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7 oddziatu dla chorych nerwowych w szpitalu iydowskim
: na Czystem

0 KOWOTWORACH ROZENI,

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia
zewnatrzrdzeniowego, przebiegajgcego bez
bdéléow dotkliwych).

Podali

(Dokonezenie, — Patrz Nr 21).
W $wiezo wydanym podreczniku zbioro-
wem *), A, Pick przylgcza sig¢ do zdania, wypo-

*) Handbuch der pathologischen Anatomie des Ner-
vensystems Herausgegeben von Flatau, Jacobsohn und Mi-
nor. Berlin, Karger, 1904,

wiedzianego przez KAnLEr’a, ScHMAUSS a | Z1EG-
LER'a. ,Najwazniejszym czynnikiem w ucisku
jest mechaniczny lub zapaluy obrzek, brak przy-
plywu krwi lub tez niedokrwisto$é; w niekto-
rych za$ przypadkach zmiany sa spowodowane
przez uraz bezposredni na skutek wzajemnego
stloczenia si¢ kregow®., Pick podnosi zarazem
znaczenie procesu rozmigkezenia natury anemi-
cznej lub embolicznej. W pracy tego autoraznaj-
dujemy nastepujacg wzmianke, dotycezaca zmian
uciskowych wskutek nowotworéw: Za nader wa-
zne uznajemy spostrzezenie, dotyczace zmian
makroskopowyeh uciskowyeh, znajdowanych
podezas operacyi nowotworéw rdzenia. Do tych
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zaliczamy przypadki, w ktérych wybitne zmiany
uciskowe, spowodowane przez nowotwor, znika-
Ja czasem nader szybko zupelnie lub tez czedcio-
wo. Rowniez szybko zniknaé {moze sinica i wo-
gole wszelka réznica w zabarwieniu miejse uei-
Do rzadkich zjawisk stwierdzanych
podezas sekeyi zaliezyé nalezy zwiekszenie kon-

Snietych.

systencyi lub tez speczuienie miejsc ucisnietych.
Do zmian mikroskopowych rzadszych, zaliczyé
nalezy nacieczenie drobnokomérkowe w okolicy
najsilniejszego rozpadu tkanki. Nie mniej rzad-
kie iuderzajace jest zjawisko polegajace na
tem, ze nawet przy silnym ucisku, tkanka ner-
wowa zachowaé moze swg normalng budowe hi-
stologiczna. W nowotworach rdzenia stwierdza-
my czedeiej, anizeli w caries, martwice w postaci
malych ognisk, lezacych czasami w.istocie sza-
rej, nawet w pewnem oddaleniu od miejsca uci-
sku. Martwice te powstaja moze wskutek zmian
hyalinowyeh naczyn i znajdowanych w nich
skrzepow. Jako poczatek owych ognisk nekro-
tycznych nalezy zapewne uwazaé owe male og-
niska specznialych wldkien nerwowych, ktére
SCHLESINGER znajdowal rdwniez w pewnem od-

daleniu od miejsca ucisnigtego. W koneu wy-

mieni¢ nalezy nieznaczne wybroezyny krwawe, !

powstajgce wskutek przepelnienia naczyn od-
prowadzajacych krew. Piok zaznacza, Ze w pra-
cach nowozytnych starano si¢ nadaé wigksze
znaczenie czynnikowi zapalnemu w powstawaniu
zmian uciskowych. Brak jednak dotad danych
pewniejszych w tym kierunku, musimy si¢ wige
zadowolni¢ hipoteza o zapaleniu reakeyjnem
w stanach pdzZniejszych, wyplywajacem z od-
dzialywania rozpadajacych si¢ tworéw. Zmiany
te mogg byé zalezne, jak sadzi BrRuns, od tok-
syn nowotworowych,
Przechodzimy obeenie do
zmian histo-patologicznych w przypadku, opisa-
nym przez nas. W miejscu najwiekszego
ucisku rdzenia przez nowotwor stwier-
dzono makroskopowo wybitne splaszezenie rdze-
nia w kierunku sagitalnym. Na obwodzie pra-

rozpatrzenia

wego slupa boceznego utworzyld sie wklesniecie,
w ktérem spoczywal nowotwor, jakby w gniez-
dzie. Lewa polowa rdzenia nie wykazywala na
oko zmian widocznych. Badanie mikroskopowe
tego miejsca wykazalo przedewszystkiem nad-
mierng liczbe silnie rozszerzonyeh naczyn i wi-
doczne zwyrodnienie wlokien nerwowych (specz-
nienie i rozpad otoczki myelinowej i czesciowe
specznienie wypustek osiowych).

Zmiany te wystepowaly najwyrazniej w
prawym slupie bocznym (z wyjatkiem tylnego
jego kata) i byly mniej widoczne w shupach tyl-
nych (z wyjatkiem ich obwodu) i w lewym stu-
pie boeznym. Natomiast slupy przednie byly
prawie zupelnie wolne od zwyrodnien.

W miejscach zmienionych naczynia byly,
jakiesmy to poprzednio zaznaczyli, nadmiernie
rozszerzone; jednakowoz $cianki ich nie wyka-
zywaly nigdzie zgrubienia. Liczba jader byla
miejscami powigkszona, zarowno w $ciankach
naczyn, jak i w ich okolicy. Nigdzie nie moglis-
my stwierdzi¢ zmian zapalnych. Brak byl zu-
drobnokomérkowyeh.  Zyly
epiduralne byly rowniez silnie rozszerzone, prze-

pelny nacieczen

petnione krwig i wykazywaly miejscami niere-
gularne rozdecia. Nie spostrzegliSmy nigdzie
wybroczyn krwi. Miejscami widzieliSmy w tkan-
ce rdzeniowej przesieki i pojedyncze komorki
ziarniste. Jakkolwiek stwierdzouo wybitng ze-
wnatrz- i wewnatrzrdzeniows zastoing krwi, jed-
nakowoz obrzek tkanki nerwowej byl stosunko-
wo nieznaczny. Zwracamy specyalnie uwage na
ten fakt, ze naczynia chlonne nie wykazywaly
widocznego rozszerzenia, A wiee silnie rozsze-
rzone naczynia krwionosne nie byly otoczone
wybitnie rozszerzonemi przestrzeniami okolona-
czyniowemi. Przestrzenie chlonne w adventitic
réwniez nie wykazywaly zmian widocznych,

W przypadku naszym glowna
Zzmiana w aparacie naczyniowym po-
legata na wybitnej zastoinie krwi
co za$ dotyeczy tkanki nerwowej, to
spostrzegalidmy w

gltowne zmiany
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otoczkach myelinowych (zwyrodnie- |

nia). Otoezki te byly w niektérych miejscach,
(najbardziej w lewej polowie rdzenia, a wige nie
w tej, ktora przylegala bezposrednio do nowo-
tworu), bardzo speczniale i tracily zarazem swo-
Ja typowa budowe warstwowg. W tych wiéknach
nerwowych, w ktorych owe speeznienie dosie-
galo granic najwiekszych, stwierdzono rozpada-
nie si¢ myeliny i tworzenie okraglych dziurek.
W miejscach tych wystepowal charakterystycz-
ny sitowaty, areolarny obraz. Scianki tych dziu-
rek okraglych sktadajg si¢ z listewek myelino-
wych. W miejscach, najbardziej ucisnigtych przez
rdzen (w prawym slupie bocznym), spostrzegano
masy myelinowe. Wy-
Nie ulega
watpliwodei, ze wypustki te w przewaznej swej

przewaznie rozpadle
pustki osiowe byly mniej zmienione.

liczbie byly zachowane, jakkolwiek eczgdé ich
W niektérych otworach o-
kraglych lezata odérodkowo wypustka osiowa,
w innych za§ — nie mozna bylo jej stwierdzié
W prawym shupie boeznym wypustki osiowe le-
zaly stloczone obok siebie; niektére byly specz-
niate i wykazywaly postaé zmieniong. Zmiany
analogiczne w wypustkach osiowyeh widziano
w innych okolicach rdzeniauci$nigtego. W tkan-
ce lacznej nie stwierdzono widocz-
nego bujania. Skrawki barwione metods
v. GiesoN’a, wykazywaly wprawdzie silniejsze
zabarwienie czerwonawe prawego, najbarduie)

wyginela zapewne.

uciénigtego slupa bocznego. Zaczerwienienie to
mozna bylo wzigé za rozrost tkanki tacznej. Uzy-
wajac powiekszen silniejszych, latwo sie bylo
przekonaé, ze zabarwienie to pozostalo nie wsku-
tek bujania neuroglii, leez z powodu zaniku oto-
czek myelinowyech i zblizenia si¢ przegrod (sep-
{a) tkanki lagcznej. Istota szara byla wi-
docznie zmieniona (w miejseu najwigkszego u-
cisku rdzenia). Jej postaé zewnetrzna zostala
prawie zupelnie zgladzona. Moglismy odro6znié
Na skrawkach,
barwionych metodg Nissi'a, stwierdzilismy pra-

dobrze tylko lewy rég przedni.

wie zupelny brak komérek po stronie prawej.
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(Na skrawkach grubodei 20 p. mogli$my naliczyé
1 do 3 komoérek).

Zwracamy uwage specyalng na ten fakt,
ze w rdzeniu ledzwiowym niektére komérki tyl-
nej grupy bocznej wykazywaly zmiany wyrazne.
W
zmiany

krotkosei wige powtarzamy, ze
ktore
stwierdzilSmy w przypadku naszym,

byty pod tym wzgledem wazne, Ze ty-

histopatologiczne,

powe zmiany uciskowe ze strony wié-
kien nerwowyech (pecznienie i rozpad
myeliny, pecznienie wypustek osio-
wyech) wystepowaly nader wyraznie,
jednoczesnie z wybitng zastoing
krwi lecz bez zmian zapalnych i bez
widocznej zastoiny limfatyczne].

Jestedmy zupelnie przedwiadczeni, Zze w in-
nych przypadkach mogg powstaé¢ zaréwno pe-
wne zmiany zapalne, jak i zastoina limfatyczna,
pragneliSmy jednak podkresli¢ ten fakt, ze nie
83 one niezbhedne w powstawaniu typowych
zmia uciskowych. Byé bardzo moze, ze pewny
role gra tutaj zlosliwy lub lagodny charakter
samego nowotworu.

Dla nas nie ulega watpliwosdci, ze
zmiany, ktére w przypadku naszym
stwierdzilismy w tkance nerwowej,
powstaly wskutek czynnikéw mecha-
nicznyech, nie zas§ zapalnych. Tkanka
ta ulegla zmianom, poniewaz odzywianie jej by-
lo niedostateczne. T'o za$ ostatnie bylo spowo-
dowane z jednej strony przez zatamowany od-
plyw krwi, z drugiej za§ — przez wplyw bezpo-
$redni ucisku mechanicznego na widkna nerwo-
we. Zatem przemawia rowniez stan rdzenia
w okolicach bardzo malo oddalonych od miejsc
najsilniej ucisnigtych. Juz w okolicy gornego
i dolnego bieguna nowotworu rdzen zachowal
prawie normalng swg postaé zewngtrzng i wy-
kazywal nieznaczne tylko zmiany mikroskopo-
we. Za zmiang najwazniejszg w istocie nerwo-
wej poezytujemy zwyrodnienia otoczek myeli-

nowych. Stwierdzamy w nich wybitny stopien
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specznienia i zaniku. Znacznie slabsze zmiany

powstaja w wypustkach osiowych. Z tego tez
powodu zwyrodnienia wtérne byly w przypadku
naszym bardzo nikle. W kierunku wstgpujacym
stwierdzilismy tylko slabe zwyrodnienia stupow
tylnych, lecz ito zwyrodnienie gineglo juz w &rod-
kowych odecinkach szyjowych. W kierunku zste-
pujacym zwyrodnienia byly jeszcze mniej wyra-
zne i zwyrodnienie stlupow piramidalnyeh boez-
nych ginelo juz w széstym odeinku grzbietowym,

To nieznaczne uszkodzenie wypustek osio-

wych przy nowotworach rdzenia, wyjasnia moz-
nos¢ restytucyi tkanki nerwowej w udanych za-
hiegach operacyjnych.

