
MEDYCYNA
1

KRONIKA LEKARSKA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

_______ DLĄ LEKMZY PRAKTYKÓW.___ __
Ns 47. Warszawa d. 25 listopada 1911 r. Rok XLVI.

WARUNKI PRZ E D PŁATY
w- , . / rocznie . . rb. 7 kop — Z przesyłką J rocznie . rb. 8 kop. —

w warszawie półrocznie . „ 3 „ 50 pocztową l półrocznie „ 4 „ —
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ. Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy i na stronicach między tekstem kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya „Medycyny i Kroniki lekarskiej11. Biuro ogłoszeń U11- 
gra Wierzbowa 8. Dom handlowy L. i E. Metzl i Sp. Marszałkowska 130. W Berlinie Rudolf Mosse Jerusa- 
lenierstrasse 19, w Paryżu wyłącznie Dyrektor syndykatu Francusko-Rosyjskiego Gray de Gourcy 46 Bou- 

levard Barbćs 46.
Adres Redakcyi i Administracyi, Niecała 7, dom Towarzystwa Lekarskiego. Tel 37,92.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE: Leczenie zapalenia gruczołu sutkowego metodą Biera, po­
dał Wacław Bienler. O znieczulaniu krtani za pomocą alkoholu w przypadkach gruźlicy, podał d-r Leon 
Zamenhof. (Dokończenie). Działalność chirurgiczna szpitala św. Piotra i Pawła w Suwałkach w latach 
od 1903 do 1909 włącznie, napisał Stefan Rechniowski. — STRESZCZENIE ZBIOROWE. Zaburzenia w od­
żywianiu niemowląt w świetle badań najnowszych, podał Stefan Kramsztyk. (C. d.). — WIADOMOŚCI DRO­
BNE i TERAPEUTYCZNE — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. — 111-ci Zjazd 
Międzynarodowego Tow. chirurgów. — KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA — Nadesłano do Redakcyi. — WIA­
DOMOŚCI BIEŻĄCE. — Zmarli. — OGŁOSZENIA.

PRACE ORYGINALNE.

Leczenie zapalenia gruczołu sutkowego 
metodą Biera.

podał

Wacław Biehler.

Jedną z najstarszych metod operacyj­
nych w przypadkach zapalenia gruczołu sut­
kowego jest metoda Billrotha. Polega ona, 
jak wiadomo, na rozcięciu ropnia zupełnie 
„dojrzałego”, gdy ropa znajduje się tuż pod 
skórą. Cięcie, według Billrotha, powinno 
być nie dłuższe nad I ctm w kierunku pro­

mienia gruczołu, poczerń należy wprowadzić 
sączek. Jeżeli ropień sam pękł, wtedy nale­
ży ranę rozszerzyć, przepłukać za pomocą iry- 
gatora, przyczem za pomocą palca, wprowa­
dzonego do rany, rozdziera się tkankę zni­
szczoną oraz otwiera się oddzielne mniejsze 
ropnie, aby tym sposobem otrzymać jednę 
dużą ranę.

Velpeau radzi wcześnie, otwierać ro­
pnie, które się znajdują w tylnej lub przedniej 
części gruczołu, ropni w samym gruczole 
otwierać nie radzi. Angerer poleca też cię­
cie; powinno ono być długie na 10—15 ctm; na-
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leży robić wszędzie, gdzie są uchyłki, prze- 
ciwotwory. Jamę Angerer oczyszcza za po­
mocą ostrej łyżeczki. Borhel robi duże na­
cięcia i usuwa doszczętnie schorzałą tkankę. 
Wszystkie te sposoby okazały się nie zada­
walającymi, gdyż niszczą one prawie zupeł­
nie gruczoł sutkowy, co czyni kobietę nie­
zdolną do karmienia, nie mówiąc już o tern, 
że z punktu widzenia estetycznego tak znie­
kształcające metody nie mogą być zaliczane 
do dobrych. Aby temu zapobiedz Bardenheu- 
er zaleca cięcie wdłuż dolnej granicy sutki; 
oddziela on gruczoł sutkowy od mięśnia pier­
siowego większego i za pomocą haków od­
suwa sutkę ku górze; potem od tyłu otwiera 
wszystkie ropnie sutki, oczyszcza ranę, za­
kłada sączki i napowrót pokrywa ranę sutką 
Tym sposobem otrzymujemy bliznę, którą 
przykrywa w zupełności sutka, oprócz tego, 
mając obszerny dostęp do schorzałego gru­
czołu, usuwa się tylko te części, nie niszcząc 
zdrowych części gruczołu sutkowego.

Ale i tego sposobu nie można zaliczyć do 
idealnych ze względu na to, że wymaga on 
większego i dłużej trwającego zabiegu.

Oprócz tych głównych operacyjnych 
sposobów leczenia zapalenia gruczołu sutko­
wego istnieje cały szereg innych sposobów, 
których tutaj szczegółowo opisywać nie będę, 
wymienię tylko sposób ochładzania za pomo­
cą lodu (Kubesco, Ahleeld, Bonnaire) lub 
eteru (Tillaux, Porack, Stern); sposób wyci­
skania (Chassaignac, Budin, Legry, Cata- 
liotti, Arbel i t. d.); sposób ucisku za pomo­
cą bandaża (Gosselin). Wszystkie te spo­
soby mają te same wady, co i sposoby opera­
cyjne — zniekształcenie i zniszczenie gru­
czołu.

Przewrót w leczeniu zapalenia gruczołu 
sutkowego nastąpił od czasu, gdy do chirur­
gii wprowadził Bier metodę przekrwienia.

Leczenie ran za pomocą przekrwienia się­
ga już dalekiej przeszłości: Grecy i Rzymianie 

używali baniek miedzianych i z rogu.Galileusz 
i Celsus stosowali bańki w ranach zatrutych. 
Francuski chirurg Ambrozyusz Parć wXVI w. 
stosował przekrwienie kończyn, ułatwiając 
tym sposobem tworzenie się odcisku kostne­
go po złamaniach. To samo poleca nieco 
później Dummreicher.

W ^828 roku Barry dTrAiri) doniósł 
Akademii lekarskiej w Paryżu o wynikach 
swoich badań nad pożytkiem przekrwienia 
w celu zapobieżenia dostaniu się do ustroju 
zarazków. Badania jego poszły w niepa­
mięć.

W r. 1834 Junod stawiał na rany bańki 
porcelanowe, bliższych szczegółów nie po­
siadamy.

W 1Ś75 roku Nicoladoni ogłosił sposób 
leczenia Dummreichera, a w 1888 Helferich 
sposób ten udoskonalił. Od 1892 roku,gi szcze­
gólniej od 1905 roku znalazła zastosowanie 
metoda Biera, która powoli się rozwinęła 
dzięki pomocy asystenta Biera Klappa. Zna­
lazła też ona szybko zastosowanie w lecze­
niu zapalenia gruczołu sutkowego na całym 
świecie. Jak każda metoda leczenia, i ta ma 
swoich zwolenników i przeciwników. Wo- 
góle można powiedzieć, opierając się na licz­
nych pracach najrozmaitszych autorów, że 
wyniki, p ile się ściśle stosowano do przepi­
sów, podanych przez Biera, były prawie że 
zawsze dodatnie. Osobiście przekonałem się 
o tern, stosując przekrwienie Biera od 1906 r. 
Ujemne wyniki należy przypisywać tylko nie­
umiejętnemu stosowaniu metody oraz nie­
umiejętnemu wyborowi przypadków.

Sposób przekrwienia należy obecnie do 
najlepszych, gdyż usuwa mleko aseptycznie, 
nie uszkadza gruczołu, uspakaja ból, ograni­
cza zapalenie i nie zniekształca gruczołu sut­
kowego.

Wiemy, że każdy pracujący organ znaj­
duje się w stanie przekrwienia, i że przekrwie­
nie to jest tein większe, im większa jest pra­
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ca; wiemy też, że przy każdym odczynie, w 
każdem ognisku chorobowem musi być prze­
krwienie, które jak gdyby stanowi samo­
obronę ustroju. Otóż Bieo, mając to na 
uwadze, starał się dopomódz organizmowi 
w zwalczaniu choroby, wywołując sztuczne 
przekrwienie. Nie będę tutaj opisywał ani 
szeregu sposobów, przyrządów, ani teoryi — 
zwrócę tylko uwagę, że ostatnimi czasy uży­
wa my stale przyrządu Biera, który jest na­
der prosty w swej konstrukcyi, można mu też 
nadawać rozmaite kształty, stosownie do 
narządu, który ma być leczony—przyrządem 
tym jest bańka.

Przekrwienie, jak wykazały badania, 
usuwa ból, osłabia drobnoustroje (Nótzel), 
przyspiesza wydzielanie się limfy. Pomimo 
całego szeregu badań anatomopatologicz- 
nych i doświadczalnych nie zostało jeszcze 
wytłumaczone, w jaki sposób działa prze­
krwienie. Biertakże nie wypowiedział jeszcze 
swego ostatniego słowa w tym względzie.

Według Hamburgera wywołuje prze­
krwienie nadmiar kwasu węglowego we 
krwi, zwiększając tym sposobem jej własno­
ści bakteryobójcze.

BOchner twierdzi, że pod wpływem prze­
krwienia ciałka białe krwi wydzielają bardzo 
dużo zaczynu, co sprzyja wessaniu toksyn 
i samych zarazków.

Heller idzie jeszcze dalej i twierdzi, że 
przekrwienie zatrzymuje w sąsiedztwie za­
razków własne toksyny, które je zabijają 
i czynią nieszkodliwymi.

Ornet daje podobne wyjaśnienie, przy­
pisuje jednak przekrwieniu to, że zatrzymane 
drobnoustroje in situ działają na tkanki sąsie­
dnie w ten sposób, że wywołują rozrost ko­
mórek, które się bronią, odgraniczając ogni­
sko zarażone od zdrowego. Według badań 
Noetzei.a, przekrwienie sprzyja wydzieleniu 
się surowicy krwi i ułatwia przejście białych 
ciałek krwi — co potwierdziły badania Egla.

Laqueur jest tez zdania, że przekrwienie 
zatrzymuje in situ toksyny i drobnoustroje, 
które z trudnością przenikają pod jego wpły­
wem do tkanek sąsiednich.

Stahr przypisuje działanie przekrwienia 
wzmożonej przejściowej, miejscowej leuko- 
cytozie, przyczem przeważnie biorą tu udział 
limfocyty; leukocytoza wywołana jest przez 
zwolnienie krążenia, przyczem toksyny, za­
trzymane na miejscu, posiadają specyalną 
własność chemotaktyczną,dzięki działaniubań- 
ki. Colley odkrył w surowicy podczas obrz­
mienia wskutek przekrwienia ciała, które 
zmniejszają jadowitość drobnoustrojów. De- 
lageniere wprowadza inny czynnik, tak 
zwane makrofagi. Makrofagi są to komór­
ki łączno - tkankowe limfatyczne, opisane 
w gruczołach i tkankach przez Domimcl 
Znajdujemy je także w limfie. Gdy ciałka 
białe krwi, które już swoją czynność pochła­
niającą rozpoczęły i pochłonęły drobnoustro­
je, chcą je zniszczyć, wtedy zjawiają się ko­
mórki białe z mniej lub więcej owalnem ją­
drem z zarodzią, w której znajdujemy jamkę, 
komórki te pochłaniają wolne jeszcze dro­
bnoustroje i wraz z niemi komórki wieloją- 
drowe, które zginęły w walce z zakażeniem. 
To są właśnie makrofagi, działają one jedno­
cześnie z fagocytami podczas przekrwienia.

Słowem, co właściwie działa,jeszcze nie 
wiadomo, istnieje jeszcze wiele innych te­
oryi — przytoczyłem najważniejsze.

Nie będę też tutaj podawał szczegóło­
wego opisu chorób, w których stosowane by­
ło przekrwienie, ani też otrzymanych wyni­
ków, omówiłem je szeroko w pracy swej 
„Przekrwienie, jako środek leczniczy”—stre­
szczenie zbiorowe w „Kronice lekarskiej”. 
Przypomnę tylko, że prawie wszystkie cho­
roby leczone były przekrwieniem z mniej- 
szem lub większem powodzeniem; leczono 
zatem gruźlicę najrozmaitszych narządów 
i w najrozmaitszych okresach rozwoju, za­
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palenie i ropnie stawów, kości, szpiku kostne­
go; zapalenie na głowie, ucha i oka; przewle­
kłe cierpienia stawów, narządów płciowych 
męskich i kobiecych; narządów nerwowych 
i skóry; w przypadkach słoniowatości, zmar­
twienia, odmrożeniach, w zmianach na tle cu­
krzycy — jednem słowem, we wszystkich sta­
nach zapalnych ostrych i przewlekłych.

Zatrzymamy się nieco dłużej nad lecze­
niem spraw ostrych zapalnych i ropnych 
przewlekłych gruczołu sutkowego.

Nad działem leczenia spraw ostrych 
i przewlekłych zapalnych metodą Biera pra­
cował Klapp, jemu też zawdzięczamy szcze­
gółowy opis sposobu postępowania. Bańka 
Biera, używana do wywoływania przekrwie­
nia gruczołu sutkowego—ma kształt dzwonu, 
średnicy 3 — 4 ctm., stosownie do wielkości 
danej sutki. W dolnej części znajduje się 
uchyłek do zbierania bądź mleka, bądź ropy. 
W środku części wypukłej znajduje się otwór 
dla rurki kauczukowej, która jest połączona 
z przyrządem, wywołującym próżnię. Klapp 
używa do rozrzedzania powietrza strzykawki 
metalowej, którą można łatwo wyjałowić. 
Mirtl używa pompy wodnej, która pozwala 
na łatwiejsze regulowanie rozrzedzenia po­
wietrza. Bańkę przed każdem użyciem bar­
dzo łatwo wyjałowić przez gotowanie. Przed 
postawieniem bańki należy pierś wymyć ben­
zyną, a brzegi bańki wysmarować waseliną, 
aby lepiej przylegały. Bańkę nakłada się w 
ten sposób, aby brodawka znajdowała się 
w pasie przekrwienia. Po ustawieniu bańki 
zaczyna się wyciąganie wolne powietrza. 
Skóra zaczyna zmieniać barwę — staje się 
czerwono-fioletową — nie powinna być cie 
mna. Przestać pompować powietrze należy 
wtedy, gdy chora zaczyna uczuwać ból i do • 
znaje uczucia, jak gdyby sutka miała pęknąć. 
Sutka przybiera formę okrągłą, na końcu zaś 
znajduje się brodawka, wydzielająca ropę lub 
pokarm. Przy pompowaniu powietrza nale­

ży baczyć na to, aby brodawka nie przylepiła 
się do ściany bańki. Przy nader szybkiem 
wypompowaniu powietrza można wywołać 
wylewy krwawe, nie mówiąc już o silnym 
bólu i obrzęku. Zaoharias zauważył w ta­
kich przypadkach silne poty, dreszcze, omdle­
nia. KtńiN radził przytwierdzić do bańki ma­
nometr—aby^ciśnienie nie było mniejsze, niż 
200 — 400 mm. słupa rtęciowego. Najlepszy­
mi wskaźnikami są ból i barwa skóry, trzy­
mając się tych wskaźników, nigdy nie prze­
kroczymy miary.

