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PRACE ORYGINALNE.

PLESNIAWKI
u zdrowych ludzi dorostych.
Podal

ZYGMUNT SREBRNY.

Plesniawki (soor) sa przewaznie chorobg
wieku dziecigeego. Wskutek zlego pielegnowa-
nia jamy ustnej niemowlat na tle kwasnej fer-
mentacyi ukazujg sie u nich na podniebieniu,
tukach podniebiennych, migdatkach, policzkach
rzadziej na tylnej Scianie gardzieli biale plamki,
zlewajace si¢ pdznie] w cienkie blonki. Cierpie-
nie to.nawiedza zaréwno oslabionych,” chorowi-
tych, jak i zupelnie zdrowych ssawedw i po wie-
kszej czesei samo przez sie powaznego znacze-
nia dla tego rodzaju chorych nie posiada.

Inaczej zwyklidmy zapatrywaé sie na ple-
$niawki, napotykane u dorostych. Widzimy je
tutaj zwykle n ludzi, wycienezonych choroba-
mi przewleklemi: rakiem, suchotami, moczo-
choréb
przy eciezkim stanie ogdlnym
dotknigtych niemi osobnikéw. Zjawienie si¢ w

wkg cukrowg i t. d., oraz w przebiegu
goraczkowych,

Jamie ustne]j i gardzieli ple$niawek u ludzi doro-
stych jest prawie zawsze signwm mali ominis, do-
wodzi upadku sil, a nieraz jest zwiastunem zbli-
zajacej sie Smierci.

7 pomiedzy chorob goraezkowych czesciej
spotykamy pledniawki w przypadkach z dlui-
szym przebiegiem: w ropnicy, posoczniey, durze,
znacznie rzadziej — w krdotkotrwalyceh cierpie-

niach. Lori') pisze wprawdzie, ze mial sposo

bno§é¢ wielokrotnie widzieé pleéniawki w choro-

bach gorgezkowych z bardzo ostrym przebiegiem,
inni autorzy wszelako uwazaja to powiklanie
ostrych choréb goraezkowych za wzgledng rzad-
kogé. Sam takze nie przypominam sobie wig-
ksze) liczby takich spostrzezen. W pracy Lo-
r'ego zreszty podany jest tylko jeden tego ro-
dzaju przypadek zapalenia pluc. wldknikowego,
w ktorym 7 dnia, natychmiast po nastapieniu
przetomu, rozwingly sie plesniawki w ustach,
gardzieli i krtani chorego z taks szybkodcia, ze
Juz nastepnego dnia tworzyly blony wigcej niz
milimetrowej grubosei. Chory wkrétee wy-
zdrowial. :

Podobne do powyiszego spostrzezenie po-
daje ALTMaNy %): u 60 letniej kobiety, dotknie-
tej zapaleniem ptuc widknikowem, trzeciego dnia
po spadku gorgezki wystapity plesniawki w u-
stach, gardzieli, na podniebieniu i migdatkach az
do wejseia do krtani; powiklanie to trwalo 8 dni.
Ciekawa w przypadku tym jest okolicznosé, ze
chora juz dwa razy przed tem podobng sprawe
przechodzita.

W przebiegu ciezkiej grypy spostrzegali
plesniawki u dorostych TrHORNER?) i RoSEN-
BERG %),

1) Die durch anderweitige Erkrankungen beding-
ten Verinderungen des Rachens, des Kehlkopfes u. d. Luft-
rohre. 1855, Str, 68,

2) Ein Fall von Soor bei einer 60 jiihrigen Frau.
Internat. klin. Rundsehaun, 1892, N, 34.

3) Soor des Rachens und der Nasenhohle bei ei-
nem Erwachsenen, als Begleiterscheinung. der Influenza.
New York. med. Monatsschr. 1892, Luty.

4) Die Krankh. der Mundhohle, des Raghens und d.
Kehlkopfes. 1893, str. 151,
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Wreszeie w okresie zdrowienia” po ciezkiej
blonicy u wyniszezonej i bladej 15-letniej dziew-
czyny stwierdzil plesniawki w jamie ustnej, no-
sogardzielowej i krtani Sgpziax %),

Przytoczone przypadki wyczerpuja szereg
spostrzezen, w ktérych plesniawki towarzyszyty
krotkotrwalym sprawom goraczkowym u doro-
stych. Liczba ich jest tak mala, ze, gdyby nic
wyiej przytoczone zdanie Lorr'ego o wielokro-
tnem (mehrfach) spotykaniu pledniawek w prze-
biegu choréb ostrych (bei sehr acut verlaufenden
Krankheiten), moznaby przypadki powyisze u-
wazaé niemal za unikaty.

Na granicy pomigdzy chorobg a zdrowiem
stoja przypadki pleéniawek, spostrzegane u lu-
dzi, uleglych przypadkowemu obrazeniu bez
udziatlu w chorobie stanu ogdlnego, oraz u oso-
bnikéw z cierpieniem przewleklem, nie wywiera-
jacem szezegdlnego wplywu na stan ich sit i od-
zywiania.

Do kategoryi tej nalezy spostrzezenie TEis-
sigr’a ©), dotyczace syfilityezki, w 6 miesigeu cigzy
bedacej, u ktorej autor znalaztw ustach2 plamy
biale (na jakich czes$ciach—wreferacie nie poda-
no). Badanie mikroskopowei hodowla wykazaly
grzybek plesniawek. Blonagluzowajamy ustnej
pacyentkinie odznaczala si¢ suchodcia, oddziaty-
wanie zawartosei nie bylo kwagne, sama chora
nie zdradzala bynajmniej charlactwa. Ze ani
cigza, ani przymiot w danym przypadku nie mo-
gty stanowié¢ czynnika, sprzyjajacego powstaniu
ple$niawek, nie ulega chyba watpliwosei, wypa-
dnie je zatem uznaé za chorobe samodzielna.

Taki sam charakter mialy plesniawki w
spostrzezeniu MonNier’a’): u 35-letniego popa-

5) Ein ungewohnlicher Fall; von Soor der Mund-
hohle i t. d. Arch. f Laryngol. Bd IV. H. 3, Str, 421.

6)  Sur un cas d’angine pseudomembraneuse obser-
vée chez une ‘syphilitique avec présence exclusive dans
Texsudat des formes levures de muguet. Areh. de méd. ex-
Périment. VIL, 2. 1895, Ref. w Centralblatt . Laryngol, XI.
Str, 829.

7y A’propos :d'un’eas d’angine pseudo-membraneu-
86 dne au muguet. Gaz, méd de Nantes. 1896. 12 wrzednia.
Rof. w Centralbl. f. Laryngol, XIIL. Str.250.

MEDYCYNA

982

rzonegoimezezyzny na 20'dzien pobytu w szpita-
lu wystapilo bez zadnej widoczne) przyczyny
rzekomo-bloniaste zapalenie "gardzieli z gorgez-
kg i obrzekiem gruczolow podszezgkowych.
W usunietej z gardzieli blonie znaleziono oprocz
kokow grzybek pledniawelk.

Jezeli wiek podeszly uwazaé mozna za’stan,
graniezaey z choroba, to do powyzszych dwdch
spostrzezen dolaczyéwypadnie 2 przypadki M-
TENHEIMER'a ?), dotyczace, kobiet 92 — i 80-le-
tniej, ktoreyzachorowaly na plesniawki przy lek-
kich objawach niezytowych. Autor zwraca uwa-
ge na to, ze pielegnowanie jamy ustnej u bardzo
starych, napot zdziecinnialych oséb, czgsto na-
potyka na wigksze trudnosei, niz u matych
dzieci.

Wszystkie przytoczone wyzej przypadki
pledniawek u ludzi doroslych dotyezyly zatem
osobnikéw, dotknigtych krotkotrwala choroby
ostry albo wzglednie tylko zdrowych. U pier-
wszych zapatrywaésie bedziemy na plesniawki, ja-
ko na powiklanie choroby zasadniczej, udrugich
za$ wypadnie uznaé je zacierpienie mniej wigeej
samodzielne, Sam fakt oglaszania tego rodzaju
spostrzezef dowodzi ich rzadkosei. Pierwszei-
stwo jednak pod tym wzgledem mieé¢ beda ple-
$niawki, wystepujace u ludzi dorostych zupelnie
zdrowych.

W artykule o ,chorobach gardzieli“ wyra-
za sie w tej sprawie prof. B. I'RAENKEL ) W spo-
s6b nastepujacy: ,Co sig tyezy plesniawek, to
zauwazy¢ musze, ze, jakkolwiek rzadko, zdarza-
ja sie one u ludzi dorostych, jako choroba samo-
dzielna. W przypadkach, widzianych przeze
mnie, wystepowaly.objawy dosy¢ silnego zapa-
lenia gardla. MLiNik w rozprawie swojej (Berlin
1877) opisat przypadek plesniawek idiopatyecz-
nych u cztowieka dorostego, spostrzegany w mo-
jej poliklinice“.

‘%) Soor im hoheren Alter. Allgem. Wien. med. Zei-
tung. 1894, N, 6.

9) Sehlundkrankheiten. EureNsUurg’s Realencyklo-
paedie, 1882. T. XIL. Str, 212,
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Frcauorst 1°) oglosit praypadek pledniawek
u 20 letniej zupelnie zdrowej panny, a Lorr't)
widzial grzybice te, jako chorobe samodzielng,
u 50 letniej kobiety. Spostrzezenie to, ze wzgle-
du na uporezywofé cierpienia, jakotez na zejscie
$miertelne, zastuguje na szezegdlng uwage. Ple-
$niawki tutaj zajmowaly blone éluzowa jamy ust,
gardzieli, przelyku, przedniej i tylnej powierz-
chni naglodni w postaci duzych blon oraz, jako
muiejsze plamy, pokrywaly wiezy nagloénio-na-
lewkowe; struny rzekome i tylng S$ciane krtani.
Chora cierpiala dotkliwie z powodu bdélu przy
tykaniu oraz dusznogei. Stan ten, pomimo kilka-
krotnego codziennie mechanicznego usuwania
bton oraz stosowania wszystkich przeciw ple-
$niawkom zalecanych $rodkow, trwal 6 miesiecy
i doprowadzil w konieu do $mierei z powodu wy-
czerpania. Najbardziej szczegdlowe badanie na-
rzadéw wewnetrznych oraz wydzielin, dokonane
przez wielu lekarzy, nie wykryto zadnych zmian,
Sekeyi nie robiono,

W kilka lat pézniej opisal I’ REUDENBERG !?)
dwa przypadki pleéniawek u zdrowych ludzi do-
rostych. Pierwszy z nich dotyczyl nauczyciela
24 letniego, u ktérego po obu stronach jezyczka
Jjakotez na wolnym brzegu podniebienia migkkie-
go do migdalkéw znajdowaly si¢ mleczno-biate
blaszki. Blona $luzowa policzkéw i jezyka
zdrowa. Badanie drobnowidzowe potwierdzilo
rozpoznanie plesniawek.

W drugim przypadku blonki nie byly zba-
dane drobnowidzowo, niewatpliwie jednak i tu-
taj mial autor do czynienia z ple$niawkami. Przy-
padek ten dotyczyt GO letniego zdrowego i silne-
go mezezyzny, ktorego zona, dotknigta oddawna
charlactwem rakowem, chorowata w tym samym
czagie na ple$niawki.

SEIrErT ) wspomina o 36 letnim cyruliku,
ktéry czgsto podlegal zapaleniu migdalkow,

10y Cyt. u LoRt‘ego 1. ¢. Str, 67,

) L, e. Str. 67 i 68,

12)  Ueber Soor beim gesunden Erwachsenen, Cen
tralblatt f, klin Med. 1856, N. 48.

3)  Du Muguet ¢hez les individus sains, Revue de
Laryngol., d’otologie et de rhinol. 1889. N. 5.
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a w chwili zgloszenia si¢ do niego skarzyl sic
na silne héle gardla, trwajace od dwdch dni. Ba-
danie wykryto obrzek jezyczka, a na brzegu je-
go pasek l$nigco-bialy. Na powierzehni tylnej
jezyczka widaé bylo oddzielne punkeiki biale na
czerwonem tle. Takiez biale punkeiki pokrywa-
ty przednia powierzchni¢ luku podniebiennego
przedniego lewego. Nasada jezyka i przednia
czedé naglodni byly usiane malemi blaszkami
biatlemi. Badanie drobnowidzowe wykrylo pledni-
c¢ biatawg (vidium albicans). Rodzina owego cy-
rulika byla zdrowa, w szczegdélnodei zad ani je-
dno z ezworga dzieci nie byto dotkniete jakgkol-
wiek chorobg jamy ust lub gardla., Mieszkanie
pacyenta bylo czyste i zdrowe.

«Drugi przypadek Seirerr’a!t) dotyezyl 31
letniego kupea, dotknigtego od 5 lat niestrawno-
Po zatem byl on zdrow i dobrze
odzywiany, a w ostatnich czasach nie skarzyl

sie na zadne dolegliwo$ei ze strony zolgdka. Ba-

Seig nerwowa.

danie ust i gardzieli chorego wykrylo na pod-
nicbieniu mig¢kkiem, jezyczku, nasadzie jezyka
i przedniej powierzchni nagtosni biale punkeiki,
wielkosei gléwki od szpilki, na przekrwione;j
blonie §luzowej usadowione. Pod drobnowidzem
znalazt S. w zdjetych blonkach grzybek ple-
$niawek, Przyezyny powstania cierpienia nie
mogl autor odnalezé.

BenTzEN ') opisal 8 przypadki ple§niawek
u dorostych.
w referacie nie wspomniano.

Czy jednak byli to ludzie zdrowi,
2 razy cierpienie
bylo mylnie wziete za blonice.

ScuecH %) w 3 wydaniu swego podreezni-
ka chordb jamy ustnej, gardzieli i nosa wspomi-
na o 2 przypadkach ple$niawek u zdrowych lu-
dzi dorostych.

W ostatnich czasach Raourr i Finck'?)
opisali 2 przypadki zapalenia gardla, wywolane-

14)  Die Pathologie der Zungentonsille, Arch. f. La-
ryngol. Bd. L I, 1. Str. 69.

15)  Nogle,Bemaerkninger over Troske. Tidskrift foT
Praktisk Medicin, Ref. w Centralblatt fiir Laryngol. VII:
Str. 249,

16y Cyt.'wedlug Sgpz1AKA 1. ¢.”Str. 422, 1899,

1) Deux cas d’angine dues au muguet:; Archives de
Laryngol, Wrzesien-pazdziernik. 1899.
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go przez grzybek plesniawek, a Gagn '™)—jeden ! dalku i w lewym dolku naglodnio-jezykowym

u mezezyzny, cierpigeego na niezyt zoladka
wskutek naduzyé alkoholu.

Do niezbyt licznego szeregu spostrzezen
nad pledniawkami u zdrowych ludzi dorostych
dodaé moge 2 wlasne.

Pierwszy przypadek, widziany przeze mnie
w roku 1889, dotyezyl mezezyzny lat 28, zupel-
nie zdrowego i dobrze odzywianego, ktéry na 3
dzien po jakiej$ obfitej libacyi, polgezonej z kil-
kakrotnymi wymiotami, zglosil si¢ do mnie z po-
wodu bolu gardta. Znalazlem blone $luzowa ja-
my ustnej moeno zaczerwieniony, a cale podnie-
bienie migkkie, tuki podniebienne, migdalki i
gdzieniegdzie blong Sluzowa policzkéw usiang
drobnemi plamkami koloru mleezno-biatego.
Stan ogdlny chorego nie przedstawial nic do zy-
czenia, goraczki nie bylo. Juz sam obraz cier-
pienia byl tak charakterystyczny, ze bez waha-
nia rozpoznatem pledniawki, a badanie drobno-
widzowe rozpoznanie to wzupelnosei potwierdzi-
to. Pod wplywem plukania boraksem i pendzlo-
wania sublimatem cierpienie w przeciaggu dwdéch
dni zostato usunigte.

Dopiero po latach 14, bo w lipeu r. b., zda-
rzylo mi si¢ po raz drugi widzie¢ plesniawki u
zdrowego osobnika dorostego. 33 letnia kobieta
opowiedziala mi, ze w ostatnich trzech tygo-
dniach miala kilkakrotnie chrypke, ktora za kaz-
dym razem trwala 1--2 dni. Przez caly pierwszy
tydzien choroby miala bél gardla, w ostatnich
dwdch tygodniach czula palenie w gardle. Znaj-
duje sie w 6 miesiagcu cigzy, czuje si¢ zupelnie
dobrze, wymiotéw nie ma. Radzila si¢ juz z po-
wodu stanu swego dwoch lekarzy, z ktérych je-
den uznal chorobg za powaing i radzil wyjazd
na wied, drugi wypytywal o cof tajemniczo me-
za. Odzywianie dobre, zmian w narzgdach we-
wnetrznyeh nie ma. Blona $luzowa jamy ustne)
i gardzieli ukrwiona prawidlowo. Na lewym mig-

18) A case of Oidium albicans in the Adult. Laryn-
goscope. Kwiecien, 1902, Ref, w Centralbl. f. Laryngolog.
XIX, Str. 183,

(vallecula) widaé biato-zoky, dosy¢ gruby, daja-
cy sie latwo zetrzeé nalot. Blona $luzowa pod
nim lekko zaczerwieniona, nie krwawi. Cierpie-
nie w tym przypadku bylo ograniczone do nie-
wielkiej przestrzeni i, jakkolwiek nie przedsta-
wialo charakterystycznego obrazu pledniawek,
jednak wygladato mi niewgtpliwie na grzybice.
Zbadawszy pod drobnowidzem eczesé startego
nalotu, znalazlem w nim plesnic¢ biatawg (oi-
dium albicans). Rozpytywalem chorg, eczy w jej
otoczeniu nie jest kto chory na gardto, w szcze-
golnosei zad, czy dzieci sg zdrowe, ale okazalo
sig, ze 0 podobnem cierpieniu w rodzinie chorej
nie ma mowy.

Pomimo pendzlowania pioktaning i pluka-
nia wodg utleniona nalot w ciaggu kilku dni upor-
czywie sie odnawial, dopiero zastosowanie na-
lewki jodowej okazalo sig¢ skutecznem: ku koi-
cowi tygodnia plesniawki znikty.

Jakie czynniki wplywaja na rozwijanie sig
pledniawek w ustach zdrowych ludzi doroslych,
sprawy tej przytoczone wyzej spostrzezenia nie
wyjadniaja w zupelnosci. Jedynie 3 razy mozna
byto z duzem prawdopodobienstwem wys$ledzié
geneze choroby. W 2 przypadku I'REUDENBERG’a
pledniawki powstaly na tle zarazenia bezposre-
dniego od osobnika chartaczego, w przypadku
Gagr’a niezyt zoladka, a w pierwszym moim nie-
strawnod¢ i wymioty po naduzyciu alkoholu mo-
gly przyczynié si¢ do powstania plesniawek.
U pierwszego swego chorego, nauczyciela, I'rxu-
DENBERG upatruje przyczyn¢ wtargniecia grzyb-
ka w naduzyciu mowy. Ale gdyby poglad ten
byl trafny, powinniby$my czesciej napotykaé
pledniawki u ludzi, zmuszonych zawodowo do
naduzywania narzadu mowy. W innych spostrze-
zeniach nawet domyslaé sie przyczyny nie mo-
zna. U ludzi starych METTENBEIMER Widzi ezyn-
nik, sprzyjajacy rozwinigeiu si¢ plesniawek,
w niedostatecznem zuciu pokarmow,

Przebieg idiopatycznych ple§niawek u zdro-
wyceh ludzi dorostych, jak wogéle tego cierpie-
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nia, jest prawie zawsze pomyslny. Jedynie nie | ezne, ze tylko drobnowidz i hodowla mogy roz’

zupelnic jasny przypadek Lorrego zakonczyt
si¢ Smiercig. W ostatnich czasach Heusner ')
oglosit bardzo ciekawe spostrzezenie ogdélnego
zakazenia grzybkiem plesniawek u malego dziec-
ka, Czy jednak w przypadku tym pledniawki by-
ty choroba samodzielna, ezy tylko powiklaniem
innego cierpienia, autor nie rozstrzyga. W kaz-
dym razie spostrzezenie HeuBner’a jest pier-
wszym dowodem klinicznym mozliwosei ogdlne-
go zakazenia ustroju przez plednice biatawa. Ana-
tomo-patologowie atoli wspominaja o praypad-
kach, w ktorych grzybki plesniawek przenikaty
przez tkauki az do wnetrza naczyn krwiono-
gnych, a ZrNker *°) znalazl liezne ropnie mozgu,
zawierajace grzybki, ktore dostaly si¢ tu zape-
wne na drodze zatorowej z chorej blony $luzowej.
Stopien zapalenia blony §luzowej, usianej
pledniawkami moze byé bardzo rozmaity: od bar-
dzo intenzywnego do zaledwie dostrzegalnego
przekrwienia, jak to bylo w drugim moim przy-
padku. W przypadkach ciezszych nablonek zhu-
szeza sie catkowicie, wskutek ezego powstaja
nadzarcia, t. zw. owrzodzenia pledniawkowe,
Rozleglodé sprawy chorobowej jest zwykle
dosy¢ znaczna: zajete bywaja zazwyczaj podnie-
bienie, tuki, migdaltki, czesto i poliezki, tylna
dciana gardzieli, nasada jezyka, naglodnia, nie-
raz sprawa szerzy sie i na krtan i na przelyk.
Rzadziej pledniawki zajmuja ograniczone pole,
jak to bylo w drugim moim przypadku.
Rozpoznanie po wigkszej czedei nie przed-
stawia trudnogdei, jedynie w przypadkach, gdzie
plamki pledniawkowe zlewaja si¢ w duze blony,
mozna mylnie wziaé sprawe za blonice. Sam ta-
kich, podobnyeh do blonicy przypadkéw nie wi-
dzialem. GuiMBrRATIERE?!) utrzymuje, iz obja-
wy w tych razach sg tak malo charakterysty-

19)  Ueber einen Fall von Soor-Allgemeinfeetion.
Deutsch. med. Woeh, Nr. 33 i 34. 1903.