Koledze Srteinnavsowr dzigkujemy ser-
decznie za taskawe dokonanie mikrofotografii.

1 mechaniki porodu. Poszezegdine sktadniki hudowy
miednicy, Zaleznoé wymiaru sprzginy prawdziwej
od dolnego kata spojenia tonowego.

Podat
Stefan Gaszynski.

(Dokonezenie. — Zob. N, 21).

Wliteraturze spotykamy szeregi
sporéw akademickich, tyczgceych sig
tego, czy dang operacye¢ naleiy wy-
konywaé pray sprzezny
wigkszym 05, czy mniejszym.

Céz znaczy te 0,5, jezeli nie o 0,5,
lecz o 5,0—6,0 popelniamy blad w ob-
liczeniach, wynikajacy z istoty sa-
ktéore wszak sluzg
nam za kryteryum miarodajne w po-
stepowaniu,

Jako logiczny wynik z powyzej przedsta-
wionyeh danych wyplywa prosty wniosek, kto-
ry polega na tem, Ze przy obliczaniu C, V, na-
lezy albo uwzgledni¢ wszystkie skla-

rozmiarze

mych obliczen,

dowe czgfci budowy miednicy, albo
tez zupelnie sie bez obliczen oby-
wad.
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Innemi stowy mnalezy albo mie-
rzy¢ dokladnie miedniceg rodzacych,
Wszelkie

polowiczne zabiegi sa tylko #zrédiem blgdow,

albo jej weale nie mierzycC.

ktore w danym razie, gdzie idzie o zycie ludz
kie, nie powinny i nie moga by¢ tolerowane!

Wysokie ustawienie przedgérza wplywa
nietylko na zwiekszenie roznicy migdzy C. V.
a C. D., ale rowniez na splaszezenie, 7Ze tak po-
wiem, calego kanalu miednicy przy niezmienio-
nej dlugosei conjugata diagonalis. Stusznosé te-
go twierdzenia dowodzi rysunek I'ig. 1X.

Widzimy na nim, Ze przy niezmienionej
C. D. najwiekszy przedniotylny wymiar kanalu
miednicy — conjugata marima — zostaje zmniej-
Szonym.

W miejscu, odpowiadajacem najwigkszemu
rozszerzeniu miednicy, mianowicie w gredniej
czesei kanalu porodowego przy wysokiem przed-
gorza przedniotylny wymiar = 11,0; przy nis-
kiem = 13,0.

O dlugo$é zatem calych 2 ctm. zostaje
miednica splaszezong przy tejze C. D. w zalez-
nosci od ustawienia przedgorza.

Splaszczenie za$ calego kanalu miednicy
ma, rozumie sig¢, znacznie wigksze znaczenie, niz
splaszezenie jedne) plaszezyzny wejscia. Szeze-
g6l niniejszy potwierdza wiecej jeszeze shusz-
nodé¢ wyzej wyrazonych pogladéw moich na
mierzenie miednicy.

Aby z dziedziny cyfr przejsé do Zycia prak-
tycznego, wezmy jeszeze pod uwage jeden znaj-
czedciej wystepujacych przypadkdw, mianowi-
cie taki, kiedy mamy do eczynienia z wielkogcig
sprzezny prawdziwe), wynoszgeg 8 ctm. Wiel-
kodé 8,0 ctm. stoi w klasyfikacyi, ktorej holdu-
Jjemy, na granicy miedzy I a II stopniem $ecie-
fnienia miednicy; wielkodé ta oddziela zatem
operacye, wykonywane w celu rozwigzania ro-
dzgcej, na plodzie (versio prophilactica et propria,
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Sforceps) od tych, ktére wykonywamy na rodzg-
cej samej (rozszerzenie pojemnosci miednicy:
operacye Sicauvrtr’a i GieLr'a oraz wydobycie
plodu droga brzuszna), na granicy zatem opera-
cyi lekkich i operacyi, pray ktérych bywa nara-
zone zdrowie i zycie rodzacych.

W przypadkach tyeh conjugate diangonalis
wynosi podiug ogdlnie przyjetej zasady 8,0 4
1,8, ezyli 9,8 ctm,

Przygladajac sig jednak rysunkowi XIlb,
przekonywamy sie, ze przy conjugala diagonalis
= 9,8 ctm. tylko w tym wypadku conjugata vera
rowna si¢ 8 ctm., kiedy kat dolny wynosi 55°
Jezeli za§ kgt ten jest mniejszy, conjugata vera
Przy 50°
conjugata vera réowna sie juz tylko 7,62 ctm.;
przy 40° CV = 6,72; przy 30° CV = 6,01.

Jezeli zatem po wymierzaniu C.D. przeko-
namy sie, Ze wynosi ona 9,8, mamy, podtug do-
tychezasowyeh zapatrywan, pozorne prawo do
przypuszezenia, ze pordod samoistnie dobiegnie

jest rOwniez mniejsza i to znacznie.

do koinca, lub tez ze wymaga¢ bedzie niewiel-
kiej tylko operacyi na plodzie; tymezasem spot-
kaé nas moze srogi zawdd, gdyz C.V. moze wte-
dy wynosi¢ weale nie spodziewane 8 ctm., lecz
nawet tylko 6,01!

Mniejsza juz o to, ze zawod nas spotka, ale
gorsze to, ze, nie przewidujac w pore istotnie
potrzebnej operacyi, nie przygotujemy odpo-
wiednio ani rodzacej, ani otoczenia, ani siebie
i koniec koncem doczekamy si¢ w najlepszym
razie $mierei dziecka, ktorej, niestety, sami wla-
sng swoja biernodcia bedziemy powodem.

Oto jeden z codziennie zdarzajacych sie
i zarazem najbardziej jaskrawo ilustrujacych
mysl nasza przypadkow.

Postepowanie nasze przy porodach schema-
tyzowane jest dotychezas podlug teoryi mecha-
nizmu porodéw, podanej przed p6l wiekiem przez

MicuagLis - Lirzmann’a i opartej na znanych
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powszechnie gléwnych typach budowy miedni-
cy: miednicy prawidlowej, miednicy plaskiej
oraz miednicy, réwnomiernie ogolnie zwezonej,

Od tego jednak czasu teorya o budowie
miednicy postapila znacznie naprzod, a prakty-
ka ciagle stoi na 6wezesnym stopniu rozwoju.

7 prac o budowie miednicy wiemy, ze ist-
niejace typy, gatunki i odmiany miedunic zalez-
ne s3 badz od wplywow rasowych, badz od spo-
sobu zyecia i rodzaju zujeé calych plemion,
badz wreszceie i, co najwazniejsze, od roznych
choréb ustrojowyeh, ktore tak Inb inaczej,
w muiejszym lub wigkszym stopniu odbily sie
na danej jednostce.

7 calego chaosu tych warankow pozostaje
jako nastgpstwo fakt, ze rozmaito$é w budowie
miednicy jest nader rozlegla, tak, iz Smialo rzec
mozna, ze niema dwdéch miednic do siebie po-
dobnych.

i kierunkow

Jezeli zatem wueczeni réznych epok

staraja sie wprowadzi¢ do nauki
o budowie miednicy pewien lad i system, to ma
to swoje znaczenie li tylko pod wzgledem dy-
daktycznym.

W praktyce, przy tézku rodzacej mamy do
czynienia nie z typem, lecz z indywidualnogcig
i,jakkolwiek, dazac do uogdlnien, mozemy zaw-
sze miednicg danej przedstawicielki podciagnaé
pod pewien typ lub odmiane, jednakize prak-
tyezna nasza dzialalno$é zmierzac zawsze bedzie
do przyjsecia z pomocy danej jednostee.

Czystyeh typow i odmian prawie nie znaj-
dujemy. Kazda miednica posiada nieco z jedne-
go lub drugiego typu, z jednej lub drugiej wad-
liwosei. 7 tego tez wzgledu w praktycznej dzia-
talnosci naszej przedewszystkiem rachowaé sie
winnis$my z dang przedstawicielka, z dang indy-
widualnodeig, dla okazania pomocy ktorey je-
stedmy wezwani,

Cheae z korzyscia spelniaé swoje przy 1oz-
ku rodzacej zadanie, nie mozemy zadawalaé
si¢ zadnymi ogo6lnikami w rozpoznaniu miedni-
cy, leez powinnismy staraé si¢ o mozliwa $ci-
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81086 i dokladnosé w jej zbadaniu oraz wszel-
kiemi metodami poznania ulatwi¢ sobie wybor
wlagciwego postgpowania.

Podana przeze mnie metoda mie-
rzenia miednicy i sposob szybkiego
wykreglania tejze—odreczne Pelveo-
gramy — rozstrzygajazadanie, pozwa-
lajge na rozpoznanie miednicy ro-
dzgeych in toto, we wszystkich
szezegoOlnych sktadnikach budowy.

po-

Przyszla teorya mechanizmu porodéw win-

na uwzgledniaé wszystkie wskazane wyzej i wie-
le innych, nieznanych jeszeze cech indywiduali-
stycznych budowy danej miednicy.

Mechanizm odbywajacego si¢ po-
rodu powinien nie byé podciggany
pod ten lub inny schemat, lecz po;
winien byé wystudyowany w stosun-
ku do tej miednicy,w ktéorej odbywa
sig poréd — powinien byé zatem indy-
widualizowany do danego przypadku.

Teorya ta,ktorg nazwiemy teoryg indy-
widualistyczna mechanizmu porodu, w prze-
ciwstawieniu do teoryi schematyczne)
MricuaEL1s-LiTzMANN’a, oparta nie na jednym,
lecz na wszystkich skladnikach budowy miedni-
cy, wymaga szczegblowego praktycznego opra-
cowania, ktore przyszlosé dokonaé moze.

W trakcie poszukiwan moich nad budowy
miednicy, spotkalem si¢ ze zdaniem, ze w prak-
tyce obejsé sig zupelnie mozna bez mierzenia
miednicy, Ze obserwacya kliniczna w przebiegu
porodu sama ujawni, ezy poréd moze byé ukon-
czony samoistnie, czy tez operacyjnie, a z chwi-
lg, kiedy okaze si¢ potrzeba operowania, zawsze
jest dosy¢ czasu, aby rozwigzaé rodzaca. Na to
moznaby odpowiedzieé¢, Ze mozna si¢ réwniez
obyé bez badania moczu w zapaleniu nerek,
bez badania plwociny w poczatkowych okre-
sach suchot plucnych it. d., gdyz z chwilg, jak
wystapia grozne objawy, rozpoznanie nie bedzie
budzile zadnych watpliwosei,

Por6d réwniez zawsze ukonczy¢ mozna, do-
czekawszy si¢ spokojnie smierci dziecka lub tez
wykonywajac wymozdzenie. Idzie jednakze o to,
aby wlasnie tego unikngé, aby nie wyczekiwaé
na te chwile, kiedy istotnie nie zostaje nic inne-
go, jak wykona¢ wymozdzenie lub dziecko, poz-
bawione szans do zycia, gwaltem wyciggnaé,
wmawiajac w siebie i w otoczenie, ze inaczej
byé nie moglo.