(D. n)

Z oddziału oto-laryngologicznego d-ra Lublinera 
w szpitalu na Czystem.

0 znieczulaniu krtani za pomocą alkoholu 
w przypadkach gruźlicy.

Podał

D-r Leon Zamenhof.

(Dokończenie).

Z większym materyałem klinicznym w 
tej sprawie wystąpił ostatnio O. Levinstein 
(Arch. fur L. u. Rb. B. 23, H. 2).

Autor przekonał się w sześciu przypad­
kach daleko posuniętej gruźlicy krtani, że za- 
strzyknięcie alkoholu do nerwu krtaniowego 
górnego sprowadza istotnie długotrwałe znie­
czulenie, umożliwiając chorym przyjmo­
wanie wszelkich pokarmów bez żadnych 
bólów.

Posiadając w oddziale naszym obfi­
ty materyał chorych, dotkniętych gruźlicą 
krtani, zacząłem stosować w przypadkach 
cięższych, w których wszystkie sposoby oka­
zały się bezskutecznymi, metodę Hoffmanna. 
Doświadczenia moje dotyczą następujących 
20 przypadków.

1. B. E. lat 31.
Chory, dotknięty gruźlicą płuc w okre-
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sie nacieczenia, uskarża się na dotkliwe bóle 
w krtani.

Od 2 tygodni nie może zupełnie łykać 
stałych pokarmów, płynne przechodzą łatwiej. 
K r t a ń: nagłośnia nacieczona, z lewej stro­
ny powierzchownie owrzodziała, obydwa sta­
wy obrączkowo-nalewkowe obrzmiałe, z le­
wej strony ruch ograniczony, tylna ściana 
oraz struny rzekome zgrubiałe.

Chory uskarża się na bóle przy połyka­
niu tylko z lewej strony. 18/XII 10. Wstrzy­
knięcie alkoholu z lewej strony. W ’/2 go­
dziny po zabiegu chory mógł łykać z łatwo­
ścią płyny; twarde pokarmy sprawiają jesz­
cze ból.

O godz. 7-ej wiecz., czyli w 9 godzin po 
wstrzyknięciu, bóle w krtani ustały zupełnie, 
chory zaczął dobrze połykać również i twarde 
pokarmy. Pozostał tylko lekki klujący ból przy 
łykaniu grubszych pokarmów. Stan taki z 
małemi wahaniami trwa do 21/11, czyli prze­
szło dwa miesiące. Przez ten czas choremu 
przybyło na wadze 8 funtów. Miejscowo w 
krtani można było również zauważyć popra­
wę: nacieczenie nagłośni oraz obrzęk chrzą­
stek nalewkowych nieco się zmniejszył.

Od 21/11 bóle przy łykaniu z lewej strony 
powoli wracają; 23/11 bóle powiększyły się 
znacznie; ponowne zastrzykuięcie alkoholu z 
takim samym, jak poprzednio, wynikiem, któ­
ry tym razem przetrwał tylko 6 dni. 1 /III Po­
nowne zastrzyknięcie alkoholu z lewej stro­
ny. Chory wypisuje się bez bólów przy po­
łykaniu. Dalszych wiadomości o chorym 
brak.

2. H. J., lat 29.
Gruźlica płuc rozpadowa. Chory bar­

dzo wychudzony. Od 3 tygodni wskutek sil­
nych bólów w krtani z trudnością przyjmuje 
pokarmy. K r t a ń: nagłośnia nacieczona 
wdwójnasób, o nierównej powierzchni,' miej - 
scami owrzodziała, tylna ściana, więzy boczne 
oraz struny rzekome również nacieczone 

i w znacznym stopniu zwężają głośnię, le­
wy staw obrączkowo-nalewkowy obrzmiały. 
Chory skarży się na bóle tylko z lewej 
strony.

18/XI 10. Wstrzyknięcie olkoholu do le­
wego nerwu. W kilka minut po zabiegu 
chory łatwiej połyka płynne pokarmy, stan 
taki trwa przez 4 godziny, poczem ból znowu 
wraca.

19/XI. Powtórne wstrzyknięcie alkoholu. 
Bóle nieco ustąpiły, chory połyka znacznie ła­
twiej płynne pokarmy, przy łykaniu twardych 
ból zmniejszył się w nieznacznym stopniu. Po­
nieważ chory nie może dokładniej umiejsco­
wić bólu, 23/XI zostało dokonane wstrzyknię­
cie z obu stron.

24/XI Bóle przy łykaniu ustąpiły pra­
wie zupełnie, nawet przy przyjmowaniu twar­
dych pokarmów.

25/XI. Bólów przy połykaniu niema; z 
lewej strony na miejscu trzykrotnego za- 
strzyknięcia wystąpiło ograniczone powierz­
chowne obrzmienie, belesne przy dotyku 
Obrzęk ten pod wpływem okładów znikł zu­
pełnie 30/XI.

2/XII. Chory wypisuje się 
ze szpitala bez bólów przy 
połykani u.

19/1 1911 r. Chory wraca do oddziału, 
gdyż od 2-ch tygodni znowu zaczęły powra­
cać bóle. Po wypisaniu się ze szpitala wię­
cej niż przez miesiąc czuł się zupełnie "dobrze 
i nawet powrócił do pracy.

20/1. Wstrzyknięcie alkoholu z obu 
stron. W ciągu pierwszych 5 godzin bólów 
nie było zupełnie, poczem nastąpił silny ból w 
rodzaju palenia w całej okolicy krtani, który 
trwał 14 godzin. Od tej chwili bóle znowu 
zupełnie ustąpiły. Stan ten trwał u chorego 
do 25/11, czyli 36 dni, poczem bóle powoli za­
częły występować ponownie, głównie w 
przedniej części szyi, jednak nie przeszkadza­
ły choremu dosyć swobodnie łykać.
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28/11. chory wypisuje się ze znaczną 
poprawą ogólną i dosyć widoczną poprawą 
miejscową w postaci zmniejszenia się nacie- 
czenia nagłośni, przy połykaniu pozostały 
niewielkie bóle, jak wspomniałem wyżej, w 
przedniej części szyi. Do szpitala chory 
więcej się nie zgłosił.

3. J. B. lat 33.
Rozległe zniszczenie w obydwóch płu­

cach. W krtani nacieczenie lewej chrzą­
stki nalewkowej oraz zgrubienie ściany tyl­
nej. Struny głosowe nacieczone, o nieró­
wnej powierzchni. Chory skarży się na sta­
le bóle przy połykaniu z lewej strony, trwają; 
ce od dwóch tygodni.

11/1—10. Wstrzyknięcie alkoholu z le­
wej strony. W 3 godziny potem ból przy 
połykaniu ustąpił zupełnie. Stan zupełnej 
bezbolesności trwał przez 4 dni. Od 16/1 bó­
le z lewej strony zaczynają powoli po­
wracać.

18/1. Ponowne wstrzyknięcie alkoholu; 
po 2 godzinach bóle ustąpiły w znacznym 
stopniu, następnego dnia znikły zupełnie.

28/1. Bóle znowu powracają.
30/1. Nowe wstrzyknięcie, jak poprzed­

nio, z dodatnim rezultatem.
6/II. Chory wypisuje się na własne żą­

danie bez bólów.
4. Ch. L. lat 33.
Zajęcie lewego płata górnego w okresie 

nacieczenia. K r t a ń: tylna ściana oraz 
obydwa stawy obrączkowo-nalewkowe na­
cieczone z przewagą prawej strony. Prawa 
strona zgrubiała, owrzodziała. Od 10 dni 
chory ma w silnym stopniu utrudnione poły­
kanie wskutek dotkliwych bólów z prawej 
strony.

10/11. Wstrzyknięcie alkoholu z prawej 
strony. Wobec małej przestrzeni między 
kością gnykową a górnym brzegiem chrzą­
stki tarczowej trudno było natrafić na właści­
we miejsce. W kilka minut po zabiegu ból 

przy połykaniu zmniejszył się, a po upływie 
'/.. godziny chory przy nieznacznych bólach 
spożył cały obiad. Po 6 godzinach bóle po­
wróciły.

15/11. Drugie wstrzyknięcie alkoholu. 
Bóle po upływie godziny znacznie się zmniej­
szyły, i w ciągu 2-ch następnych dni chory 
swobodnie z nieznacznymi tylko bólami poły­
kał wszystkie pokarmy.

18/11. Bóle wzmogły się nieco, lecz cho­
ry w dalszym ciągu przyjmuje pokarmy. Stan 
taki trwa* przez 3 tygodnie: bóle naogół znacz­
nie słabsze, niż przed wstrzyknięciem.

11/111. Nowe wstrzyknięcie alkoholu 
wskutek ponownego wzmożenia się bólów.

Rezultat, jak poprzednio: częściowa bez- 
bolesność.

21/III. Chory opuszcza szpital z popra­
wą, brak dalszych wiadomości.

5. Iz. Z. lat 25.
Gruźlica płuc obustronna w okresie na­

cieczenia, zapalenie gruźlicze jądra/ ogólny 
stan niezły. K r t a ń: nacieczenie prawej 
struny głosowej oraz obrzęk prawego stawu 
obrączkowo-nalewkowego. Po miesięcznym 
pobycie w szpitalu chory zaczął uskarżać się 
na ból z prawej strony przy połykaniu tward­
szych pokarmów.

10/IV. Wstrzyknięcie alkoholu z prawej 
strony. Bóle ustały tego samego dnia wieczo­
rem, chory zupełnie bez bólów spożył kola- 
cyę. Stan taki trwa 6 dni.

18/IV. Wskutek nawrotu bólów nowe 
wstrzyknięcie alkoholu. Po dwóch godzi­
nach bóle ustąpiły zupełnie.

20/IV. Bóle powoli wracają, naogół 
znacznie słabsze, niż przed zabiegiem. Stan 
taki trwa do 27/IV, kiedy chory opuścił szpi­
tal z niewielkimi bólami przy połykaniu.

6. B. M. lat 25.
Stan ogólny ciężki. Gruźlica płuc w 

okresie rozpadu, lewostronny wysięk w ja­
mie opłucny. Krtań: nacieczenie obu sta-
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i Kaukaz. Dom Handlowy, S. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6.
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wów obrączkowo-nalewkowych, struny rze­
kome obrzękłe, prawdziwe nacieczone, nieró­
wne, miejscami owrzodziałe. Chory uskar­
ża się na ból przy potykaniu z prawej 
strony.

14/11. Wstrzyknięcie alkoholu do pra­
wego nerwu. W pół godziny po zabiegu ból 
zmniejszy! się w znacznym stopniu; płynne 
pokarmy przechodzą zupełnie bez bólu, twar­
de ze znacznie zmniejszonym bólem. Stan 
taki trwa do 21/11, poczern bóle zaczynają 
powracać.

27/11. Wskutek ponownych silnych bó­
lów dokonałem nowego wstrzyknięcia, po 2 
godzinach bóle znacznie zmniejszyły się, i 
chory w ciągu dwóch dni z łatwością przyjmo­
wał pokarmy. 3/111 chory opuszcza szpital w 
stanie ciężkim z bólami jednak znacznie 
mniejszymi, niż przed wstrzyknięciami.

7. B. W. lat 41.
Gruźlica płuc lewostronna w okresie na- 

cieczenia. Chory nieco wyniszczony. K r ta ń: 
nagłośnia powiększona wdwójnasób, lewy 
staw obrączkowo-nalewkowy nacieczony, 
tylna ściana zgrubiała. Chory uskarża się 
na silne bóle przy połykaniu z lewej 
strony.

5/III. Wstrzyknięcie alkoholu z lewej 
strony. Po zabiegu bóle trwały przez 4 go­
dziny, poczern ustąpiły w znacznym stopniu. 
Stan ten trwa 7 dni; chory swobodnie potyka 
wszelkie pokarmy, odczuwając tylko niezna­
czne bóle.

12/III. Wskutek wzmożenia się bólów 
ponowne wstrzyknięcie alkoholu.

Bóle przy łykaniu ustąpiły zupełnie po 2 
godzinach.

23/III. Chory opuszcza szpital bez bó­
lów przy potykaniu. Dalszych wiadomo­
ści brak.

8. D. M. lat 38.
Gruźlica płuc w okresie rozpadu. Owrzo­

dzenia gruźlicze na języku. Ogólny stan cię­

żki. K r t a ń: nagłośnia nacieczona z głębo- 
kiemi owrzodzeniami, obie chrząstki nalewko 
we nacieczone, struny miejscami owrzodziałe. 
Chory uskarża się na silne bóle przy połyka­
niu z obu stron.

24/1. Wstrzyknięcie alkoholu z obu 
stron. Po godzinie bóle znacznie ustąpiły. 
Przez 5 dni chory dosyć swobodnie łykał, 
uskarżał się przeważnie na bóle w języku.

29/1. Bóle wracają, chory znowu ły­
ka z trudnością.

Ogólny stan pogorszył się, ciepłota wy­
soka, chory nie opuszcza łóżka, silne rozwol­
nienie, obrzęki dolnych kończyn. Wobec ta­
kiego stanu zaniechano ponownego wstrzy­
knięcia alkoholu. Chory zmarł 3/11.

9. W. R. lat 42.
Skierowana zoddz.kol. Pechkranca. Gru­

źlica płuc w okresie nacieczenia. K r t a ń: 
nacieczenielewego stawu obrączkowo-nalew- 
kowego oraz tylnej ściany. Chora uskarża 
się na bóle przy potykaniu z lewej strony.

24/11. Wstrzyknięcie alkoholu. Bóle u- 
stąpily prawie zupełnie, chora w ciągu 7 dn^ 
z łatwością przjtynowała pokarmy.

4/III. Bóle wzmagaja się znowu, drugie 
wstrzyknięcie alkoholu.

Chora przez 4 dni tykała zupełnie 
swobodnie, uskarżając się tylko na niezna­
czne kłucie przy połykaniu twardych pokar­
mów. Po opuszczeniu szpitala dalszych o 
niej wiadomości nie mieliśmy.