20) - Owru, Lehrb. der speciellen pathol. Anat. Bd. L.
str. 615.

1) Tssai sur I'angine psendomombraneuse due ou
muguet, Thése de Toulouse. 1896, Ref. w Centralbl. f. La-
ryngol, X1IL Str. 250,

strzygngdé rozpoznanie. Do tych samych $rod-
kow rozpoznawezych uciec sig wypadnie i tam,
gdzie pledniawki zajmowac beda bardzo ogra-
niczong przestrzen, wystepujae przytem pod po-
stacig nalotu, jak to w drugiem mojem spostrze-
zeniu si¢ zdarzylo.

Leczenie plesniawek jest tak powszechnie
znane, ze rozpisywaé si¢ o niem uwazam za zby-
teczne.

7 oddziatu choréob wewnetrznyceh w szpitalu Praskim,

Przypadek

nephritidis haemorrhagicae chronicae
leczony operacyjnie.
Podat
D-r med. Szezesny Broenowski.

(Rzeez ezytana na posiedzenin lekarzy szpitala Praskiego
dnia 10 styeznia 1903 r.).

Terapie chirurgiczna zapalen nerkowych
zaproponowal pierwszy Reginal Harrison, ktéry
skutkiem falszywego rozpoznania nacial nerke
raz in nephritide rhewmatica, raz in n. scarlatino-
sa 1 raz in n. subacute post influenzam. We wszy-
stkich trzech przypadkach nastapito wyleczenie.
W kilka lat pézniej, mianowicie w roku 1899-ym,
J. IsraEL oglosit 14 przypadkow’ i wtenezas wy-
powiedzial twierdzenie, ze nefrotomia w pewnych
przypadkach zapaleii nerkowyeh moze dziataé
leczniezo.

Epesours od r. 1892 do 1897 r. operowal
5 chorych z powodu nerki wedrujacej, cierpig-
cych jednoczednie na przewlekle zapalenie ne-
rek, i 3 operowani zostali zupelnie i trwale wy-
leczeni z tej ostatniej choroby. Od owego czasu
powyzszy autor juz czesto operuje na nerkach,
uleglych chorobie BricuTa,ina podstawie 18
wlasnych spostrzezen zacheca do stosowania
w tem cierpieniu leczenia operacyjnego. 7 licz-
by 18 przypadkow autora 5 razy bylo prawo-
stronne $rédmigzszowe zapalenie nerki, 4—prze-
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wlekle $érodmiazszowe zapalenie lewej nerki,
4 — obustronne §rédmiazszowe zapalenie nerki,
2— obustronne przewlekle migzszowe i 3 — obu-
stronne rozlane zapalenie nerki. W 8 przypad-
kach autor otrzymal stanowcze wyleczenie cho-
roby Brieur’a, w 9 nastapila ogromna poprawa,
ale z powodu zbyt krotkiego czasu obserwac yi
autor nie decyduje sie jeszeze uwazaé ichza wy-
leczone, i tylko w jednym przypadku choroba
BrreHr’a nie zostala uleczona.

Nastepnie Pousson opisuje 23 przypadki
ostrej sprawy zapalnej zakaZnej w nerkach, le-
czone operacyjnje. 7 tych b zmarlo, a 18 pozo-
stalo przy zyeciu, iz tych ostatnich 17 wyzdro-
wiato zupelnie, co zostalo stwierdzone dluzszy
Przy przewleklym stanie zapal-
operowal 8 razy

obserwacya.
nym nerek
na 6 chorych, i z tych 4 pozostalo przy zyeciu,
wolni zupelnie albo w znacznej mierze od po-
przednich bardzo uciazliwyeh dolegliwosei.
Goraco i zachecajaco rowniez w sprawie
operacyjnego leczenia choroby Bricur’a prze-
Jako przeciwnicy

autor ostatni

mawiali Nauny~ i KiiMMEL.
za$ metody operacyjnej ostro wystapili Sena-
tor i PEL. Pierwszy nie zgadza si¢ z zapatry-
waniem Iskagl’a, jakoby cigeie sekeyjne nerki
dzialalo leczaco, usuwajge wywolane obrz¢kiem
nerki napigcie torebki, i przypomina miedzy in-
nemi, ze na 14 przypadkow, przez L. opisanych,
w 11 nerka nie byta ani powiekszona, ani bole-
sna. PEL za$ zarzuca IsrarrLow’i niedokladna
obserwacye operowanych przypadkéw i twier-
dzi, ze we wszystkich przypadkach nie chodzilo
o zwykla w internistycznem pojeciu nepluitis.
Sprzeciwiaja si¢ temu objawy po jednej tylko
stronie (kolka, krwawienie), gwaltowna kolka,
silne krwotoki, znaczny obrzek nerki i gorgezka.
Ten obraz chorobowy zbliza si¢ bardziej wedle
Pgr’a do t.zw. ,Surgical Kidney*.

Zdaniem P, chirurg méglby interweniowaé
w przypadkach zapalen nerkowych tylko w ra-
zaburzeniami

zie bezmoczu, spowodowanego

W krazeniu nerkowem (,congestion rénale“).

. nablonkowyeh i ziarnistych.

Co za$ si¢ tyczy samego zabiegu operacyj-
nego na choryeh nerkach, to jedni autorowie ra-
dza cigcie sekeyjne na obu nerkach lub na je-
dnej az do samey miedniczki, inni — tylko nacig-
cie samej pochewki nerkowej, a inni znowu tak
zwang decapsulationem lub decorticationem renis,
lub  excisionem capsulae propriae renss, t. j. do-
szezetne usunieeie wloknistej torebki nerkowej.
W jaki sposéb wlywa operacya na pomyslny
przebieg choroby? EpesonLs sadzi, ze nerka
zrasta sie z otaczajacy tkanka moenymi zrosta-
mi, w zrostach tych przebiegajg liczne naczynia
krwionoéne, zdazajace do chorej nerki, i migdzy
niemi przewazaja tetnice. To wszystko wplywa
na nasilenie czynnego przekrwienia nerki i ozy-
wienie w tym narzadzie krazenia, ktére sprzyja
prawdopodobnie powolnemu wchianianiu si¢ na-
cieezen $rodmigzszowych i srédkanalowyceh i od-
uawianiu si¢ uszkodzonego nablonka nerkowe-
go. LepINE jest zdania, Ze zerwanie torebki ner-
kowej powoduje w stanach chorobowych zmniej-
szenie napiecia narzadu, znosi zastoing zylna,
przez co zwieksza si¢ doptyw krwi tetniczej. Na-
stepnie zerwanie torebki powoduje rozlegte wy-
naczynienia, ktore, jako srodek odciagajacy,
dzialajg réwniez pomyslnie. IsrarL twierdzi, ze
po rozcigeiu nerki lub li tylko samej torebki
nerkowej dzialamy przeciwzapalnie, zmniejsza-
my napiecie i ucisk §rodtorebkowy.

7 tego wszystkiego, co dotad przytoczy-
lem, widaé, ze metoda leczenia operacyjnego
zapalen nerkowych jest jeszeze zbyt mloda, aby
$cisty krytyeyzm lekarski mogl ja zalecaé lub
potepiaé, to tez jaki czas trzeba si¢ ograni-
czyé tylko gcistem obserwowaniem odpowie-
dnich przypadkdw.

M¢j przypadek w krotkim zarysie przed-
stawia sie, jak nastepuje. Pamna P.lat 15, po
spadnigeiu na wznak z osiotka, oddaje w ciggu
O miesigey moez krwawy w ilosci do 1800 etm,
sz. na dobe; biatka od 3,0—4,0 p. m., cigzar ga-
tunkowy 1018-—1023; w osadzie duzo waleczkdow
Kilka razy w ciagu
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okresu powyzszego choroby przebywata bardzo
ciezkie napady mocznicy. Wyniszezenie, upadek
sit w stopniu bardzo znacznym. Badanie odpo
wiednie, wykonane po uprzedniem doszezgtnem
przemyeciu pecherza, za pomocy uciskania ze-
wunetrznego na obie nerki wykazato, ze krwawia
obie nerki, a nie pecherz moczowy. Wskutek
bezskuteczne] terapii wewnetrznej i rozpaczliwe)
utraty sil, po naradzie z kol. E. Ziermisxim
i Rauvmey, postanowiliSmy chorg poddaé chirur-
gicznemu leczeniu. Operowal kol. Raum pod
narkozg chloroformows, i znaleziono podezas
operacyi prawg nerke, powigkszong przynajmniej
o polowe, torebka nerkowa silnie napigta, i na
jej powierzchni widoczne sg liczne krwawe wy-
broezyny; lewa zas nerka — wielkosei orzecha
wloskiego cala torbielowato zwyrodniala. Na
obydwdch nerkach zostato wykonane cigcie sek-
cyjne az do miedniczek, nastepnie narzady zo-
staly przyszyte do otaczajacych miedni, i raneg
operacyjng wytamponowano gaza aseptyczng.
Chora, ktora w stanie rozpaczliwym prawie co
do sit zostala oddana w rece chirurga, jednakze
tak ciezki zabieg operacyjny zniosta nadspodzie-
wanie pomyslnie. Nazajutrz po operacyi chora
zaczeta oddawaé moez bezkrwawy prawie, bial-
ka w moczi o polowe mniej, stan bezgorgezkowy.
7 kazdym niemal dniem chorej sit przybywalo,
mocz stal si¢ bezkrwawym, bialka tylko $lady,
wateczkéw w moczu—znacznie mniej.

Nadspodziewanie, zdawalo si¢, mozna bylo
oczekiwaé poprawy tak ciezkiego stanu. Jednak-
ze po 10 dniach przylaczylo sie ropienie w ranie
operacyjnej, chora zaczgla silnie gorgezkowaé
i w ciggu tygodnia zakoneczyla zyecie przy obja-
wach stopniowego upadku sil. Przypadek po-
wyzszy, aczkolwiek zakonezyl sie niepomyslnie,
jednakze w przebiegu pooperacyjnym, zdaje sie,
przemawia zachgcajaco co do wplywu pomy-
slnego ecigcia sekeyjnego na sprawe zapalng
w nerkach.,

Jeden przypadek, ma si¢ rozumieé, nie wy-
starcza, aby wydaé¢ wlasny sad o nowej me-
todzie operacyjnego leczenia zapalefi nerko-
wych. Ale logiezne lekarskie rozumowanie zda-
je si¢ zupelnie przemawia¢ na korzysé tej me-
tody. Jezeli przyjmiemy az nadto juz ustalone
ostatnimi eczasy przedwiadczenie, Ze wszystkie
stany zapalne nerkowe sg pochodzenia infekey)-
nego, toksycznego -lub autointoksykacyjnego,
to zabieg, ktéry, usuwajae zastoiny, w nastegp-
stwie sprawia przekrwienie czynne organu i w
czasie pozniejszym prowadzi do obfiitszego u-
krwienia i szybszego krwiobiegu w nerkach
wskutek nowyceh wechodzaeych w nie naczyn te-
thiczych, musi pomys$lny wplyw wywieraé w kie-
runku wygasniecia zarazkainfekeyjnego, usunie-
cia toksyn i produktow zapalnych migzszowych
i §rdédmiazszowych. Z tego punktu widzenia wy-
chodzae, musimy operowaé tylko na nerkach,
dajacych jeszeze widoki regeneracyi; i to jest
najogélniejsze wskazanie. Poszcezegolne za$
wskazania przedstawiaja sie, jak nastepuje: 1)
ostre stany zapalne — anuria, mocznica, niczem
nie dajaca si¢ usungé, silna i czysta kolka ner-
kowa, wyczerpujace krwawienia; 2) chroniczne
stany zapalne — pozostaja w sile poprzednie
wskazania, i nadto takie stany chorobowe powin-
ny nasza mysl kierowaé ku zabiegom operacy;-
nym, kiedy w ciggu miesi¢ey lub lat leczenie in-
ternistyczne nie daje zadnego lub prawie zadne-
go pomyslnego wyniku; ma si¢ rozumieé, przy-
padki w silnym stopniu 4rodmigzszowego prze-
wleklego zapalenia nerek lub daleko posunig-
tego mieszanego wecale do operacyi si¢ nie na-
dajg. Nie potrzebuje chyba dodawaé, ze sam za-
bieg operacyjny, szczegdlnie na chorych wy-
czerpanych, jest dosy¢ powazny, to tez uwazany
by¢ musi bezwarunkowo jako wliimum refugium
po wyczerpaniu wszystkich nam dotgd znanyeh
grodkéw ratunku i pomoey.
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jako dyeta lecznicza.

Stredeit

Josunderland

(Dokonezenic.— Patrz Nr 43",

Przechodzimy obecnie do wskazan leczni-
czyeh, do zszeregowania tyeh postaci chorobo-
wych, w ktoryeh dyeta wylacznie voslinna lub
mleczno-roslinna wykazuje niewatpliwy skutek
leezniczy, na wiarogodnych spostrzezeniach le-
karzy naukowych oparty. Nalezg tutaj przede-
wszystkiem neurozy funkcyonalne, neu-
rtastenia we wszelkich postaciach i przej-
Sciach stopniowanych ku histeryi.

W przepisach kuracyjnych tyczgcych sie
tych choréb, o dyecie dokladniej niewiele sie
Wspomina.,

Uwzglednia sie ogdlnikowo obfitsze zy-
Wienie, dla zadosy¢ uezynienia ktoremu polecaja
pokarmy przewaznie miesne, niektorzy zazna-
tzajg przytem uzycie migsa bialego. Aczkolwiek
lie wiele dotad posiadamy wiadomosei $cislej-
zyeh o przyczynach i istocie neurastenii i histe-
tyi — jedno konstatowaé mozemy, Ze choroby te
Jaknajmniej stanowia skutek niedostatecznego
Odzywiania. Wadliwe odzywianie, o ile neura-
Stenig poprzedza, nie przedstawia sig, jako ezyn-
ik ilogeiowy, predzej jakosciowy. Rodzaj pozy-

Pousson. Annales des maladies des orga-
nes génito-urinaires. 1902 rok. Maj, Czerwiec,
Lipiee.

KLINICZNE.

wienia, poprzedzajacy neurastenie, zwykle grze-
szy jednostronnym wyborem pokarméw, w ogéle
w bialkowych, w szezegéle migsnych. Ograni-
czenie nadmiaru tych pokarmdéw juz wplywa do-
datnio. W daleko za$ posunietych przypadkach
usuni¢eie miesa z pozywienia okazuje najlepsze
lecznicze ustugi, jezeli jednoczesnie zwracamy
‘uwage nalezyta na pokarmy dodatkowe w celu
utrzymania odpowiedniego ciezaru ciala. Wy-
trawni neurolodzy dawnych i obecnych czaséow
czynig z dyety roslinnej obszerny uzytek w neu-
rastenii i stanach pochodnyech.

Nastepny obszerny dzial wskazan dla dye-
ty mleczno-roglinne) stanowia nerwowe za-
burzenia zoladka i kiszek. Cierpienia
te obejmuja w szezegolnosei w duzyeh miastach
wazystkie stany od najbogatszych, najobficie]
jadajaeych do najubozszych. Podzielié je moze-
my na nastepujace grupy ze strony zoladka:
1) Nerwowe odbijanie powietrzem i innymi gaza-
mi. 2) Nerwowe wymioty, w szezegdlnosci na-
czezo, czesto spostrzegane unaduzywajaeych al-
koholu, lecz rowniez w blednicy i w fazie rozwo-
jowej u mtodych dziewezat i histerykow. 3) Nad-
kwagno$¢ nerwowa z ueigzliwym objawem zgagi.
4) Sokotok nerwowy z kwasnem odhijaniem, wy-
miotami kwasnymi, eze¢sto z bélami kurczowymi
w okolicy zoladka. 5) Tak zwana newrasteniu
gustrice, — neuroza czuciowa zolgdka ze zmien-
nym catoksztaltem objawdw u tego samego oso-
bnika. 6) Dyspepsya nerwowa (Luusg), w ktorej
zaburzenia trawienia jakiegokolwiekbadz rodza-
Ju wystepuja po przyjeciv pokarmow (a wiee nie
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w nocy i nie naczezo). 7) Atonia zolgdka, jako
nastepstwo ostabienia nerwéw ruchowych, co
stanowi objaw czedciowy ogdlnego ostabienia
i zwiotezenia tkanek.

Wspolng ceche tyeh poddzialéw stanowi
brak uszkodzen anatomieznych, podstaws ich
sa zaburzenia funkeyonalne ruchowe, czucio-
we lub wydzielnicze. 7 jednej wiec strony bez
obawy polecaé¢ mozemy muiej delikatny pokarm
roslinny, z drugiej zmiana dyety stanowié moze
zmian¢ bodzca dla nerwow. Szezegdétowej anali-
zy dzialania pokarméw roslinnych w tych cier-
pieniach nie posiadamy. Nerwowe zaburzenia
lecza sie przy kazdej dyecie. Byé moze wiee, ze
w zasadzie idzie o to, aby zmieni¢ pozywienie,
ewentualnie zmieni¢ bodzce dla nerwéw. W tym
celn pokarm rodlinny w polaczeniu z mlekiem
wydaje sie najodpowiedniejszym. W pewnych
nerwowych stanach zoladka posiadamy mozno$é
blizej dziatanie wyjasnié. Mianowicie, w nadkwa-
$nosci nerwowej dotad podaja zwykle mieso i ob-
fitujace w bialko pokarmy w wiekszej ilosei.
Wiaza one nadmiar kwasow, ale jednoczesnie
pobudzaja mocniej wydzielanie, niz we¢glowoda-
ny. Wedlug ostatnich badan i pokarm rodlinny
w odpowiedniej postaci tak samo wigzaé moze
nadmiar wydzielanych kwasow zoladkowyech.
W tem znaczeniu na uwage zastugujg w szcze-
golnodci cerealia, dobrze zgotowane, w postaci
miazgi podane.

Liczne pokarmy roélinne moga stuzy¢ w tej-
ze sprawie chorobowej, jakodrodek zapobiegaw-
czy, jezeli podawane 83 w odpowiedniej postaci
i w matych ilogciach, lecz czesto, np. chleb bia-
ty, kleik jeczmienny, mleko z ryzem, papka z ry-
zu, kasza, zupy z ryzem, sago, tapioks, makaro-
nem, omlety, puddingi. Wzmiankowana zasada:
male czgste porcye w odpowiednio skoncentro-
wanej postaci, nadaje sie rowniez w zastosowa-
niu pokarmu roslinnego przy atonii zoladkowej,
gdzie gtdwnie powinno si¢ mie¢ na celu, aby
ostabionej muskulatury Zotadka zbytnia nie obar-
czaé pracy — latwiej wtedy pokarm do kiszek
przechodzi. Koncentrowane zupy i papki lepiej
w tym razie zadaniu odpowiadajg, niz mieso.
W ten spos6b mozna nawet stosowaé paromie-
sigezne kuracye tuczgce, wprowadzajac w po-
zniejszych tygodniach wieksze ilodei soli do
ustroju przez obfity dodatek jarzyn i owocdw
w tarte) postaci,

| warunek stanowi czeste podawanie malych né

Nerwowe cierpienia kiszek zda-
rzajy si¢ przewaznie, jako niestrawnogé kiszko-
wa nerwowa, nerwowa kolka s$luzowa, skurcze
kiszek, zaparcie spastyczne, nerwowe rozwolnie-
nie. Zmiana pokarmu wraz ze zmiana trybu zycia
sprowadza poprawe. Do zmiany pokarmu nadajg
si¢ pokarmy roslinne. W rozwolnieniu nerwo-
wem nalezy ostroznie indywidualizowaé. W tych
razach nadaja sie najlepiej geste zupy o zna-
cznej pozywnosei (dodatek roboratu, dekstryno-
wanej maki, masla, cukru) lub papki z ziarn
zbozowyech, mleko, w stadyach pozniejszych zas
tarte jarzyny i kompoty.