Konserwatyzm jest potrzebny, ale tam,
gdzie ma on na celu przechowanie idei dobra,
nie za$ gdzie jest tylko wyrazem bezradnosei
i laisser-faire’izmu.

Warszawa, w marcw 1905 r,

Uwagi dotyczace nowej metody le-
czenia drgawek porodowych.

Podat ST. RYBICKI.

Do przemdéwienia raz jeszeze w tej sprawie
sklania mig, ,List otwarty do Redakeyi ,Medy-
cyny”, przez d-ra Stefana GaszyNsKieco w N.
16 z r. b. pomieszczony. Pomijajac kwestye
sporng, komu wladciwie przypisaé mamy pierw-
szenstwo w obmyslenin ,metody®, t. j. kol. St.
GaszyNskiemu, czy tez kol. St. CYKOWSKIEMU,
przechodze¢ wprost do zastanowienia si¢ nad
rozumowaniami, ktéremi kol. G. usituje przeko-
naé¢ nas o zasadnogci stalego stosowania owej
metody w leczeniu eklampsyi rodzgeych.

Jak wiemy, ,metoda“, oparta na ,zawsze“
jakoby zachodzi¢ majacem zakazeniun krwi ek-
lamptyczek niczem innem, tylko toksynami to-
zyskowemi, polega: 1) na lagodnem, o ile moz-
nosci, rozwigzaniu rodzacej, 2) na dokonaniu
upustu krwi zylnej w ilosci 300 i wigcej graméw,
a zaraz potem 3) na parokrotnem zastrzyki-
waniu pod skéreg (lub do odbytnicy) 800 do 1200
grm. roztworu fizyologicznego soli i wreszeie 4)
na owijaniu w koce wilgotne albo i suche (po
kapieli goragcej) celem wywolania obfitej dyafo-
rezy,
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Obaj wzmiankowani autorowic metody tej
sy przeciwnikami uzywania wszelkich narkoty-
kow, lagodzi¢ mogacych gwaltownosé napaddow
drgawkowych, z zasady, iz nie valezy zatruwad
organizmu, juz i tak zatrutego toksynami lozys-
kowemi.,

Przedewszystkiem zwracam uwage, iz w
dwoeh poprzednich wystapieniach moich (,Me-
dyeyna“ zr, b. N. 11 i 14) przeciwko ogdélnemu
stosowaniu wzmiankowanej ,kombinacyi“ Srod-
kow weale nie przeczylem moznodei zakazenia
ustroju ciezarnej toksynami, z tozyska do krwio-
biegu matki dostawaé si¢ moggcemi, — nie mo-
ge wszakze zgodzié si¢ na uznanie tego zakaze-
nia za jedyng przyczyng wybuchu drga-
wek porodowyeh, sklonny jestem przyznaé je
zaledwie za jedne z przyczyn, uspasabiajacych
do tej choroby, a i tam, gdzie ja przyjaé mozna,
zgodzitbym si¢ raczej na poglad CzEMPiN’a,
niz na hipotezg kol. G., ktory mowi ,ze materia
peccans W eklampsyi sa toksyny, ktére z prazy-
czyn nam nieznanych powstaja nagle lub pra-
wie nagle i in statu nascend: wywolujg wybuch
drgawek. Jad zatem nie dziala kumulacyjnie,
lecz natychmiastowo, w chwili wprowadzenia go
do krwiobiegu matki“,

Nie chege Szanownyeh Kolegéw nuzyé
powtarzaniem licznyeh dowodéw, iz prayczyng
eklampsyi bywaja nie tylko same toksyny 1o-
zyskowe, ale i wiele innych czynnikéw uspasa-
biajacych lub bezposrednio wywolujacych te
chorobe, na poparcie mego przekonania pozwo-
le sobie tylko zapytaé kol. G., jak objasni moz-
nos¢ naglego zakazenia owg toksyng lozyskowa
w przypadkach, gdzie eklampsya ujawnia si¢
pierwotnie w okresie potogowym i to nie zaraz
po rozwigzaniu, ani nawet w pierwszym dniu te-
go okresu, lecz na drugi (Srypriski), 8 (THie-
ME, Rysrck1) 14-ty (H. LoHLEIN), 28-y (THEIL-
HABER), & nawet w 8-ym tygoduiu pologu (Scan
SONI)? 1)

Jak objaéni na tej drodze widoczny zwig-
zek, zachodzgey miedzy wybuchem choroby, a
wzmozeniem si¢ tak zwanych béléw poporodo-
wych, dazacych do wydalenia nie plodu, ani tez
tozyska, kuére juz dawno wydalone zostaly,
lecz tylko zalegajgcego w macicy sformowane-

1) Patrz prace moja o eklampsyi z . 1887 , Medy-
cyna* T, XV str, 630.
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go skrzepu krwi? Albo wreszcie, jak objasni
widoczny wplyw bolesnej kolki gazowej, wynik-
tej z bledu dyetetycznego, na wywolanie eklam-
psyi w pologu??) Sadze, iz w tych razach trud-
no jest nam przyznaé, ze jedyng przyczyna,
drgawki porodowe wywolujacy, jest nagle zaka-
zenie toksyng lozyskowa, ze zatem, chocébysmy
i zg0dzié¢ sie mieli na zasadno$é w pewnych
razach zalecanej nam metody, dazy¢ majgce]
do zniesienia skutkéw intoksykacyi, — ba, na-
wet doszezetnego zniszezenia obecnej we krwi
toksyny — to jeszeze nie we wszystkich
przypadkach metoda owa bylaby wskazana, a
wige, ze oprocz niej nalezaloby nam mysleé tez
i o innych jeszeze Srodkach, a moze i innej kom-
binacyi srodkow, takiej mianowicie, ktoraby wy-
rozumowac¢ si¢ dawala z logicznego rozwazenia
przyczyn danego przypadku.

Co do mnie, tworzenia ,metody* specyalnej
leczenia eklampsyi nie podejmuje¢ sig¢, za-
strzegajac sobie zupelna swobode w wyborze
srodkéw ogdlnie znanyeh i uznanych juz daw-
niej — pozwol¢ sobie tylko pomowié raz jesz-
cze o metodzie, zalecanej nam przez kolegow G.
iC, jako specyficznie leeczy¢ majgcej
zakazenie toksynami lozyskowemi
w eklam psyi.

Kol. G. w pracy swej o eklampsyi — na
ktorg sig powoluje®), podkresla wyrazy: ,im pre-
dzej poréd ukonczymy i piéd usuniemy, tem
predzej ustrdj pozbedzie sie Zrodla toksyn®, w
lidcie znéw otwartym do Redakeyi ,Medycyny“ %)
w rzedzie trzech gléwnyeh czynnikéw leezni-
czych na pierwszem miejscu stawia przyspie-
szenie konca porodu na drodze naturalnej,
nie krwawej, w sposéb mozliwie szczgdzacy dla
rodzacej.

Na zasade nie rozwiazywania gwaltowne-
go rodzacej wobec eklampsyi w zupelnosdei si¢
zgadzam, ale niepodobna nam sie zgodzié, izby
rozwigzanie wogdle miato byé wskazane jedy-
nie tylko w celu usunigcia zrodia toksyn,z chwi-
lg bowiem rozwigzania toksyny, znajdujace sig
juz w krwiobiegu matki, natychmiastowo usu-
niete by¢ nie moga, a jednak najezesciej, po
rozwigzaniu, napady drgawkowe ustaja — wi-

) Loeo citato. Str. 630, 631,
3)  ,Medycyna‘ z r, 1902. Str. 303,
4) ,Medyeyna‘ z r. b, N. 16,
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docznie wige, iz napady te przed rozwiazaniem
podtrzymywane byly jeszeze czemé wigeej, niZ
toksynami lozyskowemi, i dlatego to utrzymy-
walidmy i dotad utrzymujemy, ze konezgc przez
rozwigzanie prace porodows, doraznie usuwamy
wszystkie szkodliwe momenty, $cisle z praca tg
zwigzane, a przez to, mimo nawet istniejacej w
dalszym ciagu intoksykacyi, bardzo cz¢sto na-
pady drgawkowe przerywamy. Oproecz tego, w
powyzej zestawionych zasadach kolegi G. doko-
pywania rozwigzania cklamptyezki dopatruje
Jjeszeze pewne niedomowienia, a nawet sprzecs-
nosei. Widoeznie méwi on o tych tylko pray-
padkach, w ktoryceh pordd juz si¢ sam przez sig
rozpoczal, a wige tylko o pomocy akuszeryjnej
przy drgawkach podezas porodu, tem samem,
rady jego nie dotycza kwestyi, jak usungé
zr6dto toksyn w czasie cigzy alboi w po-
togu.

Kol. G radzi nam pryépieszenie konca po-
roduna drodze naturalnej; z tego powo-
du zmuszony jestem zakwestyonowaé zalecony
nam przez niego ogdlnie sposob dokonywania
obrotu przy potozeniach czaszkowych, po sztu-
eznem rozszerzeniu ujscia  kolpeurynterem
Braun’a (patrz prace jego ,Medycyna“ z r. 1902
N. 131 14).

Zdaje mi sie, iz po rozszerzeniu dostatecz-
nem ujscia i, co zatem idzie, ustalenin w wej-
geiu miednicy przodujacej glowki, zalozenie
kleszezy i ekstrakeya nimi— w zwyklych warun-
kach — bedzie pomoca, o wiele wigcej do natu-
ralnego porodu zblizona, niz dokonywanie
trudniejszego w tych razach obrotu na nozki
w skutkach dla matki i dziecka mniej bezpiecz-
nego.

Przechodzge z kolei do wlasciwej ,meto-
dy“, polegajacej na stosowaniu w eklampsyi
cigzarnych, rodzacych i potozuic zawsze naj-
pierw upustu krwi, a potem zaraz kilku, wkrot-
ce jedno po drugiem — wlewan podskérnych
roztworn fizyologicznego soli, pozwolg¢ sobie raz
jeszeze zwroei¢ uwage Szanownego kol. G, Ze
ani kliniczna obserwacya, na ktora si¢ powolu-
Jje, ani badaniami chemicznemi i mikroskopo-
wemi najuczenszych ueczonyeh nie zdola mie
przekonad, izby toksyny lub komdrki lozyskowe,
znajdujace si¢ we krwi rodzacej, daly si¢ tg dro-
gg predko i calkowicie usungé, albo i wplywich
doraznie mogl by¢ zneutralizowany — pomija-
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Jjae wszystko, co o upustach krwi w eklamp-
syl pro i contra powiedzietby mozna, na tem
miejscu powiem tylko, Ze doprawdy nie wyob-
razam sobie lekarza praktycznego — nie mo-
wige nawet o wytrawnym doswiadezonym klini-
cy$cie — ktoryby, majaec przed soba eklamp-
tyczke blada, limfatyczng, ogdlnie obrzgk-
I3, o drobnym pulsie, z ohjawami utrudnionego
albo zupelnie wstrzymanego wydzielania mo-
czu — jak to czesto bywa — zdecydowal sig, je-
dynie k'woli teoretycznych pogladow, ogdlnie
Jjeszeze praktycznymi faktami nie popartych —
upuscié jej na raz funt krwii zastrzyknaé pod
skorve pare litrow roztworu wodnego soli ku-
chennej. Ja, wyznaje otwarcie, na taka odwa-
ge zdobyébym sie nie potrafit — choé w szeze -
golnych przypadkach sklonny jestem wierzyé w
skuteeznosé obu tych srodkéw leczniezych, uzy-
tych oddzielnie. W kombinacyi, zaleconej nam,
oba te §rodki, jeden po drugim, logicznie rzeczy
rozwazajge, s3 wprost sobie przeciwne: gdy
bowiem upust krwi zmniejsza ci§nienie wewngtrz-
naczyniowe w osrodkach moézgowych, wstrzyki-
wania wodne soli powiekszaja toz ci§nienie —
oba te 8rodki, usuwaé majace toksyny — doraz-
nie tego dokonaé nie moga — ale za to doraz-
nie zubozaja materyat odzywezy chorej, a drugi
z nich zwigksza jeszcze wodnisto$¢é krwi i bez
tego zbyt czesto wodnistej u eklamptyczek.
Zreszta wlewania znaczniejszych ilogei plynu
wodnistego pod skére, wobec czgstych powik-
lan w prawidlowem wydzielanin moczu w ek-
lampsyi, pobudzajac niezdolne do pracy organy
wydzielnicze (chore nerki lub uci$nigte moczo-
wody), juz tem samem moga byé szkodliwe i
weale niepozadane powiklania sprowadzaé.

