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(gastroplegia v. qastroenteroplegia)
ZWEASZCZA PO LLAPAROTOMIL

Napisal D-r Ignacy Grundzach.

Po opisaniu przypadku, jaki spostrzegalem, i wnioskéw, jakic z niego
wysnulem, zestawig dane, zresztg niezbyt liczne, jakie udalo mi si¢ zebrac
z literatury przedmiotu, a w koficu zatrzymam si¢ nicco dluzej na rozwaze-
niu etyologii, symptomatologii, istoty i leczenia tego, stosunkowo rzadkiego,
a przynajmuicj dotagd malo opisywanego cierpienia.

Chora, p. C., dwudzestokilkoletnia myeiatka, u ktorej jestem lekarzem
domowym, dawniej wazniejszych cierpicn nie przebywala, Od czasu do
czasu dokucza jej migrena i zaparcic stolca. Urodzla dwoje dzeci, od
lat 5-u — post coitum irrigationes cum aceto aromatico. W kwietniu 1893 roku
zaczela si¢ chora uskarzaé na rozmaite dolegliwosci: mdloscei, wystepujace od
czasu do czasu, zgage, bLole, umicjscowione w rozmaitych czesciach brzucha,
szezegolniej w dole jego  Miesigezka wstrzymana od 2-ch miesiecy.  Odby-
walismy narady z kol. TyrcHowskmv, a nastepnic i kol. BoryssowIcZEM;
wylgczylem mozliwose zapalenia kiszki slepej lub wyrostka robaczkowego po
nagtym napadzie bolu w dole brzucha, a koledzy akuszerowie rozpoznali
graviditatem egtrauterinam,. W kilka tygodni potem, 30 maja o godzinic 4-¢j
nad ranem, wezwany zostalem do chorej, gdyz wystapily objawy nastgpujace:
straszny bol brzucha, upadek tetna i cicploty, zimny pot i émiertelna bladosé
twarzy 1 calego ciala. Nie ulegalo dla mnie zadnej watpliwosci, ze wystapit



170

krwotok wewnetrzny w jamie byzusznej. Zastrzyknatem chorej w roznych od-
stepach czasu 4 szprycki eteru; datem wino szampaiiskie i eter — dowewnatrz.
Wezwany przezemnie kol. TyrcHOWski, a nastgpnic kol. Boryssowicz po-
twierdzili rozpoznanie i uznali, ze konieczna jest lapdrotomia, ktora tez w kilka
godzin potem w domu chorej, w warunkach bardzo dobrych, wykonana zo-
stala. Szczegolow podawad tutaj nie bede, gdyz przypadek ten opisany zosta-
nie przez kol. Tyrcrnowskiego, ktory chorg operowal i wraz z kol. Borysso-
wiczeM i zemng chorg nastepnie odwiedzal. Operacya potwierdzila rozpozna-
nie: jame brzuszng od skrzepow i krwi oczysz¢zono, ploéd wydobyto. Chora
wyzdrowiala zupelnie. .

Z p.rzebiegu cierpienia biore jedynie 3 dni poopcracyjne, gdyz mam na
wzgledzie stan przewodu pokarmowego, wysoce zaslugujacy na uwage.

30 maja. Chora jeszcze przed operacyg dostawala wino szampaliskic;
procz tego dawaliSmy jej lod w kawalkach. Wina w ciagu kilku godzin wy-
pila calg butelke. Nic wigcej chora nie przyjmowalta. W kilka godzin po
operacyi (slaba narkoza chloroformow) zaczely od czasu do czasu wystepo-
wac nicobfite zwracania, brzuch zaczal si¢ powoli wzdymac, okolica zolgdka
wyraznie wzdymac i podnosi¢. Powoli wystapila calkowita bebnica przewodu
pokarmowego (tympanites). Stolca ani wiatrow chora nic oddala, jak rowniez
1 moczu. Tetno 120, nikle, drobne. Blado$¢ skéry i blon sluzowych nie-
zwykla. Ciemne obwodki pod oczami zapadlemi nadajg chorej wyraz twa-
rzy trupi. Cialo zimne zupelnie. Cicplota niespelna 35° C.  Rokowanie zle.
Zalecono wino i eter, pecherz z lodem na dolek, drugi — na brzuch,

31 maja. Noc przeszla bez snu. Zwracarnia trwajg. Wyglad ich brudno-
szary, zapach ,mlodego piwa“.. Chora prawie ,bez glosu, szeptem uskarza
si¢ na nieznosne ,rozdymanie w dotku, przelewanie i burzenic“. Te¢tno prze-
szto 100, nikle. Cieplota podnosi si¢ nieco, nie dochodz jednakie 35,5° C,
Wzdecie Zolgdka i kiszek bardzo znaczne. Rozdety zoladek odgraniczac sie daje
od reszty brzucha, dolek bowiem{epigastrium) jest znaczniej wygorowany (pod
opatrunkiem). Dolna granica zoladka siega, o ile sadzi¢ mozna, prawic do
pepka. Na dolku stychaé (przez stuchawke) szmer jakby pekajacych bulek
gazowych. Przy poruszaniu cialem udalo mi si¢ slysze¢ szmer pluskania.
Wistrzgsanie okolicy zolgdka nie wywoluje pluskania, jak mi si¢ zdaje, dla
tego, Z¢ rozdgte Scianyy zolgdka i opatrunek znacznie utrudniaja wystepowanie
tego objawu. Wygdrowanie to robi wrazenie poduszki gumowej, wypelnio-
nej powietrzem, w czesci dotka, dostepnej bezposredniemu badaniu.  Przepo-
na, wzniesiona ku gorze, utrudnia oddechanie.  Apatya; zapa’c. Rokowanie
niepomysline. Zalecono pecherze z lodem w dalszym ciggu i wino szampanskie.
Tegoz dnia zajalem si¢ zbadaniem zwracancj zawartosci zolgdka, Zawartosé
ta — plynna, koloru brudno-szarego, nawet brunatnawego, posiada zapach
nkwasny“, podobny do zapachu fermentujgcego mlodego piwa lub $wiezego
chleba (zapachu gnilnego ani razu nie zauwazylem). Odczyn tej zawartosci
byl zaledwie lekko kwasny, tak, zc stabo barwil papierki lakmusowe. Rzecz
prosta, ze w zawartosci tej nie bylo HCI, byly natomiast Slady kwasu mle-
cznego 1 octowego. Waznicjszem nieréwnie bylo badanie drobnowidzowe.
Bylem niezmiernie zdziwiony, znajdujac w kazdym preparacie niezliczone
mnostwo gesto usianych kolonii drozdzowych (torulae cerevisiae), tak, ie
wszystkie mety, strzepki i caly osad w tej zawartosci skladal si¢ jedynie z ko-
lonii drozdiowych. Wieczorem tegoz dnia zalozyliSmy rurke do otworu
stolcowego dla ulatwienia odejscia wiatrow. Po uplywic kilku godzin odeszto
nieco wiatrow, co sprawilo ulge chorej.
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1 czerwea  Noc przeszla bez snu.  Chora w ciggu nocy od czasu do
czasu zwraca takg samg zawartodé (badanie), co sie powtarza i nad ranem.
Swiezo zbadana zawarto$¢ przedstawia cechy wyiej opisane. Pomimo
zwracania tego, w zoladku ciggle znajduje si¢ duio zawartosci plynnej
1 gazu. \Vydc;vic zoladka, jeszcyc wyrazne rano, ku wieczorowi si¢ zmniejsza,
In‘/uch rowniez opada (sporo wiatrow l)o/wonny( h odghodm) Mocz oddaje
chora (przez zglebnik) skapy, nasycony, bialka w nim niema. Pegcherz
z lodem usunieto, gdyz chorej zaczal cigzyé.  Tetno lepsze, okolo go.  Stan
ogolny poprawia si¢ nieco. Zamierzalismy przeplukac¢ zoladek chorej. Wie-
czorem chora zwrdcila okolo 50 ctm. széc. zawartosci barwy odmiennej, na co
zwrocilo uwage samo otoczenie chorej; zawartosc¢ te dla mnie zachowano.
Po zwréceniu tej zawartosei, ktorg ponizej w kilku stowach opisze, wystapilo
uczucie znacznej ulgi. Tetno mocniejsze. Oddech swobodniejszy. Wyraz
twarzy 1 oczu nieco zywszy. Dolek /a])ddl sig zupelnic. Z chwilg tg nastgpila
poprawa cigzkiego stanu, ktéry w ciggu dlugiego czasu pr/ydlo(l/uua do
zdrowia ani razu nie wrou} Zawartose Aol@dka, ostatnio zwrdcona, ba-
dana przezemnie nfuajutr/, zrana, posiadala barwe z6lto-ziclong, ktora naste-
pmo zmienila si¢ na trawiasto-zic lond, odezyn wyraznie kwasny, stopien kwa-
$nosci wynosil 0,1%; przesacz mocno barwil papierck congo i odezynnik Gtinz-
BURG'a, a wigc zawieral do$¢ duzo wolnego HCL  Odezynnik UrreLmann’a
nic wykazywal kwasu mlecznego. Pod drobnowidzem znalazlem jcdynic
jadra komorkowe JaworskiEGO, ani jednc] za$ komorki drozdzowej woweczas
znalezé nie moglem, co mie bardzo zastanawialo.

Strcs/uajc}c sie, zauwaze, ze chora nasza po laparotomili w ciggu trzech
dni miala cigzkie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, polegajace na
bezruchu, bezwladzie zoladka i kiszek. Stanu tego dowodzg nastgpujace da-
el i) nacrle powstale znaczne wzdecie /oladl\a 1 kiszeks' ' 2) prycpeh]icnie
zolgdka pl)ncm i gazem pomimo cigglych zwracan, z czego widac, ze z Zo-
ladka do kiszek nic sig nie przedostawaloi, jak si¢ zdaje, nic sig nie wchlama}o,
3) zolgdek przedstawial nieruchomy worek, ktory wypelnial sic nadmiernie,
wskutek czego dzialaniem tloczni brzusznej wyrzucane byly od czasu do czasu
niewiclkie ilosci plynu; 4) w zoladku odbywala si¢ Zywa fermentacya droi-
dzowa wprowadzanego wina, z ktorej po uplywie 3-ch dni nie pozostalo ani

sladu.  Wazny bardzo, z punl\tu widzenia patologicznego, jest fakt, ze w cza-
sie bezwladu zolgdka ani razu nie znalazlem kwasu solnego, ktory nastgpnic
po przejsciu cierpienia zjawil sie w ostatniem zwroceniu Zotciowem w  dosé
znacznej ilosci.  Zdaje mi sie, ze fakt ten kliniczny przemawia za istnieniem
j(‘dn()("/csne”'o poraicnia wyd7iclniczeoro Mielismy wige, jak sadzg, do cay-
nicnia z poraZeniem wszystkich czynnosci zolgdka: ruchowej, chlonniczej i wy-
dziclniczej. O rozpoznaniu rozniczkowem wspomug jeszcze na innem micjscu.

Dane, co do przewodu kiszkowego, przemawiajg jedynie za istnicniem
porazenia ruchowefro o innych Lzynnosmach kiszek zadnych danych nie po-
siadam ze wzglc;dow fatwo zrozumialych. Ogolny stan chorej, wskutek utraty
znacznej ilosci krwi i cierpienia zoladkowego, byt ciggle bardzo powazny.
Zasluguje na uwage fakt, 7 z z chwilg zwrécenia opisanej zawartosci zolciowej,
nastgpila dosy¢ szybko poprawa miejscowa i ogolna.

Juz wowezas rozumialem, ze mieliémy do czynienia ze szczegolnym jakim$
stanem porazenia przewodu pol\armoweoo. Pomimo to do$¢ dlugo, bo prze-
szlo 17/, roku, czekalem 2z przedstawieniem tego przypadku w &wietle nale-
zytem. Teraz czynig to, gdyz przekonalem si¢, Ze zrozumienie tego przy-
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padku jest wlasciwe, a coraz wigcej spostrzezenn dowodzi stusznosci mego za-
patrywania.

W pol roku potem, kol. Boryssowicz spostrzegal bezwlad tego rodzaju.
Upowazniony jestem do wspomnienia o tym przypadku, a czynie to tem chetniej,
ze nie znam w literaturze naszej przypadkow, szczegolowo opisanych, tego
rodzaju. Dotyczyl on chorej z torbicly jajnika fskrecong naokoto osi). Po la-
parotomii wystapity objawy bezwladu zolgdka i kiszek, ktére 6-go dnia po
obfitych wymiotach cuchngeych, ustgpity. -Przypadek’ ten bedzie wkrotce
przez kol. Boryssowicza szczegolowo opisany.

