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Leezenie zapalenia gruezofu sutkowego
metoda Biera.

podat
Wactaw Biehler.

Jedna z najstarszych metod operacyj-
nych w przypadkach zapalenia gruczolu sut-
kowego jest metoda BiLuroTina, Polega ona,
jak wiadomo, na rozcigeiu ropnia zupelnie
ndojrzatego”, gdy ropa znajduje sie tuz pod
skorg. Cigcie, wedlug BiLLroTa, powinno

by¢ nie dluzsze nad 1 ctm w kierunku pro-

mienia gruczolu, poczem nalezy wprowadzié
saczek., Jezeli ropien sam pekl, wtedy nale-
zy rang rozszerzy¢, przeplukaé za pomoca iry-
gatora, przyczem za pomoca palca, wprowa-
dzonego do rany, rozdziera sig tkanke zni-
szczong oraz otwiera sig oddzielne mniejsze
ropnie, aby tym sposobem otrzymaé¢ jedne
duzg rane.

Virpeau radzi wczesnie otwieraé ro-
pnie, ktore sie znajduja w tylnej lub przedniej
czgéci gruczolu, ropni w samym gruczole
otwiera¢ nie radzi. ANGERER poleca tez cie-
cie, powinno ono by¢ dlugie na 10—15 ctm; na-



1114

lezy robi¢ wszedzie, gdzie sa uchylki, prze-
Jame ANGERER oczyszcza za po-
Borner robi duze na-

ciwotwory.
mocg ostrej lyzeczki.
ciecia i usuwa doszczetnie schorzala tkanke.
Wiszystkie te sposoby okazaly sie nie zada-
walajacymi, gdyz niszcza one prawie zupel-
nie gruczol sutkowy, co czyni kobiete nie-
zdolng do karmienia, nie moéwiac juz o tem,
ze z punktu widzenia estetycznego tak znie-
ksztalcajace metody nie moga byé zaliczane
do dobrych. Aby temn zapobiedz BarvrNneu-
er zaleca ciecie wdluz dolnej granicy sutki;
oddziela on gruczol sutkowy od migsnia pier-
siowego wigkszego i za pomoca hakow od-
suwa sutke ku gorze; potem od tylu otwiera
wszystkie ropnie sutki, oczyszcza rane, za-
klada saczki i napowrot pokrywa rane sutka,
Tym sposobem otrzymujemy blizneg, ktora
przykrywa w zupelnosci sutka, oprocz tego,
majac obszerny dostep do schorzalego gru-
czolu, usuwa sie tylko te czesci, nie niszczac
zdrowych czesci gruczolu sutkowego.

Ale i tego sposobu nie mozna zaliczy¢ do
idealnych ze wzgledu na to, ze wymaga on
wigkszego i dluzej trwajacego zabiegu.

Oprocz  tych glownych operacyjnych
sposobow leczenia zapalenia gruczolu sutko-
wego istnieje caly szereg innych sposobdw,
ktorych tutaj szczegolowo opisywaé nie bede,
wymienie tylko sposob ochladzania za pomo-
ca lodu (KuBesco, Anvrrnp, Bonwaire) lub
eteru (TiLLavx, Porack, Stern); sposob wyci-
skania (Crassalevac, Bupiy, Leery, Cara-
Liorri, ARBEL i t. d.); sposob ucisku za pomo-
ca bandaza (GosseLin). Wszystkie te spo-
soby maja te same wady, co i sposoby opera-
cyjne — znieksztalcenie 1 zniszczenie gru-
czolu.

Przewrot w leczeniu zapalenia gruczolu
sutkowego nastapit od czasu, gdy do chirur-
gii wprowadzil Bier metode przekrwienia,

[Leczenie ran za pomocy przekrwienia sie-
ga juz dalekiej przeszlosci: Greey i Rzymianie
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uzywali baniek miedzianych i z rogu.G \LiLEUSZ
i CeLsus stosowali banki w ranach zatrutych.
Francuski chirurg Ambrozyusz Parit w X VI w.
stosowal przekrwienie konczyn, ulatwiajac
tym sposobem tworzenie si¢ odcisku kostne-
go po zlamaniach. To samo poleca nieco
pozniej DuMMREICHER.

W §828 roku Barry dIrarp doniosl
Akademii lekarskicj w Paryzu o wynikach
swoich badan nad pozytkiem przekrwienia
w celu zapobiezenia dostaniu sie do ustroju
zarazkow. DBadania jego poszly w niepa-
mieé.

W r. 1834 Ju~nop stawial na rany banki
porcelanowe, blizszych szczegoléw nie po-
siadamy.

W 1875 roku Nicoraponi oglosil sposob
leczenia DumMuericHeErRs, a w 1888 HeLrericn
sposob ten udoskonalil. Od 1892 rokuya szcze-
golniej od 1905 roku znalazla zastosowanie
metoda Birra, ktora powoli sic rozwingla
dzieki pomocy asystenta Biera Kuappa. Zna-
lazla tez ona szybko zastosowanie w lecze-
niu zapalenia gruczofu sutkowego na calym
Jak kazda metoda leczenia, i ta ma

Wo-

gole mozna powiedzieé, opierajac sie na licz-

$wiecle.
swoich zwolennikéw i przeciwnikow.

nych pracach najrozmaitszych autorow, ze
wyniki, o ile sie $cisle stosowano do przepi-
sow, podanych przez Bikra, byly prawie ze
zawsze dodatnie.  Osobiscie przekonalem sie
o tem, stosujac przekrwienie Bigra od 1906 r.
Ujemne wyniki nalezy przypisywaé tylko nie-
umiejetnemu  stoso waniu metody oraz nie-
umiejetnemu wyborowi przypadkow.

Sposob przekrwienia nalezy obecnie do
najlepszych, gdyz usuwa mleko aseptycznie,
nie uszkadza gruczolu, uspakaja bol, ograni-
cza zapalenie i nie znieksztalca gruczolu sut-
kowego.

Wiemy, ze kazdy pracujacy organ znaj-
duje si¢ w stanie przekrwienia, i ze przekrwie-
nie to jest tem wieksze, im wicksza jest pra-
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ca; wiemy tez, ze przy kazdym odczynie, w
kazdem ognisku chorobowem musi by¢ prze-
krwienie, ktoére jak gdyby stanowi samo-
obroneg ustroju. Ot6z Birr, majac to na
uwadze, staral sie dopomodz organizmowi
w zwalczaniu choroby, wywolujac sztuczne
przekrwienie. Nie bede tutaj opisywal ani
szeregu sposobow, przyrzadéow, ani teoryi —
zwroce tylko uwage, Ze ostatnimi czasy uzy-
wamy stale przyrzadu Biera, ktory jest na-
der prosty w swej konstrukcyi, mozna mu tez
nadawaé rozmaite ksztalty, stosownie do
narzadu, ktéry ma byé leczony—przyrzadem
tym jest banka.

Przekrwienie, jak wykazaly badania,
usuwa bol, oslabia drobnoustroje (NoTzeL),
przyspiesza wydzielanie si¢ limfy. Pomimo
calego szeregu badan anatomopatologicz-
nych i do$wiadczalnych nie zostalo jeszcze
wytlomaczone, w jaki sposob dziala prze-
krwienie. Bier takze nie wypowiedzial jeszcze
swego ostatniego stowa w tym wzgledzie.

Wedlug HaumBureera wywoluje prze-
krwienie nadmiar kwasu weglowego we
krwi, zwiekszajac tym sposobem jej wlasno-
sci bakteryobdjcze.

BUcuner twierdzi, ze pod wplywem prze-
krwienia ciatka biale krwi wydziclaja bardzo
duzo zaczynu, co sprzyja wessaniu toksyn
i samych zarazkow.

Hevuer idzie jeszeze dalej i twierdzi, ze
przekrwienie zatrzymuje w sasiedztwie za-
razkow wlasne toksyny, ktore je zabijaja
1 czynia nieszkodliwymi.

Corner daje podobne wyjasnienie, przy-
pisuje jednak przekrwieniu to, ze zatrzymane
drobnoustroje in situ dzialaja, na tkanki sgsie-
dnie w ten sposob, ze wywolujg rozrost ko-
morek, ktore si¢ bronia, odgraniczajac ogni-
sko zarazone od zdrowego. Wedlug badan
Nokrzeia, przekrwienie sprzyja wydzieleniu
sig surowicy krwi i ulatwia przejscie bialych
cialek krwi — co potwierdzily badania Eara.
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LaqQueur jest tez zdania, Ze przekrwienie
zatrzymuje in Situ toksyny i drobnoustroje,
ktore z trudnoscia przenikaja pod jego wply-
wem do tkanek sasiednich.

StanR przypisuje dzialanie przekrwienia
wzmozonej przejsciowej, miejscowe] leuko-
cytozie, przyczem przewaznie biorg tu udzial
limfocyty, leukocytoza wywolana jest przez
zwolnienie kraZenia, przyczem toksyny, za-
trzymane na miejscu, posiadaja specyalna
wlasnosé chemotaktyczng, dziekidzialaniubans
ki. CoLLeY odkryl w surowicy podczas obrz-
mienia wskutek przekrwienia ciala, ktore
zmniejszaja jadowitosé drobnoustrojow. Du-
LAGERNIRRE wprowadza inny czynnik, tak
zwane makrofagi. Makrofagi sa to komor-
ki laczno - tkankowe limfatyczne, opisane
w gruczolach i tkankach przez Domisicrn,
Znajdujemy je takze wlimfie. Gdy cialtka
biale krwi, ktore juz swoja czynnosé pochla-
niajaca rozpoczely i pochlonely drobnoustro-

je, chea, je zniszezy¢, wtedy zjawiaja sig ko-

morki biale z mniej lub wiecej owalnem ja-
drem z zarodzia, w ktorej znajdujemy jamke,
komorki te pochlaniaja wolne jeszcze dro-
bnoustroje i wraz z niemi komorki wieloja-
drowe, ktore zginely w walce z zakazeniem.
To sa wlasnie makrofagi, dzialaja one jedno-
czesnie z fagocytami podczas przekrwienia.

Slowem, co wiasciwie dziala, jeszcze nie
wiadomo, istnieje jeszcze wiele innych te-
oryi — przytoczylem najwazniejsze.

Nie bede tez tutaj podawal szczegolo-
wego opisu chorob, w ktérych stosowarne by-
lo przekrwienie, ani tez otrzymanych wyni-
kow, omowilem je szeroko w pracy swej
.Przekrwienie, jako srodek leczniczy”—stre-
szczenie zbiorowe w ,Kronice lekarskiej”.
Przypomne tylko, ze prawie wszystkie cho-
roby leczone byly przekrwieniem z mniej-
szem lub wiekszem powodzeniem; leczono
zatem gruzlice najrozmaitszych narzadow
i w najrozmaitszych okresach rozwoju, za-
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palenie i ropnie stawow, kosci, szpiku kostne-
go; zapalenie na glowie, ucha i oka; przewle-
kle cierpienia stawow, narzadow plciowych
meskich i kobiecych; narzadéw nerwowych
i skory, w przypadkach stoniowatosci, zmar-
twienia, odmrozeniach, w zmianach na tle cu-
krzycy — jednem slowem, we wszystkich sta-
nach zapalnych ostrych i przewleklych.

Zatrzymamy sie nieco dluzej nad lecze-
niem spraw ostrych
-przewleklych gruczolu sutkowego.

Nad dzialem leczenia spraw ostrych

zapalnych i ropnych

i przewleklych zapalnych metoda Biera pra-
cowal Krapp, jemu tez zawdzigczamy szcze-
gélowy opis sposobu postepowania. Banka
Biera, uzywana do wywolywania przekrwie-
nia gruczolu sutkowego—ma ksztalt dzwonu,
srednicy 3 — 4 ctm., stosownie do wielkosci
danej sutki. W dolnej czesci znajduje sig
uchylek do zbierania badz mleka, badz ropy.
W srodku czesci wypuklej znajduje sig otwor
dla rurki kauczukowej, ktora jest polaczona
z przyrzadem, wywolujacym proznie. Krapp
uzywa do rozrzedzania powietrza strzykawki
metalowej, ktora mozna latwo wyjalowic,
MirTL uZywa pompy wodnéj, ktora pozwala
na latwiejsze regulowanie rozrzedzenia po-
wietrza. Banke przed kazdem uzyciem bar-
dzo latwo wyjalowié przez gotowanie. Przed
postawieniem banki nalezy piers wymy¢ ben-
zyna, a brzegi banki wysmarowaé waselina,
aby lepiej przylegaly. Banke naklada si¢ w
ten sposob, aby brodawka znajdowala sig
w pasie przekrwienia. Po ustawieniu banki
zaczyna sie wyciaganie wolne
Skora zaczyna zmieniaé barwe — staje sig
czerwono-fioletowa — nie powinna by¢ cie

powietrza.

mna. Przestaé pompowaé powietrze nalezy
wtedy, gdy chora zaczyna uczuwaé bolido-
znaje uczucia, jak gdyby sutka miala peknaé.
Sutka przybiera forme okragla, na koncu zas
znajduje sig brodawka, wydzielajgca rope lub
pokarm. Przy pompowaniu powietrza nale-

MEDYCYNA i KRONIKA 1LEKARSKA.

Ne 47

7y baczyé na to, aby brodawka nie przylepila
sie¢ do $ciany banki. Przy nader szybkiem
wypompowaniu powietrza mozna wywolac
wylewy krwawe, nie méwige juz o silnym
bolu i obrzeku. Zacwarias zauwazyl w ta-
kich przypadkach silne poty, dreszcze, omdle-
nia. Kitan radzil przytwierdzi¢ do banki ma-
nometr—abygci$nienie nie bylo mniejsze, niz
200 — 400 mm. s'lupa rteciowego. Najlepszy-
mi wskaznikami sa bol i barwa skory, trzy-
majac sig tych wskaznikow, nigdy nie prze-

kroczymy miary.
(D, 1)

Z oddzialu oto-laryngologicznego d-ra Lublinera

w szpitalu na Czystem.
0 znieezulaniu kriani za pomoeg alkoholu
w przypadkach gruiliey.
Podat
D-r Leon Zamenhof.

(Dokonczenie).