Nakoniec wobec najnowszych spostrzezen
co do dzialania soli kuchennej na organizm %),
zastrzykiwanie jej w roztworze utrudnié¢ tylko
moze juz i tak najczedciej trudne wydalanie
moczu, powigkszajae tym sposobem obrzmienia
w waznych dla zycia organach, a w szczegodl-
nosci w plucach, eczyli zwigkszy¢é niebezpie-
czefistwo rozwoju fatalnego dla Zycia obrazg-
ku plue.

5) Patrz ,Medycyna® N. 15 z r. b. pod nagtéwkiem
Streszezenia i wyeiagi, na str. 299, W. J. Drougberty ,Pa-
togeneza i leczenie obrzgku’,
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Kilkanascie lub nieco wigcej pomyslnie za-
konezonyeh przypadkow eklampsyi przy uzyein
nowo zaleconej nam metody nie mogg byé dla
nas dowodem jej bezwarunkowej zasadnosei i
skutecznogei, boé przeciez i bez jej stosowania
opisalem niedawno %) 8 przypadkow, z ktoryeh 7
skonezylo si¢ pomyslnie bez wszelkich powik-
tant potogowyeh dla matki, a wszystkie z nieh
pomyS$inie dla dzieci, ale nie tudzg¢ si¢ na przy-
sz1o$¢ 1 nie radze ludzié si¢ tez Szanownym ko-
legom, aby nastepuie przy mniej pomyslnej se-
ryi przypadkow, ktéra im si¢ trafi¢c moze, nie
zawiedli si¢ na skutkach nowej metody, ktorej
obecnie tak goraco bronia.

Jezeli Szanownym kolegom G. i C. chodzi
o wywolanie obfitej diaforezy w celu leczniczym
wobee eklampsyi u kobiet, dotknig¢tyeh wysokim
stopniem hidremii i powiklaniami nerkowemi,
sadze, i2 obej$é si¢ beda mogli bez upnstu krwi
i wlewan podskornyeh roztworu fiizyologiczne-
2o soli, i wystarczg im pod tym wzgledem wil-
gotne koce,ogo6lnie w tym celuuzywane, a przez
ogdl kolegdéw aprobowane, ktorymi w zad-
nym razie krzywdy swym pacyentkom nie wy-
rzadza.

W zakonezeniu upewnié moge Szanownego
kolege G., iz nie z mitoéei dla idei wlasnej na-
zwatem eklampsye rodzacych ,typowa neuroza®.
W swoim czasie uezynilem to poprostu dlatego,
ze choroby,badZ co badz, nerwowej, ujawniajy-
cej sig szeregiem typowyeh drgawek,do innej
kategoryi zaliczy¢ niepodobna. Orzeczenie to
zreszta nie bylo nowe, iniemam pretensyi do pre-
tendowania o przyznanie mi patentu wynalazku
na nie. W pracy mojej z r. 1887 (loco citato) zwr6-
citem tylko szezegdlniejsza uwage na najezgst-
sza, wedlug moich obliczen, forme eklampsyi,
powstajaca pod wplywem dokuezliwyeh bolow
pierwszyeh trzech okreséw porodowych (zwlasz-
eza 2-go) i kolczacej si¢ z ustaniem boéléw po
rozwigzanin rodzgeej, t. J. na najpomyslniejszy
forme tej choroby, od podraZnienia nerwoéw ob-
wodowych przy pracy porodowej zalezng, i forme
t¢ oSmielilem si¢ nazwaé prawdziwag neurozy
zwrotng — za jaka ja mieé chee stale wielu au-
toréw.

%) ,Medyeyna“ N. 8, 9, 10,
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W tych to specyalnie przypadkach, jezeli
nie jesteSmy w moznosci do¢é predko rozwia-
zaé eklamptyezki, wskazane bywa szczegdlnie
dorazne zastosowanie narkotykdw, naturalnie,
nie dlatego, aby zatruwaé juz i tak zatruty or-
ganizm (jak si¢ wyraza kol. G.), ale w dawkach
dozwolonych, poprostu dlatego, aby zlagodzié
czestosé i gwaltownodé napadow, stanowigeyeh
w danej chwili Zyciowe niebezpieczenstwo dla
matki i dziecka. Sadz¢, Ze wielu kolegéw to
zdanie podziela, a zwolennicy nowej metody le-
czenia eklampsyi jeszeze tez moze kiedy znajda
sie w sytuacyi, ktéra ich pogodzi z koniecznos-
cig uzycia tych srodkow.

Co do mnie, stosuje $rodki narkotyczne nie
zawsze (jJak tego dowodzg choéhy tylko ostatnio
opisane przeze mnie w ,Medycynie“ N 8,9, 10 z r.
b. przypadki) i nie zawsze przyznaje im skutecz-
nos§é, co tez i zaznaczylem — nie uciekam sig
wiee do ich uzycia dlatego, abym, idgc za zdaniem
nie znanego mi zreszta dotad blize] Veir'a, mial
je stosowaé wskutek zbyt jednostronnego
przywiazania si¢ do-idei, ze eklampsya jest pra-
wdziwg typowa neuroza, o co mig¢ kol. &, pode)-
rzewa, ale poprostu dlatego, ze si¢ stosuje do
rad i doswiadezenia starszych odemnie, a nawet
od Veir'a praktykéw, ktorzy skutecznosé tych
srodk6w w pewnych razach wielokrotnie wypré-
bowali.

Konezge nareszeie niniejsze uwagi,zapew-
niam takze kol. G., iz nie ukochanie jakiejbadz
idei wlasne) bylo powodem wystapienia moje-
go przeciw zalecone) nam nowej metodzie lecze-
nia eklampsyi, pobudzilo mi¢ do tego jedynie
sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, w N. 53 ,Medycyny*
zr. z. pomieszezonem, w ktérem -powiedziano,
jakobym ja, zajmujac sig¢ ongi tym przedmiotem,
mial ogolnie zaleca¢ upusty krwi w leczenin
eklampsyi rodzgcych, chodzilo mi wige tylko o
przedstawienie rzeczy w nalezytem $wietle, a ze
przy tej sposobnogei musialem dotkngé i no-
wo zaleconej nam metody — nic w tem dziw-
nego.

Nie do mnie wige stosowac si¢ moze apo-
strofa Szanownego kol. ., jakobym ukochat pe-
wng ide¢ w sprawie leczenia eklampsyi, o kto-
rej od lat juz o$mnastu nie pisalem, lecz chyba
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do niego, kiedy tak goraco broni praw wlasne-
2o autorstwa nowej metody.

Na tem ostatecznie konczg polemike w spra-
wie eklampsyi.

Shkierniewice di. 30 Lwielnee 1905 »,

Odpowiedz kol, Rybickiemu,

Yoznica w zapatrywaniach naszych na le-
czenie eklampsyr wyplywa w gléwnej mierze
z odmiennych pojecé, jakie posiadamy o istocie
te) ciezkiej sprawy chorobowej.

Do czasn badan Scumory’a (Pathol. anat.
Untersuchungen iiber Puerperaleklampsie 1893)
nie byly dokladuie znane zmiany anatomo-pato-
logiczne, jakie powstaja w omawianem cierpie-
nin. Za eklampsye poczytywano kazde drgaw-
ki, jakie wydarzaly si¢ w okresie porodu i po-
togu. Przylgezano tu zatem drgawki pocho-
dzenia histeryeznego, epileptycznego, uremicz
nego i t. p. -Jedne z tych przypadkoéw przebie-
galy bardzo lagodnie, inne konczyly si¢ dmier-
cig; ztad tez dzielono przypadki eklampsyi na
lekkie i ciezkie., Nie wyplywalo to bynajmniej
z braku przygotowania klinicznego, lecz popro-
stu z braku dokladnej znajomosei zmian anato-
mo - patologicznych,

Nie tak dawno, bo dopiero lat temu 12, zo-
stala ta sprawa rozstrzygnieta w gléwnyeh za-
rysach, a dopiero lat temu kilka na Zjezdzie w
Giessen w 1901 r. doczekata sie wystudyowania
w szezegolach,

Poznanie zmian anatomo - patologicznyech,
towarzyszgcych omawianej sprawie chorobowej,
pozwolilo nawet w kilku przypadkach zrobié
na stole sekcyjnym rozpoznanie eklampsyi w
tych razach, kiedy za zycia danej osoby nie by-
to wcale ani jednego napadu drgawek (przy-
padki Scnmort’a, WerpT'a, Bourre de SaiNt
Braise’a). '

Podlug Scamorr’a, jak to juz poprzednio
mialem sposobnodé przytoczyé, pod wplywem
Jjakiego$ nieznanego dotychezas bodzea (zaczyn
wloknikowy, powstajacy na tle blizej nieznanych

chorob lozyska) powstajg zakrzepy w réznych
~narzadach, jako to: w nerkach, watrobie, mozgu,
sercu i ptucach, Jako nastepstwo, spowodowa-
ne wytworzeniem si¢ w danem miejscu zakrze-

' pu, powstaja w odpowiednich narzadach miej-
scowe zmiany, ktore, w zaleznosei od umiejsco-
wienia w roznorodnych tkankach, przybieraja
wlaseiwy dla tych tkanek charakter.

W nerkach tworzy si¢ zakrzepy w drob-
nych tetnicach i zytach oraz w kigbkach MaL-
prigurego. Ztad powstaja liczne sprawy miejs-
cowego zwyrodnienia nablonka, jako to: bialko-
wate zmetnienie, tluszezowe zwyrodnienie, ana-
wet zgorzel.

W watrobie zakrzepy tworzgy si¢ w rozga-
lezieniach zyly wrotnej wigdzy | wewngtrz zra-
zikowyeh, Powstajg tu bardzo skomplikowane
sprawy nekroty czne, nie za$ wynaczynienia, jak
to ma miejsce w niektorych mnych sprawach
chorobowyeh, przebiegajacych z drgawkami, jak
np. w epilepsyi, plasawicy, delirium tremens 1 t.p.
W jednym przypadku stwierdzil Scumore, ze
zgorzel ‘tkanek wytworzyla sie na dlugo przed
napadem drgawek. W tym razie Smier¢ nasta-
pila nagle, po jedynym tylko napadzie drgawek.
W mozgu zachodza wynaczynienia.i rozmigk-
czenia tkanek, bedace w zaleinosei w czgdei od
utworzonych zakrzepow, w czesei zas od zmian
w budowie naczyn a takze od wzmozonego ¢is-
nienia krwi. W plucach spotykano zakrzepy
w naczyniach, a w zwigzku z nimi wynaczynie-
nia i wypocing wloknikowy w pecherzykach.
W sercu, procz zwyrodnienia tluszezowego, za-
chodza réwniez wynaczynienia i rozpad wiokien
miesnych. U dzieci, zrodzonych z eklamptyezek,
znajdowal ScumorL te same anatomo-patologicz-
ne zmiany.