10. M. Z. lat 37.
Ogólny stan niezły. Lewy szczyt na­

cieczony.
K r t a ń: nieznaczne nacieczenie nagło­

śni, tylna ściana zgrubiała, prawa struna pra­
wdziwa nacieczona, nierówna, prawy staw 
obrączkowo-nalewkowy nieco obrzmiały, o 
ruchach ograniczonych. Chory uskarża się na 
ból z prawej strony, trwający od 2 tygodni.

10/111. Wstrzyknięcie alkoholu. Po upły-
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wie ’/2 godziny bóle ustąpiły zupełnie, lecz 
następnego dnia wróciły ponownie.

13/III. Ponowne wstrzyknięcie alkoho­
lu. Bóle znowu ustąpiły. 16/IIł bóle zaczy­
nają powoli powracać. 17/111. Chory opusz­
cza szpital z lekkimi bólami.

11. M. R. lat 38.
Skierowana z oddziału kol, Pechkbanca.
Gruźlica płuc w okresie nacieczenia. 

Krtań: nagłośnia wtrójnasób powiększona, 
miejscami powierzchownie owrzodziała; tyl­
na ściana oraz obydwie chrząstki nalewkowe 
nacieczone, struny niewidoczne. Na górnej 
powierzchni języka przy nasadzie dwa owrzo­
dzenia gruźlicze. Chora uskarża się na silne 
bóle przy połykaniu z obu stron.

13/V. Obustronne wstrzyknięcie alko­
holu. Po godzinie bóle ustąpiły, w jakim je­
dnak stopniu, trudno określić, gdyż pozosta­
ły jeszcze bóle wskutek owrzodzeń na języku. 
Chorą widziałem następnie po dwóch dniach 
w takim samym stanie. Wskutek opuszczenia 
szpitala dalszych wiadomości brak.

12. R. B. lat 29.
' Gruźlica w okresie nacieczenia wieło- 

ogniskowego; ogólny stan niezły. Krtań: 
cała tylna ściana oraz obie chrząstki nalewko 
we nacieczone, ruchy strun ograniczone, 
owrzodzeń niama. Chora skarży się na bóle 
przy połykaniu głównie z lewej strony; trwa­
ją one przeszło 2 tygodnie.

5/IV. Wstrzyknięcie alkoholu z lewej 
strony. Bóle po upływie godziny znacznie 
się zmniejszyły, chora wyraźnie skarży się na 
bóle z prawej strony. Po 5 godzinach bóle 
wróciły.

7/IV. Wstrzyknięcie alkoholu z obu 
stron, lecz po 8 godzinacli bóle z lewej strony 
znowu powróciły.

11/IV. Ponowne wstrzyknięcie alkoho­
lu z lewej strony, lecz prawie bez rezultatu. 
14/IV. Chora opuszcza szpital bez poprawy.

13. Br. D -a lat 26.

Skierowana z oddziału kol. Luxenburga z 
powodu dotkliwych bólów przy połykaniu, 
trwających od 10 dni. Gruźlica płuc w okresie 
nacieczenia. Stan ogólny zadawalający. 
K r t a ń: Nacieczenie tylnej ściany, obrzęk 
znaczny lewego stawu nalewkowego, ruchy 
struny lewej ograniczone. 6/IX Wstrzyknię­
cie alkohololu z lewej strony. Ból ustał zu­
pełnie po upłynie, kilku minut. Stan taki 
trwa przez 3 dni. 9/IX bóle powoli wzmaga­
ją się, lecz chora w dalszym ciągu połyka sto­
sunkowo swobodnie.

Ostatni raz widziałem chorą 11/IX: bóle 
przy połykaniu były nieduże, chora czuła się 
znacznie lepiej. Wobec tego ponownego za­
biegu nie dokonałem.

14. Ł.D. lat 32.
Ogólny stan ciężki. Chory bardzo wy­

chudzony. Gruźlica płuc w okresie rozpado­
wym. Od 3 tygodni wskutek silnych bólów 
w krtani ma bardzo utrudnione połykanie: 
twarde pokarmy sprawiają bardzo dotkliwe 
bóle, od płynnych krztusi się. Krtań: nagłośnia 
nacieczona wdwójnasób, miejscami owrzo­
działa; struny również nacieczone, o nierównej 
powierzchni.

4/IX. Wstrzyknięcie alkoholu z obu 
stron. Natychmiast po zabiegu bóle zmniej­
szyły się w znacznym stopniu, chory łatwo 
spożył całą bułkę, przy płynach w dalszym 
ciągu krztusi się. Po 3 godzinach bóle za­
częły się ponownie wzmagać. Chory jednak 
w ciągu dwóch dni następnych znacznie le­
piej połykał pokarmy, niż przed wstrzyknię­
ciem.

7/IX. Ponowne wstrzyknięcie alkoholu 
z obu stron z takim samym rezultatem, jak 
poprzednio. Następnego dnia bóle wzmogły 
się nieznacznie i w tym stanie przetrwały 
do 12/IX.

15. H. D. lat 23.
Gruźlica płuc w okresie nacieczenia, 

chora wychudzona, od 3 tygodni uskarża się
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na bóle krtaniowe przy połykaniu. K r t a ń: 
Nagłośnia nacieczona nieznacznie, na prawym 
brzegu małe owrzodzenie, niezagojone po 
ostatniem łyżeczko waniu, struny zlekka na- 
cieczone, prawy staw obrączkowo-nalewko­
wy nieco obrzękły.

27/VIII. Wstrzyknięcie alkoholu z pra­
wej strony. Po upływie godziny bóle znacz­
nie się zmniejszyły, chora zaczęła swobodnie 
połykać. Stan taki trwa do 7/IX, kiedy bó­
le znowu zaczynają powracać.

9/IX. Nowe wstrzyknięcie alkoholu. 
Bóle znowu znacznie się zmniejszyły, lekkie 
tylko kłucie uczuwa przy połykaniu stałych 
pokarmów. 21/IX opuszcza szpital z bardzo 
małymi bólami przy połykaniu.

16. Sz. B. łat 41.
Stan ogólny zadawalający. Gruźlica 

płuc w okresie nacieczenia, od 2 miesięcy 
chrypka. Od kilku dni bóle przy połykaniu 
z obu stron. K r t a ń: Tylna ściana oraz 
obydwa stawy obrączkowo-nalewkowe na- 
cieczone, struny mało ruchome, nieco zgru­
białe.

24/VIII. Wstrzyknięcie alkoholu z obu 
stron. Zmniejszenie bólów wystąpiło po upły­
wie 3 godzin. Kolącyę chory spożył dosyć 
swobodnie.

26/VIII. Bóle powracają z lewej 
strony.

29/VIII. Ponowne wstrzyknięcie alkoho­
lu z lewej strony. Po upływie godziny bóle zu­
pełnie ustąpiły. Chorj zupełnie swobodnie spo­
żył obiad.

2/IX. C li o r y opuszcza s z p i- 
t a 1 b e z bolo w przy p o ł y k a n i u-

Prócz powyższych 16 przypadków, w 
których rezultaty w mniejszym lub większym 
stopniu były dodatnie, przeprowadziłem jesz­
cze u 4-ch chorych doświadczenia, które nie 
dały prawie żadnego wyniku.

Jeden przypadek dotyczył chorego z 
bardzo ciężkimi objawami ogólnymi i miej­

scowymi. Pomimo trzykrotnego zastrzyknięj 
cia chory nie doznał nawet chwilowej ulgi. 
Na miejscu zabiegu wystąpił ograniczony 
bolesny obrzęk. Po tygodniu chory dostał 
róży na twarzy. Chory zmarl po 3 tygo­
dniach z wycieńczenia gruźliczego.

Dwa inne przypadki dotyczą chorych 
we względnie dobrym stanie, lecz tak mało 
pojętnych, że wogóle trudno było sądzić z 
ich skarg, jakiego rodzaju mieli bóle, i czy 
w istocie były to bóle krtaniowe.

Czwarty przypadek dotyczył chorego z 
nacieczeniem jednego stawu obrączkowo-na- 
lewkowego i tylnej ściany. Dwa razy doko­
nane wstrzyknięcie nie dało żadnych rezul­
tatów.

Przypuszczam, iż przyczyną było tu złe 
wykonanie, gdyż chory przy zastrzykiwaniu 
nie miał objawów, które zazwyczaj towarzy­
szą dobrze wykonanym zabiegom. Trzecie­
go zastrzyknięcia nie dokonałem, gdyż cho­
ry w 3 dni po ostatnim zabiegu opuścił 
szpital.

Opierając się na wyżej przytoczonym 
materyale klinicznym, należy bezwarunkowo 
dojść do wniosku, że znieczulanie nerwu 
krtaniowego górnego za pomocą alkoholu 
jest potężnym środkiem pomocniczym w zwal­
czaniu bólów krtaniowych.

Czy jest to środek tylko objawowy, czy 
też jednocześnie radykalny, jak sądzi Spiess, 
nie podejmuję się wyrokować na mocy sto­
sunkowo niewielkiego materyału. Jak wspo­
minałem we wstępie, mogłem tylko stwier­
dzić, że w niektórych przypadkach, gdzie 
znieczulenie trwało czas dłuższy, obok ogól­
nej poprawy wystąpiła także i poprawa 
miejscowa. Czy ta ostatnia była tylko na­
stępstwem ogólnej poprawy, czy też wystą­
piła samoistnie, trudno orzec coś stano­
wczego.

Z 16 przytoczonych przypadków z re­
zultatem dodatnim w 2-ch otrzymałem prawie 
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zupełną bezbolesność, która trwała od 1 do 
-2-ch miesięcy, w 7-iu od 1 do 2 tygodni, w 
pozostałych kilka dni lub kilka godzin. Są 
to wyniki w porównaniu z innymi dotychcza­
sowymi sposobami znieczulania wprost zdu­
miewające. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że 
omawiany zabieg jest stosunkowo mało bo­
lesny; tylko rzadko sprowadza powikłania w 
postaci miejscowego obrzęku, przemijającego 
zresztą bardzo szybko, będziemy musieli się 
zgodzić, że we wszystkich przypadkach, gdzie 
innymi sposobami nie dają się usunąć dotkli­
we bóle przy połykaniu, należy chociażby 
tytułem próby dokonać wstrzyknięcia al­
koholu.

Technika tego zabiegu w większości 
przypadków jest stosunkowo nietrudna i pro­
sta, tak, że zastrzyknięcia można wykonać 
nie tylko w szpitalu, lecz również i w prakty­
ce prywatnej.

Z własnego doświadczenia mogę twier­
dzić, że wszystkie przypadki, połączone z bó­
lami krtaniowymi, niezależne od stopnia cho­
roby, nadają się do traktowania tą drogą 
W przypadkach rozpaczliwych, oczywiście, 
nie należy oczekiwać zbyt wielkich rezulta­
tów, ponieważ jednak i nieznaczne ulgi w ta­
kich razach są bardzo pożądane, więc i tu 
wskazana jest również iniekcya alkoholu.

Pomimo całej swej prostoty zabieg ten 
jednak wymaga pewnego doświadczenia 
i w znacznym stopniu zależny jest od wa­
runków topograficznych, które nieraz utrud­
niają jego wykonanie. Nieudanepróby wstrzy­
knięcia bynajmniej nie dowodzą nieskute­
czności tego zabiegu, lecz są następstwem 
nieścisłego jego wykonania. Dlatego też ni­
gdy nie należy poprzestawać na jednej lub 
dwóch nieudanych próbach, lecz wznawiać 
je w pewnych odstępach czasu.

Technika tego zabiegu według Hoffman­
na jest następująca.

Chorego układa się w pozycji poziomej.

Po oczyszczeniu odpowiedniej strony szyi 
alkoholem i eterem lekarz obejmuje krtań 
w ten sposób, że dużym palcem wypina ją 
od strony zdrowej ku chorej. Palcem wska­
zującym wyszukuje się po stronie, gdzie ma 
być dokonane wstrzyknięcie, miejsce mię­
dzy kością gnykową i chrząstką tarczową, 
gdzie wewnętrzna gałązka nerwu krtaniowe­
go górnego przebija błonę gnykowotarczo- 
wą. Przy uciskaniu na to miejsce chory rea­
guje uczuciem bólu oraz skurczem powiek 
odnośnej strony. Po dokładnem oznaczeniu 
tego miejsca wkłuwa się pod kątem prostym 
igłę mniej więcej na głębokość V/2 ctm 
i końcem jej wyszukuje się ostrożnie naj­
boleśniejszego punktu, przy nakłuciu którego 
chory uczuwa ból w odpowiedniem uchu. 
Wówczas na igłę nasadza się strzykawkę 
i wprowadza się powoli 85$ alkohol nagrzany 
do 48 '.Już przy pierwszych kroplach chory do- 
znaje dotkliwego bólu w uchu; gdy ból uspa­
kaja się nieco, wprowadza się dalszą zawartość 
strzykawki. Łykania i rozmowy podczas za­
biegu chory powinien unikać. Jeżeli jednak cho­
ry me może się powstrzymać od ruchów po­
łykowych, należy za tymi ruchami posuwać się 
również igłą. Gdy nowe dawki nie wywołują 
więcej bólu, skierowuje się koniec igły ku tyło­
wi w okolicę splotu GALLENA,od którego odcho­
dzą gałązki czuciowe do nerwu zwrotnego.

Jeżeli chory więcej nie reaguje na alko­
hol, zabieg uważa się za skończony, i miej­
sce nakłucia pokrywa się plastrem lub kleiną.

Taka jest technika zabiegu według 
Hoffmanna. W początkowych próbach radzę 
każdemu trzymać się jej ścisłe. Przy na­
braniu pewnej wprawy można również kie­
rować się względami topograficznymi, o ile 
wskazówki Hoffmanna nie wystarczają. Otóż, 
naprzykład, w tych przypadkach, w których 
wskutek mocno rozwiniętej tkanki tłuszczo­
wej na szyi trudno za pomocą palca natrafić 
na miejsce, gdzie nerw przebija błonę gny- 
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kotarczową, oryentacya topograficzna znacz­
nie ułatwia zabieg. Nerw krtaniowy górny 
zazwyczaj przebija błonę gnykowotarczową 
tuż nad tylno-górnym brzegiem chrząstki tar­
czowej. Brzeg ten zawsze bardzo łatwo mo­
żna wyczuć palcem. Jeżeli nad nim wkłuć 
igłę, to końcem tej ostatniej można prawie 
zawsze natrafić na nerw, o czem łatwo się 
przekonać, gdyż, jak wspomniałem wyżej, 
nakłucie nerwu powoduje silny ból, promie­
niujący do ucha.