Z wiekszym materyalem klinicznym w
te] sprawie wystgpil ostatnio O. LeviNsTEIN
(Arch, ftir L. u. Rh..B, 23, H. 2),

Autor przekonal sie w szesciu przypad-
kach daleko posunietej gruzlicy krtani, ze za-
strzyknigcie alkoholu do nerwu krtaniowego
gbérnego sprowadza istotnie dlugotrwale znie-
czulenie, chorym
wszelkich "‘pokarmow bez

umozliwiajac przyjmo-

wanie zadnych

bolow.
Posiadajac w oddziale naszym obfi-

ty materyal chorych,

krtani, zaczalem

dotknietych gruzlica
stosowaé¢ w przypadkach
cigzszych, w ktorych wszystkie sposoby oka-
zaly sie¢ bezskutecznymi, metode Horrmanna.
Doswiadczenia moje dotycza nastepujacych
20 przypadkow.

BB a3t

Chory, dotknigty gruzlica pluc w okre-
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sie nacieczenia, uskarza sie na dotkliwe bole
w krtani.

Od 2 tygodni nie moze zupelnie tykaé
stalych pokarmow, plynne przechodzg tatwiej.
K rtan: naglo$nia nacieczona, z lewej stro-
ny powierzchownie owrzodziala, obydwa sta-
wy obraczkowo-nalewkowe obrzmiale, z le-
wej strony ruch ograniczony, tylna S$ciana
oraz struny rzekome zgrubiale. :

Chory uskarza sie na bole przy polyka-
niu tylko z lewej strony. 18/XII 10. Wstrzy-
kniecie alkoholu z lewej strony. W '/, go-
dziny po zabiegu chory mogl lykaé¢ z latwo-
$cig plyny; twarde pokarmy sprawiaja jesz-
cze bol.

O godz. 7-ej wiecz., czyli w 9 godzin po
w‘strzykniqciu, bole w krtani ustaly zupelnie,
chory zaczal dobrze polykaé rowniezi twarde
pokarmy. Pozostal tylko lekki klujacy bol przy
tykaniu grubszych pokarmoéw. Stan taki z
malemi wahaniami trwa do 21/II, czyli prze-
szlo dwa miesiace. Przez ten czas choremu
przybylo na wadze 8 funtow. Miejscowo w
krtani mozna bylo réwniez zauwazyé popra-
we: nacieczenie naglosni oraz obrzek chrza-
stek nalewkowych nieco sig¢ zmniejszyl.

Od 21/I1 bole przy tykaniu z lewej strony
powoli wracaja;, 23/11 bole powiekszyly si¢
znacznie, ponowne zastrzyknigcie alkoholu z
takim samym, jak poprzednio, wynikiem, kt6-
ry tym razem przetrwal tylko 6 dni. 1/III Po-
nowne zastrzykniecie alkoholu z lewej stro-
ny. Chory wypisuje sie bez bolow przy po-
tykaniu. Dalszych wiadomosci o chorym
brak.

o L Do lal 25"

Gruzlica pluc rozpadowa. Chory bar-
dzo wychudzony. Od 3 tygodni wskutek sil-
nych bolow w krtani z trudnoscia przyjmuje
pokarmy. Krtan: naglosnia nacieczona
wdwo6jnasob, o nieréwnej powierzchni, miej-
scami owrzodziala, tylna $ciana, wigzy boczne
oraz struny rzekome rowniez nacieczone

i w znacznym stopniu zwezaja, glosnig, le-
wy staw obrgczkowo-nalewkowy obrzmialy.
Chory skarzy sie na bole tylko z lewej
strony.

18/ X1 10. Wstrzykniecie olkoholu do le-
wego nerwu. W kilka minut po zabiegu
chory latwiej polyka plynne pokarmy, stan
taki trwa przez 4 godziny, poczem bol znown
wraca.

19/X1. Powtérne wstrzykniecie alkoholu.
Béle nieco ustapily, chory polyka znacznie la-
twiej plynne pokarmy, przy lykaniu twardych
bol zmniejszyl sie w nieznacznym stopniu. Po-
niewaz chory nie moze dokladniej umiejsco-
wié bolu, 23/XI zostalo dokonane wstrzyknie-
cie z obu stron. :

24/X1 Bole przy lykaniu ustapily pra-
wie zupelnie, nawet przy przyjmowaniu twar-
dych pokarmow.

25/XI. Boélow przy polykaniu niema; z
Jewej strony na miejscu trzykrotnego za-
strzykniecia wystgpilo ograniczone powierz-
chowne obrzmienie, belesne przy dotyku
Obrzek ten pod wplywem okladow znikl zu-
pelnie 30/XI.

dally " C ho'ry 3 y.planje s s
gessrbhirala. bez baldw Hprzy
polykaniu :

1911911 r. Chory wraca do oddzialu,
gdyz od 2-ch tygodni znowu zaczely powra-
caé¢ bole. Po wypisaniu sie ze szpitala wie-
cej niz przez miesiac czul sig zupelnie ‘dobrze
1 nawet powrdcil do pracy.

20/I.  Wstrzykniecie alkoholu z obu
stron. W ciagu pierwszych 5 godzin bolow
nie bylo zupelnie, poczem nastapil silny bol w
rodzaju palenia w calej okolicy krtani, ktéry
trwat 14 godzin. Od tej chwili bole znowu
zupelnie ustapily. Stan ten trwal u chorego
do 25/11, czyli 36 dni, poczem bdle powoli za-
czegly wystgpowaé ponownie, gléwnie w
przednie) czesci szyi, jednak nie przeszkadza~
ly choremu dosy¢ swobodnie tykac.
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28/11.
poprawa ogoélna i dosyé¢ widoczng poprawa

LChory wypisuje sie ze znaczna

miejscowa w postaci zmniejszenia sie nacie-
czenia naglosni, przy polykaniu pozostaly
niewielkie bdle, jak wspomnialem wyzej, w
przedniej Do szpitala chory
wigcej si¢ nie zglosil.

8.1 By lat 33,
Rozlegle zniszczenie w obydwéch plu-

Gzesel, szyu

cach. W krtani nacieczenie lewej chrza-
stki nalewkowej oraz zgrubienie Sciany tyl-
nej. Struny glosowe
wnej powierzchni. Chory skarzy sie na sta-
te béle przy polykaniu z lewej strony, trwaja-
ce od dwéch tygodni.

11/1I—10. Wstrzykniecie alkoholu z le-

nacieczone, o niero-

wej strony. W 3 godziny potem bol przy
polykaniu ustapil zupelnie.
bezbolesnosci trwal przez 4 dni.
strony zaczynaja

Stan zupelnej
Od 16/l bo-
le z lewej powoli po-
wracac.

18/1.
po 2 godzinach bole ustapily w znacznym
stopniu, nastepnego dnia znikly zupelnie.

28/1.

30/1.
nio, z dodatnim rezultatem.

6/11.
danie bez bolow.

4,” {Ch. L. Tat 35,

Zajecie lewego plata gérnego w okresie
nacieczenia. Krtan: tylna $ciana oraz
obydwa stawy obraczkowo-nalewkowe na-

Ponowne wstrzykniecie alkoholu;

Bole znowu powracaja.
Nowe wstrzykniccie, jak poprzed-

Chory wypisuje si¢ na wlasne zg-

cieczone z przewagg prawej strony. Prawa
strona zgrubiala, owrzodziala. Od 10 dui
chory ma w silnym stopniu utrudnione poly-
kanie wskutek dotkliwych boléw z prawej
strony.

10/II.  Wstrzykniecie alkoholu z prawej
strony. Wobec malej przestrzeni migdzy
koscig gnykowg a gornym brzegiem chrza-
stki tarczowej trudno bylo natrafi¢ na wlasci-
we miejsce. W kilka minut po zabiegu bol
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przy polykaniu zmniejszyl sig, a po uplywie
'/, godziny chory przy nieznacznych bolach
spozyl caly obiad. Po 6 godzinach béle po-
wrocily.
15/11.

Bole po uplywie godziny znacznie sie zmniej-

Drugie wstrzyikniecie alkoholu.
szyly, i w ciagu 2-ch nastepnych dni chory
swobodnie z niezracznymi tylko bolami poly-
kat wszystkie pokarmy.

18/11.

ry w dalszym ciggu przyjmuje pokarmy. Stan

Bole wzmogly sie nieco, lecz chn-

taki trwa przez 3 tygodnie: bole naogdél znacz-
nie slabsze, niz przed wstrzyknieciem.
11/11.

wskutek ponownego wzmozenia sie bolow.

Nowe wstrzykniecie alkoholu
Rezultat, jak poprzednio: czg¢sciowa bez-

bolesnosé.
21/111.

wa, brak dalszych wiadomosci.
5 le- &, lat 25

Gruzlica pluc obustronna w okresie na-

Chory opuszcza szpital z popra-

cieczenia, zapalenie gruzlicze jadra; ogolny
Krtan:
struny glosowej oraz obrzek prawego stawu

stan niezly. nacieczenie prawej

obraczkowo-nalewkowego. Po miesiecznym
pobycie w szpitalu chory zaczal uskarzaé sie
na bol z prawej strony przy polykaniu tward-
szych pokarmow.

10/IV.  Wstrzykniecie alkoholu z prawej
strony. Bole ustaly tego samego dnia wieczo-
rem, chory zupehie bez bélow spozyl kola-

cye. Stan taki trwa 6 dni.

18/IV. Wskutek nawrotu boléw nowe
wstrzyknigcie alkoholu. Po dwoch godzi-
nach bole ustapily zupelnie.

20/IV. DBole powoli wracaja, naogol
znaczunie stabsze, niz przed zabiegiem. Stan

taki trwa do 27/IV, kiedy chory opuscil szpi-
tal z niewielkimi bolami przy polykaniu.

6. ‘B lat 25,

Stan  ogolny cigzki.
okresie rozpadu, lewostronny wysieck w ja-
mie ‘oplucny. K rta fi: nacieczenie obu sta-

Gruzlica pluc w
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wow obraczkowo-nalewkowych, struny rze-
kome obrzekle, prawdziwe nacieczone, nieré-

wne, miejscami owrzodziale. Chory uskar-

za sie na bol przy polykaniu z prawe;j
strony.
14/II.  Wstrzyknigcie alkoholu do pra-

wego nerwu. W pol godziny po zabiegu bol
zmniejszyl sie w znacznym stopniu; plynne
pokarmy przechodzg zupelnie bez bolu, twar-
Stan
taki trwa do 21/, poczem Béle zaczynaja
powracac.

27/11

low dokonalem nowego wstrzyknigcia, po 2

de ze znacznie zmniejszonym bolem.

Wskutek ponownych silnych bo-

godzinach béle znacznie zmniejszyly sie, i
chory w ciggu dwoch dni z latwoscig przyjmo-
wal pokarmy. 3/Ill chory opuszcza szpital w
stanie ciezkim z boélami znacznie
mniejszymi, niz przed wstrzyknigciami.

7. B. W.lat 41.

Gruzlica pluc lewostronna w okresie na-
cieczenia. Chory nieco wyniszczony. K r ta n:
naglognia powiekszona wdwojnasob, lewy
staw obraczkowo-nalewkowy :
tylna $ciana zgrubiala.

przy

jednak

nacieczony,
Chory uskarza sie
na silne bole polykaniu z lewej
strony.

5111
strony. Po zabiegu bole trwaly przez 4 go-
dziny, poczem ustgpily w znacznym stopniu.
Stan ten trwa 7 dni; chory swobodnie polyka
wszelkie pokarmy, odczuwajac tylko niezna-
czne bole.

12/1Il.  Wskutek wzmozenia sie boléow
ponowne wstrzykniecie alkoholu.

Boéle przy lykaniu ustapily zupelnie po 2
godzinach.

23/III.  Chory opuszcza szpital bez bo-
low  przy polykaniu. Dalszych wiadomo-
$ci brak.

8. DENLIAT S8,

Gruzlica pluc w okresie rozpadu. Owrzo-
dzenia gruzlicze na jezyku. Ogolny stan cie-
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zki. Krtan: naglosnia nacieczona z glebo-
kiemi owrzodzeniami, obie chrzastki nalewko
we nacieczone, struny miejscami.owrzodziale.
Chory uskarza sie na silne bole przy polyka-
niu z obu stron.

24/1.

stron.

obu
Po godzinie bole znacznie ustapity.

Wstrzykniecie alkoholu z
Przez 5 dni chory dosyé swobodnie lykal,
uskarzal sie przewaznie na bole w jezyku.
29/1. Bole
ka z trudnoscia.

wracaja, chory znowu ly-

Ogolny stan pogorszyl sie, cieplota wy-
soka, chory nie opuszcza 16zka, silne rozwol-
nienie, obrzeki dolnych konczyn. Wobec ta-
kiego stanu zaniechano ponownego wstrzy-
kniecia alkoholu. Chory zmart 3/IL

9. W. R, lat42.

Skierowana z oddz.kol. Pecuxkranca. Gru-
Krtan
nacieczenielewego stawu obraczkowo-nalew-
kowego oraz tylnej $ciany. Chora uskarza
sig na bole przy polykaniu z lewej strony.

24/11. - Wstrzykniecie alkoholu. Bole u-
stapily prawie zupelnie, chora w ciqﬁu’? dn}
z latwoscia, przyjmowala pokarmy.

4/11I. Bole wzmagaja sie¢ znowu, drugie
wstrzyknigcie alkoholu.

Zlica pluc w okresie nacieczenia.

Chora przez 4 dni lykala zupelnie
swobodnie, uskarzajac sie tylko na niezna-
czne klucie przy polykaniu twardych pokar-
mow. Po opuszczeniu szpitala dalszych o
niej wiadomosci nie mielismy.

10 k£ lat 3T,

Ogolny stan niezly.
cieczony.

Lewy szczyt na-

Krtan: nieznaczne nacieczenie naglo-
$ni, tylna $ciana zgrubiala, prawa struna pra-
wdziwa nacieczona, nieréwna, prawy staw
obraczkowo-nalewkowy nieco obrzmialy, o
ruchach ograniczonych. Chory uskarza sig na
bol z prawej strony, trwajacy od 2 tygodni.

10/111.  Wstrzyknigcie alkoholu. Po uply-
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wie !/, godziny bole ustapily zupelnie, lecz
nastepnego dnia wrocily ponownie.

13/1II. Ponowne wstrzykniecie alkoho-
lu. Béle znowu ustapily. 16/III bole zaczy-
naja powoli powracac¢. 17/1Il. Chory opusz-
cza szpital z lekkimi bolami.

11 M. R, lat 38.

Skierowana z oddzialu kol. Pecukranca.