7 badan zatem ScumorL’a okazalo sig, Ze
eklampsya jest chorobg anatomo - patologiczng
wyodrebniong i polega na tworzeniu sig wielo-
ogniskowych zakrzepéw z odpowiedniemi, na-
stepezemi . zmianami w nerkach, watrobie, moz-
gu plucach i sercu.

Jezeli zatem tak bardzo ciezkie i wymaga-
jace dluzszego czasu zmiany powstaja w tkan-
ce przy cklampsyi, jakze mozemy poczytywacé
réwniez za eklampsye przypadek, w ktorym po
usunieciu skrzepu' krwi z macicy sprawa choro-
bowa si¢ konezy.

Nie przeczg, bynajmniej, Ze w tych wias-
nie przypadkach nerwicy zwrotuej, jak ja Szan.
kolega nazywa, usunigeie skrzepu usuwa cho-
robe — cessante causa cessal cffectus. Czy jednak
mozna takie przpadki identyfikowaé z owem
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cigzkiem cierpieniem, ktore tak gltebokie rzezbi
w ustroju zmiany, jakiem jest eklampsya? Mnie ]
sig zdaje, ze nie.

Stojae na tem samem stanowisku, nie wy-
daje mi sie¢ paradoksalnem przyjecie za eklamp-
sye przypadku drgawek, ktéry przebiega na
dlugo po porodzie, byle tylko w okresie poto-
gowym,

Wszak zmiany wsteczne w blonie doczes-
nej nie konezy si¢ z chwilg porodu; dopdki za-
tem trwa okres tych zmian, dopoki nie nastgpi
catkowite przeistoczenie doczesne) w zwykla
$luzowke macicy, moga powstawaé te same na-
stepstwa, jak podezas znajdowania sig¢ catego
lozyska w macicy. I'akty te sobie nie przeczg:
owszem, przeciwnie nawet, powstawanie eklamp-
syl zapdznionej przemawia wladnie za zwigza-
niem tego cierpienia z chorobg lozyska, ewen- |

)
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tualniec jego majdrobniejszych choéby czgste- )
crek,

Przemawia ten fakt rowniez zatem, ze nie
potrzeba znacznego kumulowania sig jadu, lecz
wystarcza niewielka jego ilo§é do wywolania
omawianego cierpienia.

Co si¢ tyezy stosowania wenesekeyi, to w
tym wzgledzie odpowiedzialem juz w w lidcie do
kol. Cyxowskieco. Holdujac zasadzie primum
now nocere, zaczynam zwykle postgpowanie le-
cznicze od najdrobniejszego zabiegu i klejno, o
ile okolicznodci wymagaja, przechodzg do coraz
ciezszych, tak iz z 10 przypadkow w 10 stosowa-
lem zabieg pojedynezy, w 8 podwdjny i tylko
w 4 potrojny. Zawsze jednak, zgodnie z mysla
przewodnia, jednego si¢ trzymatem kierunku.
A kierunek ten ma giéwnie na celu wyparcie
morfiny i innych narkotykéw z szeregu §rodkow,
leczgcych eklampsye. Podkreslam stowo ,le-

czacyceh®) bo za leczgey srodek uwazano morfi-

| ng przez diugie lata, poczytujac eklampsye za

nerwice.

Spotkaé mi¢ moze zarzut, Ze, przystepujac
rzawezasu do rozwiagzania rodzgcej, przyjaé wila-
$nie moge przypadek drgawek innego pocho-
dzenia za eklampsye. Przyznaje z gory, ze blad
w rozpoznaniu zawsze by¢ moze, ale z tego tez
wzgledu nie zaczynam od najciezszego zabiegu,
lecz od najlzejszego i, wezednie przygotowujac
wszystko co trzeba, po 2-gim lub 3-cim dopiero
napadzie (patrz hist. choroby), a zatem starajgc
sie mozliwie rozpatrze¢ w objawach, przystepu-
je do zakreslonego planu leczenia.

Co sie tyezy sposobu przyspieszania poro-
du, nalozenie kleszezy u pierwiastki przy niedo-
statecznem rozwarciu macicy uwazam za zabieg
daleko nlebezpieczniejszy, niz wykonanie obro-
tu, cho¢by tylko przy otwarciu na jeden palec,
sposobem Braxron-Hicks’a. Uspienie chloro-
formowe pozwala na przygotowanie pola ope-
racyjnego, obfitosé wod plodowyeh stwarza ide-
alne warunki dla obrotu; dlaczego wi¢e miatbym
go uwazaé za niebezpieczny dla rodzacej, rozu-
mie si¢, o ile budowa miednicy nie stoi na prze-
szkodzie.

7 dwaoch niebezpieczenstw dla rodzace) —
metody wyczekujacej przy eklampsyi i metody
czynnej — wybieram mniejsze.

Co za$ do dziecka, dlatego wladnie staram
sie uprzednio rozszerzyé drogi porodowe w spo-
s6b, o ile moznosei szezgdzacy (gumowym balo-
nem), aby wsréd tych cigzkich okolicznosei
stworzy¢ mu mozliwie dobre warunki do pozo-
stania przy zyeiu.

Stefan Gaszynski.

Warszawa w maju 1905 .
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D-r T. Heryng. ,Metody badania
i miejscowego leczenia choréb krtani®.

7137 rysunkami w tekdeie i 3 tablicami. Wydawnictwo
Gaz. Lek. Warszawa, 1904 r. Druk K. Kowalewskiego.

Zadna z galezi medycyny praktycznej tak
szybko, rzec mozna, tak blyskawicznie sie nie
rozwinela, jak laryngologia. W rozwoju tym
skoki byly ogromne. Do$¢ poréwnaé ze sobg
wyniki badan i naukowych poszukiwan
polu tej nauki za ostatni lat dziesigtek z po-
przedniem dziesiecioleciem, aby si¢’o tem do-
tykalnie przekonaé. Dzi$§ tez laryngologia
stanowi nie jaki§ dodatkowy przedmiot, lecz
powazng gatez medycyny praktycznej, majacy
w dobrze urzgdzonych wszechnicach wlasne ka-
tedry i wlasnekliniki. Obecnie cate setki specya-
listow i cale dziesigtki pism, wylgeznie laryngo-
logii posdwigconych, dokumentujg bezustanny
Jjej rozwdj, zmuszajge poniekad ogol lekarzy do
zapoznania si¢ przynajmniej z najgtéwniejszemi
Je) zasadami. \

Lekarz moze nie by¢ laryngooperatorem,
bo nie kazdy moze zdoby¢ nalezyta bieglogé
techniczng we wladaniu narzedziami, ale zbadad
krtan i zdaé sobie sprawe z procesu chorobowe -
go, jaki si¢ w niej toczy, umie¢ powinien, jesli
chce sumiennie spetnié swoj obowigzek. To tez
bardzo w pore pojawia si¢ dzieto kol. HEryNGa,
ulatwiajgce wielce moznosé kazdemu lekarzowi
blizszego zapoznania sie¢ z tg nauks, a mianowi-
cie z najtrudniejsza jej czedcia, t.j. ze strong
techniczny.

Jak sam tytul wskazuje, dzielo to ma za
przedmiot metody badania i miejscowe-
go leczenia choréb krtani, gdy zapo-
wiedziane dwa nastepne tomy zawierac majg:
pierwszy, choroby nosa, jamy nosogar-
dzielowe) i gardzieli, drugi, rozpo-
znanie i patologig chordéb krtani.
Obecnie mamy ‘do oméwienia tom 1 z liczby 3-ch,
calod¢ stanowié majgeych. Dzieto kol. H. jest
owocem wytrwalej 30-letniej pracy i dodwiad:

na

czenia. Autor nie po raz pierwszy wystepuje na
arene pismiennicza, nalezagec moze do najezyn-
niejszych pracownikow w dziedzinie laryngolo-
gii. Niema bowiem chyba wazniejsze] kwestyi
z zakresu tej nauki, ktorejby nie poruszyl, wia-
gsnemi pracami nie wzbogacil lub uzupeinil. Dogé
tu przypomnieé sprawe chirurgicznego leczenia
gruzlicy krtani, ktora tyle umystow lekarskich
poruszyta i po dlugich walkach nareszeie uzy-
skata w nauce prawo obywatelstwa; opracowa-
nie terapii inhalacyjnej i oparcie jej na racyo-
nalnych zasadach takze sie autorowi zawdzie-
cza;wreszeie dzial instrumentologii endolarynge-
alnej nie jednem pomysitu auntora wzbogaco-
ny zostal narzedziem, ze tylko wspomnimy o
pendzelku krtaniowym jego systemu, zapewnia-
Jacym aseptyezne traktowanie krtanii dlatego
dzi§ powszechnie przyjetym. Wobec takich
anteriorow ze strony autora moglidmy sie z 26-
ry spodziewaé, ze obecna jego ksigzka stanie
na wysoko$ci zadania i rzetelny przyczynek
naukowy stanowié¢ bedzie. _

Materyatu w ksigzce kol. . taki jest o-
grom, Ze nie spos6b omawiaé pojedynczych jej
dziatow; dlatego poprzestaé¢ musimy na wyli-
czeniu ich.

Po krotkiej przemowie i takimze zarysie
rozwoju historycznego laryngologii, podaje nam
autor anatomig krtani w sposéb wyczerpujgey,
uwzgledniajac przytem szezegélowo stosunki
anatomiczne, wazne dla laryngologa i rekoezy-
now laryngologicznych, i przechodzi do lary n-
goskopii, zestawiajac krytycznie wszelkie do-
tad znane zrédla wiatta, jako to: $wiatlo sto-
neczne, magnezyowe, Auer’a, elekiryczne i ace-
tylenowe, a nastgpnie oceniajagc wszystkie typy
przyrzagddéw, do oéwietlania krtani shuzgce, i
podajac ich rysunki. Reflektory, badanie krtani,
powstawanie obrazu laryngoskopowego, techni-
ka badania: krtani, jamy ustnej i gardzieli oraz
migdalkow; uwagi co do fizyologii krtani, nie-
zwykte trudno$ci badania zamykaja ten pod-
dzial czedcei pierwszej.
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Drugi podddzial ma za przedmiot szczegol-
ne metody badania: KiLLian'a, autoskopie krta-
ni i tehawicy KirsTein'a i dalej badanie tcha-
wiey, bronchoskopieg, przedwietlanie krtani, au
tolaryngoskopi¢, demonstracye obrazu krani,
badanie dzieci, badanie oséb obloznie chorych,
zewnetrzne badanie krtani, badanie za pomocg
dotyku i zglebnikiem, wreszeie sposob zdoby-
cia techniki operacyjnej (fantomy i modele)
i og6lne uwagi nad technikg badania krtani.

Czesé 11 ma za przedmiot metody lecz-
nicze nieoperacyjne. Dzialanie inhalacyi
czyli wziewan oraz rdézne odmiany aparatow i
ich podzial (SavLes-Girons, BEr6SON, RICHARD-
SON, SIEGL, JAHR). Wziewania: chlodne, cieple,
gorace, Plukanie gardzieli i krtani. Wstrzyki-
wania 1 wkraplania plyndw, wdmuchiwanie
proszkéw. Leki zrace state. Farmakologia $rod-
kow, stosowanyeh do wziewan. Galwanizacya,
elektroliza, farady- i galwanizacya, migsienie,
Poddzial o elektryzacyi wogdle poprzedzony
zostal opisem akumulatoréw i waznemi pod
wzgledem praktycznym uwagami.