Ziaparcie stoleca chroniczne, zale-
zne od atonii kiszkowej, poddaje sie leczeniu
przy uzyciu pokarméw  roslinnych w postaci
mniej delikatnej lub surowej.

W cierpieniach przewodu zZoladkowo-kisz-
kowego ze zmianami anatomicznemi,
w stanach kataralnych réwniez ustugi
oddaje dyeta mleczno-roélinna, zastosowana w
postaci delikatnych, dokladnie przyrzadzonych
papek (z ziarn zbozowych, z owocéw straczko-
wych, jarzyn). Papki podobne draznia blong
$luzowa nie wigeej, a nawet mniej, niz migso, nie
pobudzaja zanadto sekrecyi, nie wzmagaja zby-
tnio perystaltyki, sg posilne, bo zawieraja bial-
ko, ktore przez sposob przygotowania pozytkuje
sie lepiej, niz bialko innyeh zwyklych pokarmoéw,
tatwo rowniez przyjmujg dodatki kuchenne (ma-
sto, cukier, make). Tego rodzaju dyeta w cier-
pieniach na tle anatomicznem malo jeszcze bywa
stosowana — znoszg ja doskonale zoladki pray
oslabieniu migéniowem lub stanach kataralnych.
Dusarpin-Beauvmerz poleca papki roslinne w
chronicznem rozwolnieniu, ostrym i chronicznymL
katarze zoladka i jego rozszerzeniu, RoseNmE1M
we wrzodzie Zoladka po przejsciu pierwszyeb
burzliwych objawéw, ALBU za§ w szezegdlnodcs
przy opadaniu trzew (gastro-enteroptosis), nadajal
nawet forme dyety tuczacej. Niezbedny jednab

raz poreyi.

Dalsze wskazania stanowig nerwob 616
w szezegolnosei rwa kulszowa, réwniez neur al
gie podagrykéw i artrytykow. Wi¢
kszodé nerwobolow zalezna bywa od bodzca dr#
znigcego, pochodzacego z nieprawidlowyeh pro’
duktéw w przerébee materyi (np. ischias diabe’
tykow). Byé moze wige, Ze zmiana odzywiani®
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wywotuje takg zmiang w skladzie chemicznym
krwi, iz podnieta dla nerwéw nadmierna maleje
lub ginie.

Wigcej jasne wytlomaczenie leczniczego
wplywu roslinnej dyety na neuralgic znajdujemy
w nerwobdlach, zaleznych od cierpien zotgdkowo-
kiszkowych, w szczegdélnodei od chronieznego
zaparcia. Usunigeie zaparcia przy pomocy dye-
ty usuwa i neuralgie, powstale na drodze odru-
chowej lub toksycznej.

Nerwice serca, astma nerwowa
ezesto zmniejszajg sie w swem natezeniu po za-
stosowaniu dyety roslinne;j.

Bdéle gltowy, nastroje hipochon-
dryczne, nawet zaburzenia psychiczne czgsto
ustepuja przy uregulowaniu wyproznien przy po-
mocy $rodkow dyetetycznych roslinnych.

W epilepsyi zauwazono zmniejszanie
sie czestodei napaddw i mniejsze natezenie napa-
déw pojedynczych. Wedlug ostatnich badan co-
raz czesciej zwracaja uwage na posrednia lub
hezposrednia role samozatrueia, jako momentu
etiologicznego w napadach epileptyeznych. Byé
moze wiee, ze pokarm rodlinny stanowi rodzaj
odtrutki albo dzialaprzez mala zawarto$é chloru.

Wladeiwe zboczenia przerdbki
materyi, jakoto podagra i dyateza mo-
czanowa. W tych stanach chorobowych dye-
ta ro$linna najbardziej odpowiada hipotezom e-
tiologicznym. Migso, jako pokarm bogaty w nu-
kleing, powodowaé moze wytwarzanie i nagro-
madzanie si¢ kwasu moczowego. Wprawdzie
majdujemy wiele pokarméw roélinnych, zaso-
bnyeh w nukleing (kawa, herbata it. d.), lecz
w sktad zwyklej dyety roslinnej prawie one nie
wehodza. Zwykla dyeta roslinna wplywa na

~ zmpiejszone wytwarzanie si¢ kwasu moczowego,

byé moze, z tego powodu, Zeleukocytoza trawien-
na po pokarmach roglinnych zachodzi w mniej-
$zym stopniu, a wige i rozpad leukocytéw jest
mniejszy. Co sie zad tyczy mleka, stanowi ono
W tym kierunku napdj nie szkodliwy, nuklein nie
zawiera, tylko paranukleiny, z ktérych kwas mo-
czowy nie wytwarza sig.

W otylodeci polecaja dyete rodlinng Horr-
MANN, Koriscn i inni w tem przypuszezeniu, Ze
wada fizyologiczna pokarmu roslinnego stanowi
tutaj strone kuracyjng dodatnig, mianowicie, upo-
Sledzone wehlanianie tego rodzaju pokarmu przy
duzej jego objetodei, szezegolnie, jezeli kulinar-

l
|
[
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nie nie bywa przygotowany. Wywoluje latwo
uczueie nasycenia i stanowi dyete glodzaca. Nie
pokrywajae wskutek tego potrzeb kalorymetry-
cznyeh otyly zuzywa wlasny thuszez i chudnie.
Dowodzenia te pozbawione sa stusznosei. Przy
wywolywaniu pewnego stopnia odzywiania nie-
dostatecznego, i w pokarmach roélinnych musimy
awzglednié ilodé przyjmowana. Bez kontroli tej
ilo$ci i tutaj wystepowaé moga czynniki odzy-
wiania nadmiernego. Niektore pokarmy roglinne
np. groch tarty, wehtaniajae sic w zupelnosei —
dostarczyé moga otylemu ilodei materyi odzyw-
ezych dla niego nie pozadane. Osobniki tego
rodzajn musieliby poprzestac przewazrie na spo-
zywaniu jarzyn, salat, owoeow, co stanowi zno-
wu pokarm zbyt jednostajny.

Moczéwka cukrowa a priori nie na-
daje sie do dyety wylacznie roslinnej. Natural-
nie, w tym stanie chorobowym mowy byé nie
moze o podawaniu zasobnych w weglowodany
roslin zbozowyeh i straczkowych. Jednakze,
jako dodatek dyetetyczny, mniektére pokarmy
ro$linne graja tu wazna role, mianowicie, ubogie
w weglowodany jarzyny, niektére gatunki owo-
cow, grzyby. Zawarte w nich weglowodany al-
bo stanowig imulin, inosit, mannit zupehie dla
chorych na moezéwke cukrowa oboj¢tne, albo
pozwalaja sie¢ doprowadzi¢ do ilo$ci minimal-
nyeh przy pomocy wygotowania w obfitej ilosei
wody. Boucuarpar poleca wszezegdélnodei Swie-
ze, zielone pokarmy roslivne, zaznaczajae, ze
pozywnosé ich podniesiona byé moze przez do-
datek tluszezéw, przy przyprawie kuchennej.
Taki pokarm zapobiega w odpowiednich przy-
padkach nadmiernemu podawaniu migsa, V. No-
OrRDEN wprowadza do dyety dyabetykow cze-
ste dni jarzynowe. Wylaczna jednak dyeta ro-
$linna w leczeniu diabetu, jakg propaguje Ko-
LISCH, grozi niedostatecznem pokryciem potrzeb
cieplikowych i krytyki nie wytrzymuje.

Z innych postaci zaburzen w przerébee
materyi spostrzegano pewien stopien dodatni
od zastosowania dyety roslinnej w chorobie
Basepow’a (ZiemsseN, Rumer) — w chlorosis
(ALBU, WINTERNITZ, STRASSER).

Wechronicznem zapaleniu nerek
poleca dyete wylacznie roflinng Dusarpin-
Beaumerz, I rzeczywidcie, czasowo stosowana
w tem cierpieniu wywiera poprawe, przemijaja-
¢g wprawdzie, badz co badz, na uwzglednienic



991

MEDYCYN A.

Neo 44

i wyprébowanie zastuguje. Panujace obecnie po-
glady na dyetetyczne leczenie zapalenia nerek,
w szezegolnodei  zapalenia ostre infekeyjne
(szkarlatynowe), zblizone sy do dyety rodlinnej
(stosowanie dyety nie drazniacej, mlecznej).

Mnozg si¢ glosy, polecajgce przewazng dye-
te roslinng w chorobach skory, szczegdlnicj
stojgeych w zwigzku z anomaliami krwi, z nie-
prawidlowosciami przerobki, zzaburzeniami prze -
wodu pokarmowego. Tutaj nalezg: pruritus, pso-
140818, wrkicaria, furunculosis, erythema  exswdati-
v maltiforme et nodosiin,

W kofcu oddawna wiadomo, ze uzycie
$wiezych jarzyn i owocow leczy szkorbut, a o-
becnie polecane bywa w chorobie BarLow’a,
Skutecznodé leczenia w ostatniej chorobie obja-
$njamy dowozem pewnych soli, w pokarmie ro-
glinnym zawartych, a ktorych brak stanowi ja-
koby przyczyne choroby.

Obok przytoczonych wskazan nalezy u-
wzgledni¢ i przeciwwskazania. Dla dye-
ty rodlinnnej surowej, mniej delikatnej przeciw-
wskazaniem beda uszkodzenia blony g&luzo-
wej #zoladka i kiszek i znaczniejsze oslabienie
miesni zotgdka (ulonia, gastroectasia, gastroplosis).
Wielu lekarzy niechetnie stosuje wylagezng dye-
te rodlinng, twierdzac ogolnikowo, ze dyeta taka
wywoluje zaburzenia w trawieniu. Zdarza si¢ na
poczatku stosowauia, iz chorzy narzekajg na
uczucie ciezkodei i pelnodei w zotgdku, lecz ob-
jaw podobny albo predko znika, albo nie zjawia
sig weale, jezeli tylko zwrdcono nalezyta uwage
na umiejetne przygotowanie pokarméw i na nie-
podawanie naraz za duzych poreyi. W kazdym
razie objaw wzmiankowany nie zalezy od wy-
tworzonej dyspepsyi. Jedno tylko nastepstwo
przykre zauwazy¢ sig daje, mianowicie wzmozo-
ne wytwarzanie gazow w kiszkach iich odda-
wanie. Lecez objaw niepozadany wkrdtce prze-
chodzi, ezemu dopomddz mozemy przez podawa-
nie carminative (herbata z anyzu, migty), znika
za§ zupelnie z uregulowaniem sie stoledw.

Rumer i WiNgLeEr zaznaczaja jako na-
stepstwo szkodliwe  przyjmowania pokarmu
roslinnego wystepowanie malokrwistogei i zwap-
nienia naczyn. ALnu nie potwierdza tych spo-
strzezen. Z teoretycznych jednak motywow
strzedz si¢ nalezy u starszych osob, a wigc prazy
sklonnosei do zwapnienia naczyf, pokarmoéw
wigeej w wapno zasobnyeh (mleko, szpinak, ka-

pusta, groch, etc.), réwniez u 086b ze sktonnoscia
do wytwarzania sie kamieni w pecherzu lub ner-
kach unikaé¢ nalezy pokarméw, obfitujacych w
kwas szezawiowy (szpinak, szparagi, kwadna
kapusta, kakao, herbata). W przypadkach
znacznej fosfaturyi zabrania¢ nalezy zielonych
jarzyn i owocow.

Istnieja w koneu przeciwwskazania indy-
widnalne idiosynkratyczne — u osobnikéw o-
gblnie oslabionych, z oslabiong ezynnodcig ser-
ca lub psychieznie przygnebionych, czasami u
osobnikéw otylych. Zastosowanie dyety roslin-
nej w takich razach pogarsza objawy i oslabie-
nie, sprowadza wychudnigecie i poteguje depre-
sye psychiczna. TLecz maly dodatek migsa u-
mozliwia i w stanach podanych zastosowanie
dyety - mleczno-rodlinnej. Zwykle wystarczaja
dwa dni miesne w tygodniu, aby kuracya stoso-
wana by¢ mogla przez dwa i trzy miesiace.

Kuchnia jarska liczny posiada wybor p o-
traw. Oto glowniejsze dzialy:

1) Zupy, ktorych gléwne tworzywo sta-
nowig: makaron, groch, maka owsiana, mgka ra-
zowa, chleb, ryz, krupa, sago, tapioka, kartofle;
dodatki owocdw i jarzyn, dodatki $rodkéw od-
zywezych sztueznyceh (roborat, hygiwma, nutrosa
it. d.). Zupy gotowane byé mogg na mleku z ro6-
zny konsystencya przypraw.

2) Potrawy maezne, mleczne, z kartofli
i t. d. np. papka owsiana z mlekiem, owocami
lub miodem, ryz z sokiem owocowym, ryz prazy-
pickany z owocami, kasze z sokiem owocowym,
kasza pertowa z dodatkami, kluski z suszonymi
owoeami, z mastem, potrawy z kartofli, pudding,
kremy i t. d.

3) Jarzyny zielone i strgczkowe: szpinak,
zielony groszek, szparagi, marchew, buraczki,
groszek z marchewka, bialy groch z jablkami,
grzyby w réznyeh postaciach kuchennych, miaz-
gi z grochu i t. d.

4) Owoce surowe, salaty, kompoty.

b) Pieczywo; ciastka owocowe.

6) Napoje: mleko, $mietanka, kefir, ku-
mys, kwasne mleko, limoniady, wina owocowe,
kawa ze stodu, kakao, czekolada, herbata lekka.

Kombinujac potrawy, nalezy zestawiaé je
indywidualnie. Np. zaparcie stolca chroniczne
pozwala obficiej wybraé potrawy, niz nerwica
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zoladka.” Wobee nieuszkodzonej blony éluzowej
zoltadka i kiszek wybor potraw moze by¢ rézno-
rodniejszy. W podanych warunkach, indywi-
dualizujae, nie nalezy zabraniaé potraw jakoby
trudniej strawnych, np. miazgi z kartofli, socze-
wicy, kremu pomaranczowego. Spostrzegano, ze
chorzy (np.z nerwicami serca, podagrycy) po-
dobne potrawy znosili dobrze, o ile im si¢ doda-

walo odwagi do pierwszych spotrzebowan. Strach
przed uzyciem pokarmow roslinnych polega na
wyobrazeniu, ze w kazdej prawie chorobie, na-
wet nie polaczonej z zaburzeniami zoladka i ki-
szek, wskazana bywa dyeta delikatna, lekka.
Wyobrazenie niesluszne, pod warunkiem, aby
nie sam chory, lecz lekarz rodzaj potraw dobie-
| ral i ilogé ich oznaczal.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI,

.

CHOROBY NARZADOW TRAWIENIA.

I. O leczeniu wewnetrznem kamicy z6lciowej.

Badania doswiadezalne ostatnich czaséw
i spostrzezenia na stole operacyjnym zmienily
nasze poglady na istote, patogeneze i anatomie
patologiczng kamicy zdtciowej. Rrzecz prosta,
ze i terapia tego cierpienia zyskala dzigki temu
racyonalniesze podstawy. ,Oleczeniu we-
wnetrznem kamicy zd6lciowej“ pisze
wladnie lekarz zdrojowy w Karslbadzie, von AL-
por (Archiv f. Verd. Tom VIII zesz. 6).

Na wstepie zwraca autor uwage, ze, whrew
dawnym pogladom, zoéltaczka wystepuje w po-
czatkowych okresach kamicy zdlciowey nader
rzadko, a zatem nie stanowi weale objawun cha-
rakterystycznego dla tego cierpienia. Kenr np.
przy swym olbrzymim materyale spostrzegal

zotaczke zaledwie w 20% przypadkach, v. Aupor !

zag§ na 230 chorych z kamicg zoétciowa, obserwo-
wanych w ciagu 3 — 4, a nawet czasem 10 ty
godni, widzial zéltaczke tylko w 10% przypad-
kow.  Przyezyna tak rzadkiego powstawania
zOttaczki tkwi w tem, ze najczedciej sprawa cho-
robowa umiejscawia sie wylacznie w pecherzy-
ku zotciowym, zoltaczka zas wystepuje dopiero
wowezas, gdy proces chorobowy przechodzi z
pecherzyka na przewody i drogi zéteiowe. Do
wyjatkow za$ zalicza Keur przypadki zapalenia
pecherzyka zolciowego, przebiegajace z zol-
taczka.

Na mechanizm powstawania zdltaczki w
przyp. zamkniecia dwiatla przewodu zolciowego
rzucaja Swiatlo ciekawe spostrzezenia Kenr'a
i autora: po usunigciu drogg operacyjng kamie-
ni z przewodu zdélciowego i wydrenowaniu prze-
wodu watrobowego, zottaczka nietylko nie zmniej-
szala sig, lecz owszem wzmagala sig; ArLpon
spostrzegal u tego rodzaju choryeh zupelnie pra-
widlowe zabarwienie kalu przy bardzo silnej
z6ltaczce. Iakty powyzsze dowodza, ze z6l-
taczka nie jest tu nastgpstwem czysto mecha-
nicznej przeszkody w wydzielaniu zdlei, lecz
powstaje wskutek zaburzen eczynnodciowych w
komdrkach watrobowych, nosié¢ przeto powinna
nazwe, podang przez LieBERMEISTER’a, ,lcterus
acatheliticus v. per diffusionem*.

Co si¢ tyezy terapii kamicy zdlciowej, to
wynika ona z nowoezesnych pogladow na istote
kamicy zdlciowej. Jak wiadomo, obecnie uwa-
| zamy kamice zélciowa, jako nastepstwo spra-
wy zapalnej pecherzyka zdlciowego pochodze-
nia infekeyjnego. Napad ,kolki z6lciowej* nie
jest nastgpstwem wedrowki kamienia z peche-
rzyka po przewodach zélciowych, lecz w prze-
wazajacej liczbie przypadkow powstaje jedynie
wskutek zapalenia pecherzyka zolciowego (clho-
lecystitis) i nie ma nic wspdlnego z utkwieniem
kamienia w przewodzie zdlciowym. Do powyz-
szych wnioskéw doprowadzity autoréw liezne
badania i spostrzezenia, ktore dowiodly, #ze ka-
mienie z6lciowe latami catemi moga przebywaé
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w pecherzyku zéleiowym, nie wywolujae naj-
mniejszych objawéw, dopdty, dopdki nie powsta-
je sprawa zapalna w pecherzyku zdlciowym.
Rieper obliezyl, ze w Niemczech u 2 miliondw
ludzi znajdujg si¢ kamienie w pecherzyku zot-
ciowym, cierpi za$ z powodu tychze kamieni tyl-
ko 100,000 ludzi.

Wobec tego nowoczesna terapia kamicy
zoteiowej dazy, rzecz prosta, nie ku usunigeiu
kamieni zoteiowych, leez jedynie ku wyleczeniu
miejscowej sprawy zapalnej. Spostrzegano przy-
padki, w ktérych pomimo odchodzenia kamieni
béle trwaty, jak rowniez przypadki, w ktorych
napady bolow ustawaly na dlugi przeciag czasu
pomimo iz systematyezne poszukiwania nie wy-
krywaly w kale kamieni. Nie nalezy zatem juz
obecnie uwazaé zachowywania sie kamieni za
probierz skutecznodei terapii kamicy zdlciowej,
jak réwniez nalezy zarzucié podany, przez Riw-
prL’a podzial napadéw kolki zélciowej na ,sku-
teczne“ i ,bezskuteczne“, jako nie odpowiadajg-
cy obecnym naszym pogladom.