Gruzlica pluc w okresie nacieczenia.
K r t a n: naglosnia wtréjnasob powiekszona,
miejscami powierzchownie owrzodziala; tyl-
na $ciana oraz obydwie chrzastki nalewkowe
nacieczone, struny niewidoczne. Na gornej
powierzchni jezyka przy nasadzie dwa owrzo-
dzenia gruzlicze. Chora uskarza sie na silne
bole przy polykaniu z obu stron.

13/V. Obustronne wstrzykniecie alko-
holu. Po godzinie bdle ustgpily, w jakim je-
dnak stopniu, trudno okresli¢, gdyz pozosta-
ly jeszcze bole wskutek owrzodzen na jezyku.
Chora, widzialem nastepnie po dwoch dniach
w takim samym stanie. Wskutek opuszczenia
szpitala dalszych wiadomosci brak,

12, .R. B, lat. 29,

* Gruzlica w okresie nacieczenia wielo-
ogniskowego; ogélny stan niezly. Krtan:
cala tylna $ciana oraz obie chrzastki nalewko-
ruchy strun ograniczone,
owrzodzen niama. Chora skarzy sie na bole
przy polykaniu glownie z lewej strony; trwa-

we nacieczone,

ja one przeszlo 2 tygodnie.

5/IV. Wstrzyknigcie alkoholu z lewe;j
strony. Bole po uplywie godziny znacznie
sig zmniejszyly, chora wyraznie skarzy sig¢ na
bole z prawej strony. Po 5 godzinach bdle
wrocity.

7/IV. Wstrzyknigcie alkoholu z
stron, lecz po 8 godzinach béle z lewej strony
znowu powrocily.

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

13.  Br.D-a lat 26.

obu
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Skierowana z oddzialu kol. Luxensuraa z
powodu dotkliwych boléw przy polykaniu,
trwajacych od 10 dni. Gruzlica pluc w okresie
nacieczenia. Stan ogolny zadawalajacy.
K rtan: Nacieczenie tylnej Sciany, obrzek
znaczny lewego stawu nalewkowego, ruchy
struny lewej ograniczone. 6/IX Wstrzyknie-
cie alkohololu z lewej strony. Bol ustal zu-
pelnie po uply®ie, kilku minut. Stan taki
trwa przez 3 dni. 9/IX bole powoli wzmaga-
ja sie, lecz chora w dalszym ciagu polyka sto-
sunkowo swobodnie.

Ostatni raz widzialem chora 11/IX: béle
przy polykaniu byly nieduze, chora czula sig
znacznie lepiej. Wobec tego ponownego za-
biegu nie dokonalem.

14, Diclat 82

Ogolny stan ciezki.
chudzony. Gruzlica pluc w okresie rozpado-
wym. Od 3 tygodni wskutek silnych bolow
w krtani ma bardzo utrudnione polykanie:
twarde pokarmy sprawiajg bardzo dotkliwe
bole, od ptynnych krztusi si¢. Krtan:naglosnia
nacieczona wdwodjnasob, miejscami owrzo-
dziala; struny rowniez nacieczone, o nieréwnej

Chory bardzo wy-

powierzchni.

4/1X. Wstrzykniecie
stron. Natychmiast po zabiegu bole zmniej-
szyly si¢ w znacznym stopniu, chory latwo
spozyl calg bulke, przy plynach w dalszym
Po 3 godzinach héle za-
Chory jednak

alkoholu z obu

ciggu krztusi sie.
czely si¢ ponownie wzmagac.
w ciggu dwoch dni nastepnych znacznie le-
piej polykal pokarmy, niz przed wstrzyknig-
ciem.

7/I1X. Ponowne wstrzyknigcie alkoholu
z obu stron z takim samym rezultatem, jak
poprzednio. Nastepnego dnia bole wzmogly
si¢ nieznacznie 1 w tym stanie przetrwaly
do 12/IX.

i

Gruzlica
chora wychudzona, od 3 tygodni uskarza sig

H. D. lat 23.
pluc w okresie nacieczenia,
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na bole krtaniowe przy polykaniu.
Naglosnia nacieczona nieznacznie, na prawym
brzegu male owrzodzenie, niezagojone po
ostatniem lyzeczkowaniu, struny zlekka na-
cieczone, prawy staw obraczkowo-nalewko-
wy nieco obrzekly.

27/VIIL Wstrzyknigeie alkoholu z pra-
wej strony. Po uplywie godziny bole znacz-
nie si¢ zmniejszyly, chora zaczela swobodnie
polykaé. Stan taki trwa do 7/IX, kiedy bo-
le znowu zaczynaja powracac.

9/IX. Nowe
Bole znowu znacznie si¢ zmniejszyly, lekkie
tylko klucie uczuwa przy polykaniu stalych
21/IX opuszcza szpital z bardzo

wstrzykniecie alkoholu.

pokarmoéw.
malymi bélami przy polykaniu.

16. Sz. B. lat 41.

Stan ogolny zadawalajacy.
pluc w okresie nacieczenia, od 2 miesigcy
Od kilku dni bole przy polykaniu
oraz

Gruzlica

chrypka.
z obu stron, Krtan: Tylna $ciana
obydwa stawy obraczkowo-nalewkowe na-
cieczone, struny malo ruchome, nieco zgru-
biale.
24/VIIL
stron. Zmniejszenie bolow wystapilo po uply-
Kolacye chory spozyl dosyé

Wstrzykniecie alkoholu z obu
wie 3 godzin.
swobodnie.
26/V1II.
strony.
29/VIIl. Ponowne wstrzykniecie alkoho-
lu zlewej strony. Po uplywie godziny bole zu-
pelnieustapily. Chory zupelnie swobodnie spo-

Boéle powracaja @ z . lewej

2yl obiad.

2IX. Chory opuszcza szpi-
tal bez bélowprzy polykaniu-

Procz powyzszych 16 przypadkow, w
ktorych rezultaty w mniejszym lub wickszym
stopniu byly dodatnie, przeprowadzilem jesz-
cze u 4-ch chorych do$wiadczenia, ktore nie
daly prawie zadnego wyniku.

Jeden przypadek dotyczyl chorego z
bardzo cigzkimi objawami ogdlnymi i miej-
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scowymi. Pomimo trzykrotnego zastrzyknieg
cia chory nie doznal nawet chwilowej ulgi.
Na miejscu zabiegu wystapil ograniczony
Po tygodniu chory dostal
po 3 tygo-

bolesny obrzek.
réozy na twarzy.
dniach z wycienczenia gruzliczego.

Dwa inne przypadki dotycza chorych
we wzglednie dobrym stanie, lecz tak malo

Chory zmarl

pojetnych, ze wogdle trudno bylo sadzié¢ z
ich skarg, jakiego rodzaju mieli bole, 1 czy
w istocie byly to bole krtaniowe.

Czwarty przypadek dotyczyl chorego z
nacieczeniem jednego stawu obraczkowo-na-
lewkowego i tylnej Sciany. Dwa razy doko-
nane wstrzykniecie nie dalo zadnych rezul-
tatow.

Przypuszczam, iz przyczyna bylo tu zle
wykonanie, gdyz chory przy zastrzykiwaniu
nie mial objawow, ktore zazwvczaj towarzy-
sza dobrze wykonanym zabiegom. Trzecie-
go zastrzyknigcia nie dokonalem, gdyz cho-
po ostatnim zabiegu opuscil
szpital.

Opierajac si¢ na wyzej przytoczonym
materyale klinicznym, nalezy bezwarunkowo
dojs¢ do wniosku, ze znieczulanie nerwu
krtaniowego goérnego za pomocyg alkoholu
jest poteznym $rodkiem pomocniczym w zwal-
czaniu bolow krtaniowych,

Czy jest to érodek tylko objawowy, czy
tez jednoczesnie radykalny, jak sadzi Sriess,
nie podejmuje si¢ wyrokowaé na mocy sto-
sunkowo niewielkiego materyalu. Jak wspo-
minalem we wstepie, moglem tylko stwier-
dzié¢, ze w niektorych przypadkach, gdzie
znieczulenie trwalo czas dluzszy, obok ogol-
nej poprawy wystapita takze 1 poprawa
miejscowa. Czy ta ostatnia byta tylko na-
stepstwem ogolnej poprawy, czy tez wystg-
pila samoistnie, trudno orzec co$ stano-
wezego.

Z 16 przytoczonych przypadkoéw z re-
zultatem dodatnim w 2-ch otrzymalem prawie
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zupelng bezbolesnosé, ktéra trwala od 1 do
“2-ch miesigcy, w 7-iu od 1 do 2 tygodni, w
pozostalych kilka dni lub kilka godzin. Sg
to wyniki w poréownaniu z innymi dotychcza-
sowymi sposobami znieczulania wprost zdu-
miewajace. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze
omawiany zabieg jest stosunkowo malo bo-
lesny; tylko rzadko sprowadza powiklania w
postaci miejscowego obrzeku, przemijajacego
zreszta bardzo szybko, bedziemy musieli sie
zgodzié, ze we wszystkich przypadkach, gdzie
innymi sposobami nie dajg si¢ usunaé¢ dotkli-
we bole przy polykaniu, nalezy chociazby
tytulem proby dokonaé wstrzyknigcia al-
koholu.

Technika
przypadkow jest stosunkowo nietrudna i pro-
sta, tak, ze zastrzyknigcia mozna wykonaé
nie tylko w szpitalu, lecz réwniez i w prakty-
ce prywatnej.

Z wlasnego doswiadczenia moge twier-
dzié, ze wszystkie przypadki, polaczone z bo-
lami krtaniowymi, niezalezne od stopnia cho-
roby, nadaja sie do traktowania ta droga
W przypadkach rozpaczliwych, oczywiscie,
nie nalezy oczekiwaé zbyt wielkich rezulta-
tow, poniewaz jednak i nieznaczne ulgi w ta-
kich razach sa bardzo pozadane, wiec i tu
wskazana jest rowniez iniekcya alkoholu.

Pomimo calej swej prostoty zabieg ten
jednak  wymaga pewnego doswiadczenia
iw znacznym stopniu zalezny jest od wa-
runkéw topograficznych, ktére nieraz utrud-
niaja jego wykonanie. Nieudane proby wstrzy-
kniecia bynajmniej nie dowodzg nieskute-
cznos$ci tego 'zabiegu, lecz sa nastepstwem
niescislego jego wykonania. Dlatego tez ni-
gdy nie nalezy poprzestawaé¢ na jednej lub
dwoéch nieudanych probach, lecz wznawiaé
je w pewnych odstepach czasu.

‘Technika tego zabiegu wedlug Horrman-
NA jest nastepujgca.

Chorego uklada sig w pozycji poziome;.

tego zabiegu w wigkszosci
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Po oczyszczeniu odpowiedniej strony szyi
alkoholem i eterem lekarz obejmuje krtan
w ten sposob, ze duzym palcem wypina ja
od strony zdrowej ku chorej. Palcem wska-
zujacym wyszukuje sig po stronie, gdzie ma
by¢ dokonane wstrzykniecie, miejsce  mig-
dzy koscig gnykowsg 1 chrzastka tarczowa,
gdzie wewnetrzna galazka nerwu krtaniowe-
go gornego przebija blone gnykowotarczo-

wa. Przy tciskaniu na to miejsce chory rea-

- guje uczuciem bolu oraz skurczem powiek

odnosnej strony. Po dokladnem oznaczeniu
tego miejsca wkluwa sie pod katem prostym
igle mniej wiecej na glebokosc 1Y, ctm
i koncem jej wyszukuje sie ostroznie naj-
boleéniejszego punktu, przy nakluciu ktorego
chory uczuwa bol w odpowiedniem uchu.
Woéwczas na igle nasadza si¢ strzykawke
i wprowadza si¢ powoli 85% alkohol nagrzany
do 48°. Juzprzy pierwszych kroplach chory do-
znaje dotkliwego bolu w uchu; gdy bol uspa-
kaja sienieco, wprowadza sie dalszg zawartosé
strzykawki. Yf.ykania i rozmowy podczas za-
biegu chory powinien unikaé.Jezelijednak cho-
ry nie moze sie powstrzymaé od ruchow po-
tykowych, nalezy za tymiruchamiposuwac sie
rowniez igla. Gdy nowe dawki nie wywoluja
wigcej bolu, skierowuje sie koniec igly ku tylo-
wi w okolice splotu GarLena,od ktorego odcho-
dzg galazki czuciowe do nerwu zwrotnego.
Jezeli chory wiecej nie reaguje na alko-
hol, zabieg uwaza sie za skoriczony, i miej-
sce naklucia pokrywa sie plastrem lub kleina,
Taka jest technika zabiegu wedlug
Horrmanna. W poczatkowych probach radze
kazdemu trzymaé sie¢ jej $cisle. Przy na-
braniu pewnej wprawy mozna rowniez kie-
rowaé si¢ wzgledami topograficznymi, o ile
wskazéwki Horruanna nie wystarczajg. Otoz,
naprzyklad, w tych przypadkach, w ktorych
wskutek mocno rozwinietej tkanki tluszczo-
wej na szyi trudno zapomoca palca natrafié
na miejsce, gdzie nerw przebija blone gny-
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kotarczowa, oryentacya topograficzna znacz-
nie ulatwia zabieg. Nerw krtaniowy gorny
zazwyczaj przebija blon¢ gnykowotarczowa
tuz nad tylno-g6érnym brzegiem chrzastki tar-
czowej. DBrzeg ten zawsze bardzo latwo mo-
zna wyczué palcem. Jezeli nad nim wklu¢
igle, to koficem tej ostatniej mozna prawie
zawsze natrafié na nerw, o czem latwo sie
przekonaé, gdyz, jak wspomnialem wyzej,
naklucie nerwu powoduje silny bél, promie -
niujacy do ucha.

Modyfikacya, ktora pozwolilem
wprowadzi¢ tytulem proby w niektorych
przypadkach, jest nastepujaca.

Horrmann stale stosowal przy wstrzyk-
nieciu alkohol 85%, nagrzany do 45° Ponie-
waz nagrzewanie takie wymaga pewnej stra-
ty czasu i nieco wigcej zabiegéw, zaczalem
u niektorych chorych naprzemian zastrzyki-
wac rowniez i alkohol nie nagrzewany.

Oczywiscie, ze $cistos¢ porownan jest

sobie

tu niemozliwa, gdyz w kazdym poszczegol-
nym przypadku nalezy wzia¢ pod uwage nie
tylko temperature alkoholu, lecz
i dokladnosé wykonanego zabiegu, jak i stan

rowniez

chorego.