Koledzy: Dinte i ReicusteiN w zakladzie chirurgicznym spostrzegali 2
tego rodzaju przypadki stosunkowo niedawno, o czem z rozmowy sie do-

wiedzialem. W jednym z nich robiono laparotomi¢ z powodu przewleklego
zapalenia otrzewny surowiczo-wloknikowego, w drugim — z powodu miesaka

sieci wiclkiej {omenti). Po Iaparotomi%’wh w24 — 36 godzin rozwingl si¢
cigzki stan zapasci; chorzy wymiotowali. W jednym z nich przy przepluki-
waniu Zolagdka wydobyto okolo 4-ch litrow nagromadzoncj zawartosci, po-
czem nastgpila poprawa. W drugim po przeplukaniu zolgdka rowniez na-
stagpila poprawa. Przypadki te bedg w swoim czasic opisane.  Wszystkie te
przypadki, jak sadze, nalezg do szeregu gastroplegii czyli gastroenteroplegii.

Dane, jakic posiadamy w literaturze, sg bardzo skape. W podrecznikach
chorob zolgdka w jezyku polskim i niemieckim niema wecale wzmianki o tem
cierpieniu.  Ani Jaworskr '), ani Ewarp?®), Boas?®), Rosennemm®’) o tem
cierpieniu nie wspominajg. RoSENHEIM uzywa slowa  gastroplegia®, ale ma
na mysli jedynie cierpienie, inaczej zwane atonig, niedowladem zolgdka. Jedy-
nic Bouverer °) w piecknem swem dziele poswieca w dziale nerwic maly roz-
dzial temu przedmiotowi. Wszysgkie przypadki, jakie zebral Bouverer, za-
slugujg na baczng uwage,. chodzi bowiem o poznanie i dobre rozumienie
faktow klinicznych, blednie nieraz tlomaczonych; wobec malej ilosci dokladnie
opisanych przypadkow, kazdy z nich pewnej nabiera wagi i zastuguje na wy-
szczegolnienie,

Do Erpmann’a ®) przybyl 18-letni, maly, zle odzywiany, nalany (pustis)
chlopiec, skarzge sie nd rozdecie zolgdka. Przed 5-u dniami, jak opowiedzial,
w mocno skurczonem poloZeniu ciala upadl nawznak z pewnej wysokosci
i wkrotce po upadnigeiu zauwazyl rozdecie okolicy zolgdka. Powierzchnia
guzowatosci znajdowala si¢ na jednym poziomic z klatka piersiowy i siggala
do poprzecznej linii pepkowej, stad za$ ku spojeniu fonowemu  spostrzegaé sie
dawalo znaczne zaglebienic. ~ Skora na guzowatosei zdrowa; przy obmacywa-
niu wyczuwalo sig odpornoéé poduszki gumowej, powictrzem wypelnionej.
Zadnych szmerow przytem wywolaé nie mozna bylo.  Opukiwanic guza tego
dawalo jasny odglos bebnisty, ktory na prawo od linii srodkowej ciala wyda-
wal si¢ nicco stlumiony. Przy wysluchiwaniu — niewyrazne burkotanic i po-
dmuchy. Dotykanie $ciany brzucha wywolywalo umiarkowane bole, ktore
wywolywane bywaly i przez przyjmowanie pokarmow; jest to powod, dla kto-

1y Podrecznik chorob zolgdka. Krakow. 1893,
2y Klinik dor Verdanungskrankheiten. Berlin.
%) Allgomeino Diavnostik und Thorapie d. Magenkrankheiten. Berlin.

) Pathologie und Therapie der Krankheiton d. Speiscrohre u. dos Magons. Bor-
lin, 1891. '

%) Traité des maladies do I'éstomac. Paris. 1893,
°) Kin Fall von acuter Magonerweiterung. FVirchow’s! Arch.! 1868. I\, 43, str, 205,
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rego chory od chwili uderzenia zaprzestal przyjmowania pokarmow. Na po-
sladkach wynaczynienia z powodu uderzenia. Pluca i serce zdrowe. Suchy
kaszel wywolywal bole w dolku. Zastosowano morfing i zimne oklady na do-
tek. Na trzeci dzien dopiero nastgpilo wyproznienie.  Tegoz dnia guz si¢ zna-
cznie zmniejszyl i wszedzie dawal odglos jasny, b@bmsty W 7 dni po przy-
byciu wypisano chorego, jako zdrowego zupelnie, gdy pod wplywem zimna
wzdecie zupelnie UStQPIIO

Jak sadzi E., chodzi tu o ,,rozstrzer’x zoladka“ (Magenerweiterung), gdy?
tylko od rozstrzeni zalejet mogl 6w guz, robigey wrazenie poduszki gumo-
wej. Rouzstrzen ta powstala naglc i ,,Jak trzeba przyjac, wskutek bezwladu
Scian zolgdka, ktéry wystapil z powodu upadnigcia nawznak i wstrzagsnienia
trzew brzusznych. Zimno w postaci okladéw usunglo porazenie scian zoladka
(a wigc i guzowatost), dzialajgc na drodze odruchowej przez wywolanie
skurczow blony miegsnej zotgdka. Bole w dolku zalezaly zapewne od uderze-
nia, sttumienie po stronic prawej linii $rodkowej ciala — zapewne od zalega-
jacych w zolgdku pokarmoéw i napojd)w a moze od wylewu krwawego®.

Ka@BERLE ") zaznacza rozstrzen paralityczng zolagdka po laparotomu

Gross ®) podaje kilka przykladow tegoz bezwladu zolgdka po laparo-
tomil.

Nadzwyczajnie interesujace spostrzezenie podaje HuNTER °): podczas ope-
racyi autor znalazl zdrowy zolgdek; w 10 dni poZniej oznaki rozstrzeni byly
juz bardzo wyrazne, a ogledziny posmiertne stwierdzily, Ze zolgdek zajmowal
wigkszg cze$¢ jamy brzusznej.

ForsTNER '°) spostrzegal 3 przypadki tego "rodzaju, wskutek uderzenia
brzuchem lub w brzuch. Wszystkie dotyczyty mlodych dziewczgt (u 2 sklon-
nosci neuropatyczne w lekkim stopniu). ,W przypadkach tych na pierwszy
plan wystepuje peryodyeczne, bolesne, krocej lub dhuzej trwajgce wzdgcie zo-
Iadka i rozstrzen, polgczone z wymiotowaniem mas sluzowych (czasem krwig
zabarwionych) 1 napady drgawck ogélnych. Na drugim planie sy bole
glowy, zatrzymanic moczu, bezglos, pleuralgia i przykurczenia ( Contracturen).
I'. utrzymuje, Ze pierwsze ol)Jawy wystepujg zawsze ze strony zoladka, inne
sg wtorne, 1 sadzi, ze zrodlem powstawania objawéw histerycznych sy wlasnie
owe ndpady W/dgud zoladka. I. widzial doskonale wymld famd)au)l oko-
licy zoladka. Po faradyzacyi Wb/thlxlC objawy /,mluxly

Wreszcie w roku zeszbym Haun'') w odezycie swoim poruszyl przedmiot,
bedacy, zdaniem mojem, w bezposrednim zwigzku ze sprawg, ktorg opisuje
jakkolwick cierpienia wyraznic nie okreéla Doradza on mianowicie w I\a/dym
przypadku operacyi na Zolydku (szuumlmc] w gastroenterostomiach) wezesne
przeplukanic zolgdka. ,Nie uwierzycie Panowie, co za posokowate masy,
zwlaszcza przy pierwszem  przeplukiwaniu /oh;dl\a bywajq wydalane z tego
narzgdu*, powmda Haun. Jedna np. chora po gastroenterostomii 5 dni wy-
miotowala; wymioty mialy zapach gnilny. Po kilku l)rLCI)ll.ll\clI)ld( h zoladka

chora sama poczula, e ,teraz wszystko idzie jaknajlepiej“.  Ani na chwilg nic
watpig, Ze Haun mial do czynicnia z bezwladem Zoladka pooperacyjnym.
a9

) Socitté méd. de Strassbourg. 1873, cyt. u Bouveret'a.

8)  Liegons de cliniquo thl‘lll‘"’l(,d,l() I\(muy 1878, eyt. u Bonvolot a.

%) Now-York med. Rocord, 18‘39 cyt. u Bouverota.

toy  Ueher dic Anwendung dos Inductionsstromoes bei gowissen Formen der Ma-
gonorwoeitorung. Borl. klin. Woch. 1876.

1) Berl. klin. Woch. 1894, N. 48.




174

Kika sldw 0 legzenin updrnzywych postaci ylopochylenia | tylozgieeia maci),

podal d-r A, Winawer.

(Rzecs, ezytana na VII Zjezdzie lekarzy i prayrodnikow polskich we Liwowice).

/

Uporczywem tylopochylenieniem—zgicciem, czyli o-lchyleniem, odgigciem
macicy nazywamy wraz ze SCHULTZE'm (1) te postacie wadliwego polozenia
narzgdu, w ktéorych badz odprowadzenie, badz tez utrzymanic macicy w po-
lozeniu prawidlowem przy pomocy krazka pochwowego osiggnaé sic nie daje.
Przyczyng tej przeszkody w odpmowadzeniu i utrzymaniu narzgdu, oprocz no-
wotworéw macicy oraz nowotwordow narzagdow przydatkowych i narzadow
micdniczych, a takze wypocin sapalnych i krwistckdw przedmacicznych, sta-
.nowig przewaznie te zmiany, ktore powstajg wskutck zapalenia tkanki-faczne]
przymacicznej i otrzewny miedniczej (para-, perimetrilis, pelviperitonitis).

Zmiany te pozapalne powodujg ustalenie narzgdu w ten sposob, iz, po-
pierwsze, jako szerokie zlepy na powierzchni oraz tasmowate lub nitkowate
powrozki, przyczepiajg trzon macicy wraz z narzadami przydatkowymi do
tylnej lub bocznej Sciany miednicy, do odbytnicy lub dna jamy Doucras’a, i,
podrugie, jako przykrocenia w tgczno-tkankowej podsciolce otrzewny, oraz
przykrocenia i powrozki w tkance Igcznej przymacicznoej, ustalajg trzon macicy
w tylnym lub tylno-bocznym, a szyje maciczng w bocznym lub przodowym
odcinku miednicy. Podzial ten uporczywych zboczent macicy, wprowadzony
przez SCHULTZE'go," nie jést scisty pod wzgledem anatomo-patologicznym,
gdyz przykrocenia w tkance lacznej przymacicznej i przyczepiny w jamie
otrzewny powstajg nieraz spolczesnic wskutek zapalenia thanki Iacznej przy-
macicznej 1 otrzewny miedniczej, praktyczny jest jednak ze wzgledu na wska-
zania lecznicze.

Ustalenic ymacicy obu tych postaci usungé mozna w wigkszosci przy-
padkow przez leczenie mechaniczne: unieruchomicnic macicy dzialu pierwszego
sposobem Scuurrze'go (2) lub THure Branpr'a (3), zas ustalenic narzadu
dzialu drugiego przewaznie tym ostatnim sposobem.

Sposéb Scuurrze’go odklejania i rozrywania przyczepin otrzewnowych
palcami od odbytnicy dziatajgcymi, w uspieniu chloroformem chorej, mimo
tej waznej zalety, iz w nicktorych przypadkach na jednem lub kilku posiedze-
niach [GoTTscHaLk (4), SkuTscH (5)| watle przyczepiny otrzewnowe szybko
usung® mozna, w poréwnaniu ze sposobem Tuure BranpT’a ma, przewaznic
w praktyce prywatnej, te ujemne strony, iz stanowi zabieg operacyjny, wy-
magajacy pomocy asystenta oraz glgbokiego udpienia chloroformowego chorej.
Nadto sposob ten nie jest wolny od nicbezpieczenstwa, jakie wynikng¢ moie
wskutek nicrozpoznanego zapalenia jajowodow lub tez wskutek utajonego
zakazenia przy przewleklem zapaleniu tkanki fgeznej przymacicznej i otrzewny
miedniczej.  Wreszcie i na tg okoliczno$¢ uwage zwroci¢ nalezy, iz wskutek
gwaltownego rozerwania przyczepin otrzewnowych zachodzi¢ moze stuszna
obawa o krwawienic do jamy brzusznej, jak to stwierdzl Fritscu (6) w je-
dnym przypadku po dokonaniu cigcia brzusznego.,
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Niebezpieczenstwa tego nie wylgcza sam SCHULTZE i radzi, by, przyste-
pujac do stosowania tego sposobu, poczyni¢ przygotowania do cigcia brzu-
sznego.