Modyfikacya, którą pozwoliłem sobie 
wprowadzić tytułem próby w niektórych 
przypadkach, jest następująca.

Hoffmann stale stosował przy wstrzyk­
nięciu alkohol 85:L nagrzany do 45°. Ponie­
waż nagrzewanie takie wymaga pewnej stra­
ty czasu i nieco więcej zabiegów, zacząłem 
u niektórych chorych naprzemian zastrzyki- 
wać również i alkohol nie nagrzewany.

Oczywiście, że ścisłość porównań jest 
tu niemożliwa, gdyż w każdym poszczegól­
nym przypadku należy wziąć pod uwagę nie 
tylko temperaturę alkoholu, lecz również 
i dokładność wykonanego zabiegu, jak i stan 
chorego.

Ogólne jednak rezultaty po zastrzykiwa- 
niu nieogrzanego alkoholu były również za­
dawalające, jak przy ogrzanym do 45°. 
Długotrwałość znieczulania przeciętnie przy 
obu sposobach była prawie jednakowa. Są­
dzę na mocy tego, że nieogrzany alkohol rów­
nież nadaje się do wstrzykiwań wewnątrz- 
nerwowych, jak i ogrzany do 45° według 
przepisu Hoffmanna.

Jeżeli spostrzeżenie moje jest słuszne 
w takim razie zabieg, proponowany przez 
Hoffmanna, staje się więcej uproszczony i tem- 
bardziej może być zalecany w praktyce pry­
watnej.

Z powyższego dochodzę do następu­
jących wniosków:

I. Wstrzykiwanie alkoholu do nerwu 

krtaniowego górnego sprowadza zupełną 
bezbolesność krtani na dłuższy przeciąg 
czasu.

2. We wszystkich przypadkach bólów 
krtaniowych na tle gruźlicy należy bezwarun­
kowo dokonywać wstrzykiwań wewnątrz- 
nerwowych alkoholu.

3. Nie należy nigdy ograniczać się do 
jednego lub dwóch zabiegów, jeżeli nie otrzy­
maliśmy znieczulenia, lecz ponawiać je w pe­
wnych odstępach czasu.

4. Do wstrzykiwań można stosować 
nie tylko ogrzany, lecz również i nieogrzany 
alkohol.
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Będąc w posiadaniu materyału, dotyczą­
cego działalności chirurgicznej szpitala św. 
Piotra i Pawła w Suwałkach za czas, wymię- 
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niony w nagłówku, od roku prawie nosiłem 
się z myślą zużytkowania go w pracy odnoś­
nej, różne jednak okoliczności stawały temu 
na przeszkodzie. Dziś czynię to tern chętniej, 
że w programie Pierwszego Zjazdu lekarzy 
prowincyonalnych w Łodzi znajduję siedm 
prac, poświęconych sprawie szpitalnictwa, 
prowincyonalnego, a wśród tych dwie (kole­
gów Dobruckiego i Wiszniewskiego), doty­
czące specyalnie kwestyi działalności chi­
rurgicznej naszych szpitali prowincyonalnych. 
Nie będąc w możności bezpośrednio na zjeż- 
dzie przedstawić swych w tej sprawie zesta­
wień, robię to obecnie w piśmie lekarskiem, 
chcąc w ten sposób do ogólnej budowy, pro­
wadzonej na zjeżdzie, przyłożyć w postaci 
przyczynku i własną cegiełkę.

Kwesty a działalności chirurgicznej szpi­
tali prowincyonalnych w kraju, o ile mi wia­
domo, w piśmiennictwie lekarskiem polskiem 
zaledwie w paru pracach jest uwzględniona. 
Osobiście wiem tylko o pracach kol. '1 roczew- 
skiego z Kutna i Stanisławskiego z Łowicza, 
przedstawiających w cyfrach sprawę tę w 
szpitalach odnośnych. Zaniedbanie to obja­
śniam sobie z jednej strony charakterem pra­
cy lekarza prowincyonalnego, przeważnie 
uciążliwej i niesystematycznej, absorbującej 
wiele czasu i energii i uniemożliwiającej wsku­
tek tego zebranie myśli i wzięcie pióra do rę­
ki; z drugiej—pewną, że tak powiem, wstydli­
wą powściągliwością, nie pozwalającą ogła­
szać danych, nie bijących w oczy swą ilościo­
wą i jakościową okazałością, a nieraz, prze­
ciwnie, bardzo pod tym względem skromnych 
i upośledzonych.

Nieśmiałość ta nie jest, zdaniem mojem, 
na miejscu, gdyż, po pierwsze, nie zadawalają­
cy, być może, stan działalności chirurgicznej 
większości naszych szpitali prowincyonal­
nych w znacznej swej części jest wynikiem 
ogólnego fatalnego położenia, w jakiem się 
szpitalnictwo prowincyoalne u nas znajduje, 

co, naprzykład, względem Podlasia Siedleckie­
go przedstawił na zjeżdzie Łódzkim kol. Ja­
rosiński. W warunkach tych lekarz szpital­
ny pomimo najszczerszej nieraz chęci i zna­
cznych wysiłków własnych niewiele mocen 
jest dokonać. Po drugie—wobec pewnego 
ruchu, jaki zaczyna się ujawniać wśród leka­
rzy w kierunku dokładnego poznania stanu 
szpitalnictwa prowincyonalnego, i pewnych 
usiłowań pracy zbiorowej w celu poprawy 
istniejącego stanu rzeczy, czego wyrazem są 
prace kol.MięczKowsKiEGO, ogłaszanie danych, 
tyczących się działalności szpitali prowincyo­
nalnych wogóle, a w szczególności—działal­
ności chirurgicznej, może stanowić cenny 
przyczynek do sprawy szpitalnictwa prowin­
cyonalnego, a, zarazem ważny drogowskaz, 
gdzie i jak skierować wysiłki w pracy ku po­
lepszeniu położenia obecnego szpitali pro­
wincyonalnych.

Jeżeli mówię specyalnie o działalności 
chirurgicznej, czynię to dlatego, że uważam, 
iż odpowiednia organizacya pomocy chirur­
gicznej dla ludu wiejskiego stanowi obok po­
mocy położniczej czynnik pierwszorzędne! 
wagi w kwestyi zmniejszenia śmiertelności 
wśród włościan. Nie pamiętam już dokładnie, 
który z autorów ogłosił swe zestawienia cy­
frowe, wykazujące, że przy odpowiedniej po­
mocy położniczej na wsi mielibyśmy o 5? wię­
cej ludności w kraju, niż posiadamy jej w rze­
czywistości.

Ciekawą też rzeczą byłoby obliczyć, ile 
to osobników wśród ludu ginie wskutek rop- 
nicy i posocznicy, spowodowanych sprawami 
ropnemi, początkowo ściśle miejscowemi i w 
odpowiednim czasie nie operowanemi; ilu 
ludzi umiera wskutek przepuklin uwięzłych 
zaniedbanych lub nieodpowiednio traktowa­
nych, ilu — wskutek zaniedbanej niedroż­
ności jelit, ile dzieci podlega uduszeniu przez 
krup, gdy zabieg, wcześnie przedsięwzięty, 
niejedno z nich mógłby uratować, i jaką wsku­
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tek tego stratę kraj ponosi, stratę, której przy 
wczesnej i odpowiedniej interwencyi chirur­
gicznej możnaby uniknąć lub w każdym ra­
zie znacznie ograniczyć. Prawda, że jedną 
z głównych przyczyn podobnego opłakanego 
stanu jest niski poziom kulturalny ludu nasze­
go. Niemniej jednakże nie bez winy jest ró­
wnież opłakany stan szpitali prowincyonal- 
nych, do których lud nie ma zaufania, a bez 
których niepodobna stosować pomocy chirur­
gicznej. Dlatego uważam, że podniesienie 
sprawności chirurgicznej naszych szpitali na 
prowincyi jest wagi pierwszorzędnej, i wszel­
ka praca w tym kierunku, nie wyłączając 
sprawozdań z działalności poszczególnych 
szpitali, jest konieczna. Niemcy w celach 
czysto naukowych ogłaszają w specyalnych 
pismach chirurgicznych roczne statystyki kii- • 
nik i oddziałów chirurgicznych. Dlaczego- 
byśmy my nie mieli czynić tego samego nie 
tyle może ze względów czysto naukowych,ile 
społecznych?

Z tych powodów ośmieliłem się przed­
stawić działalność chirurgiczną szpitala św. 
Piotra i Pawła w Suwałkach, w którym pra­
cowałem od r. 1904 do 1910 włącznie. Prócz 
wyłuszczonych wyżej pobudek skłoniła mię 
do tego okoliczność, że. Suwalszczyzna stano­
wi zakątek kraju, mało znany szerszemu ogó­
łowi. Leżąc wśród lasów i jezior na pogra­
niczu etnograficznem polskiem, nie posiada­
jąc. przez długie lata żadnej prawie łączności 
z resztą Królestwa wskutek braku odpowied­
nich środków komunikacyjnych, ziemia Su­
walska pod wielu względami nie jest podob­
na do reszty ziemi Królestwa Polskiego, ma 
swój specyalny odrębny charakter, wyciska­
jący swe piętno na mieszkańcach. Lud pol­
ski, stanowiący mniej niż połowę mieszkań­
ców ziemi Suwalskiej (większą część stano­
wią Litwini), jest powolny, ociężały, leniwy 
i wogóle mniej kulturalny, niż lud, zamieszku­
jący inne części Królestwa. Nie będą cw sta­

nie wskutek niskiej kultury ziemi utrzymać 
się na roli, chłop suwalski masami emigruje 
do Ameryki, wskutek czego Suwalszczyzna 
podlega stepniowemu wyludnieniu. Wobec 
zaś tego, że gęstość zaludnienia w porówna­
niu z innemi częściami Królestwa zawsze by­
ła tutaj niewielka, ziemia Suwalska wobec 
nich robi wrażenie pustyni. Okoliczność ta 
wraz z ogromnie niskim stanem kulturalnym 
włościaństwa miejscowego sprawia, że ruch 
chorych w szpitalach miejscowych wogóle 
jest słaby, do czego się przyczynia i opłaka­
ny stan samych szpitali. Taki np. szpital św. 
Piotra i Pawła, leżący w mieście gubernial- 
nem, mający 60 łóżek etatowych, dwóch leka­
rzy etatowych, felczera i pomocnika felczer- 
skiego, nie ma sióstr miłosierdzia, cierpi na 
chroniczny brak bielizny, na nędzne pożywie­
nie chorych i na bardzo wiele innych dotkli­
wych bolączek, nie mogących wzbudzać zau­
fania wśród ogółu włościan okolicznych. 
Wszystkie okoliczności powyższe należy brać 
w rachubę przy ocenie wyników działalności 
omawianego szpitala, a w szczególności dzia­
łalności chirurgicznej.

Zanim przystąpimy do szczegółowego 
podawania cyfr, chcę przedtem jeszcze przed­
stawić stan urządzeń chirurgicznych szpitala 
św. Piotra i Pawła w ciągu lat omawianych. 
Szpital ten ofieyalnie jest przeznaczony dla 
chorych wszystkich rodzajów prócz umysło­
wych. Specyalnego oddziału chirurgiczne­
go nie posiada. Chorzy chirurgiczni, zarówno 
ze sprawami ropnemi.jak aseptycznymi,umie­
szczani bywają w osobnych dwóch salach 
(męskiej i kobiecej, każda po 8 łóżek), cier­
piący zaś na różę — w separatkach. Do ro­
ku 1904 opatrunki chorych chirurgicznych 
dokonywane były w łóżkach przez felczera, 
w fartuch nie przyodzianego. Technika opa­
trunków była bardzo prosta: felczer bez po­
przedniego mycia rąk po zdjęciu opatrunku 
z rany posypywał ranę kserofortnem i pokry­
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wał kawałkiem gazy niewyjałowionej, kładąc 
na to watę higroskopijnąi bandażując. Każdy 
chory z ranami opatrywany był codziennie. 
W przypadkach złamań kończyn niepowikła- 
nych nakładano opatrunki unieruchomią] ące 
przy pomocy cienkich deseczek drewnianych 
lub też wyciągi przy pomocy przyrządów 
o bardzo prostej konstrukcyi. Opatrunków 
gipsowych nakładano niewiele i w ten spo­
sób, że najpierw w miednicy rozrabiano 
gips z wodą, w cieście tem maczano stopnio­
wo paski gazy krochmalonej, bandażując ni­
mi następnie odnośną część ciała chorego. 
Gips zwykle bywał nietęgi, sechł dni parę. 
Wskutek tego.niechętnie go używano. Ope­
rowano wszystkie przypadki w jednej sali 
i na jednym stole operacyjnym, przerobio­
nym ze starego fotela ginekologicznego.

Salę operacyjną stanowił obszerny i wy­
soki pokój o podłodze drewnianej, przy czem 
podczas remontu szpitala w r. 1903 ściany, su­
fit i podłoga sali tej zostały pomalowane far­
bą olejną na biało. Sala posiadała trzy okna, 
dwa zwrócone na wschód, jedno—na połud­
nie. Ogrzewana była za pomocą pieca kaflo­
wego, oświetlenia sztucznego nie posiadała. 
W razie jeżeli wypadło operować po zacho­
dzie słońca, stawiano na stoliku obok stołu 
operacyjnego parę lamp naftowych. Prócz 
stołu operacyjnego barwy ciemnej, pokrytego 
czarną ceratą, mieściła sala operacyjna parę 

krzeseł wiedeńskich i szafę, na biało pomalo­
waną, w której znajdowały się narzędzia chi­
rurgiczne. Komplet narzędzi, chociaż mocno 
już podniszczonych, wystarczał jednak do 
wykonywania zabiegów ropnych na częściach 
miękkich i operacyi kostnych. Brak był na­
rzędzi ginekologicznych. Do szwów i pod­
wiązek używano nitek jedwabnych. Przed 
operacyą pole operacyjne zmywano wodą z 
mydłem, lekarz operujący mył ręce zwyczaj­
nie wodą z mydłem bez szczotki w miednicy,, 
która prócz tego miała wiele innych przezna­
czeń. Narzędzia wyjaławiano albo przez krót­
kie moczenie w rozczynie karbolu albo nie 
wyjaławiano ich wcale. Materyały opatrun­
kowe wyjaławiane nie były. Podczas opera­
cyi operujący był ubrany w fartuch biały, fel­
czer podawał narzędzia i pomagał przy ranie 
zwykle bez fartucha, lekarz chloroformujący 
zwykle miał fartuch na sobie. Operacye wy­
konywano przeważnie pod chloroformem, 
zabiegi drobniejsze niekiedy w znieczuleniu 
miejscowem za pomocą 2°|0 roztworu kokai­
ny. W ten sam mniej więcej sposób wyko­
nywane bywały zabiegi położnicze. Porody 
normalne odbywały się w salach ogólnych i 
były przyjmowane przez starszą poslugaczkę 
szpitalną. Na operacyę i z operacyi wnoszo­
no i wynoszono chorych na noszach.