Ogolne jednak rezultaty po zastrzykiwa-
niu nieogrzanego alkoholu byly rowniez za-
dawalajace, przy ogrzanym do 45°
Dlugotrwalo$é znieczulania przecigtnie przy
obu sposobach byla prawie jednakowa. Sa-
dze na mocy tego, Ze nicogrzany alkohol row-
niez nadaje sie do wstrzykiwan wewnatrz-

jak

nerwowych, jak 1 ogrzany do 45% wedlug
przepisu Horrmanna.

Jezeli spostrzezenie moje jest sluszne
w takim razie zabieg, proponowany przez
Horruvanna, staje sie wiecej uproszczony i tem-
bardziej moze by¢é zalecany w praktyce pry-
watnej.

Z powyzszego
jacych wniosko6w:

1. Wstrzykiwanie alkoholu do nerwu

dochodze do nastepu-
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krtaniowego goérnego sprowadza zupetna
bezbolesnogé krtani na dluzszy przeciag
czasu.

2. We wszystkich przypadkach bolow
krtaniowych na tle gruzlicy nalezy bezwarun-
kowo dokonywaé wstrzykiwan wewnatrz-
nerwowych alkoholu.

3. Nie nalezy nigdy ograniczac sie do
jednego lub dwoch zabiegow, jezeli nie otrzy-
malismy znieczulenia, lecz ponawiaé je w pe-
wnych odstepach czasu.

4. Do wstrzykiwan mozna stosowac
nie tylko ogrzany, lecz rowniez i nieogrzany
alkohol.

PISMIENNICTWO.

tuberkul.
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Spiess.
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Dziatalno$é chirurgiezna szpitala Sw. Piofra
i Pawta w Suwalkaeh w latach od
1903 do 1909 wigeznie.

Napisal
Stefan Rechniowski.

(Lekarz szpitala §w. Tréjcy w Piotrkowie, byly le-
" karz mlodszy szpitala $w. Piotra i Pawla
w Suwalkach),

Bedac w posiadaniu materyalu, dotycza-
cego dzialalnosci chirurgicznej szpitala $w.
Piotra i Pawla w Suwalkach za czas, wymie-

*
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niony w naglowku, od roku prawie nosilem
sie z mysla zuzytkowania go w pracy odnos-
nej, rozne jednak okolicznosci stawaly temu
na przeszkodzie. Dzi$ czynie to tem chetniej,
ze w programie Pierwszego Zjazdu lekarzy
prowincyonalnych w f.odzi znajduje siedm
prac,
prowincyonalnego, a wéréd tych dwie (kole-

poswieconych sprawie szpitalnictwa
gow Dosruckigco 1 WiszNiewskizco), doty-

czace specyalnie kwestyi dzialalnosci chi-
rurgicznej naszych szpitali prowincyonalnych.
Nie bedge w moznosci bezposrednio na zjez-
dzie przedstawi¢ swych w tej sprawie zesta-
wieri, robig to obecnie w pismie lekarskiem,
chege w ten sposob do ogdélnej budowy, pro-
wadzonej na zjezdzie, przylozyé w postaci
przyczynku i wlasna, cegielke.

Kwestya dzialalnosci chirurgicznej szpi-
tali prowincyonalnych w kraju, o ile mi wia-
domo, w pismiennictwie lekarskiem polskiem
zaledwie w paru pracach jest uwzgledniona.
Osobiscie wiem tylko o pracach kol. 1 roczew-
ski16o z Kutna i STANISEA WSKIEGO Z fF.owicza,
przedstawiajacych w cyfrach sprawe te w
szpitalach odno$nych. Zaniedbanie to obja-
sniam sobie z jednej strony charakterem pra-
cy lekarza prowincyonalnego,

ucigzliwej 1 niesystematycznej, absorbujacej

przewaznie

wiele czasu i energiiiuniemozliwiajacej wsku-
tek tego zebranie mysli i wziecie piéra do re-
ki; z drugiej—pewna, ze tak powiem, wstydli-
wa powsciagliwoscia, nie pozwalajgca ogla-
sza¢ danych, nie bijacych w oczy swa ilogcio-
wyg i jakosciowa okazaloscia, a nieraz, prze-
ciwnie, bardzo pod tym wzgledem skromnych
i uposledzonych.

Niesmialo$¢ ta nie jest, zdaniem mojem,
na miejscu, gdyz, po pierwsze, nie zadawalaja-
cy, by¢é moze, stan dzialalnosci chirurgicznej
wigkszosci naszych szpitali prowincyonal-
nych w znacznej] swej czesci jest wynikiem
ogolnego fatalnego polozenia, w jakiem sie
szpitalnictwo prowincyoalne u nas znajduje,
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co, naprzyklad, wzgledem Podlasia Siedleckie-
go przedstawil na zjezdzie L.odzkim kol. Ja-
rosiNskr. W warunkach tych lekarz szpital-
ny pomimo najszczerszej nieraz checi 1 zna-
cznych wysilkow wlasnych niewiele mocen
jest dokonadé.

Po drugie—wobecc

pewnego
ruchu, jaki zaczyna sie ujawniaé wérod leka-
rzy w kierunku dokladnego poznania stanu
szpitalnictwa 'f)ro'wincyonalncgo, 1 pewnych
usilowan pracy zbiorowej w celu poprawy
istniejacego stanu rzeczy, czego wyrazem sg,
prace kol. MrczxowsKkieco, oglaszanie danych,
tyczacych sig dzialalnosci szpitali prowincyo-
nalnych wogoéle, a w szczegolnosci—dziatal-
nosci chirurgicznej, moze stanowi¢ cenny
przyczynek do sprawy szpitalnictwa prowin-
cyonalnego, a, zarazem wazny drogowskaz,
gdzie i jak skierowac¢ wysitki w pracy ku po-
lepszeniu  polozenia obecnego szpitali pro-
wincyonalnych. '

Jezeli mowie specyalnie o dzialalnogci
chirurgicznej, czynie to dlatego, ze uwazam,
iz odpowiednia organizacya pomocy chirur-
gicznej dla ludu wiejskiego stanowi obok po-
mocy polozniczej czynnik pierwszorzednei
wagl w kwestyl zmniejszenia $miertelnosci
wsérod wloscian. Nie pamigtam juz dokladnie,
ktory z autorow oglosil swe zestawienia cy-
frowe, wykazujace, ze przy odpowiedniej po-
mocy polozniczej na wsi mieliby$my o 5% wie-
cej ludnoéci w kraju, niz posiadamy jej w rze-
czywisto$ci.

Ciekawa tez rzeczg byloby obliczyé, ile
to osobnikow wérod ludu ginie wskutek rop-
nicy i posocznicy, spowodowanych sprawami
ropnemi, poczatkowo scisle miejscowemi i w
odpowiednim czasie nie operowanemni; ilu
ludzi umiera wskutek przepuklin uwigzlych
zaniedbanych lub nieodpowiednio traktowa-
nych, ilu — wskutek zaniedbanej niedroz-
nosci jelit, ile dzieci podlega uduszeniu przez
krup, gdy zabieg, wczesnie przedsigwziety,
niejedno z nich moglby uratowad, i jaka wsku-
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tek tego strate kraj ponosi, strate, ktérej przy
wczesnej 1 odpowiedniej interwencyi chirur-
gicznej moznaby unikngé lub w kazdym ra-
zie znacznie ograniczy¢. Prawda, zZe jedng
z glowuych przyczyn podobnego oplakanego
stanu jest niski poziom kulturalny ludu nasze-
go. Niemniej jednakze nie bez winy jest ro-
wniez oplakany stan szpitali prowincyonal-
nych, do ktérych lud nie ma zaufania, a bez
ktorych niepodobna stosowaé pomocy chirur-
gicznej. Dlatego uwazam, ze podniesienie
sprawnosci chirurgicznej naszych szpitali na
prowincyi jest wagi pierwszorzednej, 1 wszel-
ka praca w tym kierunku, nie wylaczajac
sprawozdan z dzialalnosci poszczegolnych
szpitali, jest konieczna. Niemcy w celach
czysto naukowych oglaszaja w specyalnych
pismach chirurgicznych roczne statystyki kli-
nik i oddzialéow chirurgicznych. Dlaczego-
by$my my nie mieli czynié¢ tego samego nie
tyle moze ze wzgledéw czysto naukowych,ile
spolecznych?

Z tych powodow oémielilem sig przed-
stawi¢ dzialalnos¢ chirurgiczna szpitala $w.
Piotra i Pawla w Suwalkach, w ktérym pra-
cowalem od r. 1904 do 1910 wilacznie.
wyluszczonych wyzej pobudek sklonila mie
do tego okolicznosé, ze Suwalszczyzna stano-

Procz

wi zakatek kraju, malo znany szerszemu ogo-
lowi. Lezac wérod lasowi jezior na pogra-
niczu etnograficznem polskiem, nie posiada-
jac przez dlugie lata zadnej prawie lacznosci
z reszta Krélestwa wskutek braku odpowied-
nich srodkéw komunikacyjnych, ziemia Su-
walska pod wielu wzgledami nie jest podob-
na do reszty ziemi Krolestwa Polskiego, ma
swo6j specyalny odrebny charakter, wyciska-
jacy swe pietno na mieszkancach. Lud pol-
ski, stanowiacy mniej niz polowe mieszkan-
cow ziemi Suwalskiej (wigksza czg$é stano-
wia Litwini), jest powolny, ociezaly, leniwy
1 wogole mniej kulturalny, niz lud, zamieszku-
jacy inne czesci Krolestwa. Nie beda ew sta-
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nie wskutek niskiej kultury ziemi utrzymad
sie na roli, chlop suwalski masami emigruje
do Ameryki, wskutek czego Suwalszczyzna
Wobec

zas tego, ze gestosé zaludnienia w porowna-

podlega stepniowemu wyludnieniu.

niu z innemi czesciami Krolestwa zawsze by-
fa tutaj niewielka, ziemia Suwalska wobec
nich robi wrazenic pustyni. Okolicznosé ta
wraz z ogromnie niskim stanem kulturalnym
wloscianstwa miejscowego sprawia, ze ruch
chorych w szpitalach miejscowych wogdle
jest slaby, do czego sie przyczynia i oplaka-
ny stan samych szpitali. Taki np. szpital sw.
Piotra i Pawla, lezacy w miescie gubernial-
nem, majacy 60 1ozek etatowych, dwaoch leka-
rzy etatowych, felczera i pomocnika felczer-
skiego, nie ma siostr milosierdzia, cierpi na
chroniczny brak bielizny, na n¢dzue pozywie-
nie chorych i na bardzo wiele innych dotkli-
wych bolaczek, niec mogacych wzbudzaé¢ zau-
fania wsérod ogolu wloscian okolicznych.
Wszystkie okolicznosci powyzsze nalezy braé
w rachube przy ocenie wynikoéw dzialalnosci
omawianego szpitala, a w szczegolnosci dzia-
lalnosci chirurgiczne;j.

Zanim przystapimy do szczegolowego
podawania cyfr, chce przedtem jeszcze przed-
stawi¢ stan urzadzen chirurgicznych szpitala
$w. Piotra 1 Pawla w ciggu lat omawianych.
Szpital ten oficyalnie jest przeznaczony dla
chorych wszystkich rodzajow procz umysto-
wych. Specyalnego oddzialu chirurgiczne-
go nie posiada. Chorzy chirurgiczni, zar6wno
ze sprawami ropnemi,jak aseptycznymi,umie-
szczani bywaja w osobnych dwo6ch salach
(meskiej 1 kobiecej, kazda po 8 lozek), cier-
piacy za$ na réze¢ — w separatkach. Do ro-
ku 1904 opatrunki chorych chirurgicznych
dokonywane byly w lozkach przez felczera,
w fartuch nie przyodzianego. Technika opa-
trunkow byla bardzo prosta: felczer bez po-
przedniego mycia ragk po zdjeciu opatrunku
z rany posypywal rane kseroformem i pokry-
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wal kawalkiem gazy niewyjalowionej, kladac
na to wate higroskopijnai bandazujac. Kazdy
chory z ranami opatrywany byl codziennie.
W przypadkach zlaman konczyn niepowikla-
nych nakladano opatrunki unieruchomiajace
przy pomocy cienkich deseczek drewnianych
lub tez wyciagi przy pomocy przyrzadow
o bardzo prostej konstrukcyi. Opatrunkow
gipsowych nakladano niewiele i w ten spo-
sob, Ze najpierw w miednicy rozrabiano
gips z woda, w ciescie tem maczano stopnio-
wo paski gazy krochmalonej, bandazujac ni-
mi nastgpnie odnos$na cze$¢ ciala chorego.
Gips zwykle bywal nietegi, sechl dni pare.
Wskutek tego.niechetnie go uzywano. Ope-
rowano wszystkie przypadki w jednej sali
i na jednym stole operacyjnym, przerobio-
nym ze starego fotela ginekologicznego.
Sale operacyjna, stanowil obszerny i wy-
soki pokdj o podlodze drewnianej, przy czem
podczas remontu szpitala w r. 1903 $ciany, su-
fiti podloga sali tej zostaly pomalowane far-
bg olejng na bialo. Sala posiadala trzy okna,
dwa zwrocone na wschod, jedno—na polud-
nie. Ogrzewana byla za pomocg pieca kaflo-
wego, oSwietlenia sztucznego nie posiadata.
W razie jezeli wypadlo operowaé po zacho-
dzie stonca, stawiano na stoliku obok stolu
operacyjnego pare lamp naftowych. Proécz
stolu operacyjnego barwy ciemnej, pokrytego
czarng cerata, miescila sala operacyjna pare
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krzesel wiedenskich iszafe, na bialo pomalo-
wana, w ktorej znajdowaly sig narzedzia chi-
rurgiczne. Komplet narzedzi, chociaz mocno
juz podniszczonych, wystarczal jednak do
wykonywania zabiegoéw ropnych na czesciach
migkkich i operacyi kostnych. Brak byl na-
rzedzi ginekologicznych. Do szwow 1 pod-
wiazek uzywano nitek jedwabnych. Przed
operacyg pole operacyjne zmywano woda z
mydlem, lekgrz operujacy myl rece zwyczaj-
nie woda, z mydjmn bez szczotki w miednicy,

ktora procz tego miata wiele innych przezna-

czen. Narzedzia wyjalawiano albo przez krot-
kie moczenie w rozczynie karbolu albo nie
wyjalawiano ich weale. Materyaly opatrun-
kowe wyjalawiane nie byly.
cyi operujacy byl ubrany w fartuch bialy, fel-

czer podawal narzedzia i pomagal przy ranie

Podczas opera-

' zwykle bez fartucha, lekarz chloroformujacy

zwykle mial fartuch na sobie. Operacye wy-
konywano przewaznie pod chloroformem,
zabiegi drobniejsze nickiedy w znieczuleniu
miejscowem za pomocy 2°, roztworu kokai-
ny. W ten sam mniej wiecej sposob wyko-
nywane bywaly zabiegi polozricze. Porody
normalne odbywaly sie w salach ogdlnych i
byly przyjmowane przez starsza poslugaczke
szpitalng. Na operacye i z operacyi wnoszo-
no i wynoszono chorych na noszach.
(G )

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Zaburzenia w odzywianiu niemowlat w Swie-

tle badan najnowszyeh.
Podat
Stefan Kramsztyk.