Wazne znaczenie ma takze ta okolicmo“, iz w przypadkach ustalonego
tytopochylenia, zgiccia macicy, oprécz przyczepin w jamie otrzewny, zastaje
sie dosy¢ czesto przewlekle nacicki i przykrocenia przymaciczne oraz przewle-
kle zmiany zapalne w macicy 1J<J narzadach przydatkowych. Przy tych po-
wiklaniach sposob ScruLTzZE’go moze byé badZ przeciwwskazany, badz tez
nie zapewnia wynikow /adawalma](;(ych Nadto sposob ten w pr/ypadkad)
cigzkich, mimo znacznej sity, jakicj si¢ przy oddzielaniu zrostow uzyje, nawet
przy dwukrotnem stosowaniu tego rekoczynu, nie daje wynikow dobrych.
Spostrzegal to FritscH np. przy 7r0stach macicy, jakie unicrud]omialy po-
wierzchnie narzadu (Flaechenadhaesion)lub tez przy przykro occmu gornej czgsci
wigzadla szerokiego. W przypadkach tych macica, pomimo, iz odprowadze-
nic macicy reczne udac si¢ moze, wraca natychmiast do polozenia wadliwego,
gdyZ zrosty nie zostaly rozerwane, lecz tylko rozciggnigte.

Okolicznosci te sprawiajg, iz niektérzy autorowie, jak Zeiss (7), Gorr-
SCHALK, STRONG, spostrzegali w przebiegu pooperacyjnym, po rozcigg ynigeiu
przyczepin sposobem SchHuLTzE'go, powiklania zapalne lub podniesienie sig
cieploty; zas inni, jak Scawarz (8), G WyLie (9), Krorz (10), KuesTNER (11)
(z 29 przypadkow w 10), Kuwmpr (12), badZz w ogolnosci, badz w niektdrych
pr/ypadkad] nie otr/ymah wynikow pomyslnych.

Z krotkiego tego omowienia wynika, iz przy scislych wskazaniach zale-
dwie n1cw1dka ilo§¢ przypadkow tylozgiecia macicy, przez pr/yucpmy otrze-
wnowe ustalonego, moze by¢ leczona sposobem SCHULTZE'go, za$ w ng]\S/()-
ci przypadkow lmlc/y stosowac powolne rozcigganic i wydhuamc przyczepin
reczne sposobem THURE Branpt’a.

Sposob ScruLTzE’go stosowali pomyslnie: Frrrscu (1 3), SENGER (14),
Scuaura (15), GoTrscHALK, MACAN SMITH (16 BorpT (17) iinni i, aczkol-
wiek obecnie o sposobie tym niewiele si¢ pisze, to nie nale ezy sgdzic, Jak to
trafnie mowi IF'riTscH, iz sposob ten rzadko, lecz przeciwnie, iz wszedzie jest
stosowany.

Ja takze stosowalem sposob ten rozciggania przyczepin otrzewnowych
w trzech przypadkach tylozgigcia macicy; z tych, w dwu przypadkach otrzy-
malem calkowite, a w jednym, przy zrostach mocniejszych, tylko czesciowe
oddzielenie przyczepin.

Jak juz wspomniano, sposob ten nadaje si¢ wylacznie do leczenia zrostow
w jamie otrzewny, zas przykrocen i powrozkow w podscidlce tgezno-tkanko-
wej otrzewny i tkance lgcznej przymacicznej tym sposobem leczyé nie nalezy.

W przypadkach tych, w niezbyt zadawnionym okresie cierpienia, $rodki,
przyspieszajgce wchlanianie przewleklych nacickow zapalnych, moga niekiedy
ulge zapewni¢; w przewazajgcej zas wigkszosci przypadkow zmiany te leczy¢
nalezy przez migsienie, a wlasciwie reczne rozcigganie, ktory to sposdéb w wig-
kszosci przypadkow najpewniej i na]bc7p1cczmej Wymk1 pomyslne zapewnia,
co takze ScHULTZE W zupelnosci uznaje.

Podawaé tu technike rekoczyndow, ktore uruchomienic i wprowadzenie
narzgdu zapewni¢ s3 w stanie, uwazam za zbyteczne; opis rekoczynéw  tych
znajdujemy i w literaturze ojczystej (Jornan, Harasewicz, WINAWER).

Zwrocg jednak uwage na te ol\oh(.znOs(,, iz wprowadzanie do pochwy
przyrzadow w celu rozmigkczenia i rozciggniecia przykrocen przymacicznych

Mgp. N. 9.
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i otrzewnowych, jak te radzil Smncer (18) w postaci kolpeuryntera, a Pro-
CHOWNICK (19) w postaci kul i walcow kauczukowych, przypominajgcych
kule BozeMan’a, nie moze mie¢ znaczenia pralxtyunwo '>‘dy/, najwwglxs,/c roz-
ciggnigcie pochwy, jak tego dowiodl Caz, nie jest w stanic zrostow miedni-
czych rozciagng¢. Nadto sposob SENGERa rozciggania przykrocelr przyma-
cicznych przez pocigganic czgsci pochwowc] macicy zapomocg cazkow kulo-
wych, t. zw. Zugmassage, nie moic zastgpic rozciggania recznego, jak to sam
SHENGER przyznaje, tem mniej, iz sposgb ten jest bardzo bulcmy i preypomina
dawniejsze, obecnie juZ zarzucone sposoby rozciggania przykrocen przyma-
cicznych ChHroBax’a 1 Banpr’a (20).-

Wreszcie i te okolicznos¢ zaznaczy¢ nalezy, iz sposob odprowadzania
recznego macicy odchylonej lub odgigtej, bez pomocy narzqdn sposobem
Scuurrze’go lub Tnure BranpT'a, uwaZa¢ winnismy za najpewnicjszy
i nanC/pleuchuy, inne za$ sposoby moga mie¢ znaczenie wtérorzgdne i sto-
sowane byc moga nie z wyboru, lecz z koniccznodei.  Wprawdzie odprowa-
dzenic macicy zapomocg narzedzi, np. Zapomocy zglebnika, jest o wiele latwiej-
sze, lecz odprowadzenie rg¢ezne macicy jest tyll\o z pou@tl\u bardzo trudne;
przeciwnie, z nabyc1cm odpowmqu wprawy daje si¢ latwo Wyl\ona(,

Bardzo trafnie mowio tem Fritsch: ,odprowadzenie macicy zrgezne 1 nie-
bolesne wykona¢ mozna dopiero wowezas, gdy sig wielkg zdobedzie wprawe.
Im th/e_] si¢ w tym kierunku pracuje, tem szybcicj dochodzi si¢ do celu, 1 im
wiecej wprawy si¢ zdobedzie, tem rzadzicj zdarzac si¢ bedg w praktyce przy-
padki ,unieruchomionego* tylo/,gu;ua macicy“.

Inne sposoby odprowadmma maucy,do l<toryd] zaliczam sposob EMMET-
KuesTneErR’a (21) odprowadzania macicy przez Sciang brzuszng po Sciggnigeiu
czgsci pochwowej ku dolowi zapomocy cgzkow kulowych; takze sposdb od-
prowadzania macicy zapomocy zglebnika macicznego lub narzedzi, w tym celu
podanych przez Smvs’a (22), A. MiLLEr'a (23), TRELAT a, lub tez zapomocy
zaopatrzonego w tarczg zg glebnika SieLskieGo, ktorym radzilem (24) odpro-
wadza¢ macice z komccmosu by zglebnika macicznego nie uzywac; takze od-
prowadzanie macicy Lapomou; prguka wewnatrzmacicznego IS(,HR(J DER (25
Byvrickr (26)], a wreszcie zapomocy palca, wprowad/oncwo do jamy maugy
sposobem ScHULTZE'go (27),—moga by¢ rzadko wskazane; zasada bowiem, by
uzycie Lﬁh;bulka, pomimo post(z[)owama bC/gmlnwro stdnowdo (clfzmum Pe-
fugium, jest w /upelnosu uspravvle dliwiona i wogo6lnosci przyjeta.

Stosujac ml(GSIemc tacze je, zaleZnie od wskazafi wtororzednych, z lecze-
niem ogoélnem i miejscowem, jakic w postaci dyety i lekow v/nmuncxyyych
kapieli leczniczych, érodkow, jak kornutyna i ergotyna, zastrzykiwan pochwo-
wych z wody gorgcej, waukow z lekami lub tez tamponowamd przedniego
sklepienia pochwy watg Inb gazg salicylowa (ScuuLrzEe), stanowia zwykle le-
czenie pomocnicze.

Po uruchomieniu narzgdu, gdy przykrocenia w o otrzewnic miedniczej
i tkance Igcznej przymaciczne; /ostaIy usuniete lub dostatecznie rozciggnigte,
a tkanka przymaciczna sprezystosé swg odzyskala, przystepujemy do leczenia
przewleklego zapalenia blony slwowc] macicy zapomocg sposobow ogolnie
przy]e;tych a nastgpnie winnismy usung( te zmiany, jakie po:mdmo wywie-
rajg ujemne dzialanie na polozenie macicy; a wiec nalezy zaszy¢ krocze przy
istnieniu rozerwania tego narzadu, najlepiej sposobem Lawson Tarr’a; zas
przy rozerwaniu szyi maciczunej wykona¢ rekoczyn Emmer’a, wycigé blizny
ze sklepienia pochwy lub tkanki przymacicznej, jakie nicraz towarzyszy ro-
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zerwaniu szyi macicznej, sposobem MarTiN'a (28); odeig¢ czgsciowo szyjg ma-
ciczng - sposobem Boryssowrcza (20) lub Doviris’a przy przeroscie tego na-
r/c;du, a wreszeie przy krotkoscei  przedniej $ciany pochwy wydluzy¢ ja sposo-
bem SkurscH’a (30). Przy odpowiednich jednak wskazaniach wypada prze-
dewszystkiem usung¢ wymienione powiklania, a dopiero potem przystapic
do uruchomienia [nrzqdu.

Po usunigciu  wspomnianych powiklan, dgzymy do utrzymania macicy
w polozeniu prawidlowem. Wiadomo, jakic znaczenic w utrzymaniu narzadu
ma krocze, dno miednicze wraz z mie$niem unoszacym odbyt, wiezadla ma-
ciczne 1 cisnienic wewnatrzbrzuszne IS\VIILICKI (31)]. Wiemy takze, iz naj-
czestszg przyczyne tyh)])odlylcma zgiecia macicy stanowi niewatpliwie utrata

sprezystoscli, czyli zwiotezenie wigzadel krzyzowo- macicznych. Otz nie ulega
watpliwoscl, iz te sposoby lecznicze, jakie obecnie sg stosowane, nie dazg do
odzyskania, lecz do zastapienia i /u)wuowa/onm utraconej sprezystosci tych
wigzadel — migsni, a w tym celu stosuje si¢ krazki pochwowe i preciki we-
whnatrzmaciczne.

Krazki pochwowe utrzymuja macice w przodopochyleniu przez ustalenie
szyl macicznej w tylnym odcinku miednicy przed koscig krzyzowgy.

Krazki t. zw. dZzwigniowe HobcGe'a, THoMmas’a i kolyskowe OrsHausen’a
dzialanie to wywierajg posrednio przez rozciggniecie tylnego sklepienia pochwy,
za$ krazki: ScuurTzE’go Osemkowy, VULLIET-ScHULTZE'go sankowy, oraz
krazki tego wzoru LanpowskieGo, ProcHownick’a i FritscH’a dzialajg bez-
posrednio przez odsunigcie szyi macicznej ku tylowi.

Krazki HopGE’a nie zawsze sy w stanie utrzymac¢ macicg w przodopochy-
leniu przez czas dhlisyy, wskutek bowiem l'oycizwni(—;cia 1 zwiotczenia tylnego
sklepienia  pochwy nie mogg jej utrzymac w naleZytem napigciu; pozostaje
wige odchylenie szyi macicznej ku przodowi i odgigcie trzonu macicy w  kie-
runku przeciwnym.

Ta okoliczno$¢ wyjasnia nam pewne sprzecznosci w pogladach autorow
na uzytecznos¢ tych krgzkow. Martin przeklada je nad inne, SazNGER takze
je chetnie zaleca, I'riTscu (32) sadzi, iz krazki te mogg nie spelnia¢ swego za-
dania glownie ws]\utcl\ mcumlqetneoo wyboru krazka, zas OLSHAUSEN (33)
I/Idlanm pewnego krazkom tym nie przypisuje, a RHEINSTEDTER (34) twierdzi,
iz, gdy macica zachowuje polozenie swe w quu tygodnia po zaloZeniu tego
krazka, wowcezas mozna smialo krazek usung¢, gdyz i bez tej podporki po}o-
zenia swego nie zmieni,

Pewniejsze dzialanie pod wzgledem utrzymania macicy wywicrajg krazki
ko}yskowc OLSHAUSEN'a, a jeszeze pewniej utrzymujg ja te krazki OLSHAU-
SEN’a, ktore posiadajg Wl(cl\\/r youcuc lxdb}Q(/k’l tylnego.

Takze bardzo dobrze utrzymuja macice krazki THomas’a o znacznem wy-
gigciu kablgczka tylnego. Zgrubienic tylnego i znaczne zwezenie przedniego
kablgczka w krgzkach tych nie jest koniecznie potrzebne.