W czgsei 111 mowi autor na wstepie o pray-
gotowaniu do operacyi i znieczulania miejseco-
wem (kokaina, antypiryna, ortoform, anaesthe-
sina, adienalina i bromek etylu). Aseptyka i
antyseptyka, w 7 poddzialach opracowana, wy-
czerpuje wazny warunek pomy$lnego zejscia
kazdej operacyi wogdle. W poddziale o po-
wiklaniach operacyi wewnatrzkrtaniowych mowi
autor o krwotokach, napadach naglego zadusza-
nia i tracheotomii w naglych wypadkach. Le-
czenie pooperacyjne, zasady ogélne operacyi
wewngtrzkrtaniowych inarzgdzia rowniez w cze-
$ei I1I pomieszezone zostaly., 7 narzedzi opisu-
je autor bardzo szczegélowo: noze krtaniowe,
gilotyne, podwojne kiurety, ostry tyzeczke, kle -
szeze oraz szezypee krtaniowe i petle zimne,

Na szczegolniejsza uwage zasluguje nie-
pomieszezony w ogolnym spisie rzeczy rozdzial,
konezgey ksigzke p. t. O nowychmetodach
inowych aparatach inhalacyjnyech, o-
pracowany samoistnie i stanowigey caly szereg
nowych zdobyezy, zarowno pod wzgledem tech-
niki wziewan, ktéra autor oparl na nowych do-
$wiadezeniach fizycznyeh, jak i pod wzgledem
farmakodynamicznego dzialania stosowanych
srodkow. Wszelkie inhalacye, jakie po dzi§ dzien
byly w uzyciu, nie mogly odpowiadaé celowi,

gdyz dalekie byly od metody, zapewniajacej mo-
zn086 istotnego wprowadzenia danych $rodkow
do glebszych odeinkéw drég oddechowych.

Poddawszy krytyce znane dotad sposoby
stosowania lekow droga wziewan, opisuje autor
aparaty wlasnego pomystu - albo, $cidlej si¢ wy-
razajge, aparaty, ktérych skonstruowanie byto
konsekwentnym wynikiem lieznych badan aéro-
i hidrodynamicznych, dokonanyeh w pracowni
wszechnicy Jagiellonskiej. Mianowicie: opisuje
H. swdj termoregulator, przy pomocy ktérego mo-
zemy wprowadzié do drog oddechowyeh sprey
o najrozmaitsze) cieplocie; dalej opisuje swdj
termoakumulator, w ktérym sie¢ dokonywa prze-
miana lekow z grupy fenoléw, terpendw it. d.
o punkecie wrzenia wyzej 100 w stan lotny, bo
Jjuz zapalajacych sie przy 50° C., a ztad moznosé
glebokiego wnikania danego leku do drég od-
dechowyeh. Dalej méwi o inhalatoryach, prze-
znaczonych dla zakladéw leczniczyceh, o inhala-
cyach ogdlnych, o inhalacyach w gabinetach od-
dzielnyceh i wreszeie mowi o zastosowaniu
terapii inhalacyjnej w leczeniu su-
chot plue. Rzeezo inhalacyach, zdaniem na-
szem, nalezaloby jeszeze wydaé oddzielnie,

Pomimo bardzo wyezerpujacego traktowa-
nia przedmiotu, dzielo kol. HErYNGA nie gubi
sie w szezegolach, lecz spozytkowywa niemal
wylacznie materyal, majgcy praktyczne znacze-
nie; ztad czytelnik nabiera odrazu przeswiad-
czenia o pozytecznodcei dziela,

Wielka jasnos¢ wykladu, wzbogaconego
mnéstwem wybornych rysunkéw, stawia to dzie-
tow rzedzie najlepszych podrecznikow z dzie-
dziny techniki laryngologicznej tak w naszej,
Jak i w obcej literaturze.

Pod wzgledem pozytecznosei i wartosei
pedagogicznej dzielu HerYNGA nic zarzucié nie
mozna. Dlatego tez zyczyéby sobie naleiato,
aby i dwie drugie zapowiedziane czgsci znalazly
si¢ na tejze wysokodei. Dzielo wyszlo po pol-
sku i po niemiecku i bylo przedmiotem najpo-
chlebniejszej oceny ze strony wielu pism laryn-
gologicznych zagranicznych. Wydanie bardzo
staranne, szczegdlniej niemieckie. Do ksigzki
dodany jest sktadany fantom, dla poczynajacych
studya bardzo pozyteczny.

H. Dobrzycl.
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Il Sprawozdanie z dziatalnosei

Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1 maja 1904 r. do 1 kwietnia 1905 r.

Przedstawit
D-r KAZIMIERZ DEUSKI

na Zjezdzie Balneologicznym, w maju 1905 r. w Krakowio.

(Dokonezenie. — Zob, Nr. 21).

Opierajgce si¢ na takich danych, otrzyma-
liémy nastepujace ogélne wyniki: okalo 63% wy-
raznej poprawy i przeszlo 17% wzglednej, razem
80%. Dodajmy do tego, ze na 36 chorych w III
okresie 10 doznalo poprawy wyraznej, 6 wzgled-
nej, razem przeszlo 44%.

Te ogdlne wyniki wymagaja pewnego omo -
wienia i wyjasnienia.

Przedewszystkiem wiek chorych. Najwiek-
sza liczba przypada na okres 20 —30lat, gdyz
wynosi ona 43% ogdlu, nastepnie 30 — 40 lat sta-
nowi przeszlo 25%, razem 68%. Jest to cyfra
niemal identyczna z cyfrg z I sprawozdania,
ktéra wynosita 70%.

Nastepnie obcigzenie dziedziczne.

Juz w I sprawozdaniu pozwoliliSmy sobie
zaznaczy¢, ze nie ma ono wielkiego znaczenia,
jako czynnik uspasabiajacy do powstawania
gruzlicy, i nie wywiera wyraznego wplywu na
przebieg leczenia. Cyfry obecne jeszeze nas
bardziej w tem mniemaniu utwierdzaja. Gdy
w I sprawozdaniu mieliSmy 68% wolnych od
wszelkiego obeigzenia, obecnie mamy tylko 48%.
Tymeczasem wyniki lecznicze obecne, jak to po-
nizej wykazemy, s3 lepsze od poprzednich.

Nastepnie dla uwidoeznienia ogdlnej po-
prawy choryeh pozwolimy sobie zwrécié uwage
na przyrost wagi, ktéry w sprawozdaniach z sa-
natoryéw niemieckich, szwajcarskich i francu-
skich figuruje, jako jeden z waznych objawéw

podniesienia ogolnego odzywiania ustroju. Otdz,
jak nam wskazuje tabl.II, u 148 chorych na 191,
czyli u77%, nastgpilo zwigkszenie si¢ wagi. Spro-
wadzony do 100 dni przyrost wynosi przecigt-
nie 7,3 kg. u jednego chorego; najmniejszy przy-
tem wynosi 0,5 kg., najwigkszy 26 kg. U 40 o-
s6b przyrost wagi wynosil 10 kg. i powyzej.
Druga strona medalu: 10 chorych stracito w cig-
gu 100 dni leczenia przecietnie 3,8kg., minimnum
utraty 0,3 kg. mazimum 9,6 kg. U 8 chorych
waga pozostala niezmieniona, u 25 nieznana,
gdyz z powodu gorgezki caly czas lezeli
w t6zku.

Przechodzimy z kolei do innych waznych
symptomatéw poprawy, a mianowicie, do ustg-
pienia gorgezki i zniknigeia lasecznikéw Kocn'a,
Z ogotu 191 choryeh przybylo do Zakladu 79
z gorgezka, a wyjechalo z gorgezkyg 41 — zni-
kla wige ona u 38 chorych, czyli u 48%. Co sig
tyezy laseeznikow Kocr’a, rezultat mniej zada-
walajacy, gdyz na 100 chorych tylko 14, czyli
14%, utracilo ostatecznie zarazek gruzlicy przy
opuszezaniu zakladu?).

%) Wyniki nasze pod tym wazgledem sa gorsze, niz
w sanatoryum d-ra Turban‘a, W sprawozdanin za okres
7-letni podaje on, iz goraczka znikla u 659, choryeh,
a pratki Koch'a u Jo"/o Ale réZnica ta da sie usprawie-
dliwié tem, Ze materyat d-ra Turban‘a, jak to mi osobidcie
dobrze Wiudomo zZnacznie lepszy jest od naszogo, a4 na-
stepnie chory spndza przecietnie 222 dui na leczenin, gdy
unas tylko 90—100 dni,
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Dla uzupelnienia obrazu zaznaczamy je-
gzeze wazniejsze powiklania w leczeniu naszych
chorych, a mianowicie: swoiste zapalenie krtani,
krwioplucia i krwotoki.

Gruzlica krtani w mniejszym lub wigkszym
stopniu bylo dotknietych 80 chorych. Z tej licz-
by u 13 nastapila poprawa, u 4 wyleczenie, czy-
li razem rezultat dodatni prawie u 57%,.

- U innych stan pozostal bez zmiany.

Krwioplucia i krwotoki zapisane 83 w wy-
wiadach u 70 chorych (36%, ogoétu). Powtorzy-
ly si¢ one podczas leczenia w sanatoryum tylko
u 13 (20%,); nie pokazywaly si¢ zupelnie u 57
chorych, co stanowi wysoka cyfre 80°,. Nato-
miast po raz pierwszy pokazato sig krwioplu-
cie w zakladzie tylko u jednego chorego, co na
121 chorych stanowi 0,8%/,.

Nad cyframi temi musimy si¢ blizej zasta-
nowié, gdyz, jak to zaznaczyliSmy juz w poprze-
dniem sprawozdaniu, klimat wysokogérski uwa-
zany bywa za szkodliwy dla wyz wzmianko-
wanych powiklan gruzlicy, i to nie tylko wsrod
publicznodci, ale czesto i wsrdd lekarzy.

Teoretycznie zapatrywanie takie nie jest
gruntownie uzasadnione zadnymi pozytywnymi
argumentami. Zreszty teovetyczne poglady w
dziedzinie terapii nie zawsze sg w harmonii z
wynikami praktycznymi. A tu jedynie chodzi o
nie. Ot6% 57% polepszen w gruzlicy krtani, gdzie
trafialy si¢ przypadki z bardzo rozleglemi zmia-
nami, jest chyba pod wzgledem wynikdéw leczni-
czych rezultatem zadawalajgeym. Cyfra ta
jest zupelnie identyezna z cyfrg w sprawozdaniu
D-ra Tursaw’a, gdyz wyleczenie i poprawa
gruzliczych porazen krtani wynosi u niego row-
niez b7% Naturalnie, iz poprawa gruzlicy krta-
ni szla w parze z poprawg stanu ogdlnego i plue,
odwrotnie jednak nie zawsze tak samo si¢ dzia-
to, ale chyba to jest zupelnie naturalne i ma
miejsce we wszelkich klimatach.