Lepszy jest, zdaniem autora, podzial Kovro-
MANA-MiLLer’a: dzieli on przypadki kamiecy
zolciowej na ,zwykle“ i jpowiktane®; do ZWy-
kiych zalicza te, w ktérych sprawa chorobowa
umiejscowila sie¢ badz w pecherzyku zdleiowym,
badz tez w duzych przewodach zolciowych, i w
ktoryeh zmiany anatomiczne nie sa jeszeze gle-
bokie, do powiklanych za$ — przypadki z glebo-
kiemi zmianami anatomicznemi pecherzyka lub
.drog zoleciowych, jako to: empyemaivesicae fel-
leae, cholangitis purulenta, pericholecystitis, peri-
pyloritis, ileus, stenosis duodeni, abscessus hepalis,
perforationes, peritonitis. Zabiegi chirurgiczne
wskazane sa w przypadkach powiklanychi w
tych z przypadkéw ,zwyklych“, w ktorych diu-
gotrwale i systematyczne leczenie pozadanego
nie odniosto skutku.

Leczenie wewnetrzne kamicy zoteiowej po-
lega przedewszystkiem na zastosowaniu wody
Karlsbhadzkiej. Inne $rodki wewnetrzne, prze-
ciwko kamicy zolciowej zalecane, jako to anty-
piryna, salicylan sodu, oliwa, eunatroli t. d.,
pod wzgledem skutecznodei nie wytrzymujg po-
rownania z woda karlshadzka.

Lecz woda karlsbadzka bardzo czesto by-
wa stosowana blednie, przygodnie i wskutek te-
£0 nie wywiera zbawiennego wplywu na cier-
pienie. ALvor sadzi, ze tajemnica skutecznosei

kuracyi karlshadzkiej tkwi nie w przeprowadze-
niu jej koniecznie w Karlsbadzie, lecz w racyo-
nalnem jej zastosowaniu. Autor podaje sposob
postepowania wedlug NaunyN’a: chory musiw
ciggu calej 3 — 4 tygodniowej kuracyi 2 razy
dziennie lezeé po 3 — 4 godziny i kladé gorace
kataplazmy na okolice pecherzyka zdlciowego;
w ciggu pierwszej godziny lezenia musi wypi-
jaé, co 10 —— 15 minut, 100 grm. wody karlsbadz-
kiej o cieplocie 45°C., w ciggu nastepuych go-
dzin te sama ilo$¢ w wiekszych odstepach cza-
su; dziennie ilo§¢ wypijanej wody wynosié po-
winna 1 litr.

Powyzszy sposob leezenia kamicy zoélecio-
wej wyplywa bezpodrednio z obecnego naszego
zapatrywania si¢ na istot¢ tego cierpienia:- za
pomoca spokoju, oktadéw i wody karlshadzkiej
staramy si¢ uspokoié sprawe zapalng w drogach
z6teiowyeh.

Tymezasem powszechnie przyjete jest zu-
pelnie inne stosowanie wody karlsbadzkiej.
Nawet w Karlsbadzie zalecaja choremu wypi-
jaé rano naczezo kilkaszklanek wody Karlshadz-
kiej, przytem duzo chodzié, aipo skonezeniu
picia wody jeszcze odbyé dluzsza przechadzke.
Podobny sposdb leczenia mial na celu zgodnie
z dawnymi pogladami na istote kamicy powie-
kszenie odplywu zétei i utatwienie przejscia ka-
mienia do kiszek, woda karlshddzka bowiem ma
jakoby posiada¢ wlasnosei zolciopedne, a na-
wet rozpuszeza¢ kamienie zdleiowe. Obecnie
podobne leczenie rozwinietej juz kamicy zoleio-
wej jest nieracyonalne i mogloby byé jeszeze
wskazane jedynie jako leczenie zapobiegaweze
u osobnikéw, ktérzy poprzednio przechodzili
napady kolki zélciowej, ale u ktérych obecnie
sprawa zupelnie ueichla.

Avpor stosuje wode karlsbadzka w naste-
pujacy sposob: od 7 rano do 12 w poludnie i od
2 do 7 popol. chorzy lezg w t6zku i kladg gora-
ce kataplazmy na okolice watroby, przyczem
wypijaja co 2 godziny 100 — 150 — 200 ctm. sz.
wody karlsbadzkiej ze zrédla Sprudel o cieplo-
cie b0 — HH°C.; dzienna lios¢ wody wynosi 700
ctm. sz. — 1} litra; dyeta musi by¢ przytem po-
zywna, mieszana, z wylaczeniem pokarmow o-
strych, pieprznych; leczenie stosowaé nalezy
dopoéty, dopoki nie ming wszelkie objawy zar6-
wno podmiotowe, jak i przedmiotowe. W wig-
kszosci przypadkéw ALpor osiggal w ten spo-
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86b zupelne wyleczenie, w malej liczbie przy-
padkéw zmuszony byl stosowaé toz samo le-
czenie w ciggu 8 — 10 tygodni, a w bardzo nie-
lieznych przypadkach — skierowaé chorych do
chirargow.

Nic dziwnego, ze przy picin wod karlsbadz-
kich tak czgsto chorzy doznawajy silnyeh bo-
low: uzywaja wszak duzo ruchu i odbywaja wy-
cieczki z pecherzykiem zotciowym, znajdujacym
si¢ w stanie zapalnym, a nawet nieraz z ostrem
ograniczonem zapaleniem otrzewny naokolo pe-
cherzyka zoleiowego (pericholecystitis).

I1.

Niedawno pokazato si¢ w handlu nowe po-
taczenie bismutu z bialtkiem, nazwane ,bismuto-
z3“. Zdanie autoréw (Kuck, ManasskT) o tym
leku jast na ogot dos$é pochlebne. U nas stoso-
wali bismutoz¢ w cierpieniach zoladkowo-kiszko-
wych BrupziNskr i MAyBaum. Autorzy ci doszli
do wniosku, ze, jakkolwiek bismutoza nie sta-
nowi wielkiego nabytku dla terapii chor6b prze-
wodu pokarmowego, tem nie mniej zasluguje
na uwzglednienie obok innych preparatéw bis-
mutu. W 8 tomie ,Archiv f. Verdaungskr.“ podaje
H. ELsxer  kilka uwag o bismutozie*
na podstawie prob, czynionych w poliklinice
Boas’a. :

Bismutoza zawiera 21% bismutu. Za wpro-
wadzeniem jej do terapii przemawiaja nastgpu-
Jace teoretyczne rozwazania: 1) wskutek znacz-
nej zawartosei bialka zwigzuje wigcej HCI, niz
czysty bismut; 2) jest trudniej rozpuszezalna
od bismutu, $ciagajace jej dzialanie jest przeto
silniejsze i 3) wobec stabej rezorpeyi tego srod-
ka niebezpieczenstwo zatrucia jest minimalne.
Wedlug ELsNner’a ostatnia cecha bismutozy nie
daje jej weale przewagi nad bismutem, gdyz ten
ostatni rowniez nie przedstawia prawie zadne-
go niebezpieczenstwa dla ustroju, nawet przy
stosowaniu olbrzymich dawek. Dla sprawdze-
nia zdolnogei bismutozy wigzania HCl autor po-
dawal chorym, dotknigtym nadkwagdnogcig, $nia-
dania prébne z bismutoza i bez niej. Ot6z oka-
zalo si¢, Zze po zazyciu bismutozy w wigksze)
czesel przypadkéw istotnie zmniejszala sie cy-
fra wolnego HCI.

W przypadkach wrzodu zolagdka bismutoza
wywierala pomyslny wplyw na przebieg sprawy

O Bismutozie,
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chorobowej: wrzéd goil sie szybko, i ble mija-
ty. Nalezy tylko pamigtaé o $ciagajacem jej
dziataniu i zwalezaé powstajace przytem zapar-
cie stolea.

Wreszeic autor stosowal bismatoze w kilku
przypadkaeh mniezytu kiszek z biegunka i tu
rowniez byl z wynikow zadowolony: biegunka
bowiem szybko ustawala.

Wobee powyzszych danyeh Kisner sadzi,
ze jak tannalbina wyparla poniekad w terapii
choréb kiszek tanning, tak obeenie bizmutoza
powinna z czasem zastapié bismut.

Wreszeie w N. 81, Deutsch, Med. Woch.“
z 1. b. znajdujemy artykul ,o bismutozie we
wrzodzie zoladka* z oddzialu d-ra PaGen-
STECHER'a W Wieshadenie. Autor podaje 7 hi-
storyi ehordb, w kidrych stosowal bismutoze
z mniej lub wigeej pomys$lnym wynikiem i zale-
ca ja we wszystkich tych przypadkach, w kto-
rych wskazany jest bismut. Leczenie polega-
lo na podawaniu codziei rano naczczo pelnej
lyzeezki od kawy bismutozy w ciagu 14 —
21 dni.

1II. O stosowaniu soku zolgdkowego zwierzgt

w cierpieniach zolgdka i kiszek.

Pawrow podal w r. 1889 metode, przy po-
mocy ktérej mozna otrzymac znaczne ilogei ¢ zy-
stego soku zotadkowego zwierzat. Me-
toda ta polega na t. zw. pozornem karmieniu
zwierzeeia: pokarmy, wprowadzone per os, Wy-
padaja nazewnatrz przez otwor w przelyku (oe
sophagotomin), a jednoczesnie w zoladku naste-
puje obfite wydzielanie soku zoladkowego, kto-
ry zbieramy przez wykonang uprzednio przeto-
ke zoladkows (yastrostomic). IFrimontT podal
nastepnie nieco odmienny sposoéb postepowania:
mianowicie laczy on przetyk zwierzgeia wprost
z dwunastnica, izolujac w ten sposéb zoladek;
pokarmy przechodza tedy z przelyku do dwu-
nastnicy i omijaja zoladek, w ktorym jednakze
wydziela si¢ czysty sok zoladkowy. Przez prze-
toke zoladkows I'rEmonT wydobywal w ten
sposob z zolgdka psa wagi 12 kilo 800 etm. sz.
soku zoladkowego w ciagu 24 godzin.

0Ot67 otrzymywany tym sposobem czysty sok
zoladkowy jisa zalecony zostal przez PaAwrowa
i inmych antorow do celow leczniczych, zwlasz-
cza w przypadkach uposledzonego lub zniesio-
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nego wydzielania soku zoladkowego. Pierwsi
zastosowali sok zoladkowy psa wréznych cho-
rych autorzy francusey (Lauwois, Barrm, Le
Genpre) i byli z wynikéw zadowoleni. W kli-
nice Leypen'a stosowal nastepnie Mayer sok
zotgdkowy psa w przypadku biegunki, trwaja-
cej od 4 lat i zaleznej od achylia gustrica, i otrzy-
mat wyniki uderzajace: biegunka bowiem na-
tychmiast ustala, i chory po 3 dniach mial do-
brze sformowane wyprdéznienia; dawka soku
wynosita 200,0 dziennie. Wreszeie ININKELSTREIN
na moey licznych swych dogwiadezen doszedt do
wniosku, ze w niezycie zoladka sok zoladkowy
psa stanowi potezny $rodek leczniczy, usuwa
bowiem szybko niemal wszystkie objawy pod-
miotowe, pobudza czynnosé wydzielniczgy i ru-
chowy zolgdka i wplywa na poprawe stanu o-
golnego.

Opis spostrzezen autoréw o wynikach le-
czenia za pomocy soku zoladkowego psa po-
daliSmy w ,Medycynie* w N. 47 z r. 1900.

Pomimo jednakze owych zachecajacych
proéb terapeutycznego stosowania soku zoladko-
wego psa znajdujemy od tego czasu w literatu-
rze bardzo skagpe wzmianki o tym nowym leku,
i sok zolagdkowy psa dotad w powszechne uzy-
cie nie wszedl. W N. 62 ,Gazette des Hopitaux“
z 1. b. znajdujemy artykut M Hepp’a ,0 stoso-
waniu w cierpieniach zZolgdka soku
zolgdkowego §win“ w artykule tym autor
tlomaczy brak powodzenia soku zoladkowego
psa wylaeznie jego nieprzyjemna wonig, nie-
trwalodeig i zbyt wysoks kwasnosceia. Aby u-
sungé powyzsze wady soku psiego Hepp od 3
lat czyni dodwiadezenia z sokiem zoladkowym
Swin.

Swinia wydawala si¢ autorowi odpowied-
niejszg od psa z roznych wzgledow: 1) jest wszy-
stkozerna; 2) posiada rozwini¢ta w wysokim
stopniu zdolnodé przyswajania pokarmow, za-
lezng prawdopodobnie od odrebnych wlasnogei
Jjej sokow trawiennych; 3) nalezy do zwierzat,
ktorych migsa chetnie uzywamy, jako pokarmu
codziennego i 4) z blony S§luzowej zoladka $wini
oddawna ofrzymujemy najczystszg pepsyne.
Sok zoladkowy 8wini okazal sigistotnie bardziej
zblizonym do soku zoladkowego ludzkiego, nie
posiada zapachu, jest mniej kwadny, nie jest
nieprzyjemny w smaku, wreszcie zachowuje
w ciggu dlugiego czasu swoje wlasnosei.

Ierr dawal poczatkowo chorym duze da-
wki soku (po 80, 1001 200 ectm. sz. pro dosi),
pragnac za pomocsy soku sztucznego zastapié
uposledzone lub zupelnie zniesione wydzielanie
soku w zolgdku chorego. Wkrotce jednak I,
porzucil ten sposéb podawania soku, chorzy
bowiem z trudnoseia znosili podobne dawki, a
zresztg po mniejszych dawkach wyniki okazaly
si¢ rownie pomy$ine jak przy duzych. Obecnie
przeto autor stosuje sok zoladkowy $wini w
dawee 1 — 2 — 3 — lyzek stolowyeh pro dosi
w ciggu jakiego§ ezasu, a potem zmniejsza da-
wke do 1 tyzki pro dosi na czas dluzszy.

Duze znaczenie posiada sposéb przyjmo-
wania soku sztueznego; najlepsze wyniki autor
otrzymywal, gdy zalecal chorym przyjmowaé
sok w czasie jedzenia; po jedzeniu bowiem po-
woduje niesmak w ustach i kwadne zwracania,
a przyjety na czezy zolagdek okazuje dzialanie
CLYSZCZICE.

Dla zamaskowania smaku autor poleca
podawa¢ sok §wini z piwer, ktére nie zmienia
jego wlasnosci nawet w ciaggu dluzszego czasu
sok, zmieszany z piwem, mozna zachowywaé w
ciagu dni 15.

W licznych przypadkach cierpien zoladka
autor stosowal sok zoladkowy $wini i bardzo
czesto ofrzymywal wyniki dodatnie. Sztuczny
sok usuwal przedewszystkicm bole zoladka, za-
lezne od niestrawnosci przewleklej na tle ner-
wowem. Lekarz C. cierpial od dluiszego czasu
na niedowlad zoladka i kiszek, polaczony z bo-
lami Zotgdka, wzdeciem i zaparciem stolea; po
zastosowaniu; soku zolagdkowego $wini kilka-
krotnie stwierdzil szybka poprawe.

Dalej sok sztuczny ulatwia trawienie i po-
zwala, wedlug autora, przyjmowaé pokarmy,
dotad nie znoszone. Laknienie wzmaga sie w
krotkim czasie wskutek poprawy eczynnosei zo-
ladka. Sok sztuczny usuwa nastepnie objawy
odruchowe, zaiezne od ukrytego cierpicnia zo-
ladka, jakoto: przyptyw krwi do glowy, kolata-
nie serca, bezsennosé i t. p.

W przypadkach zaparcia stolca przewle-
ktego sok zoladkowy sztuczny oddaje nieza-
wodne uslugi, podany na § godziny przed
przyjeciem pozywienia.

W przypadkach biegunki, zaleznej od nie-
domogi wydzielniczej zotadka, sok sztuczny u-
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suwa jg szybko, ale naleiy podawaé go tylko
podczas jedzenia.

1V. O goryczkach,

Oddawna stosowane sa goryczki w celu po-
budzenia taknienia; zwlaszeza u ludu ciesza si¢
wielkg slawg t. zw.  krople na apetyt‘. Do-
tad jednak nie wiemy dokladnie, czy dzialanie
goryczek wogole istnieje, i jakg droga nast¢pu-
je wzmozenie laknienia. W N. 32 ,Wracza® z
r. b. prof. Borisow w artykule: ;O znaczeniu
goryczek dlatrawienia* podaje wyniki
swych dogwiadezenn nad wplywem goryezek na
wydzielanie soku zoladkowego u zwierzat. Au-
tor postugiwal si¢ metodg t. zw.  karmienia po-
zornego“, t. j. dawal psom pokarmy, ktére
wypadaly napowrdét z przecigtego uprzednio
przelyku.

W jednym szeregu do$wiadezen B. karmil
psy (po doszezetnem przeplukaniu zoladka) ,po-
zornie“ w ciagu 1 minuty, w drugim szeregu dawat
psom naprzod kawalek waty, zmoczonej w i-rq
gentianae, i dopiero po ustaniu §linotoku urzgy-
dzil karmienie pozorne. Co 10 jminut wydoby-
wal nastepnie z przetoki zoladkowej sok, ktory
poddawat ilogciowemu i jakosciowemu badaniu,

Otéz okazalo sig, ze wogdle znacznie wig-
cej soku zoladkowego wydzielato si¢ w drugim
szeregu doswiadcezen, t. j. gdy psy przed kar-
mieniem otrzymywaly goryczke. Przecigtnie
wydzielalo si¢ w ciagu 2 godzin przy samem
tylko karmieniu 101 etm. sz. soku zolagdkowego,
przy poprzedzajacem za$ podawaniu goryezki —
130,1 etm. sz. soku.

Wzmozenie wydzielania soku zolagdkowego
po podaniu psom goryezki jest tu oczywiScie
nastepstwem jedynie podraznienia smaku, gdyz
goryezka nie dostawala sie do zoladka, lecz na-
tychmiast wypadala z przelyku.

Ciekawe jest dale] spostrzezenie autora,
ze, gdy podawal psu goryczke na 15 — 30 minut
przed karmieniem, wydzielanie soku zoladko-
wego nie wzmagalto si¢ weale, t.j. goryezka
zadnego wpltywu na wydzielanie soku zoladko-
wngo nie wywierata, Podanie samej tylko go-
ryezki bez nastepezego karmienia réwniez nie
potegowalo wydzielania soku zolagdkowego, lecz
owszem nawet w niektérych razach je zmniej-
szalo. Kwagnosé i sprawnosé trawienna soku
zoladkowego okazaly sig niemal zupelnie jed-
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nakowe tak przy podawaniu goryezek, jak i
przy bezposredniem karmieniu.

Na mocy powyzszych danych autor docho-
dzi do wniosku: 1) ze stosowanie goryezek jest
zupelnie racyonalne, gdyz powoduje wzmozenie
wydzielania soku zotadkowego; 2) 7e nie nalezy
podawaé goryezek w ilogei duzej, w postaci pi-
gulek lub na dlugo przed przyjeciem pozywie-
nia; 3) ze najwlasciwiej jest podawaé goryezki
w postaci kropel (po 10 — 20 kropel w kieliszku
wody, bezposrednio przed jedzeniem),

W. Robin.

GINEKOLOGIA.,

Prof. Henryk Frrrschu,
Przyczynek do krytyki nowoczesnych
operacyi ginekologicznych.
Stredeit

Franciszek Neugebauer.

Najwazniejszem pytaniem operacyjnej gi-
nekologii w dobie obecnej jest, czy wewnetrzne
narzady pleiowe mamy atakowaé droga pochwo-
wa, czy tez na drodze ciecia brzusznego? Py-
tanie to jest bardzo dawne. IrREuND pierwszy
ekstyrpowal zrakowacialy macice na.drodze
ciecia brzusznego, pézniej Baum, CzerNY i nie-
skonezony szereg innyeh operatoréw dokonywa-
li ekstyrpacyi macicy przez pochwe., Wszystkich
uderzyl ogromny awantaz operacyi pochwowe;j
co do rokowania dla chorej.

Juz §. p. Baum w Gdansku, jako jeden z
pierwszych, ktérzy macic¢ per vaginam usuwali,
powiedzial, ze pacyentka po takiej operacyi nie
robi gorszego wrazenia, niz po normalnym po-
rodzie.