Stosuje krazki z celluloidu TroMas’a, a wlasciwic Hopge-THoMAs a, kto-
re odpowiednio wyginam podlug zalaczonych wzorow (rys.l), i pod wzgledem
utrzy mania macicy spostrzegalem stale wynilxi bardzo dobre.

Jak juz wspomniano, krazki te utrzymujg macice przez wigksze lub mniej-
sze naplguc tylnego 51\1(}[)1(}[11& p()chwy, a temsamem sprl,yjaja znakomicie
I‘O?Clc} rnigciu, a w nabt(zpst\w(‘ zwlotczeniu przcbleﬂajacych tuz ponad tylnem
bl\lCl)lCnlCln pochwy fald Doucras’a. Poniewaz zwiotczenic wigzadel tych
stanowi przyczyng odgigcia macicy, wynika wiec,iz, jak to w wigkszosci przy-
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padkow ma miejsce, krazki te trwalego uleczenia zapewni¢ nie moga. Krazki
te podtrzymujg dobrze macice, lecz po usunigeiu krgzka narzad wraca czesto
do poloZenia wadliwego.

- Wiasnosci lecznicze posiadajg krgz-
ki Scuurrze'go oraz krazki tego wzoru
Lanpowskieco (35), Procnownick’a
iyFrirscu’a (36).  Kraiki osemkowe
ScHuLTzE'go utrzymaé mogg macice
glowniec wowezas, gdy szyja maciczna
jest dostatecznic dluga, a pochwa waz-
ka i sprezysta, jak to przewainic bywa
By T u kobiet, ktore nie rodzily. Krazki te

mogg byc¢ przeto stosowane w ograni-
czonej ilosci przypadkow.  Nadto przy odgieciu macicy zdarza sie nieraz, iz
krazki ScHuLTZzE'go niczawsze noga macice utrzymac, gdy bowiem banie-
czka jelita prostego, napcelniona kalem, odsunie szyje maciczng wraz z krazkiem
ku przodowi, a pecherz moczowy, nadmiernic moczem wypelniony, uniesic
trzon macicy ku gorze i tylowi, wtedy wystarcza juz pewne wzmozenie cisnie-
nia wewnatrzbrzusznego, by macice ku tylowi odchyli¢, a wéwczas macica
bez odprowadzenia nic odzyska polozenia prawidlowego.

Scuurtze, aby tego unikngé, sprawdza starannie poloZenie i dzialanie
kragzka 1 stosuje z poczatku krazki wickszych rozmiarow, azeby rownoczesnic
pochwg¢ rozciggnac i szyje maciczng wysoko przed kodcig krzyzowg utrzymac,
a dopiero po kilku tygodniach krazek mniejszy, czyli wlasciwych rozmiarow,
wprowadza.

Przy pochwic

szerokiej 1 rozciggliwej pewniejsze dzialanic wywierajg kra-
7ki sankowe VuLLieT-SCHULTZE'Z0, a takze krazki Procnownick’ai FriTscr’a,
lecz 1 one nie sa wolne od stron ujemnych. Krgzki mniejsze VurLier-Scrur-
TZE'go zmieniajg nieraz swe poloZenie w pochwic, a wieksze krazki tego
ksztaltu, zarbwno jak krgzki Procnownick’a i FrirscH'a, jako zmienione krgzki
HobGE'a, rozciggaja nieraz padmiernie tylne sklepienie pochwy, lacza wiee
dodatnie pod wzgledem leczniczym dzialanic dsemki ScHULTZE'Zo z ujemnem
dzialaniem krazka Honcr’a.

Z krotkiego tego omowienia wynika, iz dzialanie lecznicze krazkow poch-
wowych ma si¢ w stosunku odwrotnym do ich pewnosci ustalenia w pochwic
i utrzymania macicy w jej polozeniu prawidlowem: najpewniej utrzymuje ma-
cicg krazek THomas’a, lecz najmniej zapewni¢c moze trwale uleczenie, 1 prze-
ciwnie, najtrudniejszem ustaleniem w pochwic odznacza sie krazek 6semkowy
ScHULTZE’go, a posiada najwigksze wlasnosci lecznicze.

Wiyniki, jakie wogolnoscei przez leczenie zapomocg krazkow otrzymano,
sa obecnic pomyslniejsze, niz dawniej. ‘

Podlug zestawienia dawniejszego otrzymal LLa:nrein (37) 7,1% (zdaniem
SzNGER’a i Vert'a (38) tylko 2%), E FraENKEL (39) —8,1%, a SENGER —10,06%
trwalego uleczenia. Obecnie oznacza LaHLEIN odsctke uleczalnosci na 18%,
a MarTiN, KLOTZ | SENGER na 25%.

Tak dzialajg krgzki pochwowe. (Gordainy,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

22. Rosexdgrm. 0 leczeniu chirurgicznem choréb zotadka. Od 1881 r., kic-
dy BinLrorn wykonal pierwszy resekeye zwyrodnialego rakowato odzwiernika,
cierpienia zZoladka, stanowigce dawniej wyltacznie zakres medycyny wewngtrznej,
staja sie coraz czesciej powodem zabiegow chirurgicznych. Rozwoj techniki ope-
racyjnej i wydoskonalenie metod rozpoznawczych, czyli wspolna praca lekarzy
wewnetrznych i chirurgdow na tem polu, wydala juz istotnie podziwu godne wyniki.
Aby zuzytkowac je w praktyce ku istotnej korzysci chorych, nalezy koniecznie do-
ktadnic wyswietli¢ kwestye: jakie sa wskazania do zabiegu chirurgicznego przy
cierpieniach zoladkar

Na pierwszem miejscu postawic¢ tu nalezy zlosliwe nowotwory Zoladka, nic
zapominajac wszakze, Ze tylko nowotwory, majace siedlisko w odzwierniku lub
w jego poblizu, nalezg do chirurga. Jesli nowotwor ma siedlisko w innej czescei
zoladka, wowczas jest dla noza zwykle bardzo trudno dostepny i rzadko wywoluje
objawy, ktore zabieg chirurgiczny usunac jest w stanie. Krotko mowigce, 40% ra-
kow zoladka niec nadaje sie¢ do leczenia chirurgicznego; pozostate 60% przechodzi
do rak chirurga, i ten leczy je zapomoca operacyi radykalnej—resekcyi, lub tez
zapomocy gastroenterostomii. Ta ostatnia nie usuwa wprawdzie przyczyny
cierpienia, ma jednak wielkie bardzo znaczenie, znosi bowiem zastéj pokarmow
w zotadku i umozliwia szybkie ich przejscie do kiszek cienkich z ominieciem dwu-
nastnicy. Opierajac sig¢ na statystyce, trudno orzec, ktorej z tych operacyi oddac
nalezy pierwszenstwo; wchodzi tu w gre wiele trudnych do obliczenia czynnikow:
wprawa operatora, stan chorego i t. d., ktdre utrudniaja rozwigzanie kwestyi.

Z 15 przypadkéw autora wykonano w 7 resekcye, a w8 gastroentero-
stomig. Z 7 resckowanych 3 zmarlo wskutek operacyi, u 4 wynik ostateczny byl
bardzo zadawalniajacy. Z 8 chorych po gastroenterostomii nie zmart Zaden;
stan wszystkich poprawial sig szybko; 3 zmarto w 3 — 8 miesiecy po operacyi, u 4
zyjacych operacya wykonana byla przed 5 — ¢ miesiacami. Wszyscy majq si¢ do-
brze; jedna z chorych zaszlta po operacyi w ciaze i przebyla szczesliwie porod
sztuczny; losy jednego przypadku nie sa autorowi znane, Aby naleZycie ocenic
skutecznos¢ gastroenterostomii, nalezy nadmieni¢, ze we wszystkich przy-
padkach nowotwor byt bardzo duzy, Ze towarzyszyly mu uporczywe wymioty, mo-
cne bole i niezmierne uposledzenie odzywiania.

Resekcya jest stanowczo trudniejsza co do techniki i bardziej dla chorego
niebezpieczng operacya, zapewnia mu jednak na czas pewien zdrowie i mozZnosc
powrotu do pracy, jeZeli nie radykalne usunigcie cierpienia. Do operacyi tej na-
daja sie tylko chorzy, ktorych odzywianie nie jest zbyt uposledzone i zmiany miej-
scowe niezbyt rozlegle, co znow przed otworzeniem jamy brzusznej nader jest do
okreslenia trudne i pomylki w ocenianiu rozleglosci sprawy miejscowej bardzo
czesto sig zdarzaja. Znaczna objetosé nowotworu, zrosty z trzustka i watroba,
przerzuty w innych narzadach, szczegélniej w sieci, oraz obrzmienie gruczotow
chtonnych uwaza¢ nalezy za przeciwwskazanie do zabiegu chirurgicznego.

Kierujac sie temi wskazowkami i poddajac kazdy przypadek gruntownemu
i scistlemu rozbiorowi, osiggna¢ mozna bardzo mala odsetke smiertelnosci przy re-
sekcyi zZotadka, ale i przyznac naleZy—-bardzo nieznaczng liczbe doszczgtnie uleczo-
nych chorych. Niebezpieczenstwo jednak, polaczone zawsze z ta operacya, oku-
pione bedzie calkowicie przez jej wynik ostateczny t. j. przez uwolnienie chorego
na dtugie lata odcierpienia,a nieckiedy przez osiagniecie wyleczenia zupelnego. Wy-
nik ten w znacznej czesci zalezy od wczesnego rozpoznania nowotworu, ktére na-
lezy niemal do najtrudniejszych, albowiem nie posiadamy Zadnego dla raka Zoladka
swoistego objawu; nawet przy duzem doswiadczeniu, na podstawije oceniania wla-
sciwego licznych objawow, moZua zaledwie w 85%—88% przypadkow cierpienie to
rozpoznac z duZzem prawdopodobienstwem; pozostate 15§—12% sa tak do rozpozna-
nia trudne, Ze nawet laparotomia probna nie zawsze rozstrzyga, czy nowotwor,
odzwiernika jest natury tagodnej, czy zlosliwej.

Przy obecnym stanie rzeczy,iz posréd chorych, zakwalifikowanych do resekeyi,
mniejsza tylko czes¢ wykaze po otworzeniu jamy brzusznej wszystkie warunky
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przy ktorych sumiennys chirurg zdecydowaé sie moze na tak ciezki zabicg. Dla
wigkszosci chorych, szczegolniej, jesli czynnodé ruchowa Zoladka bardzo jest upo-
§ledzona i spowodowany przez nig zastoj pokarmow znaczny, jedynym ratunkiem
pozostanie gastroenterostomia. Opetacya ta, polaczona ze wszystkiemi tru-
dnosciami operacyi w jamie brzusznej i na otrzewnej, nalezy dzisiaj przy wydosko-
nalonej technice do latwiejszych, nic grozi choremu Zadnem powaznem niebez-
pieczenstwen, a przynosi mu wielka ulge. Objawy niestrawnosci, wymioty, bole,
spowodowane przez zwezenie odzwiernika, ustepuja odrazu, taknienie wzmaga si¢
i waga cidla wzrasta w krotkim czasie., Taki stan chorego trwa nieraz dluzej, niz
15 roku, dopoki pierwotna sprawa 2losliwa nic dosiegnie najwyzszego rozwoju.
Cheory staje si¢ wowczas ofiara peritonitidis malignae lub przerzutéw do innych na-
rzadow i gasnie powoli, zazwyczaj bez bolow i cierpien.

Zadue srodki lecznicze nie sa w stanie przyniesé choremu takiej ulgi; prze-
plukiwanie Zoladka skuteczne jest tylke przy nieznacznem ostabieniu czynnosci
ruchowej Zoladka; jesli jednak zwezenie odZwiernika, a zatem i niesprawnosé 7o-
ladka sa znaczne, jesli w rozszerzonym zotadku zbiera sic po kilka litréow pokarmu,
wowczas jedynie gastroenterostomia chroni chorego od $mierci wskutek wycien-
czenia, usuwa cierpienia i przedfuza mu Zycie. Autor mniema, Ze po operacyi tej
i sam nowntwor powolniej roSnie, nie jest bowiem ustawicznie drazniony przez
miazge pokarmowa.

Nie nalezy mniemac, ze*po gastroenterostomii czynnos¢ ruchowa Zotadka
wraca do normy; poprawia si¢ ona jednak o tyle, Ze zboczenie zostaje wyrownane.
Czynnosc¢ chemiczna Zotadka po obu operacyach teZ ulega poprawie, a w zawarto-
$ci zoladka wykazac sig niekiedy daje wolny kwas solny, jak to autor spostrzegal
w jednym z wlasnych przypadkow.