(C. d. n)

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Zaburzenia w odżywianiu niemowląt w świe­
tle badań najnowszych.

Podał
Stefan Kramsztyk.

(C. d.)
Aczkolwiek wielka rozmaitość obrazów 

klinicznych jest charakterystyczną cechą ca­
łej dziedziny zaburzeń odżywiania, to jednak, 

zdaniem Finkelsteina, cały ten szereg postaci 
chorobowych i objawów daje się sprowadzić 
do dwu, co do istoty swej i objawów przeci­
wnych sobie typów zasadniczych. Jeden 
z nich—-to ów tak często w przebiegu zabu­
rzeń odżywiania występujący, do zatrucia 
zbliżony stan, który w pierwszym rzędzie 
cechuje zapaść, nagłe obniżenie się wagi cia­
ła oraz objawy nerwowe,—stan, który opisy­
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wany był dotychczas pod nazwą ostrego nie­
żytu jelit oraz „cholery niemowląt”.

Aczkolwiek wielu klinicystów dało już 
dokładny obraz tej postaci chorobowej, to 
jednak brakło dotychczas ścisłego oznacze­
nia i wyodrębnienia tego stanu od innych, doń 
zbliżonych. Finkelstein podaje szereg cech 
swoistych, które w zupełności umożliwiają 
wyodrębnienie i ścisłe rozpoznanie tego sta­
nu, zwanego przezeń „zatruciem pokarmo- 
wem”. Gdy jedna część zaburzeń odżywia­
nia znajduje najwyższy swój wyraz w owem 
„zatruciu”, to druga przebiega pod postacią 
wzrastającego wyniszczenia, które w końcu 
przybiera obraz, znany dotychczas pod na­
zwą zaniku, a który Finkelstein włącza do 
swego pojęcia „dekompozycyi pokarmowej”.

Przedmiotem badań Finkelsteina są tyl­
ko te zaburzenia, które powstają w ustroju 
dziecka przy karmieniu mlekiem krowiem 
(„Milchnahrschaden” Czernego i Kellera). 
Pod wpływem tego niewłaściwego pokarmu 
powstaje, zdaniem Finkelsteina, zaburzenie 
w odżywianiu, którego istota polega na po­
garszaniu się materyalnem składu ciała, jako 
całości, a w szczególności komórek, mają­
cych za zadanie pracę odżywczą. Skutek 
tego jest ten, że następuje osłabienie czynno­
ści odżywiających, objawiając się przede- 
wszystkiem w obniżeniu „tolerancyi” wzglę­
dem szkodliwego w zasadzie pokarmu.

Pierwszy okres sprawy zaburzeniowej, 
pierwszy stopień choroby stanowi okres „nie­
zrównoważonego bilansu”, który cechują 
przedewszystkiem dwa objawy kliniczne: 
większe, niż prawidłowo, wahania ciepłoty 
oraz brak prawidłowego, stałego przyrostu 
wagi. Gdy u zdrowego dziecka dobowe wa­
hania ciepłoty trzymają się w granicach 0,2° 
poniżej lub powyżej 37,0’ („monoterinia”\ to 
u dziecka w okresie „naruszonego bilansu” 
zachodzą od czasu do czasu nieprawidłowe, 
nieznaczne podniesienia ciepłoty; gdy u pra­
widłowo rozwijającego się niemowlęcia krzy­
wa wagi idzie stale w górę pod pewnym 
dość znacznym ostrym kątem, to natomiast 
u dziecka w okresie wspomnianym krzywa 
ta albo wcale się nie podnosi albo też pod­
lega nieprawidłowym wahaniom. Obok tych 
dwu objawów zasadniczych spotykąmy je­

szcze w okresie tym upośledzoną jędrność 
tkanek oraz zmniejszoną odporność, wsku­
tek czego istnieje tu skłonność do zakażeń 
wtórnych.

Przy powstawaniu zaburzeń tych rolę 
szkodliwą gra nie białko, którego wpływu 
ujemnego ani razu nie udało się stwierdzić 
Fjnkelst kinowi, lecz tłuszcz. Ten pierwszo­
rzędnej wagi dla całej dyetetyki pedyatrycz- 
nej fakt, który drogą badań przemiany matę- 
ryi odkryty został przez szkołę wrocławską, 
stwierdza na ogromnej liczbie niezmiernie 
dosadnych przykładów klinicznych Finkel­
stein, opierając na nim swój „odczyn para 
doksalny”, polegający na tern, że wprowadza­
nie substancyi pokarmowej, która zwykle 
uchodzi za pierwszorzędny środek tuczący, 
pociąga za sobą skutek ujemny, gdy tymcza­
sem usunięcie jej z pokarmu daje wynik do­
datni, gdyż dzieci w okresie „naruszonego 
bilansu” przy beztłuszczowej dyecie właśnie 
doskonale zyskują na wadze.

Przez czas dłuższy zaburzenie w odży­
wianiu może pozostawać w okresie „naruszo­
nego bilansu”; w wielu przypadkach nie wy­
chodzi ono nawet poza te granice. W innych 
zaś przechodzi ono w okres następny, w 
okres „niestrawności” (dyspepsyi); główną 
cechą tego okresu jest wystąpienie fermenta- 
cyi w kiszkach. Pod wpływem ujemnego 
stosunku, jaki panuje między ilościami pokar­
mu i siłą trawienną, zaczyna odmawiać spra­
wności ta specyalna zdolność regulacyjna, 
za pomocą której zdrowe jelita są zdolne 
utrzymać konieczny stosunek swej flory do 
prawidłowego chemizniu swej treści. Wypró­
żnienia mają charakter „dyspeptyczny” lub 
też są wodniste i biegunkowe; ciepłota w 
„niestrawności” jest już wyższa, aż do gorą­
czki. Punktem wyjścia wszystkich objawów 
w okresie „niestrawności” jest również wyłą­
cznie tylko pokarm.

Objawy ze strony przewodu pokarmo­
wego występują wtedy, gdy całkowita ilość 
pokarmu lub też ilość jednej jego części skła­
dowej przewyższy daną zdolność czynno­
ściową narządów trawiennych; objawy te 
znikają, gdy tylko ilość owa zostanie zredu­
kowana w ten sposób, że odpowiada w zu­
pełności istniejącej w danym przypadku wy-
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sokości „tolerancyi” względem wprowadzane­
go pokarmu. Przez dodanie cukru oraz tłu 
szczu objawy zostają podtrzymywane, wzglę­
dnie wzmagają się. I tutaj wprowadzenie 
dyety beztłuszczowej, ubogiej w węglowoda­
ny pociąga wnet za sobą prawidłowy chara­
kter wypróżnień, a jeszcze dosadniej dowo 
dzi czysto pokarmowego pochodzenia „nie­
strawności” w pływ mleka Kobiecego,dzięki któ­
remu nie tylko bardzo szybko ustępują wszel­
kie objawy ze strony jelit, lecz też i flora, 
kiszek powraca do stanu prawidłowego.

Przy nieodpowiedniej dyecie prowadzi 
droga z okresu tego do najcięższych okresów 
zaburzeń, doJ „dekornpozycyi”, względnie do 
„zatrucia”.

„Dekompozycyę” charakteryzuje prze- 
dewszystkiem znaczny spadek wagi ciała. 
Tolerancya względem pokarmu staje się w 
przebiegu choroby coraz mniejsza. W osta­
tecznym okresie „dekornpozycyi” tolerancya 
względem tłuszczu jest tak nieznaczna, że 
sprawa niszcząca nie zatrzymuje się nawet 
przy dostarczeniu, mleka kobiecego, gdyż 
tłuszcz, w niem zawarty, już nie może być 
■przyswojony, i, dopiero dzięki udoskonalonej 
technice karmienia, przy dawaniu minimal­
nych ilości pokarmu, 50 łub 100 gramów na 
dobę, lub przy poprzedniem centryfugowaniu 
mleka kobiecego, można jeszcze dziecko w 
tym rozpaczliwym stanie utrzymać przy 
życiu.

Ciepłota przy dekornpozycyi przeważnie 
jest poniżej normy, tętno zwolnione, wypróż­
nienia często mają charakter mydeł tłuszczo­
wych.

„Zatrucie”, podobnie jak i „dekompozy- 
cya”, różni się od lżejszych postaci zaburzeń 
znacznem zmniejszeniem wagi. Okres ten 
cechuje się upośledzoną przytomnością, nader 
silnem podniesieniem ciepłoty aż do hyper- 
pyreksyi; dalej daje się tu stwierdzić zmiany 
w oddechu, objawy naczynioruchowe i in. 
Wypróżnienia — jak w dyspepsyi, w mo­
czu występuje cukier, białko, wałeczki. 
Gdy okres „zatrucia” przechodzi w ciężką fa­
zę, wystpuje śpiączka (comd) lub przy wzra 
stającem odurzeniu od czasu do czasu silne 
miotanie się; na twarzy wyraz strasznego cier­
pienia, kurcze, porażenia i zapaść.

Jeżeli jednak w przebiegu „dekompo- 
zycyi” do pełnego obrazu „zatrucia” nie 
często dochodzi, to w wielu przypadkach 
stwierdzić można lżejsze lub silniejsze za­
akcentowanie cech „zatrucia”. Pierwszą ozna­
ką tego, że w przebiegu „dekornpozycyi” zja­
wia się czynnik nowy, jest podniesienie się 
ciepłoty. Gorączka ta jest pochodzenia tylko 
pokarmowego, gdyż do usunięcia jej wy­
starcza zredukowanie ilości pokarmu. Fin- 
kelstein wyprowadza nanowo na światło 
dzienne zapomniane już teorye Broussais i 
Browna, że pokarm wywoływać może pod­
niesienie ciepłoty ciała, i dowodzi, że przynaj­
mniej co do niemowląt istnienie gorączki 
„pokarmowej” stwierdzić można z wszelką pe­
wnością. Przytem na mnóstwie przykładów 
wykazuje, że, podobnie jak tłuszcz jest sub- 
stancyą, „pąr excellence” sprzyjającą „dekom­
pozycjo", tak częścią składową pokarmu, 
wywołującą gorączkę, jest cukier.

Dokładna znajomość wpływu rozmai­
tych składników pokarmowych oraz ich sto­
sunku do stanu „dekornpozycyi” i „zatru­
cia” pozwala całkowicie ogarnąć i zrozumieć 
powstanie i przebieg każdego zaburzenia w 
odżywianiu i zastosować racyonalną dla da­
nego przypadku dyetę. Zasadą więc żywie­
nia w okresie „zniesienia równowagi bilansu” 
jest według Finkelsteina dostarczanie dosta­
tecznej, choć nieco skąpej ilości pokarmu, 
mniej więcej w granicach 90 ciepłostek na 
kilogram wagi ciała, przestrzeganie pięcio­
krotnego w ciągu doby karmienia i zachowa­
nie pewnej jednostronności, bądź to w kierun­
ku tłuszczu, bądź węglowodanów, w zależno­
ści od pokarmu, podawanego poprzednio. 
Więc, jeżeli substancyą szkodliwą okazał się 
tłuszcz, ■ stosować należy mączki, maślankę, 
zupę słodową Kellera,' jeżeli przyczyną za­
burzenia są przedewszystkiem węglowodany, 
dziecko karmić należy mlekiem, wodą roz- 
cieńczonem; gdy zaś stwierdzić się daje zna­
czne obniżenie „tolerancyi” zarówno wzglę­
dem tłuszczu, jak i węglowodanów, jest to już 
wskazaniem do przejścia do karmienia natu­
ralnego lub przynajmniej do mieszanego 
(allaitement mixtey. Zasadą żywienia w „nie­
strawności” jest ograniczenie substancyi, wy- 
is ołujących fermentacyę, a więc usunąć należy
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obfitujące w tłuszcz mleko i wszelkie mie­
szaniny, zawierające znaczniejsze ilości mą­
czki i cukru; środkiem, który przeważnie już 
po 4—6 dniach doprowadza wypróżnienia do 
stanu prawidłowego, jest tutaj mleko odtłu­
szczone i maślanka bez dodatków w ilości 
tern mniejszej, im bardziej ostre są objawy, 
przytem podawać należy zawsze dostateczne 
ilości płynu, np. herbaty z sacharyną; w razie 
potrzeby kalomel. W „dekompozycyi” zasa­
dą jest nader szczupła ilość pokarmu, usunię­
cie tłuszczu, konieczność soli, wielka ostro­
żność przy dodawaniu cukru i mączki, co­
dzienne ważenie i ścisłe spostrzeganie odczy­
nu, wywołanego przez każdą zmianę poży­
wienia. W pierwszej części tego okresu, 
gdy dziecko nie znosi jedynie tłuszczu, wska­
zane jest mleko odtłuszczone lub maślanka 
bez dodatków (mąka, cukier), powolne doda­
wanie niewielkich ilości mączki lub przetwo­
rów słodowych.

W bardziej posuniętych okresach można 

podawać jedynie niewielkie ilości pokarmu 
rozpoczynając od 100 gramów odtłuszczone­
go mleka lub maślanki; przeważnie jednak 
konieczne jest mleko kobiece, jako jedyny 
często ratunek; i to mleko w początkach w 
niewielkich ilościach lub przy jednoczesnem 
stosowaniu maślanki. W „zatruciu” prze- 
dewszystkiem natychmiastowe leczenie gło­
dowe, przynajmniej w ciągu 24 godzin aż do 
usunięcia objawów zatrucia, obfite ilości her­
baty z sacharyna, jako pokarm—przede- 
wszystkiem mleko kobiece, w razie potrzeby 
poprzednio odtłuszczone, z początku w nie­
wielkich ilościach, po 50—100 gramów dzien­
nie; w braku mleka kobiecego maślanka lub 
mleko krowie odtłuszczone. W razie „zatru­
cia” u dziecka, znajdującego się w okresie 
„dekompozycyi”, przez dłuższy czas stosować 
należy karmienie mieszane (allaitement 
przyczem obok piersi maślankę lub zupę sło­
dową.

D. c. n.)

Wiadomości drobne i terapeutyczne.