Co si¢ tyezy krwioplucia i krwotokdw, to
catkowite ich zniknigeie u 80% chorych i poja-
wienie si¢ po raz pierwszy u 0.8% podczas lecze-
nia w Zakladzie nie moze by¢ inaczej nazwa
ne, jak wynikiem wielce pomys$lnym, Taka
statystyka chyba calkowicie obala golostowne
twierdzenie, ze klimat wysokogérski uspasabia
do krwotokéw. Znajduje si¢ ona w harmonii
ze statystykg odnogng Eveus’a, a dotyczgcy

1612 chorych w Sanatoryum w Arosa, potozonem
na wysokosci 1850 met., gdzie krwotoki po raz
pierwszy wystapily u 2,56%. Do tych dwéch po-
wiklan w przebiegu gruzlicy doda¢ musimy je-
szeze wazniejsze nastepujace: skrobiawica o-
gélna (1), pneumothorax (1), niezyt jelit (11),
wypociny oplucnowe (2), przetoka rzyei(2), biat-
komocz (3), niezyt pecherza (2), cukrzyea (1),
wole (1), zapalenie ucha srodkowego (3).

Dalej musimy si¢ powolaé na spostrzeze-
nie, zanotowane w zeszlorocznem sprawozdaniu,
dotyczgce usadowienia si¢ glownych ognisk
gruzliczych, a mianowicie: w prawem plucu z ty-
hu od grzebienia do polowy lopatkiiw lewem
z przodu w Il ilIl przestworze migdzyzebro-
wym w bliskosei mostka. Wowezas zaznaczy-
lisSmy, Ze ogniska te wystepuja oddzielnie lub
tez jednoczesnie u jednego i tego samego cho-
rego, ze, gdy szezyty byly bardzo malo lub wea-
le nie zajete, ogniska te byly siedliskiem dale-
ko posunietej sprawy plucnej, ze wreszcie od-
znaczaly sie one wielky uporczywoscia i popra-
wialy si¢ wolniej i pozniej od innyeh miejse w
plucach. Spostrzezenie to utrzymujemy w ca-
losci dodajge, iz liezba chorych z takiemi ognis-
kami wynosita 15°/, ogétu.

Wreszceie notujemy suche zapalenia opluc-
ny, o ktérych takze w poprzedniem sprawozda-
pin wspominali§my. Rzeczg jest powszechnie
znana, iz suche zapalenia oplucny czesto bardzo
towarzyszg przebiegowi sprawy plucnej. Mowig
o nich wszysey lekarze sanatoryalni, majgey
mozno$é obserwowania swych chorych codzien-
nie, $ledzenia za wszelkimi najdrobniejszymi
objawami choroby. Na tem miejscu pozwalamy
sobie zwrdcié na nie uwage z tej racyi, iz w na-
szych przypadkach, wynoszacych przeszlo 169/,
ogolu, zapalenia oplucny mialy pewno swoiste
cechy, a mianowicie, czgsto przebiegaly bez
podniesienia cieploty, nastepnie byly usadowio-
ne na bardzo nieznacznej przestrzeni, zaledwie
kilku centymetréw kw., albo tez porozrzucane
w rozmaitych miejscach bez zadnego zwiazku
lub zdala od gtéwnych ognisk choroby, a nawet
w plucu nie chorem, wreszcie odznaczaly sig
dziwng zmiennoscia, gdyz wyraine objawy tar-
cia znikaly niejednokroinie po paru godzinach.

Zestawienie tych wszystkich danych fak-
tycznych i statystycznych nasuwa nam nastgpu-
jace wnioski:



Poréwnywajac pod wzgledem klinicznym |
materyal obecny z pierwszem sprawozdaniem,
odrazu widzimy na podstawie cyfr, iz jest on
lepszy. Dawniej zapisalidmy pod rubryka I-go
okresu 37°/, ogolu chorych, teraz tylko 32/,
ale natomiast w 111 okresie mielidimy 26°/,, a te-
raz tylko 18°/,, wiec zmniejszenie sig¢ liczby cho-
rych w I i III okresie odbylo si¢ na korzy$é Il
okresu, ktory dawniej wynosit 87°/,, a obecnie
stanowi 50°/,. To tez i wyniki lecznicze sg lep-
sze. Wprawdzie i dawniej i teraz ogolna liczba
polepszen wymnosi 80°/, ogolu, lecz poprawa wy-
razna w I sprawozdaniu wynosila 55%/, ogdlu
polepszen, a obecnie wynosi 65°/,. Zapewne,roz-
nica to nieznaczna, ale w kazdym razie przema-
wia za lepszym klinicznym materyatem, skoro
warunki leczenia w zakladzie pozostaly bez
zmiany. A dalej na korzys$é lepszych wynikow
przemawia inny jeszcze szezegll, puwyzej przez
nas zanotowany, mianowicie przyrost wagi. Da-
wniej wynosit on przeciginie na 100 dni u cho-
rych, u ktérych waga sie podniosta, 5,6 kg., a o-
becnie wynosi 7,3 kg. Pod tym wzgledem mamy
wyniki znacznie lepsze, niz d-r TurBan. W ta-
kich waznych objawach, jak calkowite ustapie-
nie goraczki i znikniecie lasecznikéw Kocr’a,
widzimy rowniez pewien,wprawdzie nieznaczny,
postep. The. w I sprawozdaniu znikiy u 11°%,
chorych, obeenie u 14%,; gorgezka dawniej u-
stapila u 419/, obecnie u 48°/, chorych.

Pomimo to, ze materyal obecny jest lep-
szy, nie mamy prawa nie zwrocié uwagi Sz, Ko-
legow na t¢ okolicznodé, iz przysylaja czasem
do zakladu takich choryeh, ktorzy literalnie go-
nig resztkami zycia, Zdarza si¢ to teraz rzadziej,
niz w poczgtkach istnienia Sapatoryum, ale
w kazdym razie nie powinnoby weale mieé
miejsca, bo pod kazdym wzgledem chybia celu.
Taki, prawie Zze umierajacy chory, odbywa cza-
sem meczgcy kilkodniows podréz, ktéra do resz-
ty wyczerpuje jego sily i tym sposobem przy-
spiesza niechybny zgon. W zakladzie przyjazd
jego wywoluje panike i dziala w wysokim stop-
niu przygnebiajaco na chorych, majacych szan-
s¢ poprawy zdrowia,i zniech¢ea ich do leczenia.
Przesylanie wige takich bezuadziejnych chorych
jest ze wszeeh miar szkodliwe i dla nich i dla
zakladu,

Zestawiajge cale sprawozdanie, mozemy je
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Leczenie klimatyczne moze daé bardzo do-
bre wyniki, byleby byto w pore rozpoczete i sy-
stematycznie prowadzone. Dotyezy to przede-
wszystkiem tych choryeh, ktorzy znajduja
sig w pierwszych stadyach choroby i maja do$é
sily odpornej dla zwalezenia zarazka gruzlicy
i tyeh szkdd, jakie w organizmie juz wyrzadzil,
Ta sila odporna, czynnik nienchwytny, jest, wla-

| Sciwie mowige, wszystkiem w leczenin, Okreslié

jej zrazu niepodobuna, Tylko baczne codzienne
spostrzeganie chorego, S$ledzenie za poprawa
najrozmaitszych ezynnosdei organizmu moze daé
nam pewna wzgledna miare tej sily; ale pod
tym wzgledem zdarzaja sie ezasem niespodzian-
ki. Widzimy bowiem choryeh z pozornie podu-
padlem odzywianiem, nawet z powiklaniami ze
strony krtani lub kiszek, ktérzy pod wplywem
§wiezego powietrza, zupelnego spokoju i dobrej
kuchni powoli zaczynaja traci¢ goraczke, na-
bieraé¢ sil i powracaé do zdrowia. Ale to znéw
za 0g6lna zasade sluzyé nie moze, wkracza bo-
wicm w dziedzine kazuistyki, ktora jednak w-
przebiegu gruzliey i jej leczenia ma karty, obfi-
cie zapisane szeregiem zdan i faktow, z gory zu-
pelnie nieprzewidzianych. Ogolnie rzecz biorae,
szanse poprawy zdrowia maja chorzy z nie-
wielkiemi zmianami w plucach, slabo lub weale
niegorgezkujacy i niezle odzywiani. Natomiast -
u chorych w ostatnim okresie, z wysoka goraez-
ka, w stanie charlactwa moze sie w warunkach
tutejszego klimatu przebieg calej sprawy tylko
przyspieszyé.

Slowa te podkreslamy.

Klimat wysokogorski, dzialajacy wyraznie
podniecajaco na rozmaite czynnodei ustroju u
chorych, ktorzy dotad na nizinach mieszkali,
wymaga od tegoz ustroju do$¢ energii, aby na
bodzce zewnetrzue w nalezyty sposob odpowie-
dzieé. To tez moze on wywieraé i wywiera
wplyw zbawienny na chorych silniejszyeh, kto-
rzy przez proces chorobowy tej energii zyciowej
Jeszeze nie utracili, Dla chorych za$, wyezerpa-
nych dluga chorobg, nie miejsce w wysokich
gorach,

Tutaj pragneliby$my zwréei¢é uwage na
Jedne bardzo wazna okoliczno$é z zakresu kli-
matycznego leczenia. Dyrektor znanego sanato-
ryum w Hohenhonnef, W. Mrissen, twierdzi, o-
pierajac si¢ na dlugoletniem dogwiadezeniu, iz
pory roku nie majg widocznego wplywu na prze-
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bieg i wyniki leczenia. To samo i my powiedzieé
mozemy. Istotnie, pomimo rozmaitych uprze-
dzen do klimatu zakopanskiego, a zwlaszeza do
pory wiosennej, jako niebezpiecznej dla cho-
rych, i do halnyeh wiatréw, o ktéryeh kursuja
cale legendy, spostrzeganie 480 chorych, ktorzy
w naszym zakladzie leczyli sig, doprowadza nas
do zupelnie analogicznego wniosku, Nie spo-
strzegalismy wecale, aby jedna pora roku wigcej
spyjala przebiegowi i wynikom leczenia, niz in-
na — nie zauwazy liSmy, aby wiosna, wzglednic
okres topnienia $niegéw wywolywaly szkodliwe
skutki u chorych. Naturalnie, sa chorzy bardzo
wrazliwi na zmiany pogody, na wilgoé¢, chldod
it. d., ale zarGwno zima, jak i latem, na wiosng,
jak iw jesieni, W takim razie trzeba indywidu-
alizowaé i skréci¢ im czas przebywania na swie-
zem powietrzu podezas zlej pogody. Z drugiej
znow strony spostrzegaliémy, Ze podezas naj-
piekniejszych dni letnich niektorzy chorzy zle
znosili goraco, dostawali podniesienia cieploty,
czuli sie oslabionymiit. d. A wige i takich
trzeba byto chronié¢ od goraca. O halnych wia-
trach, jako o powaznej przeszkodzie do leczenia,
mowié nawet nie bedziemy. Sposirzezenia me-
teorologiczne 7 muzeum CHALUBINSKIEGO za
dluzszy okres czasu wykazuja przecigtnie kil-
kanaseie dni na rok. Liczba wige taka nie mo-
ze zawazy¢ na szalach leczenia. Jedyny $rodek
zatrzymaé chorych podezas halnych wiatrow
w pokoju.

Na zakonezenie jeszeze jedna uwaga. Obec-
ne wyniki leczenia przedstawiaja si¢ w swietle
cyfr lepiej, anizeli w poprzedniem sprawozda-
niu, Wielu z tyeh choryeh, ktérzy prowadzili
leczenie systematyeznie i przez czas dluzszy,
jak tez i ci chorzy, ktorzy leczenie powtarzali,
opuscili zaklad ze znakomita poprawa zdrowia.
Mamy nadzieje, ze, prowadzac tryb Zycia higie-
niczny, ktérego si¢ w sanatoryum nauczyli, nic
nie stracg z otrzymanych rezultatow. Nie moze-
my dzi$ jeszeze mowié o zupelnie trwatyeh re-
zultatach, ktore pozwalajg choremu wrécié na
stale do normalnych warunkow zycia, byé w ca-
lej pelni zdolnym do pracy, a wige byé w zna-
czeniu ekonomiczno-spotecznym uleezonym.