Jezeli powyzszy zabieg chirurgiczny daje tak dobre wyniki czynnosciowe przy
ztosliwych nowotworach zoladka, to spodziewaé sie nalezy, Ze beda one o wiele
jeszcze pomyslniejsze, jesli zmiany w odZwierniku sg natury tagodnej. Istotnie, zaro-
wno resekceya, jak pyloroplastyka i gastroenterostomia stosowane byly wielokrotnie
z powodzeniem przy nieztosliwych zwezeniach odzwiernika. Opierajac sig na 4-ch
wlasnych przypadkach, dowodzi autor, Ze pierwsze miejsce zajmowaé tu powinna
gastroenterostomia, jako mniej od resekcyi niebezpieczna, a dajaca pewniejsze, niz
pyloroplastyka Hemnexe-Mixurnicz'a, wyniki. Operacya ta powinna by¢ wykony-
wana wtedy tylko, gdy Wrzodziejaca sprawa w odZzwierniku stanowczo moze by¢
wykluczona, mianowicie przy bliznowatych zwezeniach odzwiernika, powstalych
po wypiciu plyndow zZracych; wrzdd Zoladka okragly stanowi¢ powinien przeciw-
wslkazanie do pyloroplastyki.

Upodledzenie sprawnosci ruchowej zoladka jest najczescie] sprawg wtorna,
wywolang przez zwezenie odZzwiernika; liczne sa jednak przypadki pierwotnej roz-
strzeni Zoladka, w ktéorych medycyna wewnetrzna nic lub bardzo malo zdziatac
moze. Przypadki te nadaja sie takZe do leczenia chirurgicznegzo. Pierwszy Bir-
CHER probowal zmniejszy¢ Zotadek, zeszywajac falde na jego scianie. Operacya
ta wykonana byla 12 razy, — 4 razy zas tylko przy pierwotnej rozstrzeni zoladka.
Jest ona prosta i fatwa, ale pomyslny jej wynik jest kratkotrwaty.

Wybor metody operacyjnej jest zreszta wedlug autora rzecza podrzedna,
chodzi mu jedynie o sam poglad na kwestye leczenia chirurgicznego rozstrzeni zo-
tadka. W przypadkach lzejszych, z mato uposledzona sprawnoscia ruchowa i nie-
znacznym zastojem pokarmow w Zoladku,ograniczy¢ sie mozna na systematycznem
przeplukaniu Zoladka i na odpowiedniej dyecie; stan chorych poprawia sie, laknie-
nie wzrasta i pomimo niedokladnej czynnosci ruchowej Zotadka sprawa odzywiania
przebiega mniej wigcej prawidlowo. W ciezkich przypadkach rozstrzeni, gdzie
codzienne nawet przeplukiwania przynosza choremu chwilowa tylko ulge, gdzie
zastoj pokarmow jest znaczny i odzywianie uposledzone, nalezy spieszy¢ sie z ope-
racya, gdyz ona tylko moze sprowadzi¢ wyleczenie zupelne.

Z powiklan wrzodu zoladka wspomniane bylo wyzej, jako wskazanie do za-
biegu chirurgicznego, zweZenie odZzwiernika z nastepcza rozstrzenia zZotadka; inne
wskazania stanowia: silne krwotoki, ostre rozlane zapalenic otrzewny i zapalenie
okotozoladkowe—perigastritis. Dotad z powodu krwotokow operowano kilka razy
zaledwie; z powodu zapalenia otrzewny wog6le 15 razy z jednem tylko zejsciem
pomyslnem. Zwykle w przypadkach tych nadzieja, Ze sprawa si¢ ograniczy i ze
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latwicj bedzie zwalcayC perigastritis, nii rozlane zapalenie otrzewny, tudzi lekarza
i sklania go do odkladania operacyi az do chwili, gdy stan chorego jest niemal
beznadziejny.

Powodem perigastritidis jest najczesciej wrzod zolgdka, kamienie Z6lciowe i ne-
wotwory zlodliwe; wywoluje ona wskutek zrostow silne Dbole, potegujace si¢ przy
pracy fizycznej i przy wypelnianiu Zoladka przez pokarmy. Zapalenie okoloZo-
ladkowe (perigastritis) nie zdradza si¢ Zadnymi objawami swoistymi, obowiazkiem
jest przeto lekarza nic sklada¢ wszystkich bolow w okolicy zoladka na lkarb hi-
steryi i neurastenii, a mie¢ zawsze i to cierpienie na uwadze. Silne bole wraz ze
stepieniem odglosu wypukowego w okolicy zoladka z prawej strony lub w okolicy
sledziony, przemawiaja Za cierpicnicm otrzewny zoladka z wytwarzaniem sie wy-
sieku; zrosty i przyczepy zdradzaja sig czesto przez bol w okolicy pierwszego
i drugiego kregu ledZwiowego,

Wystepuje tez niekiedy perigastritis pod postacia ropnia podprzeponowego,
powstatego wskutek peknigcia wrzodu zoladka lub dwunastnicy; ta jej postaé wy-
maga jedynie leczenia chirurgicznego; ale przy zrostach nalely takie po wyczerpa-
niu innych srodkow uciec sig do pomocy noza, ktory uwalnia chorego odrazu od
nieznos$nego bélu; rzadko zdarza sig, aby po przecieciu istniejacych, tworzyly sieg
nowe zrosty.

Na zakonczenie wspomina autor jeszcze 0 jednej grupie chorob Zotadka, wy-
magajacej leczenia chirurgicznego, mianowicie o zwezeniach wpustu, JeZeli zwe-
senie to, spowodowanc przez raka, dosieglo znacznego stopnia i choremu grozi
smier¢ glodowa, wowczas przedluzy¢ mu mozna zycie na kilka miesigcy przez ga-
stroenterostomie. Uciekac sig do nicj nalezy wtedy tylko, kiedy chory istotnie na-
wet ptynnych pokarmow przetykac nie jest w stanie. Przy zwezeniach niezlosli-
wych nalezy operowac wczesnie, jest bowiem mozliwosé stopnicwego rozszerzania
bliznowatego zwezenia od strony 7oladka zapomoca zglebnikow.

Wyliczone wyzej cierpienia nadaja sig wszystkie do leczenia chirurgicznego;
przewidywac trzeba, ze wraz z rozwojem techniki operacyjnej i wydoskonaleniem
metod rozpoznawczych, zalres cierpien zoladka, dostepnych dla leczenia chirurgi-
cznego, zhacznie sig jeszcze zwickszy; dzisiaj kazdy lekarz chorob wewnetrznych
obowiazany jest przedewszystkiem doktadnie zdawa¢ sobic sprawe, kiedy w lecze-
niu chorob zotadka pomoc chirurga jest niezbedna.

(Deutsch. med. Wehschr/ft, 1, 2, 3. 1895). SR

93. A. Jorrus. Warto$c¢ najezescie] uzywanych prob do wykrycia cukru w mo-
czu. Na 1000 dokonanych rozbiorow moczu (prawidlowego i patologicznego)
w 58% nie znalazl autor najmniejszych §ladow cukru; wnosi stad, Zze obecnos¢ choc-
by $ladow cukru w dobow ej ilosci moczu nalezy uwazac za objaw patologiczny.
Badanie na cukier nalezy robi¢ w moczu zmieszanym 2 24 godzin, w przeciwnym
razie wyniki moga by¢ niepewne. Tak np. w jednym przypadku autora przed-
obiednia porcya moczu, o cigZarze gatunkowym 1005, zawierala slady cukru, ranna
za$ z dnia nastepnego posiadala cigezar 1,029 i 1,8% cukru. Co sig tyczy cigZaru ga-
tunkowego, to, wedlug spostrzezen autora, w moczu prawidlowym jest on nieco
wyzszy, niz dotychezas przypuszczano, i waha sie miedzy 1018 —1022. Napotykaja
sie jednak i mocze o cigzarze jeszcze wyZszym, np 1024—1030, ktore takze uwazac
nalezy zaprawidlowe, gdyZ nie zawieraja zadnych wytworow patologicznych, a wigc
i cukru. Autorowi zdarzylo sig mie¢ w rozbiorze dwukrotnie mocz o cigzarze 1030
i 1038, nie zawierajacy cukru; obfitowal on natomiast w moczany i wolny kwas mo-
czowy. Odwrotnie zas—mocz 0O cigzarze 1007, ubogi w sole, zawieral jednak 1,3%
cukru gronowego. Mocz ten, jak sie pozuiej okazalo, pochodzil od dyabetyka, kto-
ry jednoczesnie cierpial na marskos¢ nerek. Wynika stad, Ze cigzar gatunkowy
moczu nie stanowi bezwzglednego wslkaznika obecnosci cukru,

I. Najwiecej uzywana proba TroMMER'a na cukier, jak rowniez odmiana tej-
se wedlug WorM-MueLLER'a wykrywala u autora w mieszaninach sztucznych cu-
kier az do 0,08%, przyczem za warunek niezbedny uwazal autor, by odtlenienie
tlenniku miedzi nastapito szybko i przed zagotowaniem ptynu. Czulos¢ proby zna-
cznie stabnie w samym moczu,gdzie i prawidtowo znajduja sie rozmaite ciata odtle-
niajace tlennik miedzi w roztworze alkalicznym, z drugiej zas strony bywaja i takie,
ktore przeszkadzaja straceniu tlenku miedzi. Na czele pierwszych stoi kwas mo-
czowy, ktoéry juz przy 0,10% zawartosci odtlenia miedz; odczyn ten odpowiada
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0,06—0,24% cukru gronowego. Wynika stad, Ze wykonywajac tg¢ probe w moczu
bogatym w kwas moczowy, mozna znalez¢ cukier tam, gdzie go niema. Podobnie ma
sig rzecz i z kreatyng, barwnikami moczowymi i Z6tciowymi. Co si¢ tyczy tych osta-
tnich, to autor obliczyl, Ze bilirubina, utleniajac sie w biliwerdyne, pochlania 5 ato-
mow tlenu, nic wigc dziwnego, z& barwniki Zolciowe moga roOwniez odtlenia¢ tlen-
nik miedzi. Znacznie muiejszy wplyw odtleniajacy posiadaja kreatynina, allan-
toina, mucyna, cukier mleczny i t. p. ciata, zawartos¢ ktorych w moczu zwykle by-
wa nieznaczna. Co do skladnikow, przc;\‘]‘kadzajacych stracaniu tlenku miedzi
przy niewielkiej ilosci cukru w moczu, to tutaj pierwsze micjsce zajmuje amonialk,
ilos¢ ktorego moze sig wahaé¢ miedzy 0,06—0,83 gram., przyczem hamujacy wplyw
na osadzanie sig tlenku miedzi moga mie¢ mocze i z mniejsza iloscia NH;. W przy-
padku ostatnim nalezy przypuszczac, ze przez zagotowanie alkaliczne] mieszaniny
niektore sktadniki moczu wydziclaja amoniak. Z lekow, napotykanych w moczu,
wlasnoscei odtleniejace posiadaja: kwas salicylowy, chloral, gliceryna, kwas benzoe-
sowy i in, Z pomiedzy licznych odmian proby TromumERr’a autor wyrdznia probe
SEEGEN'a, jako dajacy niekiedy wyniki bardzo dobre. Polega ona na tem, Ze mocz
przesacza sig przez wegicl krwi, tea ostatni przemywa sie woda przekroplona,
a otrzymany plyn poddaje si¢ probie TromMmERr'a. Proba ta niekiedy dawala auto-
rowi wyniki dodatnie nawet przy 0,064 cukru. Ma jednak i ona swoje stabe strony:
wegiel zatrzymuje barwniki moczowe i inne ciala, ktére mogg odtlenia¢ miedz po-
mimo braku cukru w moczu,

Il. Prbobaz azotanem bismutu (zmieniona przez NYLANDER’a) ma t¢ przewa-
ge, ze zachowuje sig obojetnie w obecnosci kwasu moczowego i kreatyny, wykry-
wa przytem cukier w roztworze 0,08%. Przed proba jednak nalezy z moczu usunac
biatko i mucyne, ktore nawet w $ladach moga wywotac stracenje siarku bismutu.
Poniewaz jednak [jak sie autor przekonal zapomoca najczulszego odczynu na
biatko—SrigcLER’a')| rzadko zdarzaja sie w rozbiorze mocze, ktoreby nie zawieraly
cho¢ drobnych sladow bialka, wiec proba Nyrnanper'a i tuta] moze daé zabarwie-
nie, odpowiadajace 0,1%/, cukru, szczegélnie, gdy do rozbioru weZmiemy 50 ctm.
sz. moczu i 5 ctm. sz. ptynu Nyrpanoer'a 2). Dla stracenia bialka autor radzi mocz
przegotowac i nastepnie przesaczy¢. Z lekow przeszkadzaja odczynowi, osadzajac
bismut: rzewien, ol. terpentynowy, chinina, zwiazki arsenu, kwas salicylowy,
zwiazki rteci i jodu. Ostateczny wniosek autora co do tej proby jest nastepujacy:
przy zawartodci niemniej 0,39, cukru préba ta jest pewna, przy mnijejszej odsetce
chwiejna i watpliwa.