(C.d)
Aczkolwiek wielka rozmaito$é obrazow
klmicznych jest charakterystyczng cecha ca-
lej dziedziny zaburzen odzywiania, to jednak,

zdaniem FINKELSTEINA, caly ten szereg postaci
chorobowych i objawow daje sie sprowadzié¢
do dwu, co do istoty swej i objawow przeci-
wnych sobie typow zasadniczych. Jeden
z nich—to 6w tak czesto w przebiegu zabu-
rzen odzywiania wystepujacy, do zatrucia
zblizony stan, ktory w pierwszym rzedzie
cechuje zapasé, nagle obniZenie sig wagi cia-
la oraz objawy nerwowe,—stan, ktory opisy-
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wany byl dotychczas pod nazwa ostrego nie-
zytu jelit ovaz ,cholery niemowlat”.
Aczkolwiek wielu klinicystéw dalo juz
dokladny obraz tej postaci chorobowej, to
jednak braklo dotychczas $cistego oznacze-
nia i wyodrebnienia tego stanu od innych, don
zblizonych. FmkeLsteiN podaje szereg cech
swoistych, ktore w zupelnosci umozliwiaja
wyodrebuienie i §ciste rozpoznanie tego sta-
nu, zwanego przezen ,zatruciem pokarmo-
wem”. Gdy jedna cze$é zaburzen odzywia-
nia znajduje najwyzszy swéj wyraz w owem
»zatruciu”, to druga przebiega pod postacig
wzrastajacego wyniszczenia, ktére w koricu
przybiera obraz, znany dotychczas pod na-
zwa, zaniku, a ktéory Fmwkevstemww wlacza do
swego pojecia ,dekompozycyi pokarmowe;j”.
Przedmiotem badan FinkeLsteina sg tyl-
ko te zaburzenia, ktére powstaja w ustroju
dziecka przy karmieniu mlekiem krowiem
(,Milchnihrschaden” Czerneco i KEeLLERA).
Pod wplywem tego niewlasciwego pokarmu
powstaje, zdaniem FixkeLsTEINA, zaburzenie
w odzywianiu, ktérego istota polega na po-
garszaniu si¢ materyalnem skladu ciala, jako
calosci, a w szczegolnosci komoérek, maja-
cych za zadanie prace odzywczg. Skutek
tego jest ten, Ze nastepuje oslabienie czynno-
$ci odzywiajacych, objawiajac sie przede-
wszystkiem w obnizeniu ,tolerancyi” wzgle-
dem szkodliwego w zasadzie pokarmu.
Pierwszy okres sprawy zaburzeniowej,
pierwszy stopien choroby stanowi okres ,nie-
zrownowazonego bilansu”, ktéry cechuja
przedewszystkiem dwa objawy kliniczne:
wieksze, niz prawidlowo, wahania cieploty
oraz brak prawidlowego, stalego przyrostu
wagi. Gdy u zdrowego dziecka dobowe wa-
hania cieploty trzymaja sie w granicach 0,2°
ponizej lub powyzej 37,0° (,monotermia”), to
u dziecka w okresie ,naruszonego bilansu”
zachodza od czasu do czasu nieprawidlowe,
nieznaczne podniesienia cieploty; gdy u pra-
widlowo rozwijajacego sie niemowlecia krzy-
wa wagi idzie stale w gore pod pewnym
do$é znacznym ostrym katem, to natomiast
u dziecka w okresie wspomnianym krzywa
ta albo wcale sie nie podnosi albo tez pod-
lega nieprawidlowym wahaniom. Obok tych
dwu objawow zasadniczych spotykamy je-
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szcze w okresie tym uposledzona jedrnosé
tkanek oraz zmniejszona odpornosé, wsku-
tek czego istnieje tu sklonno$é¢ do zakazen
wtornych.

Przy powstawaniu zaburzen tych role
szkodliwa, gra nie bialko, ktorego wplywu
ujemnego ani razu nie udalo sie¢ stwierdzié¢
FinkeLstemvow:, lecz tluszcz. Ten pierwszo-
rzednej wagi dla calej dyetetyki pedyatrycz-
nej fakt, ktory droga badan przemiany mate-
ryi odkryty zostal przez szkole wroctawska,
stwierdza na ogromnej liczbie niezmiernie
dosadnych przykladow klinicznych Finkec-
STEIN, opierajac na nim swoj ,odczyn para
doksalny”, polegajacy na tem, ze wprowadza-
nie substancyi pokarmowej, ktora zwykle
uchodzi za pierwszorzedny s$rodek tuczacy,
pociaga za sobg skutek ujemny, gdy tymcza-
sem usunigcie jej z pokarmu daje wynik do-
datni, gdyz dzieci w okresie ,naruszonego
bilansu” przy beztluszczowej dyecie wlasnie
doskonale zyskuja na wadze.

Przez czas dluzszy zaburzenie w odzy-
wianiu moze pozostawaé¢ w okresie ,naruszo-
nego bilansu”; w wielu przypadkach nie wy-
chodzi ono nawet poza te granice. W innych
za$ przechodzi ono w okres nastepny, w
okres ,niestrawnosci” . (dyspepsyi); glowng
cecha tego okresu jest wystgpienie fermenta-
cyi w kiszkach. Pod wplywem ujemnego
stosunku, jaki panuje miedzy ilosciami pokar-
mu i sila trawienna, zaczyna odmawiaé spra-
wnosci ta specyalna zdolnos¢ regulacyjna,
za pomoca ktérej zdrowe jelita sa zdolne
utrzymac¢ konieczny stosunek swej flory do
prawidlowego chemizmu swej tresci. Wypro-
znienia maja charakter ,dyspeptyczny” lub
tez sa wodniste i biegunkowe; cieplota w
pniestrawnosci” jest juz wyzsza, az do gora-
czki. Punktem wyjscia wszystkich objawow
w okresie ,niestrawnosci” jest rowniez wyla-
cznie tylko pokarm.

Objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego wystepuja wtedy, gdy calkowita ilosé
pokarmu lub tez ilo$¢ jednej jego czrsci skla-
dowej przewyzszy dang zdolnos¢ czynno-
$ciowa narzadow trawiennych; objawy te
znikajg, gdy tylko ilos¢ owa zostanie zredu-
kowana w ten sposob, ze odpowiada w zu-
pelnosci istniejace) w danym przypadku wy-
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sokosci ytolerancyi” wzgledem wprowadzane-
go pokarmu. Przez dodanie cukru oraz tlu-
szczu objawy zostaja, podtrzymywane, wzgle-
dnie wzmagaja sie. I tutaj wprowadzenie
dyety beztluszczowej, ubogiej w weglowoda-
ny pociaga wnet za soba prawidlowy chara-
kter wyproznien, a jeszeze dosadnicj dowo
dzi czysto pokarmowego pochodzenia ,uie-
strawnosci” wplywmleka gobiecego,dzickikto-
remu nie tylko bardzo szybko ustepuja wszel-

kie objawy ze strony jelit, lecz tez i flora.

kiszek powraca do stanu prawidlowego.

Przy nieodpowiedniej dyecie prowadzi
droga z okresu tego do najcigzszych okresow
zaburzen, do* ,dekompozycyi”, wzglednie do
»Zatrucia”,

nDekompozycye” charakteryzuje prze-
dewszystkiem znaczny spadek wagi ciala.
Tolerancya wzgledem pokarmu staje sie w
przebiegu choroby coraz mniejsza. W osta-
tecznym okresie ,dekompozycyi” tolerancya
wzgledem tluszczu jest tak nieznaczna, ze
sprawa niszczaca nie zatrzymuje sie nawet
przy dostarczeniu mleka kobiecego, gdyz
tluszcz, w niem zawarty, juz nie moze byé
przyswojony, i, dopicro dzieki udoskonalonej
technice karmienia, przy dawaniu minimal-
nych ilosci pokarmu, £0 lub 100 gramow na
dobe, lub przy poprzedniem centryfugowaniu
mleka kobiecego, mozna jeszcze dziecko w
tym rozpaczliwym stanie utrzymaé przy
Zyciu.

Cieplota przy dekompozycyi przewaznie
jest ponizej normy, tetno zwolnione, wypréoz-
nienia czesto majg charakter mydel tluszczo-
wych. :

yZatrucie”, podobnie jak i ,dekompozy-
cya”, rozni si¢ od lzejszych postaci zaburzen
znacznem zmniejszeniem wagi. Okres ten
cechuje si¢ uposledzong przytomnoscia, nader
silnem podniesieniem cieploty az do hyper-
pyreksyi;, dalej daje sie tu stwierdzié¢ zmiany
w oddechu, objawy naczynioruchowe i in.
Wypréznienia — jak w. dyspepsyi, w mo-
czu wystepuje cukier, bialko, waleczki.
Gdy okres ,zatrucia” przechodzi w ciezka fa-
z¢, wystpuje $piaczka (coma) lub przy wzra-
stajacem odurzeniu od czasu do czasu silne
miotanie sie; na twarzy wyraz strasznego cier-
pienia, kurcze, porazenia i zapasé.
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Jezeli jednak w przebiegu ,dekompo-
zycyl” do pelnego obrazu ,zatrucia” nie
czesto dochodzi, to w wielu przypadkach
stwierdzié mozna lzejsze lub silniejsze za-
akcentowanie cech ,zatrucia”. Pierwsza ozna-
ka tego, ze w przebiegu ,dekompozycyi” zja-
wia sie czynnik nowy, jest podniesienie sie
cieploty.  Goraczka ta jest pochodzenia tylko
[)uk;u'lno\\r‘?go, gdyz do usunigeia jej wy-
starcza zredukowanie ilosci pokarmu. Fin-
KELSTEIN wyprowadza nanowo na s$wiatlo
dzienne zapomniane juz teorye Broussas i
Browna, ze pokarm wywolywaé moze pod-
niesienie cieploty ciala, i dowodzi, ze przynaj-
mnicj co do niemowlat istnienie goraczki
spokarmowej” stwierdzié mozna z wszelka pe-
wnoscia. Przytem na mnostwie przykladow
wykazuje, ze, podobnie jak tluszcz jest sub-
stancya, ,par excellence” sprzyjajaca ,dekom-
pozycyi”, tak czescia skladowa pokarmu,
wywolujaca goraczke, jest cukier. ,

Dokladna znajomosé wplywu rozmai-
tych skladnikow pokarmowych oraz ich sto-
sunku do stanu ,dekompozycyi” i ,zatru-
cia” pozwala calkowicie ogarnaé i zrozumiec
powstanie i przebieg kazdego zaburzenia w
odzywianiu i zastosowac racyonalng dla da-
nego przypadku dyete. Zasada wigc zywie-
nia w okresie ,znicsienia rownowagi bilansu”
jest wedlug Fivkersteiva dostarczanie dosta-
tecznej, cho¢ nicco skapej ilosci pokarmu,
mniej wigcej w granicach 90 cieplostek na
kilogram wagi ciala, przestrzeganie piecio-
krotnego w ciagu doby karmienia i zachowa-
nie pewnej jednostronnosci, badz to w kierun-
ku tluszczu, badz weglowodanow, w zalezno-
$ci od pokarmu, podawanego poprzednio.
Wige, jezeli substancya szkodliwg okazal sie
tluszcz, 'stosowaé nalezy maczki, maslanke,
zupg slodowa KeLLera; jezeli przyczyng za-
burzenia sa przedewszystkiem weglowodany,
dziecko karmié¢ nalezy mlekiem, woda roz-
cienczonem,; gdy zas stwierdzi¢ sie daje zna-
czne obnizenie ,tolerancyi” zarowno wzgle-
dem tluszczu, jak i weglowodanow, jest to juz
wskazaniem do przejscia do karmienia natu-
ralnego lub przynajmniej do mieszanego
(allaitement mixte). Zasada zZywienia w ,nie-
strawnosci” jest ograniczenic substancyi, wy-
£ olujacych fermentacye, a wige usunaé nalezy
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obfitujace w tluszcz mleko 1 wszelkie mie-
szaniny, zawicrajace znaczniejsze ilosci ma-
czki i cukru; srodkieni, ktory przewaznie juz
po 4—6 dniach doprowadza wyproéznienia do
stanu prawidlowego, jest tutaj mleko odtlu-
szczone i maslanka bez dodatkow w ilosci
tem mniejszej, im bardziej ostre sa objawy,
przytem podawaé nalezy zawsze dostateczne
ilosci plynu, np. herbaty z sacharyna, w razie
potrzeby kalomel. W ,dekompozycyi” zasa-
da jest nader szczupla ilos¢ pokarmu, usunig-
cie tluszezu, konieczno$é soli, wiclka ostro-
znosé przy dodawaniu cukru i maczki, co-
dzienne wazenie i $cisle spostrzeganie odczy -
nu, wywolanego przez kazda zmiane pozy-
wienia. W pierwszej czesci tego okresu,
gdy dziecko nie znosi jedynie thuszczu, wska-
zane jest mleko odtluszczone lub maslanka
bez dodatkow (maka, cukier), powolne doda-
wanie niewielkich ilosci maczki Iub przetwo-
row slodowych.