Nie moze by¢ zadaniem mojem wyliezad
tutaj wszystkie argumenty i objasnienia faktu,
ogoblnie uznanego, ze operacye, dokonane droga
pochwowa, daja lepsze rokowanie, niz cigcia
brzuszne, \

Lecz stanowezo $miem twierdzié, ze tak
jedna metoda, jak i druga nieraz posiadaja
réwnie dodatnie cechy — w kazdym razie radze

nie przesadza¢ w jednostronnym entuzyazmie
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niebezpieczenstwa laparotomii. Wlasnie w przy-
padkach, gdzie operacya pochwowa jest bardzo
tatwy i gladka operacys, operacya droga gérng
daje tak samo dobre rokowanie. Przy upartej
dyskusyi zasadniczej nigdy kwestyi nie wyja-
4nimy, musimy przyznaé, ze istnieja przypadki,
ktore mozna operowac tylko droga pochwowa,
ze istnieja przypadki, gdzie operowaé mozna,
tylko droga gorng, czyli stosujac cigeie brzuszne,
i ze istnieja przypadki, gdzie rokowanie bedzie
takie same, czy operowaé per vaginam, czy
per laparotomiam, ze istnieja przypadki, gdzie
jest rzecza upodobania i gustu, jakg droge ope-
racyjng wybierze operator.

Bardzo czesto jedna, jak i druga droga
prowadza rownie dobrze do celu i daja rownie
dobre rokowanie. W tych przypadkach o wy-
borze drogi operacyjnej decyduje indywi-
dualna technika operatora. Zadna miarg tutaj
nie mozna powiedzieé, ze tylko ta droga jest
racyonalna, a druga nie; w tych przypadkach o-
perator operuje nie droga goérng, ale dolng i na
odwrét, lecz jedng Jub druga droga.

Statystyka tutaj nie ma zadnego znaczenia.
Na £00 laparotomii od roku 1883, naprzyklad,
wmialem osobiscie 12% $miertelnych zejsé¢, miodsi
operatorzy, korzystajacy juz z naszych doswiad-
czen, ma sie rozumieé, bedg mieli lepsze wyniki.
Lecz kto zna statystyke do roku 1880, chyba
lepszych wynikow nie znajdzie. Przy miomo-
tomiach, per vaginam dokonanych, nie mam na
sto przypadkow wiecej, niz 3% $micrtelnych zejsé.
Cyfry te niczego nie dowodzg co do stopnia
niebezpieczenstwa tej lub innej drogi opera-
cyjuej. Do cieé brzusznych nalezg wszystkie
wielkie miomaty, operacye cigzkie, dokonane u
0s6b anemicznych, ze sercem, juz zle dzialajy-
cem, po diugich kuracyach ergotynowych. Do
pochwowych miomotomii naleza wszelkie prazy-
padki latwe, gdzie guzy sg mate. Jakzez mozna
poréwnad jedne i drugie operacye ze soba?

Kazdemu operatorowi pojdzie, jak mnie.
Ile razy ogloszona bedzie jaka nowa metoda po-
stepowania, czujemy obowigzek Kkrytycznego
wyprobowania tej nowej metody. Bedziemy
nawet musieli wyprobowaé metode z gory dla
nas niesympatyczng, aby stworzy¢ sobie zdanie
wlasne o jej warto$ei i nie polegaé przy dysku-
gyi na sadzie. apryorystycznym. Stanowisko,
ze posiadamy gruntownie t¢ i t¢ metodg, nie ma-

my co prébowaé nowej, ze nie chcemy placi¢
frycowki, ma si¢ rozumieé, nie odpowiada sta-
nowisku nauezyciela ginekoligyi.

Tak, naprzyklad, przez dlugi przeciag cza-
su operowalem droga pochwowg nawet az po-
wyzej pepka siggajgce miomaty, prazy szerokiej
lub przy ciasnej, dziewiczej pochwie, z dobrym
skutkiem. Rowniez usuwatem inne nowotwory,
zropiale przydatki maciczne, jak iraki i cigze
pozamaciczne drogg pochwowa, przez kolpoto-
mi¢ przednia lub tylng.

Niechaj mi bedzie pozwolonem dzi§ wyspo-
wiada¢ si¢ z tego, ezego przy tem si¢ nauczy-
lem i jakie sobie zdanie o pojedynczych sposo-
bach operowania stworzylem.

1. Migéniaki.

Tutaj glownym warunkiem dla wyboru
drogi pochwowej, zdaje mi si¢ byé to, aby do-
step od dolu byl wygodny, pochwa szeroka, nie
chodzi o wielkosé guza, lecz o to, czy kobieta ro-

. dzita, czy pochwa jest szeroka i rozciggalna,

Przy wielkich miomatach wycinamy z gu-
za, co si¢ da, do 20 kawalkéw w jednym, 4 czy
5 kawalkow w drugim przypadku, i nawet duze
guzy maleja doskonale przy tunelizacyi i zapa-
daja sie same przez sig. Wprawdzie trwa ope-
racya dluzej, chora traci wigcej krwi oraz nar-
koza trwa dluzej. Lecz niedogodnosei te kom-
pensujg sig przez to, ze jama brzuszna nie zo-
stata od gory otwarta, ze stosunki organdéw ja-
my brzusznej pozostaly fizyologicznymi.

Jedli za$ przy operacyi pochwowej wy-
padnie zrobié¢ wielkie cigeie ScHUucHARD'a, sie-
eajace az do portio vaginalis uteri u gory i az do
krocza u dolu, albo jeszcze po za otwdér odbyt-
nicy, to pomimo wszelkich ostroznosei, chora
straci duzo krwi. Gdy pacyentka jest juz wie-
kowa, i pochwa malo rozciggalna, wypada do
cigeia poprzecznego w sklepieniu pochwy dodaé
jeszeze ciecie podluzne lub nawet kilka na-
cig¢ dcian pochwy, powstajag wtedy coraz to
nowe rany pochwowe krwawiace. Pecherz tra-
ci podpore swoja i nawet przez ucisk wziernika
moze byé rozdarty. Nie jest to bieda wielka,
poniewaz przetoke moczowsy . latwo mozna  zam-
knaé, pokrywajac ja pozniej otrzewng i zakla-
dajac kateter & demeure. Sciana pecherza w
obregbie kurezgeej si¢ stale rany pochwowej
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predko si¢ zamyka. Lecz pozostaje nieraz ka-
tar pecherza, komplikujacy konwalescencye a
nawet zapalenie miedniczek nerkowyeh, wyma-
gajace pozniej ekstyrpacyi nerki,

Nie zawsze udaje si¢ unikngé krwawien
arteryalnych z malyeh tetniczek pochwowych.
Powstajg wielkie twarde blizny, unieruchomia-
Jace odbytnice¢, wywolujace bdéle przy kazdem
wyprdznieniu przez dlugie nawet lata,

Utrate krwi organizm stosunkowo dobrze
znosi.  Aby zamknaé jame brzuszna, aby kiszki
i otrzewna pozostaly w warunkach flzyologicz-
nych, to rezorpeya przy stosowaniu hipoder-
moklizy, enteroklizy, dostatecznem piciu wody,
przy stalem ogrzewaniu elektrycznem jest do-
skonala. Anemia, zaraz po operacyi przestra-
szajgca, zwalcza si¢ bardzo szybko.

W wiekszodei przypadkéw jednak wypa-
da usunaé calg macice, poniewaz za nadto jest
rozkawalkowana, poszarpana, porozcinana, aby
ja pozostawié na miejscu. Blizny na dnie jamy
brzusznej rowniez tyle dolegliwosci wywolaé
mog3y, jak gdyby byly na podstawie miednicy.
Czyli, juz nie méwige o trudnej technice, dlugo-
trwalosei operacyi, chirurgicznie nie pigknej,
rowniez 1 nastgpstwa pooperacyjne ujemne by-
najmniej nie sa idealne. Swobodna rucho-
mo$¢ guza macicznego, ktorg Veir cechuje tem,
ze macice mozna weisngé do malej miednicy, jest
bardzo pozgdana, lecz nie niezbgdna. Morcelle-
ment jest o tyle trudniejsze, iz wypada go
dokonaé¢ o jedno pigtro wyzej. Jednak uda-
je sie dotrze¢ do wigzéw rogdéw macicznych.
Gdy wiezy te okazg si¢ nierozciggalnymi, kru-
chywmi, to si¢ tatwo dra, albo tez nitki jedwabne
je przecinaja. wtedy potrzeba wielkiej zreczno-
ci technicznej, aby nieszeze$ciu zapobiedz, aby
opanowaé¢ krwawienie. OsobiScie kilka razy
nie dalem rady inaczej przy takich niespodzie-
wanych krwawieniach, jak nakladajac pincety
a demeure, aby zatrzymaé krwawienie z rozdar-
tych wiezow. Zatrzymanie krwawienia przy
pomocy pincet & demeure nie zasluguje na mia-
no rekoezynu chirurgicznego, jest to raczej ra-
tunkiem w polozeniu bez wyjscia, postepowa-
niem nie chirurgicznem. Pacyentka musi lezeé
spokojnie na grzbiecie, nie wolno jej ruszaé sie.
Trzeba kateteryzowaé ja, czego wypada unikaé
przy wszelkich operacyach wogdle. U pacyen-
tek, wycienczonych przez utratg krwi, wskutek
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pincet, & demeure pozostawionych, latwo po-
wstajg odlezyny, gangrena kiszki, pomimo ze
pincety dobrze gaza byly owiniete. Zdejmowa-
pincet wywoluje bole, gaza wkrotce juz cuchnie;
wielu autorow spostrzegalo olbrzymie krwa-
wienia nastepeze po zdjeciu klampow 4  de-
meure. W kazdym razie laparotomia w tych przy-
padkach, gdzie pochwa jest ciasna, gdzie guz
rozwingt si¢ miedzywiezadlowo, gdzie wiékniak
nie przedstawia sie jako rownomierne powie-
kszenie macicy, jest operacya o wiele latwiej-
s23, predsza, technicznie doskonalszg i dla péz-
niejszej konwalescencyi lepsza, korzystniejszy.

CuroBak nie bez racyi powiedzial: Portio
vaginalis uteri jest raczej czedeig pochwy, niz
macicy. Skoro zachowujemy szyje maciczng
i amputujemy na wysokodci dwoéch -centyme-
trow powyzej sklepiei pochwowych, tuz poni-
zej wewnetrznego uj$cia macicy sposobem
CHROBAK’a, to przymacicza i podstawamiednicy
pozostaja nienaruszone. Usuwamy ruchome cor-
pus wleri razem z-guzem, Cale za§ diaphragma
pelvis, moczowody, kiszki i pegeherz pozostajg

‘in silu, nienaruszone, w wzigzku wzajemnym fi-

zyologicznym i anatomicznym.

Gdy wszystko p6jdzie pomysinie bez kom-
plikacyi, pozniej znajdujemy szyje¢ umaciczng
swobodnie ruchomg, mozna ja zaré6wno dwoma
palcami uniedé ku gorze, jak i $ciggngé na dot
przy pomocy kleszezykéw Muzeux. Pochwa
zachowuje normalng szerokosé i rozciagalnodé.
Funkeye pecherza pozostajg normalnemi. Spol-
kowanie nieraz utruunione wskutek calkowitej
ekstyrpacyi, wskutek bolesno$ci, pozostaje nor-
malnem, jak dawniej.

Kto zas woli dokonaé tylko enukleacyi
mie¢sniaka ryzykujac drugaoperacye za lat kilka,
ten przy postepowaniu per wvaginam przy Wwig-
kszyeh miomatach bedzie musial skwitowaé
z enukleacyi i dokonaé ekstyrpacyi catkowitej
macicy, skoro guzy okazg sie wielkimi.© Albo-
wiem macica po enukelacyi wiekszych guzow
Jjest tak pokiereszowana, pokaleczona, ze nie spo-
s6b jako tako doprowadzié jej do stanu poprzed-
niego — eczyli, ze repozycya tak pokiereszowa-
nego organu do jamy brzusznej jest] niebez-
pieczna.

7 pewnoScig istniejy przypadki,, gdzie Tzu-
pelnie wszystko jedno dla chorej, czy bedzie

- stosowana droga gorna, czy dolna, 'lecz woyole
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ustanowi¢ nalezy, jako regulg, ze tylko male i
ruchome migéniaki maciczne powinny byé usu-
wane przez pochwe, i to jesli pochwa jest szero-
ka — gléwnie droga ta kwalifikuje si¢ dla mio-
matow, ogolnie macice powiekszajacych.

Kto z zasady bedzie wolal operowaé drog
gorng, temu mniej si¢ zdarzy przypadkow nie-
szczgsliwych, niz temu, kto z zasady operuje
miomaty per vaginam,

II. Operacye na przydatkach macicznych.

Przy wszelkich zrostach i sprawach ro-
pnych na przydatkach macicznych z wielkg sta-
nowezodceig twierdze, ze cigeie brzuszne jest naj-
odpowiedniejsze. Otwarcia przedniego sklepienia
otrzewny pervaginam czyli kolpotomiae anterioris,
ca prawda, nie nadajac tej pomocniczej operacyi
zadne) nazwy specyalnej, dokonalem okolo 600
razy. Od roku 1883 wszelkie ekstyrpacye maci-
ey, ezy zpowodu raka, czy guzow, zawsze wyko-
nywalem w ten sposob, Zze naprzéd robilem
colpotomiam anteriorem, nastepnie odsuwatem pe-
cherz moczowy ku gorze, a maciceg wylanialem
przez przednie sklepienie pochwy. Za najlepszy
dowdd, ze postepowanie takie nie jest trud-
ne, shuzyé moze to, ze przez 20 z gorg lat pozo-
stalem wierny tej metodzie.

Macica niepowigkszona bardzo latwo wy-
pada przez otwor otrzewny, gdy uchwycié ja
kleszezykami, zwykle jajniki wnet za macicy
wypadajg. Z latwodcig przewiazujemy rozcia-
galne wiezy szerokie i przyszywawy je do Scian
pochwy. Sposob ten jest tak latwy, ze bar-
dzo wielu operatoréw stosuje go. Gdy za$ ma-
my do ezynienia ze zgrubialym jajowodem, z po-
wigkszonym jajnikiem, ze sprawg zapalng w
przydatkach macicznych, to wigzy szerokie nie
83 tak podatne, rozciggalne: latwo mozna je
przerwaé, urwaé, alho tez ligatura je przecina,
Dodwiadezony operator spostrzeze to, polapie
sig w sytuacyi, i zanim ta si¢ jeszcze bardziej
pogorszy, uda mu si¢ uchwyeié ligumentum lu-
tum powyzej miejsca urwania lub przerwania i
podwigzaé lub przewigzaé, jak sie¢ nalezy, dla
zaspokojenia potrzeb kikuta. Lecz nie tylko
mnie, ale i innym operatorom zdarzaly sie
krwawienia nieprzyjemne i takie nawet, gdzie
trzeba bylo pozostawié in sitw klampy hemosta-
tyczne, Nawet trzeba bylo uciekaé sig nieraz

do dodatkowego ciecia brzusznego, aby uchwy-
ci¢ zgubiony w glebi rany, jeszceze nie podwiaza-
ny kikut przydatkéw macicznyeh, Gdy wiezy
w glebi zostana zmiazdzone, rozerwane, a fakt
taki nie zostanie spostrzezony przez operato-
ra, to zdarzaja sie najrézniejsze przypadki nie-
szezeslive.

"Osobidcie jeszeze nigdy, jak DurHRSSEN i
inni, nie bylem zmuszony do ekstyrpowania ma-
cicy z powodu krwawienia, aby tylko krwawie-
nie zatrzymac.

We wszystkich tyeh przypadkach, przy
dokonaniu cigeia brzusznego usunigeie przy-
datkéw, usuniecie zrostow byloby poszlto tatwo
i gladko. Wszelkie zrosty bylyby widoczne i
dostepne dla operatora pod kontrolg oka, ope-
racya bylaby gladka, pigkna, chirurgiczna, co
sie zowie, obyloby si¢ bez wszelkich rozdzieran
gwaltownych w glebi rany. Gdyby Durnrssen
w przypadku, ktory mu tyle nieprzyjemnodei
przysporzyl, byl operowal drogg cigeia brzuszne-
go, nie powstalaby przetoka kiszkowa, nie by-
toby tego krwotoku, ktéry zmusil go do ekstyr-
pacyi macicy, kobieta bytaby zachowala swoja
macice.

Kazdy chetnie przyzna, ze nawet wielka
torbiel jajnika mozna na drodze kolpotomiue
anterioris wyeiggnaé pomiedzy pecherzem a ma-
cicg, przeciez nieraz wydobywano kolosalne
jednokomorowe torbiele jajnika przez cigeie brzu-
szne, nie przekraczajace H ctm. dltugosei! Dla-
czegozby nie dalo sig¢ zrobié tego samego per va-
ginam? Lecz nie mozna wiedzie¢ o zrostach,
o peknieciu torbieli i wylaniu sig¢ czgdei zawarto-
$ci do jamy brzusznej. Osobidcie nieraz takie
zdarzenia widziatem. Gdy rozleje si¢ w jamie
brzusznej zawarto$é torbieli, zachodzi niebezpie-
czenstwo przerzutéw implantacyjnych; gdy cho-
dzi o thiszez i wlosy z dermoidu jajnikowego, to
usunigeie radykalne tego, co sig¢ do jamy brzu-
sznej dostale, jest wylaczone. Jajnik lezy za ma-
cica, z jakiej racyi wige wyciggac go przez skle-
pienie przednie? A gdy dermoid, jak si¢ czesto
zdarza, lezy przed macicg, to z pewnoscig ma
dluga szypule, i mozna guz ten weisngé do zato-
ki DoucLAas’a.

Zawartodé dermoidalna moze osiasé gdzie-
kolwiek w inuem miejscu i wywolaé potrzebe
wtornej laparotomii. Tak np. przy laparotomii
raz znalaztem zawarto$é dermoidalng jako guz,
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na otrzewnie $ciennej powyzej pepka osadzony.
Sadzilem na razie, ze chodzi o guz metastaty-
czny, lecz znalazlem tylko zawarto§é dermoidal-
na,otoczong twardymi ztogami wtérnymi. Jest to
poniekad dowdd, ze thuszez ptywa na gorze, i ze
przyczyna, dla czego dermoidy lezg przed maci-
ca, jest ich zawartodé thuszezowa, jak to juz da-
wniej zreszty przypuszcezano.

Gdy za$ zawarto$é torbieli jest ropna, $cia-
na jej bywa zwykle krucha, rwie si¢, peka przy
ucisku palcem lub gdy ja uchwycié kleszezyka-
mi. Ropa rozlewa sie dokola macicy i weieka do
zatoki DoueLas’a, nie dost¢pnej od strony rany
colpotomiae anterioris. W takim przypadku widzia-
lem septyczne zapalenie otrzewny, ktére po dwdch
dniach chora przyplacila zyciem. Przy cieciu
brzusznem wszystko mozna widzieé, ocenié
warunki miejscowe dokladnie i mozna wszy-
stko ostroznie i w caloei usunaé. Przypadki
nieszezgsliwe, jak powyzej wzmiankowane, nie
zdarzaja sie.

Chetnie przyznaje, ze osobidcie mialem wie-
le bardzo przypadkdéw o przebiegu pooperacyj-
nym wys$mienitym, nieraz usuwaltem torbiel przez
colpotomia anterior, rane w calodci zaszywalem,
i po trzech lub czterech dniach chora moglaby
byla juz 16zko opuseié, tak dobrze si¢ czuta. Pra-
wie, ze chora nie cheiala daé wiary, iz operacyi
jakiejkolwiek dokonano, Lecz sa to przypadki
szezegoOlnie latwe i pomyslne, na ktérych nie
sposob oprzeé zasady uogolniajgcej.

Nawet swobodna ruchomo$é okraglego gu-
za nie daje rekojmi pomy$lnego zejscia opera-
cyi. Nie dawno temu operowalem w przypadku,
gdzie po prawej stronie macicy lezala torbiel
wielkosei gtowki noworodka, ktéra mozna bylo
we wszelkich kierunkach przesuwaé co najmnie)
na 15 ctm. ku goérze i ku dotowi az do glebi za-
toki DoucLas’a. Przy cigeiu brzusznem jednak
znalaztem zrost z kiszka, a w tym zrosdcie komu-
nikacye grubosei oléwka cum flexura sigmoidea.
Torbiel o kruchych Scianach mozna bylo przez
ueisk opréznié do kiszki posrod szmerow cha-
rakterystycznych. Torbiel odcialem, dziure w
kiszce zaszytem, chora wyzdrowiata., Gdybym,
naprzyktad, byt w tym przypadku dokonatl kol-
potomii, bylbym musial zaraz dodaé cigeie brzu-
szne. Moze nawet podczas wyciaggania torbieli
bytaby ona pekla i zawartosé jej zgangrenowa-

zrost z kiszka bylby si¢ przerwal, i nastepstwa
bylyby réwniez straszne.