Na to trzeba dluzszego czasu, przynajmnie]
lat b, jak to jest przyjete w sanatoryach nie-
mieckich. ‘

Mamy nadzieje, i% sanatoryalna metoda le-
czenia — dzi§ jedynie racyonalna — bedae co-
raz bardziej i w coraz szerszych warstwach roz-
powszechniong, zyska sobie prawdziwe prawo
obywatelstwa w naszem spoleczenstwie. A wte-
dy bedziemy mogli powiedzie¢, ze Zaklad nasz
spelnia nalezycie swe zadanie: ludzi chorych,
niezdolnych do pracy powraea spoleczenstwu,
Jjako pozyteczne jednostki, jako sily produkey)-
ne, tak bardzo w naszych cigzkich warunkach
potrzebne dla pracy w imi¢ dobra publieznego.

TABLICA 1L

Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 maja 1904 r. do 1 kwietnia 1905 r.
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Gazeta Lekarska.
N.16. 1) Antoni Korkiewicz. Dzialanie
lecznicze gryzeryny w gruzlicy pluc.

2) 1. Pawinski i Jadwiga Korzon. O dzia-
taniu teocyny (teofiliny) w chorobach serca i ne-
rek. (C. d).

3) M. Bornstein.
gicznej. (C. d).

N.17. 1) J. Bruner.
dowli beztlenowcdow.

2) A. Krokiewicz. Dzialanie lecznicze
gryzeryny w gruzlicy ptue. (Dok).

3) J. Pawinski i Jadwiga Korzon. O dzia-
taniu teocyny (teofiliny w chorobach serca i ne-
rek. (Dok).

7 kazuistyki neurolo-

Przyczynek do ho-
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TABLICA 11,
Wyniki leczenia 191 chorych za czas od 1 maja 1904 r, do 1 kwietnia 1905 r.
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0 3 5 » »  krewWnych lub rodzenstwa. ;
Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w maju 1905 r.
N.18. 1) Leon Karwacki. Przyczynek

do badan nad florg nowotwordw zlosliwych.

2) M. Bornstein. 7 kazuistyki neurolo-
gicznej. (Dok).

N.19. 1) F. Arnstein. Jakie stanowis-
ko powinno zajmowac leczenie zdrojowo kgpie-
lowe w kamicy moczowej i jakiem leczenie to
by¢é winno.

2) Leopold Steinsberg. O leczeniu miaz-
dzycy ukladu naczyniowego w Francensbadzie.

3) Leon Karwacki. Przyczynek do badan
nad flora nowotwordw ztodliwyeh. (C, d.).

N. 20. 1) Roman Bargez. W sprawie chi-
rurgiczuego leczenia szczeliny odbytu na pod-
stawie wlasnego doswiadcezenia,

2) Leon Karwacki. Przyczynek do badan
nad florg nowotwordw zlosliwych. (Dok,).
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Kronika Lekarska,

N.9. 1) L. Bregman. Migsak ciala mo-
dzelowatego.

2) Sedziak. O postepach w laryngologii
i rynologii w ostatnich 25- ciu latach ze szeze-
golnem uwzglednieniem pismiennictwa pol-
skiego. (Dok.).

3) K. Niedzielski. Postgpowanie chirur-
giczne w przypadkach zlaman sklepienia ecza-
szki,

N. 10. 1) W. Biehler. Przypadek ciala
obecego w jamie oplueny,

2) K. Niedzielski., Postepowanie chirur-
giczne w przypadkach zlaman sklepienia czaszki.
(Dok).

Krytyka Lekarska,

N. 5. 1) W. Mutermileh. Hypoteza bu-
dowy zarodzi.

2) W. Bieganski. O celowo$ei w zjawis-
kach patologicznych. (Dok).

3) M. Bornstein. Wobec niebezpieczen
stwa.

4) A, Zurakowski. Nieco o walce z eho-
lery.

Zdrowie,

N.b5. 1) J. Bruner. Zasady walki z cho-
lerg.

2) A. Chmieliiska. O bezplatnych zaba-
wach dzieci ubogich.

3) J.Polak. O nowym sposobie przyrzg-
dzania krowianki.

: Lekarz,

N.9. 1) J. Br. Zasady walki z cho-
lers.

2) Sosnowski. O pielggnowaniuzdrowia.

3) S. Konwerski. Nerwowos$¢ dzieci.
(Dok.)

4) W. Miklaszewski. Naduzycia. (C. d.)

N. 10. 1) Matylda Biehler. Odzywianie
mlodziezy w wieku szkolnym.

2) J. Br. Zasady walki z cholera. (C. d.)

3) W. Miklaszewski. Naduzycia. (C. d.)

4) Sosnowski. O pielggnowaniu zdrowia.
(C. d.)

Czasopismo Lekarskie,

Zeszyt 2—3. 1) Pulawski. Przyczynek do
leczenia plonicy surowica swoistg z pracowni
prof. Bujwida.

2) H. Fidler. O Typhysdiagnosticum Fi-
cker’a.

- 8) J. Zencaykowski.  Szeéé przypadkow
wloénicy. (dok.).

4) J. Brudzinski. Sléw kilka o postepach
szpitalnictwa dziecigeego.

5) Mazurkiewicz i Sochacki. Drugi rok
zakladu dla umystowo i nerwowo chorych w Ko-
chandwee.

6) J.Jaworski. Warunkirozwoju naszych
miast i miasteczek w §wietle istniejacyeh prze-
pisow i liczbowych danych.

Zeszyt 4. 1) Lidmanowski. O podskornem
stosowaniu salicylanu sodu przy reumatyzmie
wielostawowym,

2) T. Mogilnicki. Blonica w przebiegu
plonicy.

3) J. Poczobut. O lecznictwie ludowem i o
chorobach nerwowych §réd ludu,

4) J. Mazurkiewicz i W. Sochacki. Drugi
rok zakladu dla umyslowo i nerwowo chorych
w Kochandéwee. (dok.).

b) A.Panski. Dwa przypadki zapalenia
opon mozgo-rdzeniowych nagminnego.

6) 8. Sterling. O reformie pomocy le-
karskiej dla robotnikow fabrycznych.

Przeglad dentystyczny,

N.3i4. 1) M. Krakowski. O postepo-
waniu bezgnilnem przy wyjmowaniu zebdw.
(C. d.)

2) R. Litwin. Dzialanie arszeniku i ko-
baltu na miazge zebowa.

Przeglad Felczerski

N.9. 1) J. Ligeza. Cholera.

2) W. Lepkowski. Re -trans i implanta-
cya zebow, ’

3) Galecki. Leczenie gorgezki u chorych
na gruzlice ptuec.

N.10. 1) W. Maciejewski. Na przelo-
mie.

2) Radomianin. Zapalenie opon moézgo-
rdzeniowych.

3) W Lepkowski. Re-trans i implanta-
cya zgbow. (Dok.)

4) K.S. Narzady rodne kobiece i ich
funkeye. (C. d.)

Przeglad Lekarski.

N. 17. 1) K. Rzetkowski. O zawartosci
chlorkéw we krwi zdrowyeh i chorych.

2). Z. Orlowski. O wzajemnym stosunku
braku soku zolgdkowego (achylia gastrica) i tak
zw. protozoa colitis. (dok.).
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3) R. Bargcz. O doszczgtnej operacyi prze-
pukliny pepkowe;j.

N.18. 1) T. Cybulski. Przyezynek do e-
tiologii czerwonki.

2) R. Nitsch. Poglad na nauke o wicie-
kliznie.
N. 19. 1) L. Steinsberg. Zastosowanie

kapieli borowinowych w leczeniu choréb serca.

2) R. Nitsch. Poglad na nauke o wscie-
kliznie. (e. d.).

Nowiny Lekarskie.

N.bH. 1) K. Kostanecki. Descensus testi-
culorum. :

2) Ignacy Lemberger. O rozkladzie chlo-
roformu podczas stosowania go przy narkozie.
Przeglad Higieniczny.

N. 5. 1) E. Krzyzanowski. Sprawozdanie
miejskiego biura sanitarnego w Buezaczu za rok
1904.

2) Pregowski. O pozytku z lazni. (dok.).

3) L. Bier. Ujemne strony higieniczne
targu mlecznego w miastach wigkszych i srodki
zaradeze przeciw nim,

Przeglgd Weterynarski,

N. 5. 1) Henryk Mankowski. -
nienie posmiertne.

Wspom-

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
zawiadamia, Zze w pazdzierniku 1907 roku przy-

znang zostanie nagroda imienia A. B. HeLBicH’a :

w kwocie rub. 150 za najlepsza prace naukowo-
lekarsks, ogloszona w jezyku polskim w latach
1905 i 1806 lub w tychze latach w rekopi$mie
dla ubiegania si¢ o nagrode zlozong. Do na-
grody kwalifikujg si¢ jedynie prace oparte na
samodzielnych badaniach, ktére moga si¢ przy-
czyni¢ do postepu wiedzy lekarskie;j.

Komitet sgdzacy wlasnem staraniem be-
dzie usitowal zebraé prace odpowiadajgce wa-
runkom konkursu; dla uniknienia jednak mozli-
wych przeoczen prosi autoré6w o skladanie ich
najpozniej do 1-go Marca 1907 roku, na imig

2) W. Jarosch. Posocznica indyka.

3) J. Kowalewski. Zmiany w migéniach
spotykane przy ogledzinach migsa. (Dok).

4)  W. Kulezyeki. Pierwotniaki
rzytne i chorobotworeze. (C. d.)

paso-

Glos Lekarzy.

N.9. 1) Spor lekarzy =z technikami den-
tystycznymi.

%) Popierajmy zdrojowiska krajowe,

3) W sprawie lekarzy kolejowych.

4) Statut Towarzystwa Higienicznego.

H) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

6) Poklosie z prasy lekarskiej.

N.10. 1) Stosunek lekarzy zdrojowych

do lekarzy ordynujacych.
2) Partactwo lecznicze w Galicyi. (e. d.).
3) O reformie gminnej stuzby zdrowia
w Galicyi. (e. d.).

4) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.
5) Walne zgromadzenie Tow. samopomo-

cy lekarzy odbyte w Krakowie 29 kwietnia
1905 r.
6)

Poklosie z prasy lekarskiej. ’

sekretarza stalego Warszawskiego Towarzyst-
wa Lekarskiego. :

: Autorowie skladajacy prace w rekopisie
mog3g albo odrazu ujawnié¢ nazwisko lub sktadaéd
je w zamknigtej kopercie, zaopatrzonej tem sa-
mem co i rekopis godlem. Koperta z nazwis-
kiem otworzong bedzie tylko w razie przyzna-
nia nagrody.

Od ubiegania si¢ o nagrode wylaczone sg
prace, za ktore autorowic otrzymali juz nagrode
pieniging zktéregobadz funduszu nagrodowego,
bedacego w zawiadywaniu Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego. :

P. o Sekretarza statego: W. Kosmowsl:i.

.,»,,‘.'Y“{D‘WEA Dr, L. Guranowski,

HJossoaeno Ilen3yporo Bapmasa IS’Maﬂ*{ngs' RS

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

: 7Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mé.zowiecku 8.