W bardziej posunietych okresach mozna
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podawac¢ jedynie niewiellkie ilosci pokarmu
rozpoczynajac od 100 gramow  odtluszezone-
go mleka lub maglanki; przewaznie jednak
konieczne jest mleko kobiece, jako jedyny
czesto ratunek; i to mleko w poczatkach w
niewielkich ilosciach lub przy jednoczesnem
stosowaniu  maslanki. W zatruciu” prze-
dewszystkiem natychmiastowe leczenie glo-
dowe, przynajmniej w ciagu 24 godzin az do
usuniecia objawow zatrucia, obfite ilosci her-
baty z sacharyna, jako pokarm—-przede-
wszystkiem mleko kobiece, w razie potrzeby
poprzednio odtluszezone, z poczatku w nie-
wielkich ilosciach, po 50—100 gramoéw dzien-
nie; 'w braku mleka kobiecego maslanka lub
mleko krowie odtluszczone. W razie ,zatru-
cia” u dziecka, znajdujacego si¢ w okresie
,dekompozyeyi”, przez dluzszy czas stosowacé
nalezy karmienie mieszane (allaitement mixte),
przyczem obok piersi maslanke iub zupe sto-
dowa.
D; e, )

Wiadomogei drobne i terapeutyczne.

= Herman (Akad. lek. w Belgii 30 IX

1911), opierajgc sie na 152 spostrzezeniach 1

badaniach nad plwocing suchotni-
k 6 w, dochodzi do nastepujacych wnioskow:
we wszystkich przypadkach gruzlicy pluc
plwocina daje odeczyn na bialko, odczyn ten
wystepowaé moze rowniez w niezycie pyli-
cowym oskrzeli skutkiem wegla. W przy-
padkach watpliwych nalezy réwnoczesnie ba-
daé¢ plwocine na bialko oraz laseczniki oraz
badaé chorych metodg Pirourra. Ilosé bialka
w plwocinie jest w stosunku prostym do zmian
w plucach, w miare polepszania si¢ stanu
ogolnego 1 miejscowego odsetka bialka w
plwocinie zmniejsza sie, zwicksza sie przy po-
gorszeniu sprawy. llosé bialka okreslaé na-
lezy s$cisle wagowo.

S opadigrde chotndkia prize
ciw padaezos. Preed Slaty d-r LB
Sevr opisal przypadek wyleczenia z padacz-
ki po ukgszeniu przez grzechotnika; spowo-

dowalo to badania SeancrLera nad leczeniem
padaczki za pomoca jadu wyjalowionego
i rozcienczonego grzechotnika (crotalus hor-
ridus). Do badan uzywal jadu wysuszonego,
rozpuszczonego w wodzie wyjalowionej z do-
datkiem lekkiego srodka przeciwgnilnego.
SeancLER Tozpoczal od roztwordéw, zawiera-
acych 0,0003 grm w 1 ctm.?, zwickszajac daw-
ke stopniowo.  Zastrzykiwal w miesnie uda,
naprzemian w jedno lub drugie, zaleznie od
czestosci napadow oraz odezynu miejscowe-
wego, ktory posiada znaczenie pierwszorzed-
ne. " Jednym chorym wystarcza 0,0006 grm.,
innym daé trzeba az 0,0012 grm. jadu, nim wy-
stapi odczyn miejscowy, a nawet 0,0024 grm.
Odczyn wystepuje w 5—60 m. po zastrzyk-
nieciu, dosigga szczytu po 24—36 godzinach,
poczem slabnie; po 3 dniach okolica zastrzyk-
nigcia jest juz normalna; po 2—3 dniach pau-
zy SPANGLER zastrzykuje nows dawke, i za-
leznie od wyniku przerwy sg coraz dluzsze,
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Oczywiscie, zastrzykiwanie odbywa sie w wa-
runkach Scisle aseptycznych. W ten sposob
leczyl 62 chorych, z ktéorych 32 przez czas
dluzszy. Chorzy mieli od 5—62 lat, miedzy
nimi 21 mezczyzn i 15 kobiet, czas trwania
choroby od 6 miesiecy do 22 lat. Na 36 cho-
rych z padaczks u24 byly wielkie napady,u 11
obok napadow drgawek wystepowalo zamro-
czenie, w 1 tylkozamroczenie, w 9 przypadkach
napady trwaly bez przerwy. Pod wplywem
jadu napady stawaly sie coraz rzadsze, stan
ogolny ulegal poprawie, czesto zamiast napa-

dow wieikich wystepowalo tylko zamroczenie,
Obecnie Fackeniiem,opierajac sig na $wiezych
badaniach nad dzialaniem jadu zmii na krew
i uklad nerwowy, zaczal sprawdza¢ badania
SrancLera i stwierdzil na 5 przypadkach pa-
daczki, iz wyniki tej metody sg bardzo zache-
cajace, liczba napadow zmniejsza sie, pobu-
dliwos$é ukladu nerwowego slabnie, a stan
ogolny chorego poprawia sie znakomicie.
(Jour. de med de Paris 40. La sem mdéd.
40 1311. Now-Y. med. Journ. 1911),
R Jid:

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokét dwunastego posiedzenia pedia
tréw z dn. 16 marca 1911 r.

Matylda Bienper odczytala list  kol.

Fisarkowskigy z Wilna w sprawie szcze-

pionki przeciwploniczej. Autorka Jistu wy-
konata kilkaset szczepien 1 jest naogol
z rezultatow zadowolona.

Brunzi¥ss: wyglosil wspomnienie po-
$miertne o prof. d-r T. Escmericuu, cha-
rakteryzujac jego dzialalno$é naukowa, wiel-
ki talent pedagogiczny i organizacyjny oraz
jego stosunek do uczniow i w szczegdlnosci
do polakow, poczem pamigé zmarlego profe-
sora, na wniosck przewodniczacego, uczczo-
no przez powstanie.

Migrostawskr demonstrowat 1 w kilku-
slowach objasnil przypadek wodoglowia
wewn. przewleklego nabytego u dziecka
9-ciomiesiecznego, u ktorego wykonal naklu-
cie komory bocznej moézgowia.

Hicier  wspolnie z  Grassem  demon-
strowal 1 objasnit dwa przypadki wro-
dzonej i rodzinnej diplegii mézgowe;j.

Dzieci lat 3!/, 1 1'/, pochodzg = ojca epi-
leptyka. Poza tem rodzina zdrowa. Dzieci
starsze s3 zdrowe, porody normalne. Do
4-ego miesigca dzieci rozwijaly si¢ prawidlo-
wo. Nastepnie zaczely wystepowaé napady
padaczkowe, czasami toniczne, czesciej klo-
niczne. Ogolne zachowanie sig dzieci zdra-

dzalo od tego czasu powazne uchylenia od
normy, jak pod wzgledem somatycznym, tak
tez pod wzgledem intelektualnym.

Choroba u obojga dzieci identyczna, po-
stepuje powoli u mlodszego, a u starszego od
roku nie robi postepow wyraznych.

W dyskusyi zabierali glos Porikier i
Hicier.

Matylda BiesLer i Korvsur Daszkie-
wicz wypowiedzieli stow kilka: ,O blo-
gy damy nasowes . Bogizie e 1%

Autorzy podaja krotki wykaz odnosne-
go pismiennictwa, szczegoélowe historye cho-
roby 2 przypadkow, obserwowanych na mie-
$cie, oraz kilku, obserwowanych w Domu
Wychowawczym, wreszcie przychodza do
wniosku, ze blonica nosa u dzieci do roku
spotyka sie niezbyt rzadko, ze przebieg cho-
roby nie ma nic tak charakterystycznego, aby
bez badania bakteryologicznegn mozna bylo
postawidé rozpoznanie wlasciwe, ze leczenie
surowicg swoista jest skuteczne i, zdaniem
autorow, jedynie racyonalne, ze blonica pier-
wotna nosa u dzieci nie posiada na ogol wy-
bitnej sklonnosci do przechodzenia na gardlo,
ze w kazdym przypadku dluzej wrwajacego
kataru nosa u dzieci (szczegolniej u oseskow)
nalezy bada¢ wydzieling bakteryologicznie,
tembardziej, jezeli takie dziecko ma by¢ pod-
dane operacyi na blonie sluzowej nosa, ze
z punktu widzenia praktycznego niema pao-
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: : Twiazek chemiczny,
fwieralacy
ielazo | mangan;

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-
jacy apetyt, fatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku;
nie psujacy sie, nie wywotujacy
zaparcia, nie dziatajacy na zgby;
zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia u dzieci i dorostych;

Prébki
i literatura-sa
na ustugi
P.P. Lekarzy.
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LABORATORJUM CHEMICZNE
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10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,
TEL. 25-08 1 24-94,

0d przeszio 40-siu lal poleeana przez lekarzy cateyo Swiata jako idealny
pokarm dla dzieei i dorostyeh choryeh na zofadek.
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@ SANATOGEN :
BAUERA

jest wskazany w wypadkach bled-
nicy, neurastenii 1 wyeczerpania
organizmu, wynikajacego z cho-
rob plue, zoladka lub serca.

Glowny przedstawiciel na
Krolestwo 1 Cesarstwo, Fabian
Klingsland w Warszawie, chetnie
przysyla na zadanie Sz. Pandw
lekarzy bezplatne proby Sanato-
genu wraz z $cisle naukowa lite-
ratura.

‘Tylko Bauera Sanatogen w
e pudelkach zaopatrzonych wezer- |

wong banderole jest oryginalnym. ‘@
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pomna .
Gtowne wskazania:
Przewlekie niezyty zotadka i Jelit.
Nawykowe zaparcia. Cierpienia watroby.
Kamica zotciowa. Cukrzvca. Otylosé. Dna.

ajsilnie

| Majsilniejsze ‘naturalne
imagneziowo-glauberskie Zrodto

) Reprezentacja na Rossjg i Kr. Polskie: g 1
Dom Handiowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6.
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Blyceraphospatum granul. Ma. flave

Calcium et Natrium glycerinophosphorica.

lilmrt phosphatum «s ferro Man. Klave

Calcium, Natrium et Ferrum glycerlnophosphorlca

lecernil aspiatm cum Lecithing Dvi Map. Hlave

Calcium glycerinophosphoricum, Natrium glycerinophosphoricum,
Lecithinum Ovi.

iycerophospatum Magnesiae Magistii Klave

Magnesia glycerinophosphorica, Natrium glycerinophosphoricum.

Granulowane proszki zawierajace sole Probki
kwasu glycerynofosforowego. ‘ i literatura 84
W opakowaniu po 100 grm. z aluminio- na ustugi

wa miarka. PP. Lekarzy.

Zalecane sa przy og6lnem podraznieniu
I przygnebieniu, w stanach pochorobo-
wych, krzywicy, zotzach i t, p.
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Soli, tugow, szlamow i pastylek
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trzeby odrozniac blonice i t. zw. krup nosa,
gdyz o charakterze choroby decyduje tylko
badanie bilkt'.‘l‘yolr)giczn(*, i 7e wreszcie dla
celow czysto klinicznych niema powodu za-
stanawiac si¢ pr1zed zastrzyknigciem surowi-
cy, czy wykryte laseczniki sa prawdziwe,
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czy tez rzekomo-blonicze, a to dlatego,
ze primo samg surowice nalezy uwazac za
srodek wzglednie malo szkodliwy, i secundo—
za dzialajacy specyficznie w- przypadkach
blonicy niewatpliwej.

Tadeusz Kopec.

il Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa chirurgow.

Temat 1l.

Rozpoznawanie i leczenie niezytu okreznicy.

Niezyt ostry. Sonnewsurc sadzi,
ze wrodzone zboczenia anatomiczne, wywolu-
jace zaparcia, prowadza do niezytu nieraz
bardzo zjadliwego, a nawet ropowiczego; za-
lezy to od wzmozenia sie zjadliwosci kiszko-
wych drobnoustrojow. Zboczenia te polega-
ja na zbytniej ruchomosci okreznicy (coecum
mobile, zbyt wielka krezka esicy) lub jej za-
lamaniach (zrosty w okolicy jelita $lepego, w
okolicy zgiecia watrobowego i sledzionowego).
Najczescie] spotykamy ostry niezyt esicy
(sigmoiditis), niezyt zgicé watrobowego i sle-
dzionowego, niezyt jelita slepego (zyphlo-co-
litis).

Rozpoznawanie bywa nieraz trudne; w

razie powiklan otrzewnowych —pewne wska-

zowki daje badanie krwi (Arnern). Rokowa-
nie—najczesciej dobre. Leczenie polega na
podawaniu lekéw przeczyszczajacych, dye-
cie, w razach ciezkich, w zapaleniach ropo-
wiczych, nekrozie—zwykle zabiegi chirurgi-
czne, nawet wyciecie., Wieksze znaczenie ma-
ja zabiegi chirurgiczne, skierowane przeciwko
zmianom nastepczym, wywolanym niezytem
ostrym (usuwanie zrostow). W koncu refe-
rent pokazuje szereg klisz Roentaena, otrzyma-
nych po zastosowaniu wlewan zawiesiny bis-
mutowej do prostnicy.

de QuervAaIN zwraca uwage, ze wazniej-
sze sg dla rozpoznawania klisze po podaniu
bismutu przez usta.

Korre operowal ostry przypadek niezy-
tu poprzecznicy i usunal ja prawic na calej

Bruksella, 25 — 30. X.

przestrzeni, sadzac, ze ma do czynienia ze
zlosliwym guzem. Badanie drobnowidzowe
dowiodlo, ze sa to zmiany zapalne.

Duranp zwraca uwage na formy ostrego
niezytu, prowadzace do owrzodzen i prze-
dziurawien, do nekrozy.

Niezyt przewlekly

Gmson (New York) stosuje od 1900 roku
do leczenia tego niezytu coecostomia valvula-
ris—sposob wykonania—na wzor zespolenia
zoladka wedlug Kabera. Zglebnik wprowa-
dza sie tylko wowczas, gdy cheemy sto-
sowaé przemywania, kal przez otwor nie wy-
chodzi.