III.  Inne préby na cukier, jak z cyannikiem rteci, z indygo, kwasem pikry-
nowym stojg o wiele nizej od poprzednich.

[V. Préba polarymetryczna. Autor porownywal probe te (uzywal
aparatu SOLEIL-V3NTZKE) z probg miareczkowy I'pnning’a i na 200 rozbiorow tylko
w 46 otrzymal wyniki zgodne. W pozostalych réznice wynosily o,1—1,6%, przy-
czem w 16 przypadkach—przewyzszaly 1%,.. Wogole wyniki polarymetryczne byty
nizsze od miareczkowych i roznice byly tem wieksze, im bardzie] mocz, o wzgle-
dnie malej zawartosci cukru, byl stezony, bogatszy w sole, im wigcej barwa jego
zblizala si¢ do brunatnej. Zjawisko to tlomaczy sie tem, Ze: 1) obojetne pod
wzgledem polarymetrycznym skladniki moczu, bedac w roztworze stezonym, osta-
biajg site rotacyjng cukru; 2) Ze w moczach prawidiowych i dyabetycznych znaj-
duja sie niektore skladniki, majace wlasnosci polarymetryczne analogiczne lub od-
wrotne do wtasnosci cukru. Dos¢ wymieni¢c kwas glikuronowy, obfity w moczu
0s6b z usposobieniem podagrycznem, ktorego krysztaly mozna znalezé pod drobno-
widzem nawet po lo-krotnem rozcienczeniu moczu; to samo mozZna powiedzied
o cukrze mlecznym, obfitym w moczu poloznic,i o kwasie f—oksymaslowym, napo-
tykanym czesto przy cukromoczu obok acetonu. Z lekow wspomnie¢ tutaj nalezy

) Plyn SrigGLER’a jest nastepujacy: Sublimati 8,05 Ae. tortarici 4,0; Sacch. albi v,
Glycering 20,0; Aq. destil. 200,0. Plyn ten wykrywa bialko w ilogei 1:150,000, a po uplywie
minuty nawet w stosunku 1:225,000. (Przyp. spraw.).

2) Plyn NyYrpANDER'a: 4 grm. soli SEGNETTE'a Tozpuszeza sig w 100 grm. 8% roztworn
sody gryzgeej, przy ogrzewaniu plynu rozpuszeza sic w nim azotanu bizmutu az do nasyecenia,
Zwylkle przy probie na culder bierze sig 10 ctm. szée. moczu i 1 ctm, szde, ptynu. (Przyp. spraw.).
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o benzosolu i lisciach Myrtillus, stosowanych w ostatnich czasach jako srodek prze-
ciwmoczoéwkowy.

V. Proba drozdzowa jest jedng z lepszych do jakosciowego i ilosciowe-
go okreslenia cukru w moczu, jezeli ja wlasciwie dokonac¢. Glownym warunkiem
jest bezwzgledna czystosé drozdzy, ktore nie powinny zawierac zadnych domieszek,
glownie zas krochmalu. IFermentacya powinna odbywac¢ si¢ przy cieplocie nie
wyzszej nad 25 —-30°C. Oczywiscie, i tutaj niektére leki, wydzielane z moczem,
moga przyczynié si¢ do wynikow falszywych, wywierajac wplyw hamujacy na fer-
mentacye. Do nich naleza: kwas salicylowy i liscie Myrtillus, sktadniki ktorych
przechodza do moczu w postaci siarczanéw hidrochinonu i metylhidrochinonu.
Czulos¢ proby drozdzowej niezawsze jest jednakowa; za przecietna granice czuto-
§ci mozna przyjac o,1% cukru.

VI. Probe z fenylhydrazyna zaliczy¢ mozna do rzedu najlepszych;
w przypadkach watpliwych daje ona wyniki najpewniejsze. Poniewaz jednak i tu-
taj wielu autorow (Gryer, Hirscur) czynito zarzuty, Ze nawet w moczu, wolnym
od sladow cukru, lecz zawierajacym kwas glikuronowy, otrzymywano przy tej pro-
bie krysztaly prawie typowe (co do wygladu i rozpuszczalnosci) dla fenylglikoza-
zonu t. j. zwigzku fenythydrazyny z cukrem gronowym, wiec autor przeprowadzit
badania nad tysiacem préb rozZnorodnego moczu, przyczem przekonal sie, iz:
1) bardzo znaczna odsetka moczoéw, nie zawierajacych cukru, daje osad bezksztat-
tny; 2) kwas glikuronowy zdarza sie w moczu czesciej, niz przypuszczano, lecz
do fatszywych wynikow nie przyczynia sie; 3) nawet calogodzinne trzymanie pro-
bowki we wrzacej wodzie nie przeszkadza stracaniu zwiazkoéw kwasu glikurono-
wego obok typowych krysztalow fenylglikozazonu, i 4) zwigzki kwasu glikurono-
wego tal si¢ réznig od krysztalow fenylglikozazonu, Ze wzigcie jednych za drugie
jest wedlug autora wprost niemozliwe. Ostatnie, przy zawartosci w moczu cukru
wyzej 0,1%, przedstawiaja sie zawsze w postaci peczka lub prawidlowej rozetki,
ztozonej z pigknie wykrystalizowanych cienkich i dlugich igiel, obok ktorych leza
pojedyncze igly, zupelnie odosobnione; przy zawartosci zas cukru nizej 0,194 — ro-
zetki sa nieksztaltne,lecz igly zachowuja typowa swa forme, t.j. sa cienkie 1 dlugie.
Co si¢ zas tyczy kwasu glikuronowego, to krysztaly jego sa krotkie i grube, zawsze
niezgrabne, przyczem czesciejlaczasie w rozetki niz w peczki. Srodek takiej rozetki
zajmuje zwykle bryla, na obwodzie ktorej krystalizuja si¢ beztadnie igly. Duzigki
wigc cechom powyzszym — proba z fenylhydrazyna nalezy do najczulszych
i wedlug autora daje wyniki dodatnie nawet przy o0,006% zawartosci cukru, prze-
cigtnie jednak nie nizej 0,03%. W moczach,zawierajgcych bialko,bogatych w kwas
moczowy i steZzonych, proba ta traci nieco na swej czulosci, gdyz w pierwszych
dwoch przypadkach osad pokrywa tworzace sie krysztaly, w 3-cim zas — istnieja
niektore ciata, wstrzymujace krystalizacye. Eatwo jednak temu zaradzi¢, stracajac
biatko i rozcienczajac mocz, jezeli cigzar jego jest wysoki.

W korncu autor podaje dokladny opis samej metody, nieco przez siebie zmie-
nionej, zapewniajgc, Ze w tej postaci daje ona wyniki najlepsze. Do probowki
wlewa sig 10 ctm. sz$c. moczu (mocz o cigzarze wyZzszym nad 1025 rozcieiicza sie
woda w stosunku 6:4), dodaje sie 0,5 grm. chlorku fenylhydrazyny i 1 grm. octanu
sodu, poczem probowke wstawia si¢ do kapieli wodnej z wodg wrzaca, po uplywie
godziny usuwa si¢ plomien, a probowke, ktéra przez ten czas nalezalo wstrzasaé
co 1o minut, zostawia si¢ w wodzie jeszcze przez 12—14 godzin, przez co osiaga
sig powolne ostudzenie pltynu, zwigkszajace znacznie czulos¢ odczynu. W koncu
bierze sig ostroZnie pipetg troche osadu na szkietko przedmiotowe, pokrywa sieg
szkielkiem pokrywkowem i oglada pod drobnowidzem.

(Centraldl. f. inn. Med. 1894 7. N. 44 i 45). L. Knaster.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 lutego r, b,

TRESC: 1) DosrowoLski— przedstawienie chorej z graybica gardzieli whoskowcowa. 2) SEDZIAK—
odezyt: Przyczynek do leezenia gruzlicy pluc zapomoca podgloéniowych wstraykiwan ptyndw przeciw-
' gnilnych. :

1) Kol. Dosroworskr pracdstawil che/g, ktora przed paru dniami zglosila sig
do niego, skarzac si¢ na zasychanic, palonie i zawade w gardle. Pray badaniu gardla
kol. D. znalazl ezopki, wystajace z dolnych czesei migdatlkow i bokow podstawy jezy-
ka. Czopki te, wiolkosei od ziarnka prosa do grochu polnego, byly biale, twarde, rogo-
wate i trudno dawaly sie usungé koneem szpatla lub pedzelkiem. Przy badaniu dro-
bnowidzowom czopki skladaly si¢ z plaskich komorek nablonkowych, posrod ktorych
lozaly nitki wloskowea (leptotria buccalis). Plyn Lucor’a barwil nitki fioletowo. Cier-
picnie to na picrwszy rzut oka przyjaé mozna za tonsillitis lacunaris, diphteritica, Iub
zlogi wapionne w migdalkach, leez badanie drobnowidzowe rozstrzyga, z czom mamy
do czynicnia ’

2) XKol. Sgpziax w odezycie swym zaznaczyl przedewszystkiom, ze dotychcezas
nie mamy dokladnego pojecia, csy i v ile podglosniowe wstrzykiwania plynéw przo-
ciwgnilnych, jako metoda lecznicza w gruzlicy pluc, sa w tem cierpioniu skuteezno,
wiemy za$ tylko, zo metode te mozna stosowaé bezpiecsnie, oraz zo plyn, drogy ta, sto-
sowany, dostaje si¢ do zmienionych gruzliczo czesci plue. Wagledy powyzszo sklonily
S. do zajecia sig ta kwestyn i w tym colu wykonat szoreg doswiadezen w 17 przypad-
kach gruzlicy plue. Do wstraykiwan uzywal mentolu w 5—10% rostworze, sumego lub
w polgezeniu z gwajakolom (1%-—5%) w ilogci 2—4 grm.  Chorzy zabiog ten, wykony-
wany w polozeniu siodzgeem i przy przechyleniu w odpowicdniy strone, znosili dobrze,
doznawali przyjemnego uczucia chtodu w tej czesci klatki piersiowej, do ktorej byly
robiono wlowaniu, ezasem tyllo skarzyli sig na bdl w boku, bez jakichkolwick jednalk
zmian przedmiotowych. Pare razy S. stosowal blgkit metylenowy.

Mowea podal nastepnio szezegolowy opis 17 odnosnych spostrzezen i, rozpatray-
wszy jo, przyszodl do wnioskow nastepujaeych: 1) wstrzykiwania podglosniowe
plynow przociwgnilnych (mentol, gwajakol) w gruzlicy pluc sy nioszkodliwe, oras
po wigkszej czesci latwo wykonalne i dobrze przez chorych znoszone, zwlaszeza w sla-
bszych roztworach i w ilosciach niczbyt znacznych, nie przenoszacych 4,0 plynu.
2) wstrzykiwania te na stan ogolny wywicrajy w wiclu przypadkach wplyw pomy-
glny, jak o tom swindesy zwigkszanio sig wagi ciala. choé niezawszo, co zalezy od na-
tezonia sprawy chorobowoj. 3) na przcbicg gorgezki wybitnego wplywu wstrayli-
waniu te, zdajo sig, nie wywiernjy; w praypadkach bezgoraezkowyeh cieplota pod
ich wplywem si¢ 1;}0 podnosi. 4) na kasszol i plwocing pod wzgledem ilosel i jakoscei
w wiekszosei praypadkow spostrzegano wplyw pomyslny. 5) na zmiany gruzliczo
w plucach, 7esp. wich wierzcholkach, wstrzykiwania wownatrztchawicowe w pownych,
acz rzadkich praypadkach, wywicrajy wplyw dodatui. Dotycezy to przedewszystkiom
spraw poczatlkowych, nieznacznych nucicezen w szezytach plhue.

Ostatecznic wige, jaklcolwiok wynik dotychezasowy nie byl zbyt zadawalniajgoey,
to jednuk, zo wzgledu na zbyt szezuply ilose spostrzezen, S. nic odmawia temu sposo-
bowi przy gruzlicy pluc wplywu leczniczego, locs sydsi, ze nalezy w dalsaym ciggu na
wigkszym materyalo z réznymi joszeze srodkami przociwgnilnymi motode t¢ wyprobo-
waé, co tez 8. ma zamiar w niedlugim czasic uskutecznic.