— Herman (Akad. lek. w Belgii 30 IX 
1911), opierając się na 152 spostrzeżeniach i 
badaniach nad plwociną s u c h o t n i- 
k ó w, dochodzi do następujących wniosków: 
we wszystkich przypadkach gruźlicy płuc 
plwocina daje odczyn na białko, odczyn ten 
występować może również w nieżycie pyli­
cowym oskrzeli skutkiem węgla. W przy­
padkach wątpliwych należy równocześnie ba­
dać plwocinę na białko oraz laseczniki oraz 
badać chorych metodą Pirqueta. Ilość białka 
w plwocinie jest w stosunku prostym do zmian 
w płucach, w miarę polepszania się stanu 
ogólnego i miejscowego odsetka białka w 
plwocinie zmniejsza się, zwiększa się przy po­
gorszeniu sprawy. Ilość białka określać na­
leży ściśle wagowo.

+ Jad g r z e c h o t n i k a p r z e- 
ciw padaczce. Przed 5 laty d-r L. E. 
Self opisał przypadek wyleczenia z padacz­
ki po ukąszeniu przez grzechotnika; spowo­

dowało to badania Spanglera nad leczeniem 
padaczki za pomocą jadu wyjałowionego 
i rozcieńczonego grzechotnika (crotalus hor- 
ridus). Do badań używał jadu wysuszonego, 
rozpuszczonego w wodzie wyjałowionej z do­
datkiem lekkiego środka przeciwgnilnego. 
Spangler rozpoczął od roztworów, zawiera- 
ących 0,0003 grm w 1 ctm.3, zwiększając daw­
kę stopniowo. Zastrzykiwał w mięśnie uda, 
naprzemian w jedno lub drugie, zależnie od 
częstości napadów oraz odczynu miejscowe- 
wego, który posiada znaczenie pierwszorzęd­
ne. Jednym chorym wystarcza 0,0006 grm., 
innym dać trzeba aż 0,0012 grm. jadu, nim wy­
stąpi odczyn miejscowy, a nawet 0,0024 grm. 
Odczyn występuje w 5 — 60 m. po zastrzyk- 
nięciu, dosięga szczytu po 24—36 godzinach, 
poczem słabnie; po 3 dniach okolica zastrzyk- 
nięcia jest już normalna; po 2—-3 dniach pau­
zy Spangler zastrzykaj e nową dawkę, i za­
leżnie od wyniku przerwy są coraz dłuższe. 
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Oczywiście, zastrzykiwanie odbywa się w wa­
runkach ściśle aseptycznych. W ten sposób 
leczył 62 chorych, z których 32 przez czas 
dłuższy. Chorzy mieli od 5—62 lat, między 
nimi 21 mężczyzn i 15 kobiet, czas trwania 
choroby od 6 miesięcy do 22 lat. Na 36 cho­
rych z padaczką u 24 były wielkie napady, u 11 
obok napadów drgawek występowało zamro­
czenie, w 1 tylkozamroczenie, w 9 przypadkach 
napady trwały bez przerwy. Pod wpływem 
jadu napady stawały się coraz rzadsze, stan 
ogólny ulegał poprawie, często zamiast napa­

dów wielkich występowało tylko zamroczenie. 
Obecnie FackenIieim,opierając się na świeżych 
badaniach nad działaniem jadu żmii na krew 
i układ nerwowy, zaczął sprawdzać badania 
Spangleba i stwierdził na 5 przypadkach pa­
daczki, iż wyniki tej metody są bardzo zachę­
cające, liczba napadów zmniejsza się, pobu­
dliwość układu nerwowego słabnie, a stan 
ogólny chorego poprawia się znakomicie.

(Jour. de med de Paris 40. La sem med.
40 1211. Now-Y. med. Journ. 1911).

./■ Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokół dwunastego posiedzenia pedia
trów z dn. 16 marca 1911 r.

Matylda Biehler odczytała list kol. 
Fijałkowskiej z Wilna w sprawie szcze­
pionki przeciwpłoniczej. Autorka listu wy­
konała kilkaset szczepień i jest naogół 
z rezultatów zadowolona.

Brudziński wygłosił wspomnienie po­
śmiertne o prof. d-r T. Escherichu, cha­
rakteryzując jego działalność naukową, wiel­
ki talent pedagogiczny i organizacyjny oraz 
jego stosunek do uczniów i w szczególności 
do polaków, poczem pamięć zmarłego profe­
sora, na wniosek przewodniczącego, uczczo­
no przez powstanie.

Mierosławski demonstrował i w kilku- 
słowach objaśnił przypadek wodogłowia 
wewn. przewlekłego nabytego u dziecka 
9-ciorniesięcznego, u którego wykonał nakłu­
cie komory bocznej mózgowia.

Higiek wspólnie z Glassem demon­
strował i objaśnił dwa przypadki wro­
dzonej i rodzinnej diplegii mózgowej.

Dzieci lat 3’/4 i 1'/, pochodzą z ojca epi­
leptyka. Poza tern rodzina zdrowa Dzieci 
starsze są zdrowe, porody normalne. Do 
4-ego miesiąca dzieci rozwijały się prawidło­
wo. Następnie zaczęły występować napady 
padaczkowe, czasami toniczne, częściej klo- 
niczne. Ogólne zachowanie się dzieci zdra­

dzało od tego czasu poważne uchylenia od 
normy, jak pod względem somatycznym, tak 
też pod względem intelektualnym.

Choroba u obojga dzieci identyczna, po­
stępuje powoli u młodszego, a u starszego od 
roku nie robi postępów wyraźnych.

W dyskusyi zabierali głos Polikier i 
Higier.

Matylda Biehler i Korybut Daszkie­
wicz wypowiedzieli słów kilka: „O b 1 o- 
n i c y jamy nosowej u d z i e c i”.

Autorzy podają krótki wykaz odnośne­
go piśmiennictwa, szczegółowe historye cho­
roby 2 przypadków, obserwowanych na mie­
ście, oraz kilku, obserwowanych w Domu 
Wychowawczym, wreszcie przychodzą do 
wniosku, że błonica nosa u dzieci do roku 
spotyka się niezbyt rzadko, że przebieg cho­
roby nie ma nic tak charakterystycznego, aby 
bez badania bakteryologicznego można było 
postawić rozpoznanie właściwe, że leczenie 
surowicą swoistą jest skuteczne i, zdaniem 
autorów, jedynie racyonalne, że błonica pier­
wotna nosa u dzieci nie posiada na ogół wy­
bitnej skłonności do przechodzenia na gardło, 
że w każdym przypadku dłużej trwającego 
kataru nosa u dzieci (szczególniej u osesków) 
należy badać wydzielinę bakteryologicznie, 
tembardziej, jeżeli takie dziecko ma być pod­
dane operacyi na błonie śluzowej nosa, że 
z punktu widzenia praktycznego niema po-
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Związek chemiczny, 
zawierający 

żelazo I mangan;

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby;

zalecany przy wszelkich stanach 
osłabienia u dzieci i dorosłych;

Próbki 
i literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

POLECA 

LABORATORJUM CHEMICZNE 
PRZY APTECE

MroistFr M. KLAWE, 
10, PL. 5W. ALEKSANDRA, WARSZAWA. 

TEL. 25-03 i 24-94.

XMX^XX^XX^X^A^XMXO

Od przeszło 40-stu lat polecana przez lekarzy eałep świata jako idealny X 
nokarin dla dzieci i dorosłych chorych na żołądek. X

XMXX XMXMXMXMXMXMXXMXO
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SANATOGEN
BAUERA

w
©

©

jest wskazany w wypadkach błęd­
nicy, neurastenii i wyczerpania 
organizmu, wynikającego z cho­
rób płuc, żołądka łub serca.

Główny przedstawiciel na 
Królestwo i Cesarstwo, Fabian 
Klingsland w Warszawie, chętnie 
przysyła na żądanie Sz. Panów 
lekarzy bezpłatne próby Sanato- 
genu wraz z ściśle naukową lite­
raturą.

Tylko Bauera Sanatogen w 
pudełkach zaopatrzonych w ezer- 
woną banderolę jest oryginalnym.

-źr5"?k.

©

©

©
©
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Główne wskazania:

Przewlekłe nieżyty żołądka i Jelit.
Nawykowe zaparcia. Cierpienia wątroby, 
kamica żółciowa. Cukrzyca- Otyłość. Dna.

'Najsilniejsze naturalne 
m agneziowo - glauberskie zrodto

j reprezentacja na rcossję i i\r. roisKio. --..i 
Dorn Handlowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka o-

M IDEALNY 
ŚRODEK PRZECZYSZCZAJĄCY 
DLA DOROSŁYCH i DZIECI 
Oryginalne pudelka zaopatrzone 

. ni niebic-ską banderolą J 
■l z napisem ro.yyjj-k.un.

Cena pudełka 65kop^rfKr
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OlmMlniD sial. IM. Kta
- —... . Calcium et Natrium glycerinophosphorica. ~Z—

— — Calcium, Natrium et Ferrum glycerinophosphorica. ":_r 

Glyceroiihosiiliatuin cum lecithino tvi Mag. Klave 
Calcium glycerinophosphoricum, Natrium glycerinophosphoricum,

------------------ --------- Lecithinum Ovi. ........

lilyiMiteiaa HqR& ipislri Kim
Magnesia glycerinophosphorica, Natrium

Granulowane proszki zawierające sole 
kwasu glycerynofosforowego.

W opakowaniu po 100 grm. z aluminio­
wą miarką.

Zalecane są przy ogólnem podrażnieniu
I przygnębieniu, w stanach pochorobo- 

wych, krzywicy, zołzach i t, p.

POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

cermophosphoricum.

Próbki

LI. KLAWE,
10, FL. ŚW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,

SKŁAD GŁÓWNY
Wód Mineralnych Naturalnych

ORAZ

Soli, ługów, szlamów i pastylek
przy APTECE
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trzeby odróżniać błonicę i t. z w. krup nosa, 
gdyż o charakterze choroby decyduje .tylko 
badanie bakteryologiczne, i że wreszcie dla 
celów czysto klinicznych niema powodu za­
stanawiać się pized zastrzyknięciem surowi­
cy, czy wykryte laseczniki są prawdziwe, 

czy też rzekomo-błonicze, a to dlatego, 
że primo samą surowicę należy uważać za 
środek względnie mało szkodliwy, i secundo- 
za. działający specyficznie w przypadkach 
błonicy niewątpliwej.

Tadeusz Kopeć.

III Zjazd Międzynarodowego Towarzystwa chirurgów.
Bruksella, 25 — 30. X.

Temat U.
Rozpoznawanie i leczenie nieżytu okrężnicy.

Nieżyt ostry. Sonnenburg sądzi, 
że wrodzone zboczenia anatomiczne, wywołu­
jące zaparcia, prowadzą do nieżytu nieraz 
bardzo zjadliwego, a nawet ropowiczego; za­
leży to od wzmożenia się zjadliwości kiszko­
wych drobnoustrojów. Zboczenia te polega­
ją na zbytniej ruchomości okrężnicy (coecum 
mobile, zbyt wielka krezka esicy) lub jej za­
łamaniach (zrosty w okolicy jelita ślepego, w 
okolicy zgięcia wątrobowego i śledzionowego). 
Najczęściej spotykamy ostry nieżyt esicy 
(sigmoiditis), nieżyt zgięć wątrobowego i śle­
dzionowego, nieżyt jelita ślepego (typhlo-co- 
litis).

Rozpoznawanie bywa nieraz trudne; w 
razie powikłań otrzewnowych—-pewne wska­
zówki daje badanie krwi (Arneth). Rokowa­
nie—najczęściej dobre. Leczenie polega na 
podawaniu leków przeczyszczających, dye- 
cie, w razach ciężkich, w zapaleniach ropo- 
wiczych, nekrozie—zwykłe zabiegi chirurgi­
czne, nawet wycięcie. Większe znaczenie ma­
ją zabiegi chirurgiczne, skierowane przeciwko 
zmianom następczym, wywołanym nieżytem 
ostrym (usuwanie zrostów). W końcu refe­
rent pokazuje szereg klisz Roentgena, otrzyma­
nych po zastosowaniu wlewań zawiesiny bis- 
mutowej do prostnicy.

de Quervain zwraca uwagę, że ważniej­
sze są dla rozpoznawania klisze po podaniu 
bismutu przez usta.

Kórte operował ostry przypadek nieży­
tu poprzecznicy i usunął ją prawie na całej 

przestrzeni, sądząc, że ma do czynienia ze 
złośliwym guzem. Badanie drobnowidzowe 
dowiodło, że są to zmiany zapalne.

Durand zwraca uwagę na formy ostrego 
nieżytu, prowadzące do owrzodzeń i prze- 
dziurawień, do nekrozy.

Nieżyt przewlekły.
Gibson (New York) stosuje od 1900 roku 

do leczenia tego nieżytu coecostomia valvula- 
ris—sposób wykonania—na wzór zespolenia 
żołądka według Kadera. Zgłębnik wprowa­
dza się tylko wówczas, gdy chcemy sto­
sować przemywania, kał przez otwór nie wy­
chodzi.

.Stan chorych przy stosowaniu przemy­
wali cztery razy dziennie poprawia się zna­
komicie. W ostatnich czasach ze względu na 
łatwość wykonania Weir zaproponował ze­
spolenie wyrostka, gdy jednak kanał wyro­
stka jest zbyt wąski, lub wyrostek został usu­
nięty poprzednio, pozostaje coecostomia.

d’AiiEY Power odróżnia nieżyty: 1) ame- 
bowe, 2) toksyczne, 3) drobnoustrojowe. A) 
kataralne, B) nekrotyczne, a) błonicze lub 
krupowe, b) wtórne lub współrzędne, c) zo- 
wrzodzeniami. a) dyzenterya brytyjska, (B. 
Shiga lub Flexnera), 3) parakolityczne (bac. 
coli), ’() pneumokokkowe, 8) łańcuszkowcowe 
(strept.), s) krwotoczne, s) powrotne.

Referent jest zdania, że w wielu przy­
padkach rozpoznawanie bywa trudne i wyma­
ga współdziałania lekarza wewnętrznego oraz 
bakteryologa. Chirurg dostaje w ręce swoje 
chorego dopiero wówczas, gdy wystąpiły 
owrzodzenia, jest to jednak okres choroby 
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późny, na długi czas przedtem poprzedzony 
przez zwykły nieżyt. Szczególniej częste 
jest to cierpienie po porodach, poronie­
niach

Osłabienie śluzówkiprostnicy daje wzmo- 
żonę wydzielanie śluzu w okolicy dołków 
LieberkOhna, powoduje parcie na stolec. Sto­
pniowo okres podrażnienia przechodzi w 
okres owrzodzeń, stolce zawierają krew, śluz, 
ropę, stają się częste, bolesne, chory słabnie, 
występuje charłactwo.