Wobec tego nawet przy malych tylko tor-
bielach jajnikéw, a nawet przy najmniejszych
uwazatbym zawsze cigeie brzuszne za najodpo-
wiedniejsze, a szezegolnie odpowiedniejsze od

kolpotomiae anterioris.  Kolpotumi¢ nazywam
hazardem. Z pewno$cia czesto szceze$cie nam

bedzie stuzylo, leecz stanowezo i nieszezesliwe
przypadki beda nieuniknione. A gdy zajdzie ta-
ki przypadek nieszezeédliwy Smiertelny, a powsta-
nie pytanie, dlaczego nie dokonaliSmy -ciecia
brzusznego, co tu odpowiedzieé? Co nam po 100
szezesliwyeh operacyach wobee chociazby tylko
jednego jedynego nieszezescia, ktérego mozna-
by bylo uniknaé, operujac nie per vaginam, lecz
przez cigcie brzuszne?

Wiadomem przeciez jest, Ze rokowanie la-
parotomii przy malych torbielach jajnikow jest
wyborne. Malo mamy statystyk stu owaryotomii,
z rzedu robionych przez tegoz vperatora hez je-
dnej $mierci? Z rang brzuszng dzi§ tak umiemy
si¢ obchodzié¢, aby nie bylo przepukliny na-
stepezej.

Moze byé, ze inni operatorzy zrobili od-
mienne doswiadczenia. Uwazalbym si¢ za lek-
komys$lnego, jeslibym wobee dodwiadczen osta-
tnich lat $mial twierdzi¢, ze wszystkie owaryoto-
mie wypada dokonywaé per vaginam, jeslibym
zalecal takie postgpowanie jako zasadnieze. W po-
rownaniu z pomyslnymi przypadkami kolpotomii
przeciwstawié¢ nalezy tysiace przypadkéw po-
myslnych owaryotomii na drodze ciecia brzu-
sznego z ostatnich H0 lat.

Przy colpotomia posterior jeszeze raz musze
powréeié do spraw ropnych przydatkéw maci-
cznych. Obie operacye tak wiele sig rdznig od
siebie, to jest colpotomia anterior i colpotomia
posterior, ze o tej ostatniej wypada mi poméwié
oddzielnie. Gdy tylko podejrzywamy spraweg
ropna, to bezwarunkowo colpotomia posterior zda-
je mi sie wigeej wskazana, niz colpotomia anterzor.
Naumy$lnie powtarzam przy podejrzeniu spra-
wy ropnej, poniewaz nie zawsze mozebne jest
rozpoznanie, czy trafimy na rope,lub nie. Wywia-
dy nieraz w blad wprowadzaja albo niczego nie
dowodzg. Czy istnieje operator, ktéry jeszsze
nigdy nie wzigl pyosalpinx za cigze pozamaci-
czng i naodwrot? Gdy za§ guz lezy w zatoce

na bylaby sig wylala do jamy brzusznej, albo tez | DoueLas’a, posiadamy wyborny $rodek dla ula-
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twienia rozpoznania w punkeyi dyagnostycznej. | mozemy pokaleczyé macice w tych przypadkach

Jest to oczywidcie madro$é dawna. Gdy natrafi- |

my na rope — nacinamy, pionowe ciecie, rozpo-
czete od szyi macicznej, mozemy przedluzyé pod
kontrolg palca w kiszce az na 8do 10 ctm. Gdy
wtedy wprowadzimy dlugie speculum per vagi-
nam do samej rany, mozemy doskonale rozejrzeé
sie. Widzimy zwoje pyosalpingis i mozemy je
w calo$ci wycigé lub nacigé. Poniewazteren ope-
racyjny jest odgraniczony od jamy brzusznej
przez inkapsulacye, nawet §miato plukaé moze-
my, ran¢ tamponujemy gazg, zostawiamy jg o-
twartg, obcigzamy dla ucisku $ciang brzuszng
i otrzymujemy wyzdrowienie bez usunigeia jakie-
gokolwiek kawalka tkanki, traktujae sprawe zu-
pelnie jak ropien. Sa to operacye latwe, nie nie-
bezpieczne i bardzo racyonalne, poniewaz usu-
wamy wszystko, co chore, mianowicie calg ropg,
zawarto$é ropnia, a pozostawiamy wszystko to,
co moze powrdcié do stanu normalnego na dro-
dze wstecznych zmian pooperacyjnych. Otwor
lezy w miejscu najglebszem, i nawet przy prze-
biegu goraczkowym leczenie pooperacyjne jest
latwe. Czynnosei pecherza pozostaja nietkniete.
W tem miejscu ostrzegam przed probg wycigeia
tedy pyo.salpm]w wysoko lezacej, pomimo ze do-
step przy duzem cigciu i wprwadzenin wziernika
do rany jest dobry. Przyznaje, ze przy postepowa-
niu dwurgcznem mozna i wysoko lezacy jajowdd
Scisna¢ ku dolowi, uwolni¢ ze zrostoéw i usunaé
go po uruchomieniu; przyznaje réwniez stosun-
kowo dobre rokowanie, gdy tamponowaé gazy
jodoformows, pozostawié¢ rang¢ pochwows otwar-
ta. Przebieg pooperacyjny po wigkszej czesci
bywa bezgoraczkowy. Gdy chodzi o przypadek
aseptyczny, zwykla torbiel jajnika lub skoérzasta
torbiel, nawet mozna w calodci zaszyé rane po
colpotomia posterior, przebieg jest nadzwyczaj
pomysiny.

Lecz nieszezesliwyeh przypadkow nikt nie
uniknie, jajow6d moze przerwaé si¢, nawet przy
stosowaniu minimalnej tylko sily. Raz widzia-
tem, ze jajowdd opadl ku dotowi przy lekkim
tylko ucisku palca, poza jajowod wprowadzonego
haczykowato. Nie krwawilo bynajmniej, ponie-
waz sprawa ropna doprowadzila juz do zakrze-
pu naczyn. Gdy chodzi o zapobiezenie oderwaniu
sig jajowodu, wypada przegia¢ macice ku tylo-
wi. Przytem latwo kleszezykami, hakami i t. d.

i pociaganiu za

kruchg i przekrwions.

Pewnikiem jest, ze w tych przypadkach la-
twiej jest usunaé¢ macice od przodu i bezpie-
czniej, chyba ze istnieje wetroflexio uter:.

W kazdym razie wtedy peryferycznie od
ligatury pozostaje kawal nie aseptycznej tkanki,
i po zatem kawal jajowodu, napelniony ropa,
przy macicy. Ktokolwiek dokonywal takich o-
peracyi, widzial, ze pézniej chora cierpi na gry-
zace uplawy, kt01e ciagle daja jej Swiadomosé
tego, ze zupelnie zdrowg nie jest pomimo doko-
nanej operacyi.

Gdy w takim przypadku zdecydowad sig na
cigeie brzuszne, to mozna jaknajdokladniej eks-
tyrpowaé cale jajowody, pozostawiajac in situ
Jajniki, jesli nie zechce operator za moim przy-
kiadem dokona¢ nadpochwowej amputacyi ma-
cicy. Osobidcie w taki sposdb operowalem caly
szereg praypadkow i twierdzié $miato moge, %e
ekstyrpacya przydatkéw macicznych wraz z am-
putacysa ciala macicy jest operacya latwa, nie
polaczong z obfitem krwawieniem i prognosty-
cznie doskonaly. Przy tej operacyi wypada uzy-
waé wylacznie katgutu, niektére albowiem koki
zawsze pozostang, a koki, te lezace w jedwabnej
nitce, prowadza do arcyniemiltych dlugotrwalych
przetok brzusznych pooperacyjnych.

Rokowanie co do pdzniejszej zdolnosei do
pracy podlug mego dodwiadczenia przy cieciu
brzusznem, usunig¢eiu jednego jajowodu lub tez
obu przydatkéw wraz z macicg jest o wiele le-
psze, niz przy pochwowej ekstyrpacyi calko-
wite] narzadéw pleiowych wewnetrznych lub
przy pochwowej ekstyrpacyi jajowodu.

Jedynie wtedy zalecam colpotomia posterior,
Jjesli przy pociaganiu zapomocy kleszezykow Mu-
ZEUX 28 $7y)¢ maciczna guz nie pozostaje n cav
Doucrasi: nieruchomy, leez §ciaga si¢ rownocze-
$nie z macica ku dolowi, Wtedy mozna spodzie-
wac sig, ze natrafimy na ropief, ze usuniemy ro-
pe,i ze droga postepowania zachowawezego cho-
ra odzyska zdrowie. Ogélnie chyba uznanem jest,
ze metoda taka leczenia ropni pozamacicznych
jest doskonata.

Gdy za$ guz, czy to jajowod, czy tez kon-
glomerat anneksyalny lezy przy boku macicy tuz
ponizej lneae innominatee, gdy guz ten pray
$2yj¢ maciczng pozostaje u gory,
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wtedy uwazam ciecie brzuszne za bezwarunkowo
lepsze od kolpotomii tylnej i to nie apriorysty-
cznie, lecz wedlug mego osobistego przeswiad-
czenia.

Usuwania torbieli jajnikow przez copollomia
posterior dokonywalem juz 20 lat temu, czg¢sto
z wynikiem dobrym, lecz wyrzeklem si¢ tego
sposobu po jednym przypadku razaco niefortun-
nym. Mialem nieszezescie, ze krucha torbiel, le-
zaca bardzo nisko, pekla; razem ze $cianami
torbieli wyciggnatem na zewngtrz i kiszki. Tor-
biel nkazala sie pozrastang z sgsiedztwem, mu-
sialem dodaé cigcie brzuszne i — chora zmarlal

Przy matych torbielach jajnikéw przeciez
laparotomia jest operacya tak latwa i daje tak
znakomite rokowanie! Czy zreszta chora przele-
zy tydzien dluzej w 16zku, czy nie, wszak to jest
bez znaczenia. Dlaczego ryzykowad? Dla cze-
go nie wybra¢ lepiej dawnej drogi pewnej? Prze-
pukliny w bliZznie brzusznej wszak juz sig inie
obawiamy, tem bardziej, Ze mozemy tutaj dosko-
nale zastosowaé cigcie poprzeczne PranNNEN-
s11er’a. A gdybys$my cheieli sktonié¢ chora do
operacyi tem, ze jej sie powie, iz wszystko sie
wyjmiena drodze naturalnej bez ciecia brzuszne-
go, to postepowanie takie moze byé jest chy-
tre, lecz nie rzetelne.

Gléwnie sprzeciwiam si¢ operowaniu per
vaginam $wiezych cigzy pozamacicznyeh. Opera-
cye takie nieraz sg strasznie krwawe. Nieraz tyl-
ko przez szybkie wprowadzenie catej reki do ra-
ny, objecie i wyciagnigcie guza i predkie pod-
wigzanie zwalczatem kolosalne krwawienie. Przy-
padku §mierci przy tem nie mialem, lecz znam
zejscia $miertelne u innych operatoréw. Stosu-
Jjac cigeie brzuszne, zwykle potrafimy, i $wieze
cigze pozamaciczne operowaé bez utraty krwi;
przy podwigzywaniach odpowiednich przygoto-
wawezych na obu stronach zwykle operowad
mozemy zupelnie bez krwawienia.

I tutaj tylko wtedy radze operowaé per va-
ginam i to przez tylne sklepienie, jesli guz lezy
nisko w zatoce Douaras’a, i jajo oddawna obu-
marto.

Wtedy z tatwodciag mozna wypuseiéi skrze-
plg krew i ptynng. Czgsto udaje si¢ wycisnaé
cale stwardniale jajo, a adnexa pozostawié in
situ.  Jest to ta operacya haematocoeles, ktorg
robilidmy juz 30 lat temu.

Bardzo shluszne jest wynajdywanie no.-
wych sposobow. Pionierzy wiedzy, czesto nawet
cokolwick lekkomyélni, ezynia nam te ustuge, ze
poznajemy pomylki, ze, probujac nowozalecanych
sposobow, dopiero teraz uczymy si¢ cenié dokla-
dnie zalety dawnych sposobow. Nowosei wpro-
wadzaé¢ nie mamy dla samej ich nowosei, leez po-
stepujae krytyeznie wobec tych nowosei, wpro-
wadzanych przez innyeh, po doswiadezeniach
nickorzystnych mamy tem bardziej cenié¢ zalety
sposobdéw dawnych i bronié ich.

Pierwsza zasadg zawsze powinno by¢ w po-
stepowaniu: N¢l mocerel najwazniejsza zasadg
naszg powinno byé postepowanie humanitarne!

1II. Rak.

O raku macieznym kilka stow tylko. Kwe-
stya stoi tak: Jak mozemy poprawié rokowanie
na przyszlo$é chorej po operacyi? Mojem zda-
niem tylko w taki sposob, ze nie bgdziemy wea-
le operowali przypadkow, ktére napewno groza
recydywa. Jest to stanowisko moje, jakie zaj-

‘muje od dawien dawna.

Nie wierze, pomimo entuzyazmu innych, ze
rozszerzenie wskazan do operacyi da lepsze
wyniki.

Nie widoczne, lecz niewidoczne przerzuty
sg niebezpieczne. Dosy¢é czesto juz styszelismy,
ze gruezoly powiekszone, podejrzane o raka
makroskopowo, nie zawieraly raka, i ze tam,
gdzie nie bylo wida¢ nie podejrzanego, nastg-
pila recydywa. '

Jezeli rezekujemy rakowate przymacicze,
to z pewnodeig nie usuwamy wszystkiego co cho-
re, a gdy uwzglednié kolosalne narazenie zycia
chorej przy nowoczesnych operacyach brzusznych
przy raku macicy, to kazdy przyzna¢ musi, Ze
przecigtnie dluzsze zycie chorych bedzie widziak
ten, kto nie bedzie puszczal si¢ na owe nowsze
operacye radykalne brzuszne.

Statystyka kwestye rozstrzygnie. Podzi-
wiam odwage i technike takich MaAckENRODT 6w
i WerTHEIM OW, cenig dgZenie poprawienia ro-
kowania w ten lub 6w sposéb.

Lecz wierz¢ i spodziewam sie, Ze tak sig
stanie, iz za kilka lat dawny sposob pochwowe-
go operowania w raku macicy, ograniczony do
przypadkéw ,dobrych“,znéw uzyska prawaswoje.
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Niemozebnych rzeczy dokonaé nie mozemy. Po-
zostawmy na uboezu wszelkie spory, a czekajmy,
co wypowie statystyka po kilku latach. Pierwszy
osobi$cie przyznam chetnie, ze omylilem sig, je-
$li rezultaty nowoczesnych postepowani radykal-
nych operacyi brzusznych przy raku bedg prze-
mawialy za rozszerzeniem wskazan.

1V. Retroflexio,

Co do operacyi przy retroflexio uleri, glo-
wnie dwa punkty widzenia zdajg mi sie weho-
dzié w rachubg. Po pierwsze, operacya ma byé
bez niebezpieczenstwa dokonana, a powtore, cho-
dzi o pewno&é co do wylaczenia moznosei re-
cydywy.

Pod tym wzgledem zdaje mi si¢ najwiecej
obiecuje wentrofiksacya macicy. Przy wentrofi-
ksacyach moich nigdy nie mialem przypadku

$miertelnego zejécia. Raz jeden tylko mialem do
czynienia pdzniej z recydywsa, poniewaz uzyltem
do operacyi katgutu. Juz po czterech tygo-
dniach macica odezepila si¢ od $ciany brzusznej,
pomimo Ze pierwotny wynik pooperacyjny byl
bardzo zadawalajacy. Zatem musze¢ wyraznie
podkreslié, ze bledne jest uzycie do wentrofi-
ksacyi materyalu do szwéw, ktéry wsysa sie.
Nigdy nie widzialem tak nieszezesliwyeh na-
stepstw, jakie widzial GNaADENWITZ. W niektd-
rych przypadkach dokonywam wentrofiksacyi
i przy ruchomej retroflexio witeri, szezegolnie
u niezamoznych oso6b starszego wieku. Musimy
osiggngd i pragniemy osiggnaé rezultaty trwale
i pewne.

Nigdy nie widzialem, aby sznurek ciggnaey
si¢ od macicy do &ciany brzusznej, pdzniej nawel
przy lub po porodzie jakim prowadzil do niedro-
znodcei kiszek.

Naturalnie, dokonywamy wentrofiksacyi wte-
dy, jesli istniejg zrosty macicy z otrzewng. Cuze-
sto w udpieniu udaje sie repozycya macicy, lecz
Jjak tylko odja¢ reke, macica w tej chwili powra-
ca do wadliwego potozenia: moze to by¢ skut-
kiem poprostu zmarszezenia si¢ przedniej Scia-
ny pochwy nawet bez uprzedniego stanu zapal-
nego. Uwazam za blad separowaé tego rodzaju
zrosty per vaginam. Juz nie méwiac o procesie
Diiurssen’a w Berlinie, znam jeszcze inne przy-
padki, gdzie zjawily sie silne krwawienia, gdzie
skaleczono kiszkg, gdzie tylko natychmiastowa

( laparotomia, ktérg uwazam w tych przypadkach
za lepsza od dodania pochwowej caltkowitej eks-
tyrpacyi maciey, uratowala chora przez zatrzy-
manie krwawienia i rezekeye skaleczonej kiszki.
Cheialbym jeszeze raz powtérzyé to, co juz
w tym artykule powiedzialem, ze laparotomia,
przy ktorej mozna si¢ dokladnie rozejrzeé, odse-
parowanie wszelkich zrostéw pod kontrolg oka
i paleow jest operacys czysta, pewng, chirurgi-
cznie sie zapatrujac, jedynie uprawniona, pod-
czas gdy niepewne na oslep odrywanie, odeciska
nie i t. d. jest postepowaniem niepewnem nie
chirurgicznem i niebezpiecznem.
Waginofiksacya dzi§ uchodzi u wielu opera-
toréw za sposob ujemny. Osobiscie tylko trzy
razy mialem do czynienia znieprzyjemnem krwa-
wieniem nastepezem, ktore zreszty opanowatem
z dobrym skutkiem, lecz znane sy przypadki
krwotokow Smiertelnych. Ma sig rozumieé, krwa-
wienia takie nie powinny sie¢ zdarza¢ przy sta-
rannem podwigzaniu boeznych galazek tetnic.
Mozebnem jednak jest, ze ligaturka si¢ ob-
sunie, jak mnie si¢ to raz zdarzylo. Po waginofi-
ksacyi czeéciej zdarzaja si¢ przeszkody w odda-
waniu ‘moczu, niz po innych operacyach, dla usu-
niecia retroflexio wleri dokonywanych. Juz nie
mowiac o przetokach pecherzowo-pochwowych
ktére powstaly i po operacyach, przez pier-
wszorzednych operatorow dokonanych, czesto
pozostaja na zawsze skargi co do oddawania
moczu. Lekarze zdrojowi, do ktérych nareszcie
odsyla sie¢ takie pacyentki, zapewniali mnie, Zc
obserwowali cale szeregi takich chorych. Oso-
bidcie dwa razy znéw odseparowalem pecherz
od macicy, Sciagnalem otrzewneg ku dotowi, jame
drenowatem i tak usungtem dolegliwos$ci. Nieraz
usuwalem i nitki, ktore do pecherza si¢ dostaly.
Widzialem, niestety, przypadki, gdzie na cate zy -
cie oddawanie moczu pozostato bolesne, cysto-
skop ujawnil ksztalt klepsydrowy pecherza mo-
czowego. Nie mam osobidcie na tem polu rozle-
glego doswiadezenia i uznadé musz¢ zarzut, ze
mze operowalem falszywie we wszystkich tych
przypadkach, ze nie dokonatem czystej wesiko-
fiksacyi. Jest to mozebne. Z drugiej zas strony
powiedzie¢ musze, 7ze zglaszaja si¢ do mnie pa-
cyentki, operowane przez najréznorodniejszych
operatorow, i ze liczba tych pacyentek, ktore
stale narzekajg na nictad w oddawaniu moczu
jest bardzo wielka, :
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Przy wentrofiksacyi rzadko kiedy napoty-
katem w nastepstwie jakakolwiek skarge co do
oddawania moczu.