W dyskusyi kol. Sokornowskr zauwazyl, zo zarowno jego wlasne, konsckwoen-
tnio w ciggu ostatnich lat dziesigcin prowadzone doswiadezonia w szpitalu i praktyce
prywatnej, jakotoz wyniki badan innych autorow, doprowadzaly gojdo smutnego
przoswindezenia, %o rozliczane owe srodki przeciwgnilne, stosowano wowngirznie, csy
podskornie, czy drogy wziewan, rozpylan, wstraykiwan wprost do tkanki plucnej it. p.,
zawiodly w zupelnosei pokladane w nich pierwotnio nadzicje i ze caly metode loczenia
pracciwgnilnogo suchot plucnych nalezy uwazaé dzis jako zabytelk historyczny., Meto-
da wprowadzania plynow przeciwgnilnych wprost do tehawicy, w colu leczenia gruzli-
oy plue, nawet z punktu widzenia tooretycznego ulega, zdaniom S., bardzo powaznym
zarzutom; wiemy bowiom, zo sprawa gruzlicza juz nawoet w poczytkowych okrosach
rozwoju wywolujo zatkanio drobnych, a nastepnic i wigkszych oskrzeli, praecs co masy
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scrowate, ulegajaco powoli wewnatrz rozpadowi, sq zupeinio zamknigte i drogg oskrzeli
od gory nie mogy byé dostepne dla leczenia miojscowogo. Dopiero z wystapieniem
wigkszego rozpadu 1 wytworseniem sig wigkszej jamy, laczacej sig swobodnio z oskrae-
lem, droga ta dla niego moglaby si¢ staé dostepna. Jama, swobodnic lgczaca sig
z oslrzelem, praez ktoro masy rozpadowe bywajy z latwodeia odpluwane i do ktorej
plyn przeciwgnilny, jak tego dowiodl kol, HrryNa, moze si¢ dostaé pray zastrzykiwa-
niu wowngtrstechawicowem, jost stosunkowo najmnicjszem zlem, thkwigcem w ustroju
suchotnika; glowne bowiem niobezpieczenstwo thwi w olbrzymicj ilosei ognisk se-
rowatych, scisle zamknigtych, rozpadajgeych sie powoli 1 dajgeyeh pobudke do zaka-
zon micjscowych, a nicraz i ogolnych.  Te zarzuty teorctyczne wywolaly to, ze meto-
d¢ powyzszy bardzo szybko zarzucono, nie bedae bowiem usprawicdliwiong teoroty-
canio, po zastosowaniu jej w praktyce dala w rekach lkrytycznio patrzycych autorow
wyniki zupelnic ujomne, o czem i S, u swoich chorych sig przokonal. Nastepunio kol. S.
ragnacza, ¢ 1 wyniki, otrzymanc przez kol Sppziara, sy zupelnie ujomne. Poprawa,
notowana w l-ym przypadlku, nic na korsysé motody nie przemawia, byl to bowiem
praypadek z znieznacznomi zmianami i bez goryezki, gdzie poprawa wystepuje stosun-
lcowo dosé czesto pray stosowaniu innyeh metod, a przedowszystkiom metody dyetoty-
¢zno - higionicznoj.  Inny praypadelk, w ktorym zastrsykiwania pozornic mialy wy-
wrzoé powicn wplyw dodatni na sprawe miejscows, jest, jale to zaznaczyl i kol, Si-
pziaK, watpliwy pod wzgledem rozpoznawcezym, lasecznikow bowiem gruzliczych
w plwocinic nic wykryto, a badanic posmiortne wylkonane nie bylo.

Kol. HeryNG po sprostowaniu nioktorych danych w odesycie kol. Sppziaxa, ty-
szgoych sig literatury przedmiotu, zaznacza, ze, nio znajae dobrzo historyi chorob, ze-
branych praez kol. 8., nie moze oceni¢ wartosci . otrzymanyceh praesz niego wynikow
leezniczych, 7 wlasnyeh, choé nielicznych doswiadezen przekonal sie, zo w kilka go-
dzin po zastrzylknieciu wystepuje nickiedy lekki odezyn goraczlowy, ktory szybko
przemija.  Zauwazyl rownioz, ze wysluchujae choryeh zaraz po zastrazylknigeiu wig-
kszoj ilosci plynow (a w joduym przypadku doszed! do 50 ctm. solweoln £%), moznaspra-
wdzié przez wysluchiwanio, dokad plyn sie dostal, gdyz pojawiajg sig w micjscach od-
powiodnich liczno drobnoe vzezounia, ktoro po krotkim czasic zuikaja. Plynow I uzy-
wal ogrzanych do 370 C., ktore wprowadzal zapomocy spocyalnej szprycki. Chorym 1L
nadaje odpowicdnia posycye i po zastrayknieciu zaloca wylkonywaé gleboldd ruch wdo-
chowy w nadancj przedtem pozyeyi. H. wprowadzal tez wieksze iloscei plynow, niz
kol. S., gdyz tylko wtedy, sdaniem jego, plyn dojdzie do miazszu plucnego. Daloej 1L
zaznacza, 20 doswiadezenia kol, 8. wylonanoe byly na najniowdzigesniejszym matorya-
lo, t. j. na chorych szpitalnych, bedgeyeh w zlych warunkach, i %o nalezy je wyprobo-
waé w praktyce prywatnej. Zdaniom H., kol. Soxorowskr nieslusznic potepil metode
przeciwgnilnego loczonia suchof, ktora ma praysslose. Motoda injelkeyjna ma za za-
danie niotylko odkaza¢ powno czgsci chorogo pluca, lecz i ulatwiac wydalanic wy-
tworow rozkladu, i jezeli z tego punktu widzenia zapatrywaé sig bedziemy, to mozo
micé ong racye bytu we wezesnych okresach suchot pluenych, w praypadlkach przo-
wleklogo ropnego niezytu oskrzoli, rozszerzenia oskrzeli z niewiclkiemi jamami i zgo-
rzeli plue. 1. dodaje jeszese, ze, stosujye zastraykiwania, mozomy liciyé, opierajqce sie
na licznych doswiadczoniach, na znaczne wehlanianio zastrayknigtych plynow. OerreL
zas swrocil uwage na zatrzymanio si¢ zastrzyknigtogo plynu w gruczolach chlonnych
oskrzclowych, jak rowniez na to, ze plyny prawic niczmicnione przechodzy do krwi,
Dazinlanio pracciwgnilne wstrzyknictyel plynow ma znaczonio chociazby z togo wzgle-
du, ze moze zapobicgad rozwojowi w jumach zarazkow ropotworezych, ktore woespol
z zarazkami gruzlicaymi mogy wywolaé vozpad tlkanki i praycsyniaé sie do powstawa-
nia gorgcezki, Gorgezka u suchotnikow, wedlug badan nowszych, jak zaznacza kol. 11.,
sawdzigeza powstawanic swo wlasnio nietylko wytworom lasocznikow gruzliczych,
locz i licznym bakteryom ropotworezym, ktore znajduja w chorem plucu stosowno
podloze do swego rozwoju,

Kol. DuNIN zaznacza, zc nio stosowal u swoich chorych zastrzykiwan podglo-
gniowych, na zasadzic jodnak danych z literatury sadzi, ze proponowana metoda nio
moze zyskaé zastosowania szorszego. Wziowania z natrium benzoicum stosowano odda-
wna z wynikiem nioznacznym; to samo rzoc mozua o wzicwaniach proponowanych
przoz SMOLENSKIEGO, ktory dowiodl na krolikach, zo plyn moze sig dostaé do wszy-
stkich czescei plue, nie wylaezajye wiorzehollow.  Tyczylo sig to jednak zdrowego plu-
ca, w chorom {zas plucu zachodza inne warunki,  Podglosniowe zastrzykiwania
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zdaniem D. nicwiclo sie roznig, od wzicwan. Nastepnio kol. D. zwraca uwage, 26 wy-
powiedziane przez kol. TTeryxGa zdanio o powstawanin gorqeski u suchotnikow wskiu-
tolk rozpadu w jamach, jest zbyt joednostronne, gdyz nio jest to jedyna prayczyna zja-
wiania si¢ gorgezki u suchotnikow, ktora wystepowaé moze i w okresic poczatkowym,
kiody zadnych jam w plucu jeszesze niema.  Proponowana metoda, zdaniem D. mozo
i ma jakic znaczenie, ale nic antyseptyczney Ropienia tg drogy si¢ nie usunie,

Kol. WroBLEwsK! nio pracsgdza obeenic wartosel tej moetody loczenia suchot
plucnych, na zasadzie jednal wlasnych dogwindezon i tego, co widzial w oddziale kol.
HeryNGa i w klinikach wiedonskich, watpi o j ej skutecznosei,

Kol. Sypziax odpowiada, zo, pomimo otrzymania wynikow roznorodnych, zaro-
wno dodatnich, jak i ujemnych, z powodu zbyt malej ilogel spostrzesen, nie osmiclilby
si¢ metody podglogniowych zastrzykiwan plynow przcciwgnilnych w gruzlicy phue zu-
pelnio potepis, jak to uezynil np. kol. Soxorowsky, ktory nwaza metode powyzsag, za
przostarzaly i bezskuteczng.  Nowg ona wprawdzio nie jest, locz ani pod wzgledem
Jjakosciowym, ani ilosciowym praccy w sprawic powyzszoj ogloszone, nic mogy stano-
wezo rozstraygaé o prayszlosei tej metody leczenia suchot pluenych. Dalsze badania
w tym kierunku bardzo sy pozgdano, odyz one tylko mogy motode t¢ potepié lub na-
dal jg utrzymaé, Praypadki do doswiadezen brat kol. S. umyslnio bez wyborn, tak, jak
si¢ do szpitala dostawaly, a to w tym celu, azoby mioé wigkszo kryteryum do oceny
wartosei dancj metody, gdyz jozeli zastraykiwania to tylko w poczatkowych okrosach
mialyby pomagaé, to gdziez jest pownosé, ze poprawa od danej metody jest zalozna?
Pyoktaniny, w obronie ktorej stajo kol. Huryna, S, wogole nie jost zwolonnikien.

Prof. BARANOWSKI zaznacza, ze sprawa skutecznosci proponowancj metody nioc
moze byé jeszezo vozstraygnieta.  Wprowadzanie w gruzlicy do ustroju antysoptylcow
nio ma racyi bytu, o ile ktos liczy na dzialanie srodkow tych zapomoocy ogolnego obic-
gu krwi; jozeli zas liczyé bodziomy na ich dziajanio miojscowe, to postgpowaé bedzie-
my wedlug wskazowels chirnrgii, ktora przos dluzszy czas lgkala si¢ stosowania mioj-
scowogo w ognisku sprawy gruzlicze] jakichbadz srodkow, o wige i przeciwgnilnych
1 zalecata jodynio usuwanio ogniska; obecenie jodnalk wraca do uzycia srodkow micj-
scowych (mieszanka jodoformowa), zalecajye, procs tego leczenia miejscowego—i 0gol-
ne, wzmacniajace. W leczoniu suchot, straciwszy zanfanio do antyseptyki przes krew,
za jedyne srodki uznajemy dzis: 1) wzmocnienic ustroju, oayli czynienio go odporniej-
szym na wszolkie zarazki; 2) postawienic ustroju w warunkach aseptyzmun takich sa-
mych, w jakich pragnic mio¢ rodzacy, akuszor, chory, chivurgw chwili operacyii po opo-
racyi. To ostatnie ma na wazgledzie zakazenia wtorne pray gruzlicy, ktore w suchotach
plucnych odgrywaja, pierwszorzedny role.  Prof. B. Jjost zdania, iz nic mozna a prior:
mapracezat, %o piyny zastrzyknigte nio dostajy sie do plue, gdyz istniejy przeczaco temu
spostrzezenia.  Nie powinnismy zatem bezwzglednio potepiaé proponowancj motody,
ktora, byé moze, z czasem wywalezy sobio zastosowanie praktyczno,

Prof. BRopOWSKT zaznacza, 7o poniewaz w dyskusyi nad kwostys, poruszony,
przez kol. 8., mowey opierali swe wnioski na zmianach anatomicznych W plucach, nio
lconieeznie zgodnych % poszukiwaniami anatomo - patologicznemi, co np. tyezy sie po-
wstawania jam, przeto zwraca nwage, 26 wielszodé jam w plucach przy gruzlicy po-
wstaje nie z powodu zniszcezenia tlkanki pluenej, leez przez bardzo -[,(,W”]j zwiekszajico
si¢ torebkowate rozszorzenic oskrzeli. Dopiero, gdy sie potworza owe YOZSZOrZoNia,
gdy skupiajgcy sie w nich sluz dostarczy dobrego podloza do rozwoju lasecznikow
gruzlicy 1 innych drobm)nstroj(nv, wowezas wskutelo welggania w phuca wiglkszej ilosci
pasorzytow gruzelkowatych, powstajy liczne czestolkros ogniska zapalenia pluc nachly-
stowego, ktorego wytwory nlogajy, suybkioj sgorzcli, miglkng, rozplywaja sig, i dopioro
wihenczas mamy do vzynionia z jamami, powstalomi z rozpadu, czestokrod bes udzialu
w niszezoniu tkanok pasorzytow ropotworczyeh.  Obeenose jch naprzylclad w plwoci-
nic nie dowodzi jesacze obecnosei w plucach glgbolkich zapalen ropnych.
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

— A. PoNCET twierdzi, ze przy og6lnem
snieczulaniu  (eteryzacya, chloroformowanie)
wobec pozornej $mierci tracheotomia moze oka-
zaé pomoc bardzo skuteczng w chwili, gdy cho-
ry zaprzestanie oddychaé i bicie serca u niego
ustaje. Chirurg nigdy nie powinien zaniechaé
tego §rodla, gdy wszystkie inne okazy, sig w da-
nym praypadku plonnymi. Wobeo tego P.radzi,
aby przy kazdej operacyi pod chloroformem lub
cterem byly pod rgkyg narzedzia potrzebue do
tracheotomii. Operacye te autor zaleca takize
i przy innego rodzaju uduszeniach lub omdle-
niach dlugotrwalyeh, up. przy $mierci pozornej
wskutek dzialania silnych prodow elektrycznych,
przy porazeniach piorunem lub przy zatruciach
gazami trujaecymi. (Lyon méd. Ne 2. 1895).