Przedewszystkiem należy ustalić przy­
czynę nieżytu i usunąć ją (rak, polipy, prze­
wlekłe zapalenie wyrostka). Gdy leki prze­
czyszczające i wysokie przemywania zwykłe 
nie pomagają, należy możliwie wcześnie przy­
stąpić do zespolenia wyrostka ze ścianą 
brzuszną. Cel tego zespolenia—możność oczy­
szczania za pomocą obfitych przemywań ślu­
zówki, zapobieganie wsysaniu się produktów 
rozpadu gnilnego.

Jednocześnie należy wzmacniać chore­
go ogólnie, przystąpić do wakcynacyi (sposo­
bem Wi.ighta).

Segond ściśle odróżnia „colitis" samoi­
stne od wywołanego schorzeniem sąsie­
dnich narządów (macica, jajniki, wyrostek, 
zapalenie sieci.

Leczenie chirurgiczne nie jest jedyne 
i staje się koniecznem dopiero wówczas, gdy 
zawodzi leczenie wewnętrzne.

Operacyjne leczenie winno odpowiadać 
rodzajowi zap. okrężnicy, które można po­
dzielić na trzy grupy:

a) zap. okrężnicy ciężkie, biegunkowe 
lub krwawe (dyzenteryczne, z owrzodzenia- 
rni, śluzowe Mathieu śluzowo-błoniaste).

b) zap. okrężnicy mniej ciężkie, połączo­
ne z parciem {colitis maco - mernbranacea ulce- 
rosa).

c) zap. okrężnicy suche, połączone z za. 
parciem.

Leczenie chirurgiczne polega na:
1. Założeniu rzyci sztucznej dla ułatwie­

nia przepłukiwali.
2. Zespoleniu jelit, wyłączeniu okrę­

żnicy za pomocą zespolenia jelita biodrowego 
z esicą.

3. Połączeniu zespolenia z wycięciem 
okrężnicy.

4. Utworzeniu przetoki jelita ślepego lub 
wyrostka.

Ostatni sposób operowania winien być 
stosowany bardzo wcześnie, jako pomoc w le­
czeniu wewnętrznem.

W dyskusyi przemawiają Vanverts 
Delagenićre, Rotgans, Pothekat, Sonnen­
burg, Giordano.

Temat III.
Chirurgia płucno-oplucnowa.

Odma opłucny (Garre z Bonn).
1. Odma’samoistna czyli patologiczna.
2. „ urazowa.
3. „ lecznicza czyli sztuczna.
4. „ operacyjna.
Ta ostatnia według referatu jest dla 

chirurga najważniejsza, bo występuje na pier­
wszy plan w zabiegach na płucach. Nie­
bezpieczeństwo polega nie na wyłączeniu jed­
nego płuca, lecz na redukcyi wymiany gazo­
wej w drugiem płucu z powodu zmian w po­
łożeniu śródpiersia; wystarczy jednak umo­
cować śródpiersie za pomocą przyciągnięcia 
płuca do ścian klatki piersiowej, by stan cho­
rego poprawić, niebezpieczeństwo usunąć. 
W przypadkach zrostów niebezpieczeństwo 
to upada, ale dostęp do płuca jest utrud­
niony.

Operowanie przy ujeinnem lub nadmier- 
nem ciśnieniu stanowi znaczny postęp w chi­
rurgii płuc: ujemne—Sauerbrucha przy 7 mm. 
rtęci poniżej ciśnienia atmosferycznego znaj­
duje się tułów chorego i operujący, głowa 
oraz podający narkozę są nazewnątrz pod 
ciśnieniem zwykłem.

Nadmierne ciśnienie — Brauera 7 mm. 
rtęci polega na tern, że na twarz chore­
go nakładamy maskę i, utrudniając wydech, 
otrzymujemy również rozszerzone płuco.

Przyrządy te ułatwiają zabiegi na płucu, 
sercu, naczyniach i przełyku, różnicy między 
niemi w praktycznem zastosowaniu prawie 
niema.

Zpośród istniejących przyrządów Gar­
bi?; wymieniają przyrządy Sauerbrucha, Tue- 
zela, Friedricha, Willy Meyera, Engelkena, 
Brauera, Karewskiego, Greena i Janeway, Tie- 
gela, Mayera i Danisa, Brata i Schmiedena, 
Lotscha i Nordmanna, Robinsona, Schoema- 
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CK.ERA, Dragera oraz intubacyjne Fell-- 
O’Dwyera, Durrancea, Kuhna, Melzera i Au- 
ERA, VoLHARTA.

Jose Ribera Y Sans z Madrytu sądzi, że 
można uniknąć niebezpieczeństwa odmy, gdy 
wpadanie powietrza odbywa się zwolna. 
W swojej praktyce nie stosuje żadnych przy­
rządów.

SonnenbUrg uważa za najprostszy i naj­
lepszy przyrząd LotScha.

Macewen (Glasgow) jest zdania, że myl­
ne jest twierdzenie fizyologów o ujemnem 
ciśnieniu w jamie opłucny—cała sprawa po­
lega na molekularnej lepkości, to też należy 
unikać raptownego wpadania powietrza do 
opłucny, a w razie niebezpieczeństwa przy­
ciągnąć mocno płuco do klatki piersiowej. 
Uważa wszelkie przyrządy za zbyteczne, ope­
ruje bez uciekania się do nich.

Garre. Chirurgiczne leczenie rozedmy 
płucnej zawdzięcza swoje prawo obywatel­
stwa Freundowi, który poświęcił 50 lat pracy, 
by dowieść jego możliwości i skuteczności. 
Rozedma, której przyczynę stanowi wczesne 
skostnienie chrząstek żeber, daje tak zwaną 
nieruchomą rozszerzoną klatkę piersiową, 
wycięcie chrząstek od 2-go do 5-go żebra da­
je znakomitą poprawę.

Gandier uważa za konieczne szerokie 
otwieranie klatki piersiowej w razie ropnego 
wysięku w opłucnie, w gruźliczym jest za wie- 
lokrotnemi przekłuciami (na wzór zimnych 
ropni).

Vąnverts jest również zwolennikiem 
otwierania opłucny w wysiękach ropnych, 
stosuje bańkę wyciągającą.

Tegoż zdania są Ribera Y Sans, Berard. 
Macewen zwraca uwagę, że sączek, zakłada­
ny do jamy opłucny, winien być bardzo krót­
ki, długi drażni opłucnę—jest zbyteczny.

Ogół biorących udział w dyskusyi wy­
powiada zdanie, że każdy ropny wysięk w 
opłucnie należy leczyć chirurgicznie za pomo­
cą wycięcia żebra i sączkowania.

Gibson odczytuje referat nieobecnego 
Fergussona o p a s o r z y t a c h i g u z a c h 
płuc i opłucny.

Gerulanos z Aten mówi o b ą b 1 o w- 
c u p 1 u c i sposobie jego operowania.

Kummel wyciął choremu prawie całe pra­
we płuco,—chory żył przez 8 dni,zmarl wsku­
tek posocznicy. Zabieg był ułatwiony z po­
wodu obecności obfitego przesięku w opłuc­
nie. Radzi przed zabiegiem robić sztuczną 
odmę.

(Dok. nast.)
Aleksander Zawadzki.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

L. Krehl. Fizyologia patologiczna. Przekład 
d-ra J. PTuszyńskiego. Warszawa 1911. Wy­
dawnictwo z zapomogi Kasy im. Mianow­
skiego.

Sprzeczność pozorna, tkwiąca w tytule 
książki Krehla, nie dziwi już dziś żadnego 
lekarza i nie wymaga bliższych omówień. Ba­
danie biologiczne wolne od ubocznych wzglę­
dów pedagogicznych każę nam zapomnieć o 
schematyzmie, klasyfikacyach i segregowaniu 
zjawisk przyrody, każę patrzeć przedmiotowo 
na grę sił natury, dzięki czemu spostrzegamy 
łańcuchy nieprzerwane przejawów energii, 
splot przemian ustawicznych materyi — a 
wśród tej ciągłej fali przeobrażeń najsubtel­

niejszych napróżno szukamy granic, gdzie się 
kończy zdrowie, a choroba zaczyna, gdzie 
czynności fizyologiczne od patologicznych 
dadzą się wyodrębnić, co więcej — zacierają 
się w medycynie granice pomiędzy teoryą a 
praktyką, ba, nawet pomiędzy pojmowaniem 
naukowem a działaniem praktycznem. Na­
uka patologii ilustruje znakomicie to głębo­
kie każdego prawdziwego lekarza przekona­
nie, iż podstawą wszelkiego myślenia lekar­
skiego jest fizyologia w najszerszem rozumie­
niu biologicznem.

Tylko z podobnego założenia powstać 
mogła książka, stanowiąca niemal unicum w 
literaturze podręcznikowej. ' Ze względu
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wszakże na ustępstwa, które z konieczności 
uczynić należy na rzecz pedagogiki elemen­
tarnej, wypaść musi, iż książka Krehla nie 
jest podręcznikiem dla rozpoczynających stu- 
dya w zakresie patologii. Stoi ona na szcze­
blu wyższym i właściwie oceniona być może 
dopiero przez lekarza, który przyswoił był 
już sobie zasady wiedzy naszej. W rękach 
wszakże takiego czytelnika jest ona cennym 
przewodnikiem w labiryncie zjawisk patolo­
gicznych; a wiedza rozległa autora, umiejęt­
ność jego wykładu, pracowitość, widniejąca 
z każdej karty tego pięknego dzieła, jednają 
mu niewątpliwie coraz większe szeregi zwo­
lenników.

Niema w tym wykładzie chęci popisu, 
niema „zdobyczy” najnowszych, ani daleko 
sięgających uogólnień. Lecz niema też prze­
ładowania literackiego, ani suchego opraco­
wania monograficznego, ani nazbyt ciężkiego 
styki uczonego. A jeżeli podręcznik Krehla 
nie należy do książek, które czyta się łatwo, 
wynika to ztąd, że odzwierciadla on istotnie 
żmudny pochód nauki, wskazuje wyraźnie 
trudności, z któremi postęp wiedzy naszej ła­
mać się musi ustawicznie, ukazuje dalekie 
cele, do których wiedzie jeszcze droga dłu­
ga i mozolna. Jednocześnie wszakże po­
dręcznik ten, przytaczający i wskazujący 
źródła prac najważniejszych, w rękach ba­
dacza samodzielnego staje się także dziełem 
pożądanem i w wysokim stopniu cenionem.

Już rozdział pierwszy, poświęcony pato­
logii krążenia, wskazuje yyszystkie zalety, wy­
żej wyłuszczone. Rozważa w nim autor 
wszystkie stany chorobowe serca i tętnic ze 
stanowiska faktów, dobrze dotychczas zbada­
nych, i zlekka tylko dotyka tych poglądów, 
które w ostatnich latach zajmują patologię 
i klinikę dzięki pracom, zapoczątkowanym 
przez patologów Engelminna (fizyologia), 
Hisa, Asciioffa (anatomia patologiczna), Wen- 
okebacha, Moijitza (klinika) i innych. Ró-

Nó 47

wnież i w dalszych rozdziałach unika Krehl 
starannie podawania rezultatów tych prac, 
nad któremi dyskusya naukowa jeszcze jest w 
toku, a które dla współczesnego lekarza tym­
czasem stanowią jeszcze balast nie tyle może 
zgoła zbyteczny, ile wymagający dojrzałej a 
rozważnej krytyki. Zarówno widoczna jest 
troska o to w następnym rozdziale o krwi, ja- 
koteż w doskonale a treściwie wspólnie z E. 
Levym opracowanym rozdziale o zakażeniu 
i odporności. Nie znaczy to bynajmniej, że 
Krehl podaje czytelnikowi to tylko, co stało 
się już ąiewątpliwym dobytkiem wiedzy. Umie 
on tak wykład swój prowadzić, że uważny 
czytelnik odróżni fakty od przypuszczeń, te- 
orye od hipotez, że pojmie, co w nauce jest 
ustalone, a co sprawdzenia lub zgoła nowego 
wymaga opracowania. Szkopuły te zwłasz­
cza trudno ominąć w rozdziałach o przemia­
nie materyi i o gorączce, lecz i tutaj wykład 
Krehla nic prawie nie pozostawia do życze­
nia. Najogólniej może traktowany rozdział 
ostatni O'układzie nerwowym wystarcza jed­
nak w zupełności dla czytelnika, pragnącego 
objąć całokształt fizyologii patologicznej.

Podręcznik znakomitego klinicysty hei ■ 
delberskiego znalazł w kol. Prószyńskim su­
miennego tłumacza. Trudności, jakie nastrę­
cza i sam przedmiot i język autora niezbyt 
łatwy, przezwyciężył kol. Pr. bardzo szczęśli­
wie. Dzięki, temu oraz pomocy ze strony Ka­
sy im. Mianowskiego posiedliśmy książkę pol­
ską nader pożyteczną, która w skąpej naszej 
literaturze lekarskiej zajmie niewątpliwie 
miejsce poczytne. Podręcznik Krehla z pew­
nością rozejdzie się szybko pomiędzy leka­
rzami, a gdy okaże się konieczność wydania 
nakładu powtórnego, zapewne zechce kol. P. 
staranniej jeszcze, niż to uczynił w wydaniu 
pierwszem, zająć się korektą nazwisk auto­
rów, przytaczanych w dziele Krehla.

M. Flaum.

Nadesłano do Redakcyi:
1. D-r Er. G i e d r o y ć. Źródła bio- 

graliczno-bibliograficzne do dziejów medycy­
ny w dawnej Polsce. 1911 r.

2. D-r L. B re g in a n i G. K r u- 

k o w s k i. Przyczynek do nowotworów ką­
ta mostowo-móżdżkowego — (odbitka z Neu­
rologii Polskiej. 1911).

3. D-r A. F. II o 1 1 e m a n. Podręcz­
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nik chemii organicznej, przetłomaczyli K. Sła­
wiński i T. Pytasz — wyd. Kasy Mianow­
skiego. 1911.

4. D-r R o e r i g—Davos. Eine neue 
Behandlungsmethode eitrigen Gewebszerfal- 
les bei Tuberkulose, Davos. 1911.

Wiadomości bieżące.