Od 10 lat, idac za radg Wrrra'a i Kuest-
~NEr'a, w klinice mojej przedewszystkiem doko-
nywamy operacyi ALEKSANDER'a1 Apams’a. Ja
osobidcie oraz asystenci moi doszlidmy do wiel-
kiej wprawy w tej operacyi, tak ze cala opera-
cya trwa zaledwie kilka minut. Oczywidcie le-
piej jest zrobi¢ dwa matle ciecia skorne, niz otwo-
rzy¢ jame brzuszng. Zawsze mielidmy rychlozrost
ran. Nigdy nie widzialem powstania krwiaka
nastepezego.

Leez nie sposob zagwarantowaé tak pewne-
go rezultatu, jak po wentrofiksacyi. D-r RE1rreg-
scuBID opisze przypadki z kliniki mojej szezego-
towo.

Mniej wigee) w 4% przypadkéw zdarzyly
si¢ recydywy, jeszeze nie wiem z jakiej przyczy-
ny. Moze byé, wskutek warunkéw indywidual-
nych, ze wiezy byly mniej odpowiednie dla ta-
kiej operacyi, ze macica od samego poezgtku le-
zala zbyt nisko, moze by¢, wskutek przepelnienia

odbytniey podezas rekonwalesceneyi, moze by¢, '

nie zalozono pessariwm, ktéreby w pierwszych
dniach po operacyi macice ¢n sttw utrzymalo.
W kazdym razie pomimo wybornego rychlozro-
stu widzialem nieraz recydywy.

Lecz ostatecznie, eczy istnieje jaka opera-
cya, ktéraby nigdy nie dala recydywy? Wogo-
le mowiac, wypada przyznaé zalety tej prostej
i niewinnej operacyi.

Reasumujac wszystko, powyzej powiedzia-
ne co do tej operacyi, powiedzialbym: Wentro-
fiksacya jest najpewniejsza operacya; w retro-
Slexio uteri przydatna jest dla wszystkich przy-
padk6w, nadaje sie¢ do wszystkich przypadkow;
operacya ALEKSANDER’a i Apams’a jest najmniej
niebezpieczna i przy ruchomej macicy prawie
tak samo pewna, co do wyniku operacya, jak
wentrofiksacya. Vaginacfizatio lub wvesicofizatio
nie ma zadnych zalet przed temi dwiema opera-
cyami, lecz zawiera caly szereg niebezpie-
czenstw, ktére zmuszaja nas do ograniczenia
tych operacyi do tych naprzyktad, przypadkow,
gdzie chodzi o osiagnigcie celéw ubocznyeh, na-
przyklad, sterylizacyi kobiety.

Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych.

Protokét z dnia 30 kwietnia 1902 r.

1) Kol. Sogkorowskr przedstawil prepa-
rat mikroskopowy guza krtani, usunigtego cho-
remu, przedstawionemu na poprzedniem posiedze-
niu. Drobuowidz wykazal raka. Kol. Loau-
ck1 dodaje, ze po usunig¢ciu guza ukazal sie na-
ciek pod strung. :

Kol.  WroOBLEWSKs wspomina o przypad-
ku, dotyczacym eczlowicka starego z naciekiem
obu strun lewych, zgrubieniem chrzastki nale-
wkowej lewe] i ograniczeniem ruchomosei lewej

polowy krtani; na tylnym kohcu lewej struny
prawdziwej rozrosty podobne do brodaweza-
kow. W plucach zmian gruzliczych nie byto.
Sprawa w krtani wygladata na raka. Drobno-
widz wykazal gruzlice.

Kol. Sokorowsk1 przytacza przypadek a-
nalogiczny u mezezyzny starego, kachektyczne-
o, skarzgcego si¢ na chrypke i krwioplucie, bez
wyraznych zmian w plucach, znaleziono na stru-
nie prawej guz wielko$ei malej wisni bez nacie-
ku; tylna $ciana z prawej strony obrzmiata. Po-
dejrzewano nowotwor zlosliwy. Po uplywie
miesigea wystapily wyrazne zmiany w plucach.

6>
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2) Kol. Locuckr przedstawil chorego,
ktory zglosil sie do mniego z powodu chrypki.
Znaleziono pomiedzy strunami w przednim ka-
cie guz, wielkodci matej widni. W plucach zmian
nie ma. Przy operowaniu kleszezami guz oka-
zal sig tak twardym, ze tylko kawalek mozna
byto wydobyé. Sgdzge z konsystencyi guza,
kol, L. uwaza go za osteoma lub osteochondroma.

Kol. Soxkorowskr dodaje, ze guz wygladal,
jak brodaweczak.

Kol. SREBRNY zwraca uwage, Ze mozna by-
o unikngé pomylki, badajac guz zglebnikiem.

3) Kol. SzLeirszTEIN przedstawil chora,
ktorej z powodu nosa siodetkowatego zastrzy-
kngt pod skére nosa parafing z wynikiem do-
datnim: zakleénigcie wyrédwnatlo sie znakomicie.
Kol. S. zastrzyknal 3 etm. sz. mieszaniny para-
finy twardej i plynnej, wysterylizowanej przy
100 kilkudziesigciu stopniach. Mieszanina za-
strzyknieta krzepunie przy 40° Strzykawka po-
winna by¢ gorgea, aby igla si¢ nie zatkala, po-
wietrze nalezy przed zastrzyknigciem wypuscié,
Parafina ma dgzno$é do rozlewania sig po sa-
siednich tkankach, i, aby unikngé tego, nalezy
uciskaé nasad¢ nosa. Kol. S. w tym celu postu-
giwal si¢ drenem, ktérym druga osoba mocno
uciskala nasade nosa. B6l przy wstrzykiwaniu
jest nieznaczy. Zaraz po injekcyi nalezy nos
odpowiednio uformowaé. Odezyn nazajutrz po
operacyi by} minimalny. Wobec obfitodei zyt
w skorze nosa aseptyka powinna byé Scisla.
Stosowanie opisanego rekoczynu zaleca kol. S.
tylko w przypadkach duzego znieksztalcenia.

Kol. SiNorgcxr zapytuje, jaki byl w mie-
szaninie stosunek parafiny twardej do plynnej.

Kol. SzLeirezTEIN odpowiada, Ze to zale-
zy od topliwosci parafiny, ktérg za kazdym ra-
zem okreslaé nalezy.

Kol. WrOBLEWSE1 uwaza wynik dokona-
nego rekoczynu za bardzo dobry, zwraca tylko
uwage na dwa czarne punkty na nosie, ktére do-
wodzg, ze igla nie byla dostatecznie wyczyszezo-
na. W analogicznym przypadku,. operowanym
przez kol. SixorgckIkco, widzial kol. WROBLE-
wskKl obrzek powiek. Uecisk nasady nosa wy-
woluje za pomocg palecow.

Kol. SREBRNY zapytuje, czy wstrzykiwania
robione byly z géry na dol, czy z dolu do gory.

Kol. SzLeirsTeiN odpowiada, ze z dolu do
gory.

Kol. SreBrNyY sadzi, ze przy wstrzykiwa-
niu z goéry nadot udaloby sie unikngé wspomnia-
nego obrzeku powiek.

Kol. SzimwrsteiN  odpowiada, ze przy
wstrzykiwaniu z géry na dét nie datoby si¢ wy-
konaé ucisku nasady nosa.

Kol. SreBrNY sadzi, ze przy tym kierunku
wstrzykiwania ucisk bylby zbyteczny.

Kol. KrY®sk1 przypomina, ze pierwszy ro-
bil owe wstrzykiwania Gersuny. Sadzi, ze le-
piej braé parafing twardg, niz mieszanine.

Kol. SzLEIFSTEIN przeciwnie mniema, ze
dla unikniecia zbytniej twardodeci protezy wla-
Sciwsza jest mieszanina parafiny twardej z
plynna.

Kol. Swvorgckr powiada, ze Ecksreiv i
BroecrArT podajag, iz przy stosowaniu mieszani-
ny parafina ptynna wsysata si¢, wskutek czego
ksztalt nosa moze ucierpieé.

Kol. Sokorowsk: robi uwage, ze nalezalo
przed rekoczynem chorg odfotografowad, ize
bytoby pozgdane przedstawienie jej za Kkilka
miesieey.

Kol. Szveirsrein dodaje, ze na posiedzeniu
towarzystwa laryngologicznego londynskiego
pokazywano osobnika z takim nosem w 8 mie-
siecy po dokonanem zastrzyknigciu parafiny.
Wynik byt dobry.

4) Kol. Duprewicz (syn) przedstawil
dren, usuniety z prawego oskrzela chorej, kto-
rej po dokonaniu rozszczepieienia krtani wpro-
wadzono pomiedzy struny dren i przyszyto do
skéry. Po kilku dniach dren znikl. Chora 7
poczatku na nic si¢ nie skarzyla. Przed 6 ty-
godniami wystapil bol w prawem drugiem mie-
dzyzebrzu. Oddech z prawej strony byl osta-
biony. Wprowadziwszy lusterko przez otwor
w techawicy, kol. D dostrzegt dren i wydobyl go
za pomocy przyrzadu, stuzacego do usuwania
ciat obeyceh z cewki moczowej.

Zapytujaceyeh o cel wprowadzenia drenu
do krtani objasnia kol. SiNorgcki, Ze czyni sig
to w celu przycisniecia plata skory, przeniesio-
nego do krtani po jej. rozlupanin. Z poezgtku
uzywano do tego celu tamponéw z gazy, gdy te
jednak okazaly si¢ niedogodnymi, zastapiono
je drenem. Kol. S. mial podobny przypadek,
ale dren zeslizgnal si¢ tylko do tehawicy.

Zygmunt Srebrny.,
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Kol. SzuemrszreEiN wyraza watpliwoéé co
do tego, czy dren rzeczywiscie znajdowal sie w
oskrzelu, a nie w tchawiey.

Kol. Soxorowsxki, podzielajac zdanie kol.
SzZLEIFSZTEIN'a, radzi przekonaé si¢ na trupie,
czy dany dren dalby sie usunaé z o-krzela na-
rzgdziem, uzytem przez kol. Duprewicza., Dren
w oskrzelu musialby uledz szybko zatkanin $lu-
zem, a wtedy wystapilyby objawy zwezenia
oskrzela,

Kol. Dubprrwicz odpowiada, ze widzial z
calg pewnodcia ujicie lewego oskrzela i gérny
koniec drenu, oblepiony §luzem, sterczacy z
prawego oskrzela. Chwilami wystepowala si-
nica rgk i twarzy chorej, byly wiee iobjawy
zwezenia oskrzela.

Kol. DoBrowoLsgr wspomina o przypadku
smierci wskutek zatkania si¢ §luzem drenwu, kto-
ry wpadl do techawicy.

Kol. LusLiNgr przypomina metodg¢ Vor-
TOLINI’ego, polegajaca na badaniu laryngosko-
pem w ciemni, po przystawieniu ponizej glo$ni
lampki, uzywanej do prze$wietlan; w przypad-
kach takich, jak kol. Dubprewicza, metoda ta
moglaby zapewne byé przydatna.

W dalszym ciagu dyskusyi z powodu ko-
munikatu kol. Sororowsgieco o powiklaniach
tonsillotonii kol. DoBrOWOLSK! przytacza swoja
statystyke ropni okolomigdatkowych po tonsil-
lotomiach: na 200 operacyi ropnie takie wysta-
pity w 3 przypadkach w kilka dni po operacyi.
Kol. D. przypuszcza, ze w przypadkach tych
operowal w trakeie wytwarzania si¢ ropnia.

Kol. WrOBLEWSKI ropni nie spostrzegal a-
ni razu, ale tez nie operuje migdalkéow w stauie
zapalnym, ani wkrétce po zapaleniu. Inni, jak
PieN1aZER, przeciwwskazania do operacyi nie
znajduja nawet w dyfterycie, z czem niepodo-
bna sie zgodzié.

Kol. LuBLiNiR na sto kilkadziesigt tonsil-
lotomii nie widziat ropnia; nie operuje nawet przy
podejrzeniu sprawy zapalnej w migdatku; po o-
peracyi nie robi zadnych tuszowan.

Kol. BoxkorowskI tuszuje rane po tousil-
lotomii 5% chlorkiem cynku i na sto kilkadzie-
siat operacyi mial jeden ropien.

Kol. HeEman robil okolo stu tonsillotomii i
ropnia ani razu nie spostrzegal.

Kuczynsli.

Protokot z dnia 28 maja 1902 r.

1) Kol.'DoBrowoLskl przedstawil chlop-
ca 11-letniego, nie obarczonego dziedzicznie; czy
przechodzil ylonice, nie wiadomo. Od roku osta-
bienie stuchu, od pét roku gluchota. Z poczatku
choroby uskarzal si¢ na szum w uszach, czy go
teraz ma, nie wiadomo. Zaburzen w réwnowa-
dze nie ma. Dwa lata temu nagle zaniewidzial.
Przy badaniu nie znalazlkol. D. wybitnyeh zmian
ani na bebenkach, ani w jamach bebenkowych,
trabka Eusracmiusz’a™ wolna. Przewodnictwo
kostne z prawej strony jakoby troche zachowa-
ne, z lewej, zdaje si¢, stracone. Proby stuchowe
nie dajg rezultatéw. Widzi niezle, ma jednak
sile widzenia zmniejszong o polowe. Przed 2 la-
ty, wedlng rozpoznania kol. DoOBRzZANSKIEGO,
mial keratitis i iritis syphilitica.  Zmiany te prazy
leczeniu przeciwprzymiotowem znikly w przecig-
gu miesigea. Obecnie widaé plamy na rogéwee
i nierowno$¢ Zrenie.

Idzie o to, czy sprawa uszna zalezy od przy-
miotu, czy od sklerozy. Od tygodnia dostaje
weierania szaruchy i jodek potasu, jak dotad,
bez skutku.

2) Kol. DoBrowoLskr przedstawil chlop-
ca 12 letniego, ktéry przed rokiem zjawil sig
Z nosem rozszerzonym, z prawego nozdrza ster-
czal guz wielkosei orzecha laskowego, za nim
znajdowaly sie dwa drugie. Guzy te byly ziar-
niste, latwo krwawiace, zro$nigte z przegrods.
Przegroda chrzestna byla zwyrodniata. W okoli-
cy koSei nosowej lewej znajdowala si¢ przeto-
ka, ktorej otwér byt pokryty ziarning. W jamie
nosogardzielowej na wolnym brzegu przegrody
nosa mate guziczki. Pod podbrédkiem gruczoly
byly powiekszone; po wyluszezeniu okazaly sig
one serowato zwyrodnialymi. Skoéra nosa pra-
widlowa. Rozpoznanie wahalo si¢ migdzy miesa-
kiem a gruzlicg. Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo gruzlicg. Obecnie widaé guziczki na skorze
pod nosem, przegroda chrzgstna i czgsé przegro-
dy kostnej zniszczone. Przetoka prowadzi do
prawej jamy nosowej. W jamie nosogardzielowej
widaé brak czesei przegrody nosa.

Kol. HeiMaAN rozpoznaje w pierwszym
przedstawionym przez kol. DoOBROWOLSKIEGO
przypadku — cierpienie blednika przymiotowe;
czy wrodzone, czy tez nabyte, trudno rouzstrzy-
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gnaé, prawdopodobnie jednak nabyte. Stuch za-
pewne juz oddawna szwankuje. Rokowanie zle.

Kol. SrkeBrNY zapytuje, dlaczego prawdo-
podobienstwo nabytego przymiotu jest wicksze.

Kol. Hemman odpowiada, ze przymiot wro-
dzony daje prawie bezwarunkows smiertelnosé,
z czem kol, SREBRNY si¢ nie zgadza.

Kol. DoBrowoLskl powiada, ze chlopiec
dawniej musial dobrze slyszeé, gdyz chodzit do
szkoly i dobrze sig uczyl. Co sig tyezy rozpo-
znania przymiotu, to opieramy je mna zmianach
w oczach. Ale moglby byé przymiot swoja dro-
ga, a skleroza swoja.

Kol. Hemian na skleroze sig nie zgadza,
gdyz u malych dzieci zdarza si¢ to chyba bardzo
rzadko, a oprécz tego dominujg zmiany ze stro-
ny blednika.

Kol. Dosroworskr sadzi, ze rzadkodé cier-
pienia nie wylacza jego mozliwodei.

W dyskusyi nad drugim przypadkiem kol.
DosrowoLsgieco prof. KryXskl wspomina o
roznicy kliniczney pomiedzy wilkiem a gruzlica.
W. przedstawionym przypadku mamy gruzlice
niewatpliwg, §wiadezg o tem gruczoly.

Kol. SiNvorgcek1 zapytuje, czy dla plastyki
mozna tu co zrobié.

Prof. Kry®sk1 odpowiada, Ze mozna, ale
trzeba czekaé¢ i mie¢ pewnodé, ze nawrotu nie
bedzie.

Kol. DoBrowoLskr dodaje, ze w plucach
ziian nie znalazl, uwaza wige swdj przypadek
za pierwotng gruzlice blony S$luzowej nosa.

Kol. Soxorowsk1r uwaza przypadek ten za
gruzlice o postaci guzowatej (fuberculosis tubero-
sa), 83 to zwykle przypadki pierwotne.

Kol. WROBLEWSKI W ostatnich czasach wi-
dzial duzo przypadkow gruglicy nosa, z ktorych
dwa w krotkosei przytacza: 1) Chlopiec 12 letni
dotkniety, zaréwno jak i ojciec, przymiotem, obe-
cnie nie moze oddychaé nosem. Leczony poprze-
dnio weieraniami szaruchy; po 10 weieraniach
zaczal stabnaé. Kol. WrOBLEWSKI znalazl w le-
wej jamie nosowej jakoby przerost dolnej muszli
i odeial 3 duze kawatly petly galwanokaustyczna.
Badanie drobnowidzowe wykazalo typowa gru-
zlice; 2) owrzodzenia i ziarnina w nosie, na
skorze twarzy guzy, po ezgsci owrzodziale,

. 3) Kol. Sinorxck przedstawil dwa nowo-
twory, usunigte z jamy nosogardzielowej dziew-
czyny lat 18: jeden wychodzil z lewego nozdrza

tylnego, drugiz lemiesza. Przy operacyi po-
slugiwal sie kol. 8. ligaturg jedwabna, ktorg
przerzuca przez petle druciana celem ulatwienia
sobie nasuniecia petli na guz, Przypadkiem zna-
lazl kol. S. w podreczniku chirurgii wzmianke,
ze sposob ten byl juz dawniej uzywany.

~ 4) Kol. Hemuan opowiada, Ze wezwany
zostal do Czestochowy celem wykonania opera-
cyi na wyrostku sutkowym z powodu, jak mu pi-
sano, thrombophlebitis u dziecka chorego na ucho
Dziecko to 2 miesiace przedtem miato ezyraki
na brzuchu i wysoko goraczkowalo przez 6 tygo-
dni. W ostatnich dwdch tygodniach goraczka
miala charakter ropuiczy. Lekarz w Czestocho.
wie otworzyt wyrostek sutkowy bez wplywu na
przebieg choroby. Dziecko, widziane przez kol.
Hemawa, mialo wyrostek sutkowy zmartwialy
(przy otwieraniu jakoby znaleziono krople ropy),
w obu uszach ropienie. Dziecko wycienczone,
Przy operacyi kol. H. otworzyl antrum mastoid.
ijame czaszkowy. Twarda opona nie przedsta-
wiala zmian, zatoka poprzeczna pozornie prawi-
dlowa, naklucie jej jednak strzykawka Pra-
warz’a nie dato krwi. Wobec tego kol. H. zato-
ke poprzeczng przecial, wydobyt z niej zakrzep
i wycial zgrubiaty przednia $ciane ,zatoki, zyly
szyjowej wobec zlego stanu dziecka nie przewig-
zat. Dziecko po operacyi mialo cieplote 33,1°
tetno 110 pelne i moene. Przed tygodniem do-
wiedzial si¢ kol. H. z listu, ze po 10 dniach wy-
stanila plewritis purulente, z powodu kférej zro-
biono torakotomie; jednoezesnie powstal ropien
na posladku. Pomimo to wszystko dziecko ma
sig wzglednie dobrze, nie gorgczkuje, rana po-
krywa si¢ zdrowa ziarning.