Stan chorych przy stosowaniu przemy-
wan cztery razy dziennie poprawia sie zna-
komicie. W ostatnich czasach ze wzgledu na
latwosé wykonania Weir zaproponowal ze-
spolenie wyrostka, gdy jednak kanal wyro-
stka jest zbyt waski, lub wyrostek zostal usu-
nicty poprzednio, pozostaje coecostomia.

d’Arey Power odréoznia niezyty: 1) ame-

bowe, 2) toksyczne, 3) drobnoustrojowe. A)
kataralne, B) nekrotyczne. a) blonicze lub

krupowe, b) wtorne lub wspolrzedne, c) zo-
wrzodzeniami. ») dyzenterya brytyjska, (B.
Suica lub Frexnera), g) parakolityczne (bac.
coli), 1) pneumokokkowe, 3) lancuszkowcowe
(strept.), <) krwotoczne, s) powrotne.
Referent jest zdania, ze w wielu'przy—
padkach rozpoznawanie bywa trudne i wyma-
ga wspoldzialania lekarza wewnetrznego oraz
bakteryologa. Chirurg dostaje w rece swoje
chorego dopiero wowczas, gdy wystgpily
owrzodzenia, jest to jednak okres choroby
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pozny, na dlugi czas przedtem poprzedzony
przez zwykly niezyt. Szczegolniej czeste
jest to cierpienie po porodach, poronie-
niach

Oslabienie sluzéwkiprostnicy daje wzmo-
zone wydzielanie $luzu w okolicy dotkéw
LieBerktnNa, powoduje parcie na stolec. Sto-
pniowo okres podraznienia przechodzi w
okres owrzodzen, stolce zawierajg krew, $luz,
rope, staja, sie¢ czeste, bolesne, chory slabnie,
wystepuje charlactwo.

Przedewszystkiem nalezy ustali¢ przy-
czyne niezytu i usunaé ja (rak, polipy, prze-
wlekle zapalenie wyrostka). Gdy leki prze-
czyszczajace 1 wysokie przemywania zwykle
nie pomagaja, nalezy mozliwie wczesnie przy-
stapi¢ do zespolenia wyrostka ze S$ciang
brzuszna. Cel tego zespolenia—moznosé oczy-
szczania za pomocy obfitych przemywan slu-
zowki, zapobieganie wsysaniu sie produktow
rozpadu gnilnego.

Jednoczesnie nalezy wzmacniaé chore-
go ogolnie, przystapi¢ do wakcynacyi (sposo-
bem Wiicura).

Seconp $cisle odroznia ,colitis” samoi-
stne od wywolanego schorzeniem sasie-
dnich narzadow (macica, jajniki, wyrostek,
zapalenie sieci.

Leczenie chirurgiczne nie jest jedyne
i staje si¢ koniecznem dopiero wowczas, gdy
zawodzi leczenie wewnetrzne.

Operacyjne leczenie winno odpowiadaé
rodzajowi zap. okreznicy, ktore mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy:

a) zap. okreznicy cigzkie, biegunkowe
lub krwawe (dyzenteryczne, z owrzodzenia-
mi, $luzowe Maruievu $luzowo-bloniaste).

b) zap. okre¢znicy mniej ciezkie, polaczo-
ne z parciem (colitis muco - membranacea ulce-
rosa).

c) zap. okreznicy suche, polaczone z za.
parciem.

Leczenie chirurgiczne polega na:

1. Zalozeniu rzyci sztucznej dla ulatwie-
nia przeplukiwan.

2. Zespoleniu jelit, wylaczeniu okre-
Znicy za pomocg zespolenia jelita biodrowego
z esica.

3. Polaczeniu zespolenia z wycigciem
okreznicy.
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4. Utworzeniu przetoki jelita slepego lub
wyrostika. i

Ostatni sposob operowania winien byé
stosowany bardzo wczesnie, jako pomoc w le-
czeniu wewnetrznem.

W dyskusyi przemawiaja VaNVERTS
Drracinierr, Rorcans, PorHERAT, SONNEN-
BURG, GloRDANO.

Temat III.
Chirurgia plucno-oplucnowa.
Odma oplucny (Garrii z Bonn).
1. Odma’samoistna czyli patologiczna.

2 o urazowa.
3. " lecznicza czyli sztuczna.
4, » operacyjna.

Ta ostatnia wedlug referatu jest dla
chirurga najwazniejsza, bo wystepuje na pier-
wszy plan w zabiegach na plucach. Nie-
bezpieczenistwo polega nie na wylaczeniu jed-
nego pluca, lecz na redukecyi wymiany gazo-
wej w drugiem plucu z powodu zmian w po-
lozeniu $rodpiersia; wystarczy jednak umo-
cowaé $rodpiersie za pomoca przyciagniecia
pluca do $cian klatki piersiowej, by stan cho-
rego poprawié, niebezpieczenstwo usunac.
W przypadkach zrostow niebezpieczenstwo
to upada, ale dostep do pluca jest utrud-
niony.

Operowanie przy ujemnem lub nadmier-
nem ci$nieniu stanowi znaczny postep w chi-
rurgii pluc: ujemne—SavErBRUCHA przy 7 mm.
rteci ponizej cisnienia atmosferycznego znaj-
duje sie tulow chorego i operujacy, glowa
oraz podajacy narkoze¢ sia nazewngtrz pod
ci$nieniem zwyklem.

Nadmierne ci$nienie — Braveka 7 mm.
rteci polega na tem, Ze na twarz chore-
go nakladamy maske i, utrudniajac wydech,
otrzymujemy rowniez rozszerzone pluco.

Przyrzady te ulatwiaja zabiegi na plucy,
sercu, naczyniach i przelyku, roznicy migdzy
niemi w praktycznem zastosowaniu prawie
niema.

Zposrod istniejacych przyrzadow Gar-
ki wymieniajg przyrzady Saversructa, Tue-
zeLa, Friepricns, Wity Mevera, ENGELKENA,
Bravera, Karewskieco, GReeNa i Janeway, Tie-
GeLa, Mavera i Danisa, Brata 1 SCHMIEDENA,
Lorscua i Norpmanna, RoBINSONA, ScHOEMA-
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ckrra, DRAGERA oraz intubacyjne FeLi—-
O’Dwyrra, Durrancea, Kunna, MeLzera 1 Av-
ERA, VOLHARTA.

José Rieera Y Sans z Madrytu sadzi, ze
mozna uniknaé niebezpieczenstwa odmy, gdy
wpadanie powietrza odbywa sig zwolpa.
W swojej praktyce nie stosuie zadnych przy-
rzadow.

SONNENBURG uwaza za najprostszy inaj-
lepszy przyrzad Lorscua. '

Macewen (Glasgow) jest zdania, ze myl-
ne jest twierdzenie fizyologow o ujemnem
ci$nieniu w jamie oplucny—cala sprawa po-
lega na molekularnej lepkosci, to tez nalezy
unikaé raptownego wpadania powietrza do
oplucny, a w razie niebezpieczenstwa przy-
ciagnaé mocno pluco do klatki piersiowej.
Uwaza wszelkie przyrzady za zbyteczne, ope-
ruje bez uciekania sig do nich.

Garrg. Chirurgiczne leczenie rozedmy
plucnej zawdzigcza swoje prawo obywatel-
stwa Frrunoowr, ktory poswiecil 50 lat pracy,
by dowiesé¢ jego mozliwosci i skutecznoscei.
Rozedma, ktoérej przyczyne stanowi wczesne
skostnienie chrzastek zeber, daje tak zwana
nieruchoma rozszerzong klatke piéersiowa,
wyciecie chrzastek od 2-go do 5-go zebra da-
je znakomita poprawe.
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GANDIER uwaza za Kkonicczne szerokie
otwieranie klatki piersiowe] wrazie ropnego
wysieku w oplucnie, w gruzliczym jest za wie-
lokrotnemi przekluciami (na wzor zimnych
ropni)-

VaNvERTS jest rowniez zwolennikiem
otwierania oplucny w wysiekach ropnych,
stosuje banke wyciagajaca.

Tegoz zdania sg RisEra Y SANS, BERARD.
MacCEWEN zwraca uwage, ze saczek, zaklada-
ny do jamy oplucny, winien by¢ bardzo krot-
ki, dlugi drazni oplucne—jest zbyteczny.

Ogol biorgeych udzial w dyskusyi wy-
powiada zdanie, ze kazdy ropny wysigk w
oplucnie nalezy leczy¢ chirurgicznie za pomo-
ca wycigcia zebra 1 saczkowania.

Gisson odczytuje referat nieobecnego
Fereussona 0 pasorzytachiguzach
pluc ioplucny.

GeruLaNos z Aten mowi o bablo w-
cu pluc isposobie jego operowania.

Kiimmer wycial choremu prawie cale pra-
we pluco,—chory zyl przez 8 dni, zmarl wsku-
tek posocznicy. Zabieg byl ulatwiony z po-
wodu obecnosci obfitego przesicku w opluc-
nie. Radzi przed zabiegiem robié¢ sztuczng
odme.

(Dok. nast.)

Aleksander Zawadzki.

KRYTYKA I BIBLIOGRATIA.

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

Sprzecznos$é pozorna, tkwigca w tytule
ksigzki KrenLa, nie dziwi juz dzi$ zadnego
lekarza i nie wymaga blizszych omowien. Ba-
danie biologiczne wolne od ubocznych wzgle-
dow pedagogicznych kaze nam zapomnie¢ o
schematyzmie, klasyfikacyach i segregowaniu
zjawisk przyrody, kaze patrze¢ przedmiotowo
na gre sil natury, dzieki czemu spostrzegamy
lancuchy nieprzerwane przejawow energii,
splot przemian ustawicznych materyi — a
wsrod tej ciaglej fali przeobrazen wnajsubtel-

niejszych naprozno szukamy granic, gdzie sie
konczy zdrowie, a choroba zaczyna, gdzie
czynnosci fizyologiczne od patologicznych
dadzg si¢ wyodrebnié¢, co wiecej — zacieraja,
si¢ w medycynie granice pomigdzy teorya a
praktyka, ba, nawet pomigdzy pojmowaniem
naukowem a dzialaniem praktycznem. Na-
uka patologii ilustruje znakomicie to glebo-
kie kazdego prawdziwego lekarza przekona-
nie, iz podstawa wszelkiego myslenia lekar-
skiego jest fizyologia w najszerszem rozumie-
niu biologicznem.

Tylko z podobnego zalozenia powstaé
mogla ksiazka, stanowiaca niemal wnicum w
literaturze podrecznikowej. "~ Ze  wazgledu
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wszakze na ustepstwa, ktore z koniecznos$ci
uczyni¢ nalezy na rzecz pedagogiki elemen-
tarnej, wypas¢ musi, iz ksigzka Kwenra nie
jest podrecznikiem dla rozpoczynajacych stu-
dya w zakresie patologii. Stoi ona na szcze-
blu wyzszym i1 wlasciwie oceniona byé moze
dopiero przez lekarza, ktory przyswoil byl
juz sobie zasady wiedzy naszej. W rekach
wszakze takiego czytelnika jest ona cennym
przewodnikiem w labiryncie zjawisk patolo-
gicznych; a wiedza rozlegta autora, umiejet-
nosc jego wykladu, pracowitose, widniejaca
z kazdej karty tego picknego dziela, jednaja
mu niewatpliwie coraz wigksze szeregi zwo-
lennikow. '
Niema w tym wykladzie checi popisu,
niema ,zdobyczy” majnowszych, ani daleko
siegajacych uogdlnien. [ecz niema tez prze-
ladowania literackiego, ani suchego opraco-
wania monograficznego, ani nazbyt ciezkiego
stylu uczonego. A jezeli podrecznik Krenra
nie nalezy do ksiazek, ktore czyta sie latwo,
wynika to ztad, ze odzwierciadla on istotnie
zmudny pochod nauki, wskazuje wyraznie
trudnosci, z ktoremi postep wiedzy naszej la-
maé sie musi ustawicznie, ukazuje dalekie
cele, do ktorych wiedzie jeszcze droga dlu-

ga 1 mozolpa. Jednocze$nie wszakze po-
drecznik ten, przytaczajacy 1 wskazujacy

zrodla prac najwazniejszych, w rekach ba-
dacza samodzielnego staje sie takze dzielem
pozadanem 1 w wysokim stopniu cenionem.

Juz rozdzial pierwszy, poswigcony pato-
logii krazenia, wskazuje wszystkie zalety, wy-
zej wyluszczone. Rozwaza w nim autor
wszystkie stany chorobowe serca i tetnic ze
stanowiska faktow, dobrze dotychczas zbada-
nych,i zlekka tylko dotyka tych pogladow,
ktore w ostatnich latach zajmuja patologie
i klinike dzieki pracom, zapoczatkowanym
przez patologow EnceLmanna (fizyologia),
Hisa, Asciiorra (anatomia patologiczna), Wen-
okeBscHA, Mogmirza (klinika) i innych. Ro-
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wniez i w dalszych rozdzialach unika Krene
starannie podawania rezultatow tych prac,
nad ktéremi dyskusya naukowa jeszcze jest w
toku, a ktore dla wspolezesnego lekarza tym-
czasem stanowia jeszcze balast nie tyle moze
zgola zbyteczny, ile wymagajacy dojrzalej a
rozwaznej krytyki. Zarowno widoczna jest
troska o to w nastepnym rozdziale o krwi, ja-
kotez w doskonale a tresciwie wspolnie z E.
Levyat opracowanym rozdziale o zakazeniu
iodpornogci.  Nie znaczy to bynajmniej, ze
Krenr podaje czytelnikowi to tylko, co stalo
sig juz Mewatpliwym dobytkiem wiedzy. Umie
on tak wyklad swoj prowadzi¢, ze uwazny
czytelnik odrozni fakty od przypuszezen, te-
orye od hipotez, ze pojmie, co w nauce jest
ustalone, a co sprawdzenia lub zgola nowego
wymaga opracowania. Szkopuly te zwlasz-
cza trudno ominaé¢ w rozdzialach o przemia-
nie materyi i o goraczce, lecz i tutaj wyklad
Krenva nic prawie nie pozostawia do zycze-
nia. Najogolniej moze traktowany rozdzial
ostatni o ukladzie nerwowym wystarcza jed-
nak w zupelnosci dla czvtelnika, pragnacego
obja¢ caloksztalt fizyologii patologicznej.
Podrecznik znakomitego kth) sty hei-
delberskiego znalazl w kol. Pruszy¥skim su-
miennego tlumacza. Trudnosci, jakie nastre-
cza i sam przedmiot i jezyk autora niezbyt

Jlatwy, przezwyciezyl kol. Pr. bardzo szczesli-

wie. Dzicki temu oraz pomocy ze strony Ka-
sy im. Mianowskiego posiedlismy ksiazke pol-
ska nader pozyteczna, ktora w skapej naszej
literaturze lekarskiej zajmie niewatpliwie
miejsce poczytne. Podrecznik Krebra z pew-
noscig rozejdzie sie szybko pomiedzy leka-
rzami, a gdy okaze sie koniecznosé wydania
nakladu powtoérnego, zapewne zechce kol. P,
staranniej jeszcze, niz to uczynil w wydaniu
pierwszem, zajaé sig korektg nazwisk auto-
row, przytaczanych w dziele Krenra.