—  Na zjesdzie dla medycyny wewngtrznej
w Lyonie (pazd. 1894), Trissisr przytoczyl
kilka przypadkéw moczéwlki cukrowej,
gdzie bylo wszellie prawdopodobieistwo, iz
chorzy zostali dotknigei cierpieniem tem wsku-
tek zarazania si¢ jednych od drugich. T. przy-
vuszeza, iz zakazenie moglo byé wywolane
przez ple$niowee, ktore bardzo silnie rosng w
moczu, obfitujacym w kwas mleczny. (Dent. med.
Zeit. 6. 95). S. M.

— DBEpERE zwraca uwage na pewne niekez-
pieczenstwo, jakie zagrazaé moze choremu przy
leezeniu zapomoes, preparatéw gruczofu tarczo-
wego. Sok z gruczotu tarczowego, podobnie jak
jady sercowe, moze wywolaé $mieré przez om-
dlenie. Dlatego tez, zwlaszeza W poczytku
leezenia, trzeba zalecad chorym lezenie w 10zku,
lub conajmniej siedzenie w pokoju, z zaprzesta-
niem wszelkiej pracy, moggcej powodowaé wzmo-
zong czynnosé serca. Na chorych zwracaé bacz-
ng uwage nalezy nawet po ukoticzeniu leczenia,
poniewaz sok z gruczolu tarczowego ma podo-
bne dziatanie,jak i naparstnica,t.j. zbiorowe.
Pomiedzy chorymi, zmarlymi w Anglii, nielto-
rzy zaprzestali juz oddawna uzywaé gruczolu
tarczowego. (La F'rance méd. 4. 1895). S. M.

— F'OURNIER, na posiedzeniu Akademii le-
Irarskiej wypowiedzial i uzasadnit swoje poglady
na zwigzelk, jaki, zdaniem jego, istnicje pomigdzy
przymiotem a porazeniem ogdélnem postepuja-
cem. Za tem przemawiajg spotykane czgsto
pewne postacie przymiotu moézgowego, kidre
pod wzgledem objawdw i przebiegu najzupelnicj
8g, podobne do porazenia postgpujgeego pierwo-
tnego i dlatego slusznie zaslugujg na nazwe:
pseudo-paralysis progressiva luetica. Procs
tego, i statystyka stanowezo przemawia za
zwigzkiem pomigdzy dwiema temi chorobami,
gdyz, wedtug obliczei RiGis’a, na 100 chorych
na porazenie postepujgce, 65 przechodzilo przy-
miot, dla innych za$ umyslowo-chorych procent

ten wynosi tylko 10, Dalej nadmienia I'OUR-
NIER, ze leczenie przeciwprzymiotowe nie wy-
wiera na porazenie postepujace, zaréwno jak
i na inne t. zw. cierpienia przymiotowe, zadne-
go dodatniego skutku. (Original-Bericht S.
Wien, med. Wochenschs, 1895. Ne 5).  .J. M.

— PrrBeR ADE zwraca uwage na to, ze pra-
wdopodobnic nictylko ostrygi, ale i inne mig-
czaki mogy byé prayeszyng duru brzusznego;
szezegélnie muszle (mussels), ktore, wylawiane
na brzegach Anglii w ogromnej ilosci, przecho-
wujg sie¢ w oczekiwaniu zbytu w zatokach mor-
skich, dokgd tez dosé czgsto z sysiednich miast
wylewajg sig zawartosei doldw kloacznych, Mu-
szle te stanowia ulubiong potrawe prostszej
i hiedniejszej klasy mieszkalicéw miast angiel-
skich i prawdopodobnic sy czgstym powodem
szerzenia sig $rod nich tyfusu. Autor przypomi-
na doéé znaczny epidemig tyfusu wsréd bie-
duiejszej czedel mieszkadeow Norwich’a; epi-
demia ta, zdaje sig, spowodowana byla temi
muszlami, Wobec tego autor zwraca uwage, iz
nieprawdopodobue jest, jakoby woda morska ni-
szeayla laseczniki tyfusowe, jak réwniez niemo-
sna polegaé na tem, azeby strawienie migeza-
kow moglo zabijaé drobnoustroje w nich zawar-
te. (Brit. med. Jour. 19. L. 95).

— Na posiedzeniu Towarzystwa biologiczne-
go w Paryzu, z d. 19 stycznia 1895 r.,, Li-
GRAIN moOwil o wlasnodeiach surowicy krwi,
otrzymanej od rekonwalescentéw po eigzkim du-
rze wysypkowym, Surowicg brano w tydzien
po ustaniu gorgezki. Poniewa?Z zwierzgta nie sy
wrazliwe na zarazek tyfusowy, stosowal on su-
rowice u ludzi, dotknigtych tyfusem wysypko-
wym 7 cigzkimi objawami, z wysoky gorgezks,
7 zaburzeniami nerwowemi. Zastrzykiwano,
stopniowo zwigkszajac dawke, 2, 4, 6, 10 i 20
¢tm. Po zastrzyknigeiu zazwyezaj w 3 godziny
cieplota obnizala sig proporcyonalnie do ilosci
zuzytej surowicy. Po 24 godznach cieplota
znown sig podnosila i opadala po nastgpnem
zastrayknigein, W jednym tylko przypadku
przebiee byl znaeznie krétszy — 6 dni, w pozo-
stalych zauwazono tylko wplyw dodatni na cie-
plote i inne objawy zatrueia. L. nie uwaza tego
sposoba leczenia za bezwzglgdnie dobry, dodaje
jednal, ze $miertelnod$é w oméwionej epidemii
wynosila 25%, z jego za$ 39 praypadkéw, z kto-
rych 12 cigzkich leczonyeh bylo zastrzykiwa-
niem surowicy, zmart tylko jeden choryi to taki,
ktory ani jednego zastrzyknigeia nie otrzymal.
W dyskusyi CHAUVEAU uwaza podane wyniki
za znakomite, CHARRIN za$ nie odwaza sig Wy-
powiadaé wnioskéw stanowezych wobec faktu,
ze $miertelnodé z tyfusu bywa bardzo rézna,
(Miineh. med. Wochensch. Na 5. 95).
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== Préez ogdluic znanych objawdw zatrucia,
jakie wystepujg po wigkszyeh, a nawet i mnicj-
szych dawlkach chininy, szezegdlniej godne nwa-
gi jest pewne trujygee jej dziatanie, spostrzegane
przy zimnicy, na ktére pierwszy zwricil nwage
TomasELLL. Po malych nawet dawkach wy-
stepuja: drzenie, dreszesze, bladodé twarzy, upa-
dek sil, pot, b6l w ledZwiach, wymioty zdlciowg,
nastepnie po kilku godzinach (1—3) zjawia sig
podniesienie cieploty od 39,5 — 40, duszno$é,
krwawy mocz i zoltacszlka. W eigzkich pray-
padkach, przy objawach coraz zwickszajacej sie
dusznodei 1 porazenia screa, $mieré nastypic
moze. Te spostrzezenia ToMASELLYego, kto-
rym niejednokrotnie zaprzeczano i ezyniono za-
leznemi od cigzkiej postaci zimnicy. potwierdzit
niedawno VarLenTti, ktory juz po 0,95 chininy

spostrzegat objawy powyzsze w praypadku zim-
nicy, Objawy te, zdaniem V., zalezy od nisz-
c/:b(;cgl) wplywu chininy na ezerwone  kragzki
krwi,  (Cent. £ inn. Med. Ne 2, 1895).

= BusNisr i BrocqQ chwaly bardzo nastg-
pujaee leczenie pray odmrozeniach: 1) wymo-
czyé rece w odwarze z Hsei orzechowyeh;  2)

nacieraé nastegpuie olejkiem kamforowym; 3)

posypaé proszkiem, skladajyeym si¢ # salicylanu
bismutu 10,0 i krochmaln 90,0: 4) zcby uspo-
koié swedzenie, wieczorem radzy smarowad na-
stepujgeg mieszaning: gliceryny 50,0; wody 16-
zanej 50,0 1 taniny 10 centigrm., a nastepnic
posypad proszkiem z sub 3;  5) w razie owrzo-
dzen, owijaé lisémi orzechowymi, namoczonymi
w wodzie cieplej. (Gaz. des hop, 17 styeznia,

1895). 8. M.

WiademoSei biezace.

— Naezelny lekarz szpitala Dziccigtka Jezus
komunikuje nam, iz w cigeu’1894 roku w ambu-
latoryum przy tymze szpitalo udziclono 15,734
porad; =z liczby tej 1,035 w chorobach uszu,
1,261 w chorobach nosa i krtani, 290 w choro-
bach nerwowych, 5,839 w chorobach wewne-
trznych, 6,129 w chorobach chirurgicznych
i wreszeie 1,180 w  chorobach dzieci, Gdyby
nie koniecznodé oczyszezenia i odnowienia po-

mieszezent ambulatoryjnyeh, co w miesigeu sier- -
s

pniu i wrzeéniu spowodowalo przerwg szescio-
tygodniowg w przyjmowaniu chorych, cyfrs
ogbélna porad wypadiaby jeszeze znaczniejsza.
Czternastu lekarzy udzielalo porad ipomocy
chirurgicznej; z nich koledzy: Karwowski
i SWIATECKI w chorobach nosa i krtani, Szyu-
MLANSKI W chox-oba.ch uszu, KAMIBNSKI w cho-
robach dzieci, CIAGLINSKI w chorobach nerwo-
wyeh, Punawski, WOZNICKI, DABROWSKI,
BIERNACKI, BrONOWsKI, FRENKIEL i SYL-
WESTROWICZ w chorobach wewngtrznych, Ko-
CIATKIEWICZ i SOLOWIEJCZYK W chorobach
chirurgicznyeh. Oprécz opatrunkéw chi-
rurgicznych, wydano w ciggu roku 8,445 le-
karstw bezptatnych., Wydatkowano na zakup
przedmiotow lekarskich, narzedzi chirurgicznych,
érodkéw opatrunkowych, materyaléw aptecznych,
na utrzymanie Siostry milosierdzia zajmujacej
sig dozorem ogélnym i wydawaniem lekarstw
bezplatnych, 1 na zastugi i zywno$é sluzgeej,
utrzymujgeej porzgdek, ogélem sumg 800 rs,,
stanowigeg roczng zapomoge Magistratu miasta,
ndzielang dla ambulatoryum od roku 1891.

— W ciggu ostatnich killku tygodni iloéé
przypadkéw influenzy olbrzymio wzrosta; cho-

roba napada nietyllo pojedyrieze jednostki, lecz
nawet cale rodziny, a nieraz i wigkszos$é zalu-
dnienia nicktoryeh domdw; stowem, mamy do
czynienia ze $wiezym wybnchem epidemii influ-
enzy. Cierpicnie przewaznie wystgpuje w po-
staci pluenej i ezgsto bywa powiklane objawami
se strony przewodu pokarmowego. Przebieg
jest do$é lagodny, nawet u dzieci.

— XIUI zjazd dla medyecyny. wewn'g-
trzunej bedzie mial micjsece w Monachium
od 2 do 5 kwietnia 1895 r. Prezydowaé be-
dzie prof. ZremsseN, Temata wazniejsze za-
powiedziane sg, nastepujaec: 1) leezenie zapo-
mocy, zelaza; 2) wyniki leezenia surowicg
przeciwblonicowg;  3)  patologia i leczenie za-
palen kiszki Slepej. Oprocz tego zapowiedziano
jeszeze okolo 30 odezytow.

— ,General Medical Corenncil® w Londynie
wykreslit z liczby lekarzy d-ra R. M. Tugo-
BOLD'a za to, iz tenze practlomaczyl ksigzke
Marrrrego p.t. ,Llektrohomeopatyesna Medy-
cyna®, jak roéwniez za to, Ze zalecal lekarstwa
MarrEego.

— Od 3 do 10 lutego r. b. w Galicyi zacho-
rowalo na cholerg 10 oséh, zmarto 7.

Nz

Zmarli: W Sokolowie d-r J6zef ZA- -
A wrsrowskr. Zmarly ukorezyl Uniwersy-
W tet Warszawski w 1. 1883, cieszyl sig-
ogblng sympatyy i uznaniem chorych;
zmart na stanowisku, zaraziwszy sig ty-
fusem wysypkowym.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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