Drugi przypadek, zakomunikowany przez
kol. Heimana, dotyezyl chlopca 10- letniego,
dotknietego od dziecifistwa ropieniem z ucha.
W blonie bebenkowej znalazt kol. H. maly brak,
przezktory wydostawala sie ziarnina. Po przypale -
niu kwasem mlecznym ziarnina znikla, ropienie
ustato. W 8 dni po uwolnieniu z kuracyi dziecko
zaczelo goraczkowaéd, dostawszy przedtem holu
ucha i glowy. Po dwoch dniach stan septyezny,
pozniej opisthotonus. Kol. H. otworzyl wyrostek
sutkowy i jame czaszkowa: twarda opona w oko-
licy zatoki poprzecznej przedstawiala czarno-
szarawy strup, ktory zostal zdjety, zatoka zosta-
la przecigta, zakrzep z niej wydobyty. Po otwo-
rzeniu jamy czaszkowej wylata si¢ duza ilosé ra-
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py z ropnia zewnatrzoponowego. 6 dnia wysta-
pity objawy ucisku mézgowego. Przypuszezajac
ropief mézdzku, kol. H. wklul néz do mézdzku,
ale ropy nie otrzymal. 8 dnia nastapita $mier¢.

Trzeci przypadek dotyezylt cztowieka 60
letniego z bélem glowy i ropieniem w uchu od
3 tygodni. W przewodzie zewnetrznym duzo
ziarniny. Uwazajae b6l glowy za objaw zatrzy-
mania ropy, kol. II. usunal ziarnine. Nastapila
ulga. W glebi ucha kol. H. zauwazyl co$ jakby
masy cholesteatomatyczne. Po 4 dniach znowu
wytworzyla si¢ ziarnina, po usunigeiu ktorej kol.
H. wydobyt =z glebi ucha kawalek papieru, po
czem chory wyzdrowial.

Prof. KryNsk1 uwaza, 7Ze tam, gdzie jest
wyjety zakrzep, podwigzanie zyly szyjowej chy-
ba jest zbyteczne.

Kol. Sokorowski zapytuje, ezy pod wzgle-
dem rokowania w ropniach usznych nie mia-
loby znaczenia badanie bakteryologiczne.

Kol. Heman odpowiada prof. KrySsxig-
My, ze zyle szyjowg podwigzuje si¢ ze wagledu
na niepewnosé, czy w bulbus venae jugul. nie
ma zakrzepu Sciennego, kol. Sokxorowskiemu
za$ —, ze badanie bakteryologiczne pod wzgle-
dem rokowania nie ma znaczenia. WazZniejsze
w tym wzgledzie znaczenie ma sprawa, czy jest
ropuica z zakrzepami, czy bez nich: te praypad-
ki, w ktérych zakrzepéw nie ma, czesto ulegajg
wyzdrowieniu.

Kol. SruBrRNY praypomina pracg Jircens’a,
ktory na zasadzie badania bakteryologicznego
staral sie wyprowadzié wnioski dla rokowania
i znalazl, ze obecno$é tancuszkowedéw pod tym
wzgledem ma znaczenie gorsze, obecnosé zas
gronkowcow pomyslniejsze.

Zygmunt Srebrny.

List otwarty do Redakcyi ,Medycyny*.

Szanowny Redaltorze!

Uprzejmie prosze o taskawe umieszezenie
w ,Medycynie“ uwag moich, dotyezacych pra-
cy d-ra Bohdana KoryBura Daszriewricza pod
tytulem: ,Kilka stéw o najwezeéniejszych obja-
wach przymiotn dziedzicznego u dzieci“, wydru-
kowanej w N. 37 i 38 ,Medycyny“.

Do najwezednigjszych objawdw przymiotu
dziedzicznego nalezy pecherzyca (pemphigus), z
ktorg rodzi si¢ dziecko, obarczone przymiotem.
Pecherzyca jest czgstym objawem. MILLER na
podstawie tysiaca spostrzeganych przypadkow
okresla czestosé pecherzycy na 244,

Drugim z kolei objawem przymiotu dziedziezne-
go do rzedu najwezesdniejszych nalezy zajecie
blony $luzowej nosa, ktére zwykle zaczyna sig
rozwija¢ w pierwszych tygodniach zycia. Ob-

jaw ten jest bardzo czesty. Tenze MILLER o-
kresla ezgstosé tego objawu na 58%. Ja w tray-
stu przypadkach dziedzicznego wezesnego przy-
miotu, przez siebie spostrzeganych, spotykalem
go 149 razy, a wige prawie 503. Wystepujaca
przy tem ,sapka“ jest objawem nadzwyczaj
charakterystycznym.

Dopiero trzecie z kolei miejsce pomigdzy
najwezesniejszymi objawami przymiotu dzie-
dzicznego zajmujg inne objawy na skorze.

Opisywane przez autora blyszczace, pola-
kierowane podeszewki stanowia objaw przy-
miotu niewatpliwy, ktéry wystepuje tylko w
przypadkach najwybitniejszych. Objaw ten
stosownie do swej waznosei stoi w jednym rzg-
dzie z takimi objawami przymiotu, jak peche-
rzyca lub lepieze plaskie. Do postawienia
wladciwego rozpoznania w przypadkach, naj-
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czesciej spotykanych, zwykle wystarcza — obok
innych objawéw — swoisty wyglad skéry na
koniczynach i tulowiu, mianowicie taki, jak gdy-
by byla nawoskowana. Zabarwienie brunatne
posiada skéra wtedy, gdy wysypki, na niej usa-
dowione, 83 silnie rozwinigte. Zabarwienie to
trwa czas jaki$ i po zniknigciu wysypki.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy wy-
sokiego szacunku i powazania.,

Ludwil Rabel.
Ordyn. War. Szpit. dla dzieci,
18.X. 1903.

Odpowiedz kol. Rabkowi.

W odpowiedzi na uwagi, dotyczace mej pra-
cy, a poczynione przez kol. RaBKa, zaznaczyé
musze, ze:

1) nie mialem weale zamiaru wyliczaé w
mej pracy wszystkich typowych objawéw przy-
miotu dziedzicznego u dzieci, avi tez przytaczaé
danych statystyeznych, dotyczacych czgstosei
pewnego objawu w poréwnaniu z innymi, boé
dla interesujacych sie ta sprawa sa to zanadto
dobrze znane rzeczy; przeciwnie, celem mej pra-
cy bylo: a) zwrécenie uwagi na te ,nietypowe“
objawy, ktore zwykle bywaja pomijane lub lek-
cewazone ib) ,zaznaczenie pewnych rdznic w
poglagdach moich na symptomatologie przymiotu
dziedzicznego od panujgcych i utartych przeko-
nan“ (Medycyna N. 37 str- 830).

2) O tem, ze pecherzyca, o ile tylko po-
siada wszystkie cechy klasyczne, jest objawem
typowym dla przymiotu dziedzicznego, ze dzieci
nieraz rodza sie z pecherzyca — wiem az nadto
dobrze: tylko..... nie moge sie zgodzié na zdanie
kol. RaBka, Ze jest ona objawem ,czestym“.
Zdanie MiLLER'a, ze zdarza si¢ ona w 24% przy-
padkéw przymiotu dziedzicznego, na ktdére sie
kol. R. powoluje, zdaje si¢, Ze najlepiej Szano-
wny m6j Oponent obalil, jesli w swojej pracy o
przymiocie dziedzicznym (Kronika Lekarska
1897) wspomina (strona 11), ze odnotowal ja w
b przypadkach na 300 obserwowanych, coby nie
wynosito nawet 2% (sic/) Sam spotykalem pe-
cherzyce wzglednie rzadko, a jesli jej w pracy
swej naczelnego miejsca nie udzielitem, to dla
tego, ze jest ona az zanadto typowym objawem,
& mnie wladnie te ,mniej typowe* obchoduzily.

3) Co sig tyczy ,sapki“, to zupelnie wy-
razuie zaznaczylem, ze, chociaz wigkszo$é auto-
row ,uwaza ja za obowigzkowy niemal ob-
jaw przymiotu dziedzicznego, ja zaliczam sapke
tylko do rzedu nierzadkich objawéw“. Nie mo-
ge na razie przytoczy¢ moich danyeh liezbo-
wych, zapewne jednak zgodzilbym si¢na % mie-
dzy 50 i 60.

Przypomnie¢ jednak musze, Ze w b przy-
padkach, gdzie nastgpilo zarazenie si¢ mamki
(str. 848) od dziecka, tylko raz jeden zanotowa-
lem: ,bardzo malo wydatny katar®, a wtedy
istnialy juz owe ,lakierowane stopki“, ktére
szezegotowie] w pracy mej opisatem.

W kazdym razie razjeszcze zaznaczam, ze
moje obserwacye przemawiaja za wigksza cze-
sto$cig owych lakierowanych stopek i blyszezy-
cych nacieczen na posladkach (str. 831), niz za
sSapka*. ., Nie moja w tem wina, Ze mo6j ma-
teryal obserwacyjny do takich, a nie innych do-
prowadzil mnie wnioskow,

4) Absolutnie juz nie moge si¢ zgodzié na
zdanie Szanownego mego Oponenta, Ze: ,opi-
sywane przez autora (t.j. przezemnie)
blyszczace, polakierowane podesze-
wki stanowiag objaw przymiotu nie-
watpliwy, wystepujaey tylko w przy-
padkach wajwybitniejszych®.

O objawie tym ija sam wyrazilem si¢ z
pewng ostroznos$cig, a mianowicie: ,ze uwazaé
go nalezy, jeSli nie za zupetnie pato-
gnomoniczny, toprzynajmniej za wijel -
ce quoadluem po'dejrzany objaw“it. d. Za-
znaczytem wprawdzie, ze pray pewnej wpra-
wie w obserwacyi mozna juzna podstawie
jednego z wyliczonych przezemnie objawdw, a
miedzy innymi i owych  lakierowanych stopek
—pozwolié sobie na zrobienie powaznego podej-
rzenia co doistnienia u danego niemowlgeia przy-
miotu dziedzicznego. Powiedzialem w ten spo-
sob dlatego, ze wogdle blyszezgee, jakby pola-
kierowane stopki, zdarzaja sie dodé czgsto u
dzieei zupelnie zdrowych, ale istnieje pewien
typ takich pietek lub stopek, typ, nie dajacy si¢
zupetnie doktadnie opisaé, ktory niemal za swoi-
sty uwazam. ~Jesli sie duzg liezbe takich dzieei
codzien przez czas dluzszy obserwuje, mozna
nabra¢ wprawy w odrdéznianiu tych wlasnie
moeno podejrzanych pietek, ze sig tak wyraze,
od tyeh, ktore i zdrowe dzieci posiadaé¢ moga.
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Ze owe blyszczgce, polakierowane pietki
nie ,wystepuja tylko w przypadkach najwy-
bitniejszych®, jak utrzymuje kol Rarex, setki
razy o tem przekonaé¢ si¢ moglem i tam, gdzie
dopiero z biegem czasu inne objawy przymiotu
wystepowaly iw tych, wreszcie, chociazby smut-
nych przypadkach, przytoczonych w mej pracy,
gdzie nastapito zarazenie si¢ mamek.

) Co sie tyezy zabarwienia skory, to
zaznaczylem wladnie owg wielka rzadkosé
we wezesnych okresach przymiotu dziedziczne-
go tego jakoby typowego objawu (str. 846).

Trudno mi przeto robi¢ zarzut z tego, ze
materyal, ktérym ja rozporzadzalem (zresztg i
i obfity bardzo i dajacy si¢ obserwowaé doktad-
niej, niz ambulatoryjny, boé siale w szpitalu

przebywajacy), do takich wlasnie, a nie innych |

doprowadzil mnie wnioskow.

W pracy mej zaznaczylem juz przypusz-
czalne powody, dla ktérych obserwacye moje,
robione przewaznie w szpitalu, doprowadzily
muie do wielu odmiennych wnioskéw, nizli te,
ktore byly oparte na materyale wylacznie am-
bulatoryjnym. Jak jedne, tak i drugie ohserwa-
cye sa ciekawe, wszakze, jeslibym byl doszedl
do wnioskéw identyeznyeh z wiadomymi juz
pogladami na sprawe¢ omawiana, nie uwazalbym
za wlagciwe podawaé ich do wiadomosci Kole-
gow, Czytelnikow ,Medycyny“.

Czy ktod§, powtarzajacy obserwacye po-
dobne do moich w warunkach takich, w jakich
sie ja znajdowalem, dojdzie do tych samych
wnioskow — nic wiem.

Dzi§ mniemam, ze... tak.

D-r B. Korybut Duszliewicz.

Ordyn, Domu Wychowaw.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas 0d 14 wrzesnia do 14 pazdziernika r. b.

Miesiagec sprawozdawcezy nie wiele réznil

si¢ od poprzedniego pod wzgledem liezby cho-
rych, jak réowniez co do jako$ei epidemii: ploni-
ca o przebiegu ciezkim nadal zajmuje przodu-
jace miejsce i najwiecej zabiera ofiar. Drugie
miejsce zajal tyfus brzuszny (22 chorych), lecz
przebieg byl wzglednie lagodniejszy, i tylko je-
den przypadek zakonczyl sie $mieitelnie. Licz-
ba chorych czesto przewyzszala eiat lozek, lecz
szpital nikomu nie odmoéwil przyjecia, gdyz do-
stawiano lézka zapasowe.
Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 109
(m. 41, k. 68), przybylo 1562 (69 m. 83 k.), w tej
liczbie 26 0s6b z okolic podmiejskich; wyzdro-
wiato 115 (47 m. 68 k.), wypisano z polepszeniem
3 chorych, zmarto 21 (m. 9, k. 12), pozostalo na
miesige nastepny 117 (m. 52, k. 65).

Plonica, ktorej mieliSmy przypadkow
32 (m. 14, k. 18), pokazywala sig w réznych
punktach miasta. Chorzy przyhyli z nastepu-
Jacych doméw i ulie: Erywanska 7, Trebacka 7
(cztery przypadki), Niecala 12, S-lo Krzyska,
Nowo-Wolska 2 (dwa przypadki)i 12, Stawki
75, Nowolipie 6 (trzy przypadki), Smoeza 37 (dwa

rzypadki), S-tej Barbary 10, Marienstadt 20,

Crerniakowska-93, Szeroki Dunaj 5, Chlodna
40, Elektoralna 10, Kawegezynska 8, Kazimiery
50, Ogrodowa 34, Ciepta 32, Ptasia 8 iz Moko-
towa (2 przypadki). Przebieg byl ciezki, 8 cho-
rych zmarto. :

Ospy przybylo przypadkéw 13, z tych
trzy zakonezyly sig niepomyslnie. Chorzy przy-
byli z nastepujacych domoéw i ulie: Wolska 38,
Targowa b, Pawia 45, Ciepla 17, Okopowa 4,
Gesia 45, S-to Jerska 28, Koszykowa 36, Alek-
sandrya 10, Stawki 49 orazze wsi Czyste, Szeze-
liwice 1 Mokotow. i

Odry przybylo 10 przypadkéw, z ktérych
dwa zakoniezyly sie $miertelnie. Chorzy pocho-
dzili z ulic: Bednarska 17, Ogrodowa H4, Plac
Grzybowski 6, Chlodna 32, Wronia 2, Pawia 36,
Panska 86, Gorezewska 8, wies Brudno i Janow,

Tyfus brzuszny, ktérego w miesigeu
poprzednim mielismy 19 przypadkow, obecnie
dal nam 22 chorych przewaznie z okolic pod-
miejskich lub z dzielnic biedniejszych. Chorzy
przybyli z nastepujacych domoéw i ulic: Nowo-
Wolska 12, Furmanska 10, Zrodlowa 12, Wronia
01, Zabkowska 30, Olszowa 12, Podwale 22,
Aleksandrya 8, Chlodna 22, Nowogrodzka 10,
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Krochmalna 75, Twarda 23, Smocza 18, Przemy-
stowa 25, wie§ Kolo, Wola, z Grodziska (dwa
przypadki) i przyjezdny z Austryi. Jeden mez-
ezyzua zmark.

Tyfusu wysypkowego bylo tylko

ska 23, Piaskowa 8, Gdrna 10, wies Brudno,
Czterech chorych zmarto.

Bloniey gardla przybylo 3 przypadki,
zakonczone pomyslnie. Chorzy przybyli z ulie:
Gesia 27, Towarowa 50, Radzyminska 32. Z a-
dwa przypadki. palenia gardla (angina follicularis) przyby-

Réza, jak zwykle, wystepowala dodé licz- | 1o 9 przypadkéw, ktére réwniez pomyélnie sie
nie: przybyto choryeh 31,1 przypadku $mierci | zakonezyly. Mianowicie chorzy praybyli z ulic
nie bylo. Chorzy przybyli z nastepujacyeh ulic | i doméw: Zdrawia 47, Szeroki Dunaj 6, Wol-
i doméw: Marszatkowska 56, Chmielna 9, Zlota | ska 35 (dwa pl/ypadkl), ‘arezynska 16, Ogro-
75, Wileza 46, Ogrodowa 56, Grzybowska 57 | dowa 46, Krucza 9, Towarowa 421 z Rudy Gu-
(dwa przypadki), Zelazna 211 50, Solna 6, | zowskiej.

Chmielna 78, Smolna 25, Dzielna 38 i 50, Ware-
cka 1, Wolno$é 16, Wspélna 24, Jasna 6, Ma-
nenstadt 20, Dz1ka 34, Panska 44 Krochmalna
23, Zelazna 39 l*ablyozna 18, Wolommska 48,
bllchka 6, Mledzmna 7i 1() Gorczewska 11,

ze Wsi szste, Gorne i Krystyna pow. Garwo-
linskiego.

Zinnych chordb zakainych spostrze-
galidmy: karbunkutu ztodliwego (anthrar sibiren-
sis) 4 przypadki wylacznie u mezezyzn ze wsi
Mrokowa, z ktérych jeden umarl, a trzej pozo-
staja jeszeze w szpitalu,

Odsetek $miertelnodci wynosi 8.04.

Badaft podmiertnych dokonanow b
Biegunki krwawej przybylo 9 przy- | przypadkach.
padkéw o przebiegu ciezkim. Chorzy przybyli Chorzy przebyli w szpitalu dni szpital-
z nastgpujaecych doméw i ulie:  Chmielna 85, | nych 34’34 (m. 1469, k. 1985).
Sliska 14, Lomzynska 17, Browarna 26, Wllen- \

Roman Gutowsks
Wiadomosci biezace.
— W uniwersytecie w Krakowie otworzo-

no klinike dentystyezng. znala nagrode RiBeri, wynoszaca 2000 lirdw.
— ,0bjawszy dziat sprawozdawezy z pi- | prof..ScLavo za jego prace o surowicy przeciw
$miennictwa polskiego w ,Monatshefte f. pract. | karbunkutowi.
Dermatologie®, prosz¢ Kolegow, ktérzy zyczy — W Paryzu otworzono Instytut medyey-
sobie, aby prace ich z zakresu choréb skdérnych | ny kolonialnej. Instytut ten stanowi eze$é fa-
i moczo-pleiowych byly streszezane w wymienio- | kutetu lekarskiego.
nem czasopidmie, o przysylanie mi odbitek pog — Pod redakeya d-row FiirsT'a i JAr-
adresem: Lwow, Kreta 3 (wzglednie — od ma- | re’go zaczelo wychodzié w Berlinie nowe czaso-

ja do pazdziernika —Bad Hall w gérnej Austryi). | pismo p. t. , Monatsschrift fir sociale Medicin“.
D-r Leon Feuerstein.

— Akademia lekarska w Turynie przy-

— Z Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. (Dopelnienie do sprawozda-
nia z posiedzenia z dnia 15 wrzednia r. b.).

Kol.OpERFELD uwaza proponowane przezkol.
BorzymMowskieHO drenowanie osierdzia do zdro-
wej oplucny za nie wytrzymujgce krytyki. Nie

nowaé na zewnatrz, w razie stanu aseptyeznego
mozemy je zeszye.

O. bylby raczej sklonny po rezekeyi zebra
drenowad osierdzie przez opluena na zewngtrz,
niz do oplueny. W dalszym ciggu O. zaznacza,
ze przy ranach serca nie nalezy zadawalaé sie
wolno bezkarnie zakazaé tak waznego organu, | wymacywaniem rany paleem, lecz nalezy staraé
jak oplucua w celu drenowania osierdzia, réwna | sig obejrzeé serce, czego dowodem jest drugi
sig to wywolywaniu bardzo powainej komplika- | przypadek kol. B., w ktérym zeszyto jedng wy-
eyi. Jesli nie jesteSmy pewni aseptycznego sta- | macang rang, a chory zmart z powodu przeocze-
nu osierdzia, to nie wolno go zeszywaé, lecz dre- | nia drugiej.

WypawcA Dr. L. Guranov!skl.

e REDAKTOR odpowiedzmlny D1 med M. Sadowglu
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