12).
W szyscy  chorzy przepędzili dni szpitalnych 2x30 (m. 1005, lc. 1125).
Śm iertelność m iesięczna w ynosi 7,01 °/o-

J .  Sztuajcer.

Wiadomości bieżące.

— W  dniu 19 czerw ca r. b. nastąpiło 
pośw ięcenie now ego pawilonu szpital­
nego w szpitalu Praskim . N ow y paw i­
lon przedstaw ia budjm ek piętrow y, w 
którym  znajdują się 4 sale ogólne po 20 
łóżek lcaźda oraz 4 pokoje izolowane dla 
ciężko chorych, jako  też 6 pokojów  od­
dzielnych dla chorych zam ożniejszych. 
P rzy  każdej z dużych sal znajduje się 
podręczna kuchenka (bufet), bieliiniar- 
nia, łazienka i klozet oraz jeden w idny 
obszerny pokój dla dziennego przeb y­
w ania chorych, m ogących chodzić. J a ­
ko now ość zupełną w naszych stosun­

kach  szpitalnych, zauw ażyliśm y wannę 
stałą. W  nowym  paw ilonie na parte­
rze utworzono pracow nię roentgenow - 
slcą. P arter pawilonu przeznaczono dla 
chorych chirurgicznych. P ierw sze p ię­
tro d la chorych wewnętrznych; na tem- 
źe piętrze znajdują się dw ie sale  opera­
cyjne, pokój do w yja ław ian ia  narzędzi. 
N ie zapom niano też o pracow ni do ba­
dań chem icznych i m ikroskopow ych. 
C a ły  budynek posiada centralne ogrze­
wanie i w en tylacyę . K o sz t budow y no­
w ego paw ilonu w yniósł 115,000 rb.
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— K om itet W y sta w y  Przyrodniczo- 
Lelcarskiej, która się odbędzie w lipcu 
r. b. podczas trw ania IX  Zjazdu L e k a ­
rzy i Przyrodników  polskich  w K r a k o ­
wie, prosi pp. autorów i w ydaw ców  
dzieł, broszur, rozpraw  i t. p. z zakresu 
nauk przyrodniczych, lekarskich  i te­
chnicznych, w ydanych  w czasie od r. 
1891 do 1900 włącznie, ab y prace te, 
objęte I  działem program u W ystaw y  
zechcieli już n adsyłać pod adresem  K o ­
mitetu W ystaw y . Zkatalogow anie bo­
wiem, ułożenie w odpowiednie gru p y 
tego piśm iennictw a potrzebuje spokoj­
nego traktow ania, co przed samem o- 
twarciern W ystaw y , g d y  zaczną się g ro ­
madzić okazy przem ysłu w olbrzym iej, 
ja k  je st uzasadniona nadzieja, ilości, do­
znaw ałoby znacznej przeszkody. W y ­
pełniania k art zgłoszenia się do W ysta­
w y, autorow ie i w yd aw cy załatw iać nie 
potrzebują, kom itet bowiem ręczy za 
zwrot nadesłanych dzieł, ja k  ty lk o  a- 
dres dokładny p o sy ła jąceg o  będzie mu 
znany.

Publiczne posiedzenia I X  Zjazdu L e ­
karzy i P rzyrodników  polskich  m iały 
się pierw otnie od byw ać w am fiteatral­
nej sali gim nazyuin now odw orskiego. 
Obecnie udało się K om itetow i g o sp o ­
darczem u Zjazdu dostać na ten cel salę 
teatru m iejskiego. W  ten sposób uzy­
sk a ł K o m ite t W y sta w y  przyrodniczo- 
lekarskie j im ienia A lm ae  M atris Ja g e l-  
lonicae o lbrzym ią salę dla celów W y ­
staw y, wobec czego, rozporządzając w ię­
kszą przestrzenią, może p rzy jąć  jeszcze 
w ięcej przedm iotów na W ystaw ę, i dla 
tego  podaje do publicznej wiadomości, 
że termin zgłaszania się dla w ystaw ców  
przedłużony został do dnia 10 lipca.

, Biuro W y sta w y  otw arte codzień od 
n — 1 w południe w gm achu W y sta w y  
(gimnazyum nowodworskie).

W szystk ie  pism a polskie prosim y o 
łaskaw e powtórzenie tej wiadomości.

D-r Michał Śliwiński 
D yrek tor W ystaw y .

— W yszedł z druku zeszyt 3 i 4 seryi 
X I I  „O dczytów klin icznych", w yd aw a­
nych przez redalccyę „G azety L e k a r­
skiej" i zaw iera pracę A . G ilbert’a i P. 
Carnot’a  p. t. „O rganoterap ia". Prze­
kładu z francuskiego o rygin ału  doko­
nał Stan isław  B łażejew icz  (Temir w 
obwodzie Uralskim).

— Program  uroczystości podczas 
X III. zjazdu m iędzynarodow ego lek ar­
skiego w Paryżu  dla członków tegoż 
zjazdu: 1) 2 sierpnia wieczorem  p rzy ję­
cie u prezesa Izby w imieniu rządu i 
rzeczypospolitej, 2) 3 sierpnia w ieczo­
rem przyjęcie u przew odniczącego z ja ­
zdu, 3) 5 sierpnia wieczorem  przyjęcie 
członków zjazdu u pana prezydenta rze­
czypospolitej w pa łacu  elizejskim , 4) 
8 sierpnia wieczorem  przyjęcie w o gro ­
dzie luksem burskim  członków zjazdu 
przez biuro i kom itet organ izacyjny 
zjazdu.

— K o led zy , życzący sobie wziąć 
udział w X  m iędzynarodow ym  zjeździe 
higienicznym , odbyć się m ającym  w d. 
od 10 do 17 sierpnia r. b. w Paryżu, mo­
g ą  otrzym ać b lan kiety oraz program  
i regulam in zjazdu u ko legi P olaka  
w W arszaw ie.

—  Zmarli. W  B ia łe j podlaskiej I 
zm arł d-r Czesław W roczyński, w I: 
44 roku życia. Zm arły, w ielce ce­
niony i pow ażany przez ludność 
m iejscow ą, p ad ł ofiarą pow ołania, 
zaraziw szy się tyfusem . O głosił 
szereg prac z kazuistyki lekarskiej, 
a także o antyp irynie, antyfebryn ie, 
brom ku etylu. Pogrzeb ś. p. W ro ­
czyńskiego  b y ł w yrazem  pow sze­
chnego żalu całej okolicy.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R icdaktoh odpowiedzialny Dr. ined. NI, Sadowski.
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