— D. 20 b. m. II wydział sądu Okręgo­
wego warsz. rozpatrywał sprawę jednego z 
kolegów o wydanie fałszywego świadectwa 
śmierci. Lekarz X wydał przedstawicielowi 
„Ostatniej posługi” świadectwo, iż chory Y., 
którego leczył przedtem, zmarł skutkiem 
gruźlicy pluć. Policya zarządziła skutkiem 
kursujących plotek oględziny zwłok, i lekarz 
policyjny stwierdził otrucie fenolem stężonym. 
Na zasadzie tego pociągnięto lekarza X do 
odpowiedzialności z art. 300, który grozi wię­
zieniem. Na sprawie wyjaśniło się, iż lekarz 
X leczył istotnie chorego przedtem, że obja­
wy za życia mogły przy badaniu powierz- 
chownem uchodzić za objawy gruźlicy płuc 
(według danych sekcyi stwierdzono, iż praw­
dopodobnie była to białaczka), że ani za lecze­
nie, ani za świadectwo nie otrzymał żadnego 
honoraryum, że oględziny pośmiertne po­
siadały luki poważne (nie zbadano mózgu, 
nie oddano żołądka i jego zawartości do ana­
lizy chemicznej), wreszcie że nawet przywo­
łany zaraz po śmierci inny kolega nie po- 
dejrzywał otrucia. Obrońca wreszcie do­
wodził, iż w danym razie § 300.ust. o karach 
nie stosuje się do lekarza, ale mógłby mieć 
zastosowane § 860 tejże ustawy na mocy wy­
jaśnienia senatu w r. 1887 za Nr. 23 w spra­
wie d-ra H., który świadomie wydał fałszywe 
świadectwo w przypadku samobójstwa. DraH. 
skazano wtedy na 50 rb. kary pieniężnej. W 
danym wypadku, dotyczącym naszego kole­
gi, obrońca dowiódł, iż tej świadomości nie 
było. Sąd wydał wyrok uniewinniający.

Aczkolwiek w danym razie sprawa za­
kończyła się pomyślnie, zwracamy na nią 
uwagę kolegów, gdyż wiemy, jak nieraz ła­
twowiernie ze względu na rodzinę lekarze 
wydają świadectwa śmierci. Wydawać je 
należy bezwzględnie tylko tym zmarłym, 
których lekarz obserwował do końca życia, 
w innych przypadkach świadectwo wyda po 

dokonaniu oględzin zewnętrznych lub wewnę­
trznych lekarz policyjny. Za chęć oszczę­
dzenia publiczności kosztów i kłopotów le­
karz może uledz oskarżeniu, które naraża go 
w najlepszym razie na niepotrzebne przy­
krości.

— Przy Warszawskiem Stowarzysze­
niu Lekarzy powstała Komisya Przemysłowo- 
Lekarska (na zasadzie punktu 4lit. C. W.S.L.).

Komisya Przemysłowo-Lekarska dzieli 
się na 2 wydziały, a mianowicie:

a) Wydział informacyjno-pośredniczący.
b) Wydział orzeczeń zawodowo - lekar­

skich.
A. Wydział informacyjno - pośredni­

czący.
1. Komisya udziela członkom W. S. L. 

wskazówek i informacyi w sprawie nabywa­
nia przyrządów i narzędzi lekarskich, ksią 
żek, pism, podręczników i t. p. środków 
i przetworów leczniczych, wód mineralnych 
i t. d.

2. Wydział pośredniczy pomiędzy wy­
twórcami, ewent. handlującymi przedmiotami 
użytku lekarskiego, a nabywcami - członka­
mi W . S. L., a to przez, nawiązanie stosun­
ków bliższych z tymi wytwórcami, ew. han­
dlującymi oraz uzyskiwanie pewnych umó­
wionych bliżej ustępstw dla członków W.S.L

Uwag i. Pożądane jest wchodzenie w 
stosunki przedewszystkiem z wytwórcami 
krajowymi.

3. Wydział może pośredniczyć pomię­
dzy członkami W. S. L. w sprawach kupna— 
sprzedaży przedmiotów użyteczności lekar­
skiej.

4. W celu tem łatwiejszego spełniania 
zadań powyższych wydział gromadzi cenni­
ki, katalogi, okazy i wykazy cen rozmaitych 
przedmiotów użyteczności lekarskiej i ma 
możność urządzania wystaw i pokazów przed­
miotów tego rodzaju.
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B. Wydział orzeczeń zawodowo-lekar- 
skich.

1. Wydział zajmuje się wydaniem orze­
czeń, opinii i ocen odnośnie do danych 
przedmiotów użyteczności lekarskiej, prze­
tworów leczniczych, środków farmaceutycz­
nych i t. p., dopuszczonych do obiegu rynko­
wego i wytwarzanych przez producentów, 
przede wszystkiem krajowych, upoważnio­
nych przez odnośne władze państwowe do 
wprowadzenia tych środków i przetworów 
do handlu.

Uwag a. Żadnych leków o niezna­
nym składzie chemicznym, jak niemniej ża­
dnych tak zwanych środków uniwersalnych 
a także przetworów, które, jako objęte far­
makopeą, każda apteka sporządzać według 
przepisu lekarza winna, Komisya do oceny 
nie przyjmuje.

2. Komisya podejmuje się przeprowa­
dzenia ocen, bądź na życzenie producenta, 
bądź z inicyatywy własnej oraz członków 
W. S. L.

3. Komisya wydaje orzeczenia po prze­
prowadzeniu odnośnych badań przez jej 
członków lub przez innych rzeczoznawców 
z łona lub poza stowarzyszonymi przez nią 
powołanych.

B. Regulamin Komisyi Przemysłowo- 
Lekarskiej.

1. Komisya składą się z 12 członków 
W.S.L., powoływanych przez Zarząd W.S.L. 
corocznie. Ci wybierają zpośród siebie biu­
ro (przewodniczącego, jego zastępcę oraz 
sekretarza).

2. Po ustąpieniu jednego z członków 
Zarząd W. S. L. na przedstawienie Komisyi 
powołuje na jego miejsce innego.

3. Członek Komisyi, który przez 2 mie­
siące nie był na żadnem posiedzeniu, tern sa­
mem uważać się winien za składającego 
mandat.

4. Komisya składa szczegółowe spra­
wozdanie ze swych czynności corocznie na 
zebraniu ogólnem członków. W. S. L.

5. Wnioski i orzeczenia Komisyi przed­
stawiane są Zarządowi W. S. L.

6. Wnioski i orzeczenia Komisyi, przez 
biuro Komisyi odpowiednio zredagowane i 

przez Komisyę in pleno oraz Zarząd W. S. L. 
zaaprobowane, mogą być publikowane w 
sposób i w formie, przez Komisyę za odpo­
wiednie uznane, które obowiązują bezwarun­
kowo producentów.

7. Producenci, pragnący poddać swe 
wytwory orzeczeniom komisyi, podpisują od- 
powiedniedeklaracye, każdorazowo prze Ko- 
inisye układane.

8. Komisya władna jest cofnąć raz wy­
dane prz^ez się orzeczenie, gdy znajdzie po 
temu powody słuszne.

9. Wszelkie koszty, związane z wy­
dawaniem orzeczeń, na zasadzie uznanych 
przez komisyę za konieczne odnośnych ba­
dań, pokrywane są przez producentów.

Do Komisyi przemysłowo-lekarskiej za­
rząd W. S. L. powołał na rok bieżący nastę­
pujących członków: Borzymowskiego, Bre- 
gmana, Dydyńskiego, Gruszczyńskiego, Gurb- 
skiego, Jaworskiego, Knappego, Kucharzew- 
skiego, Reuta, Rzętkowskiego, Stankiewicza, 
Wielobyckiego.

W skład biura weszli: Kucharzewski ja­
ko przewodniczący, Borzymowski jako jego 
zastępca, Knappejako sekretarz.

Komisya dotąd rozesłała listy do firm 
krajowych i zagranicznych, mających swe 
przedstawicielstwa w kraju i gromadzi od­
powiedzi; jednocześnie zajęła się gromadze­
niem cenników i katalogów.

— Do wszystkich lekarzy warszaw­
skich Warszawskie Towarzystwo opieki nad 
nerwowo i umysłowo chorymi rozesłało ode­
zwę o otwarciu w lipcu r. b. Sanatoryum dla 
niezamożnych nerwowo chorych „Karolin”. 
Zakład zbudowany został, jak wiadomo, we­
dług najnowszych wymagań szpitalnictwa; 
posiada ogrzewanie centralne wodne, oświe­
tlenie elektryczne, wodociągi i kanalizacyę. 
Urządzenia specyalnie lecznicze, znajdujące 
się w oddzielnem pomieszczeniu, składają 
się z przyrządów do zabiegów wodoleczni­
czych (katedra, różnorodne natryski), z wa­
nien do kąpieli kwasowęglowych, elektrycz­
nych, mineralnych, z szafki do kąpieli świe­
tlnych elektrycznych, z szafki do kąpieli 
parowo-powietrznych i ogrzanem powietrzu, 
wreszcie z szeregu przyrządów do elektryza- 
cyi. Poza tern istnieje sala gimnastyczna i 



J\ó 47 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1137

sala zajęć z warsztatami do pracy. Chorzy 
znajdują się pod opieką dwóch lekarzy spe- 
cyalistów, stale mieszkających w Zakładzie. 
Oplata za całkowite utrzymanie oraz leczenie 
wynosi dziennie I rb. 50 kop. w pokojach 
wspólnych, 2 rb. w pokojach dla dwóch cho­
rych i 2 rb. 50 kop. w pokojach pojedyń- 
czych.

Do odezwy dołączono wzór schematu, 
który wypełnić należy przy kwalifikowaniu 
chorego do Sanatoryum.

—■ Towarzystwo naukowe urządza d. 25 
b. m. zebranie publiczne z następującym po­
rządkiem dziennym:

1. Zagajenie posiedzenia przez j hr. 
Potockiego.

2. Fr. Pułaski — sprawozdanie z 4-let- 
niej działalności T-wa naukowego; Wł Smo­
leński—-Publicyści anonimowi końca XVIII w > 
Z. Weyberg—O materyi stałej.

— B i u r o r e k omen d a c y i pi e- 
1 ę g n i a r z y i pielęgniarek otworzo­
no w Warszawie (Hoża 41).

— Ze szpitala Ś-go Stanićława. Ospa 
naturalna od 30 października r. b. do 19 listo­
pada tegoż roku

pozostało przybyło zejścia 
chorych śmiertelne

115 119 20

JFziki:* i •

Bernard Frankel.
— Przed kilkunastu dniami zmarl w 

Berlinie jeden z najznakomitszych lekarzy 
chorób gardła i nosa— prof. Bernard Frankel. 
Urodzony w r. 1836, otrzymał dyplom doktora 
medycyny w r. 1859; od r. 1871 do 1875 był 
lekarzem naczelnym szpitala Augusty, od 
1879 do 1888 — nauczycielem w szkole pie­

lęgniarzy w szpitalu ^Charite. W roku 1884 
otrzymał tytuł profesora, w trzy lata później 
został profesorem nadzwyczajnym i kiero­
wnikiem polikliniki uniwersyteckiej chorób 
gardła i nosa, a w r. 1893 dyrektorem takiejże 
kliniki. Od r. 1901 był Frankel profesorem 
zwyczajnym uniwersytetu berlińskiego.

Zmarły profesor był autorem nader licz­
nych i cennych prac naukowych z dziedziny 
ryno-laryngologii, że wymienię tu badania 
nad wpływem zamrażania nerwu zwrotnego 
na ruchy strun głosowych (wspólnie z G a- 
d e m), nad anatomią strun głosowych i jam 
nosowych, nad nieżytem cuchnącym nosa, 
gruźlicą i grzybicą gardzieli, rakiem krtani, 
mogifonią (osłabieniem głosu zawodowem) 
oraz związkiem pomiędzy dychawicą nerwo­
wą i cierpieniami nosa, na który to związek 
F. już przed 30 laty zwrócił uwagę. Poza 
temi i wielu innemi pracami znany był Fran­
kel w piśmiennictwie, jako założyciel i re­
daktor bardzo poważnego pisma laryngolo 
gicznego „Archiv f. Laryngologie”.

Oddany całą duszą swojej specyalności, 
nie zapominał nigdy F. o jej łączności z me­
dycyną ogólną i był nietylko znakomitym spe- 
cyalistą, lecz i wytrawnym lekarzem.

Bardzo czynny udział brał Frankel w 
walce z gruźlicą i budowie uzdrowisk dla su­
chotników w Niemczech. Od kilku lat rok­
rocznie ogłaszał prace o wpływie walki z gru­
źlicą na zmniejszenie śmiertelności z tej cho­
roby w Niemczech.

Przez 25 lat był zmarły sekretarzem 
berlińskiego towarzystwa lekarskiego, a od 
r. 1906 jego członkiem honorowym; na człon­
ka honorowego wybrało go również berliń­
skie towarzystwo laryngologiczne, którego 
przewodniczącym byl od chwili jego po­
wstania.

Z. 5.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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Muiracithin

Części składowe Muira 
puama, Lecithina. Rad. 

liqu.

Noridal

Wskazaniadmpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio­
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

Części składowe- Octowo-salicylowy- 
Mentholester, octowo-salicyloa etylowy 
ester, maść lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i 
innych chorobach przebiegających z bó­
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojek starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

Próby i literatura na żądanie darmo i franko.

Części składowe: Cale 
chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie­
żyt odbytnicy, bole­
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko

Skład głóuJny na kossyę: Kantor chemicznych preparatom. 
St. Petersburg, Malaja Koniuszęnnaja 10. 

Reprezentant SL Bośeiszewski, Warszawa, Bracka 6, lelek 123.46.
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Peptonat żelaza Rotunda 
Prawdziwa sól żelazista, łatwa w stosowaniu,

, przygotowana przez p. RoJbill’a
Wdwo Dnhin’n działa skutecz-nie 
/ih m/ 11 II I d w medokrewności, żółtaczce 
OUlUUlI IlUIJlll U i wszelkich osłabieniach.

Poprawia odżgwiaąie i qie wywołuje qigdy zaparcia.
Środek ten nie posiada żadnego smaku 

Przyjmować należy dwa razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas je­
dzenia w małej ilości wody lub wina. Flakon starczy na 3 tygodnie 

lub na miesiąc. Sprzedaż w aptekach i składach aptecznych.
Żądać marki fabrycznej „LEW” i nazwiska fabrykanta ROBIN.

I3ruede Poissy-Paris.Wystrzegaćsiębezwartościowych naśladownictw
Rosję i Król. Polskie Władysław HOFFMAN Warszawa, Hortensja Na -<

47, Ruc Blancli.

Baume Bengue
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