M. Flaum.

Nadestano do Redakeyi:

1. DrFr. Giedroyé Zrédha bio-
graliczno-bibliograficzne do dziejow medycy-
ny w dawnej Polsce. 1911 r.

2 Db B eeman 1. .G Kru-

k ows ki Przyczynek do nowotworéw ka-
ta mostowo-mozdzkowego — (odbitka z Neu-
rologii Polskiej. 1911).

3. DrA E."Holl'eman. "Podreez®
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nik chemii organicznej, przetlomaczyli K. Sta-
winski 1 T. Pytasz — wyd. Kasy Mianow-

skiego. 1911.
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4. Dr Roerig—Davos. FEine neue
Behandlungsmethode eitrigen Gewebszerfal-
les bei Tuberkulose, Davaos. 1911.

Wiadomosci biezace.

— D.20b. m. 1 wydzial sadu Okrego-
wego warsz. rozpatrywal sprawe jednego z
kolegow o wydanie falszywego swiadectwa
$mierci. Lekarz X wydal przedstawicielowi
-, Ostatniej postugi” swiadectwo, iz chory Y.
ktorego leczyl przedtem, zmarl skutkiem
gruzlicy pluc. Policya zarzadzila skutkiem
kursujacych plotek ogledziny zwlok, i lekarz
policyjny stwierdzil otrucie fenolem stezonym.
Na zasadzie tego pociagnieto lekarza X do
odpowiedzialnosci z art. 300, ktory grozi wie-
zieniem. Na sprawie wyjasnilo sie, iz lekarz
X leczyl istotnie chorego przedtem, ze obja-
wy za zycia mogly przy badaniu powierz-
chownem uchodzié¢ za objawy gruzlicy pluc
(wedlug danych sekcyi stwierdzono, iz praw-
dopodobnie byla to bialaczka), ze ani za lecze-
nie, ani za $wiadectwo nie otrzymal Zadnego
honoraryum, ze ogledziny posmiertne po-
siadaly luki powazne (nie zbadano mobzgu,
nie oddano znladkaijego zawartosci do ana-
lizy chemicznej), wreszcie ze nawet przywo-
lany zaraz po $mierci inny kolega nie po-
“dejrzywal otrucia. Obroiica wreszcie do-
wodzil, iz w danym razie § 300;ust. o karach
nie stosuje sie do lekarza, ale moglby mieé
zastosowane § 860 tejze ustawy na mocy wy-
jasnienia senatu w r. 1887  za Nr. 23 w spra-
wie d-ra H., ktory swiadomie wydal falszywe
$wiadectwo w przypadku samobodjstwa. Dra H.
skazano wtedy na 50 rb. kary pieni¢znej. W
danym wypadku, dotyczacym naszego kole-
gi, obronca dowiodl, iz tej swiadomoscei nie
bylo. Sad wydal wyrok uniewinniajacy.
Aczkolwiek w danym razie sprawa za-
konczyla sie pomyslnie, zwracamy na nia,
uwage kolegow, gdyz wiemy, jak nieraz la-
‘twowiernie ze wzgledu na rodzing lekarze
wydaja $wiadectwa $mierci. Wydawaé je
nalezy bezwzglednie tylko tym zmarlym,
ktorych lekarz obserwowal do koneca zycia,
w innych przypadkach $wiadectwo wyda po

dokonaniu ogledzin zewnetrznych lub wewne-
trznych lekarz policyjny. Za cheé oszcze-
dzenia publicznosci kosztow i klopotow le-
karz moze uledz oskarzeniu, ktore naraza go
w najlepszym razie na niepotrzebne przy-
krosci. .

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

Komisya Przemyslowo-Lekarska dzieli
sie na 2 wydzialy, a mianowicie:

a) Wydzialinformacyjno-poéredniczacy.

b) Wydzial orzeczen zawodowo - lekar-
skich.

A. Wydzial
czacy.

1. Komisya udziela czlonkom W. 5. L.
wskazowek 1 informacyi w sprawie nabywa-
nia przyrzadow i narzedzi lekarskich, ksia
zek, pism, podrecznikow i t. p. srodkow
i przetworow leczniczych, wod mineralnych
il el

2. Wydzial posredniczy pomiedzy wy-
tworcami, ewent. handlujacymi przedmiotami
uzytku lekarskiego, a nabywcami - czlonka-
mi W. S. L., a to przez. nawigzanie stosun-
kow blizszych z tymi wytworcami, ew. han-
dlujacymi oraz uzyskiwanie pewnych umo-
wionych blizej ustepstw dla czlonkow W.S.L.

U wagi Pozadane jest wchodzenie w
stosunki przedewszystkiem 2z wytworcami
krajowymi.

3. Wydzial moze posredniczyé pomig-
dzy cztonkami W. S. L. w sprawach kupna—
sprzedazy przedmiotow uzytecznosci lekar-
skiej.

4. W celu tem latwiejszego spelniania
zadan powyzszych wydzial gromadzi cenni-
ki, katalogi, okazy i wykazy cen rozmaitych
przedmiotow uzytecznosci lekarskicj i ma
moznos$é urzadzania wystawipokazow przed-
miotow tego rodzaju.

informacyjno - posredni-
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B. Wydzial orzeczen zawodowo-lekar-
skich.

1. Wydzial zajmuje sie wydaniem orze-
czen, opinii i ocen odnosnie do danych
przedmiotow uzytecznosci lekarskiej, prze-
tworéw leczniczych, srodkéw farmaceutycz-
nych it. p.,, dopuszczonych do obiegu rynko-
wego 1 wytwarzanych przez producentow,
przedewszystkiem krajowych, upowaznio-
nych przez odnosne wladze panstwowe do
wprowadzenia tych srodkow i przetworow
do handlu.

Uwaga. Zadnych lekéw o niezna-
nym skladzie chemicznym, jak niemniej za-
dnych tak zwanych $rodkéw uniwersalnych
a takze przetworow, ktore, jako objete far-
makopea, kazda apteka sporzadzaé¢ wedlug
przepisu lekarza winna, Komisya do oceny
nie przyjmuje. ‘

2. Komisya podejmuje si¢ przeprowa-
dzenia ocen, badZz na Zzyczenie producenta,
badz z inicyatywy wlasnej oraz czlonkow
Wi, L.

3. Komisya wydaje orzeczenia po prze-
prowadzeniu odnos$nych badan przez jej
czlonkow lub przez innych rzeczoznawcow
z lona lub poza stowarzyszonymi przez nig
powolanych.

B. Regulamin Komisyi
Lekarskie;j.

1. Komisya sklada sie z 12 czlonkow
W.S.L., powolywanych przez Zarzad W.S.L.
corocznie. Ci wybieraja zposrod siebie biu-
ro (przewodniczacego, jego zastepce oraz
sekretarza).

2. Po ustapieniu jednego z czlonkow
Zarzad W. S. L. na przedstawienie Komisyi
powoluje na jego miejsce innego.

3. Czlonek Komisyi, ktory przez 2 mie-
siace nie byl na zadnem posiedzeniu, tem sa-
mem uwazaé¢ sle winien za skladajacego
mandat.

4. Komisya sklada szczegolowe spra-
wozdanie ze swych czynnosci corocznie na
zebraniu ogolnem czlonkow. W. 5. L.

5. Whnioskii orzeczenia Komisyi przed-
stawiane sg Zarzadowi W. S. L.

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

Przemystowo-
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przez Komisye in pleno oraz Zarzad W.S. L.
zaaprobowane, mogg by¢ publikowane w
sposob i w formie, przez Komisye za odpo-
wiednie uznane, ktére obowiazuja bezwarun-
kowo producentow.

7. Producenci, pragnacy podda¢ swe
wytwory orzeczeniom komisyi, podpisujg od-
powiedniedeklaracye, kazdorazowo prze Ko-
misye ukladane.

8. Komisya wladna jest cofnaé raz wy-
dane przgz sie orzeczenie, gdy znajdzie po
temu powody sluszne,

9. Wszelkie koszty, zwiazane z wy-
dawaniem orzeczen, na zasadzie uznanych
przez komisye za konieczne odnosnych ba-
dan, pokrywane sa przez producentow.

Do Komisyi przemyslowo-lekarskiej za-
rzad W. S. L. powolal na rok biezacy naste-
pujacych czlonkow: Borzymowskiego, Bre-
gmana, Dydynskiego, Gruszczynskiego, Gurb-
skiego, Jaworskiego, Knappego, Kucharzew-
skiego, Reuta, Rzetkowskiego, Starkiewicza,
Wielobyckiego.

W sklad biura weszli: Kucharzewski ja-
ko przewodniczacy, Borzymowski jako jego
zastepca, Knappe jako sekretarz,

Komisya dotad rozeslala listy do firm
majacych swe
przedstawicielstwa w kraju i gromadzi od-
powiedzi; jednoczesnic zajela sie gromadze-
niem cennikéow 1 katalogow.

— Do wszystkich lekarzy warszaw-
skich Warszawskie Towarzystwo opieki nad
nerwowo i umystowo chorymi rozeslalo ode-
zwe o otwarciu w lipcu r. b. Sanatoryum dla
niezamoznych nerwowo chorych ,Karolin”.
Zaklad zbudowany zostal, jak wiadomo, we-
dlug najnowszych wymagan szpitalnictwa;
posiada ogrzewanie centralne wodne, o$wie-
tlenie elektryczne, wodociagi i kanalizacye.
Urzadzenia specyalnie lecznicze, znajdujgce
si¢ w oddzielnem pomieszczeniu, skladaja
sie z przyrzadow do zabiegow wodoleczni-
czych (katedra, roznorodne natryski), z wa-
nien do kapieli kwasoweglowych, elektrycz-
nych, mineralnych, z szafki do kapieli $wie-.
tinych elektrycznych, z szaftki do kapieli
parowo-powietrznych i ogrzanem powietrzu,
wreszcie z szeregu przyrzadow do elektryza-
cyi. Poza tem istnieje sala gimnastyczna i
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sala zaje¢ z warsztatami do pracy. Chorzy
znaiduja sie pod opieka dwoch lekarzy spe-
cyalistow, stale mieszkajacych w Zakladzie.
Oplata za calkowite utrzymanie oraz leczenie
wynosi dziennie | rb. 50 kop. w pokojach
wspolnyeh, 2 rb. w pokojach dla dwoch cho-
rvch i 2 rb. 50 kop. w pokojach pojedyn-
czych.

Do odezwy dolaczono wzor schematu,
ktory wypelnié nalezy przy kwalifikowaniu
chorego do Sanatoryum.

—  Towarzystwo naukowe urzadza d. 25
b. m. zebranie publiczne z nast¢pujacym po-
rzadkiem dziennym:

1. Zagajenie posiedzenia przez ]. hr,
Potockiego.

9. Fr. Pulaski — sprawozdanie z 4-let-
niej dziatalnosci T-wa naukowego; Wl Smo-
lenski—Publicysci anonimowikonca XVIII w
Z. Weyberg—O materyi stalej.

- Binro rekowendacyi pie-
legniarzy i pielegniarek otworzo-
no w Warszawie (Hoza 41).

— Ze szpitala S-go Stani¢tawa. Ospa
naturalna od 30 pazdziernika r. b. do 19 listo-
pada tegoz roku

pozostalo przybylo zejscia

choryel Smiertelne
115 119 20
W aemzen*liE.

Bernard Frinkel

— Przed kilkunastu dniami zmarl w
Berlinie jeden z najznakomitszych lekarzy
chorob gardla i nosa— prof. Bernard Frinkel.
Urodzony w r. 1836, otrzymal dyplom doktora
medycyny w r. 1859; od r. 1871 do 1875 byl
lekarzem naczelnym szpitala Augusty, od
1879 do 1888 — nauczycielem w szkole pie-

legniarzy w szpitalu .Charite. W roku 1884
otrzymal tytul profesora, w trzy lata pozniej
zostal profesorem nadzwyczajnym 1 kiero-
waikiem polikliniki uniwersyteckicj choréb
gardla i nosa, a w r. 1893 dyrektorem takiejze
kliniki.  Od r. 1901 byl Irinkel profesorem
zwyczajnym uniwersytetu berlinsgiego.

Zmarly profesor byl autorem nader licz-
nych i cennych prac naukowych z dziedziny
ryno-laryngologii, ze wymieni¢ tu badania
nad wplywem zamrazania nerwu zwrotnego
na ruchy strun glosowyeh (wspélnie z G -
d ¢ m), nad anatomia strun glosowych i jam
nosowych, nad niezytem cuchngcym nosa,
gruzlicg i grzybica gardzieli, rakiem krtani,
mogifonig (oslabieniem glosu zawodowem)
oraz zwiazkiem pomiedzy dychawica nerwo-
wa 1cierpieniami nosa, na ktéry to zwiazek
I, juz przed 30 laty zwrocil uwage. Poza
temi i wielu innemi pracami znany byl IFrin-
kel w pismiennictwie, jako zalozyciel i re-
daktor bardzo powaznego pisma laryngolo
gicznego ,Archiv f. Laryngologie”.

Oddany caly duszg swojej specyalnosci,
nie zapominal nigdy I. o jej lacznosci z me-
dycyna ogolna i byl nietylko znakomitym spe-
cyalista, lecz i wytrawnym lekarzem.

Bardzo czynny udzial bral Frinkel w
walce z gruzlica i budowie uzdrowisk dla su-
chotnikow w Niemczech. Od kilku lat rok-
rocznie oglaszal prace o wplywie walki z gru- .
zlica na zmniejszenie $miertelnosci z tej cho-
roby w Niemczech.

Przez 25 lat byl zmarly sekretarzem
berlinskiego towarzystwa lekarskiego, a od
r. 1906 jego czlonkiem honorowym; na czlon-
ka honorowego wybralo go rowniez berlin-
skie towarzystwo laryngologiczne, ktorego
przewodniczacym byl od chwili jego po-
wstania.

ZS:

Wydaweca: D-r L. Guranowski.
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Czesci skladowe Muira Czgsci skladowe:  Calc
puama, Lecithina. Rad. |. o cblor,, Cale, jod., Bals,
liqu. Czgéci sktadowe- Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa.
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it eraager. ami, dosko a.fy b_r.d’e : do masazu przy sne oddawanie stolca,
przepracowaniu migsni podczas sportéw rozpadliny i wyprzenie

dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle okolicy odbytu.

uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzgslany) posiadajacy
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Préby i literatura na zadanie darmo i franko.
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