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BEZWLADZIE Z0LADKA I KISZEK

(gastroplegia v. gastroenteroplegia)
ZWEASZCZA PO LLAPAROTOMIL

Napisal D-r Ignacy Grundzach.

Po opisaniu przypadku, jaki spostrzegalem, i wnioskéw, jakie z niego
wysnutem, zestawi¢ dane, zresztg niezbyt liczne, jakie udato mi sig zebra¢
z \iteratury przedmiotu, a w kolicu zatrzymam si¢ nieco dluicj na rozwaie-
niu etyologii, symptomatologit, istoty i leczenia tego, stosunkowo rzadkiego,
a przynajmuiej dotad malo opisywanego ciecpienia.

Chora, p. C., dwudzestokilkoletnia meiatka, u ktorej jestem lekarzem
domowym, dawniej wazniejszych cierpicn nie przcbywala. Od czasu do
czasu dokucza jej migrena 1 zaparcic stolca, Uroduzta dwoje dzieci, od
lat 5-u — post cottum irrigationes cum aceto aromatico. W kwictniu 1893 roku
zaczela sig chora uskarza¢ na rozmaite dolegliwosci: mdlosci, wystepujace od
czasu do czasu, zgage, bole, umiejscowione w rozmaitych czesciach brzucha,
szczegOloiej w dole jego  Micsigezka wstrzymana od 2-ch miesigey.  Odby-
walismy narady z kol. TyrcHOWskIM, a paslepnic i kol. BorRvssOWICZEM;
wylgczylem mozliwos¢ zapalenia kiszki slepej lub wyrostka robaczkowego po
naglym napadzie bolu w dole brzucha, a koledzy akuszecrowie rozpoznali
graviditatem extrauterinam. W kilka tygodni potem, 30 maja o godzinie 4-¢j
nad ranem, wezwany zostalem do chorej, gdyz wystagpily objawy nastgpujace:
straszny bol brzucha. upadek tgtna i cieploty, zimny pot i smiertelna blados¢
twarzy i calego ciala. Nie ulegalo dla mnie zadnej watpliwosci, ie wystapit



170

krwotok wewnetrzny w jamie brzusznej. Zastrzyknglem chorej w réznych od-
stepach czasu 4 szprycki eteru; dalem wino szampanskie 1 eter — dowewngtrz.
Wezwany przezemnic kol TyrcHOowski, a nastgpnie kol. Boryssowicz po-
twierdzili rozpoznanie i uznali, ze konicczna jest laparotomia, ktéora tez w kilka
godzin potem w domu chorej, w warunkach bardzo dobrych, wykonana zo-
stala. Szezegolow podawac tutaj nie bede, gdyz przypadek ten opisany zosta-
nic przez kol. Tyrcrnowskieco, ktory chorg operowal i wraz z kol. Borysso-
wiICzeM i zemng chora nastepnie odwiedzal. Operacya potwierdula rozpozna-
pie: jame brzuszng od skrzepéw i krwi oczyszczono, plod wydobyto, Chora
wyzdrowiala zupelnie.

Z przebiegu cierpienia bior¢ jedynic 3 dni pooperacyjne, gdyz mam na
wzgledzie stan przewodu pokarmowego, wysoce zastugujacy na uwage.

30 maja. Chora jeszcze przed operacyg dostawala wino szampanskie;
procz tego dawalismy jej 16d w kawalkach. Wina w ciggu kilku godzin wy-
pita calg butelke. Nic wigcej chura nie przyjmowala. W kilka godzin po
operacyi (staba narkoza chlorofermowa) zaczely od czasu do czasu wystepo-
wac nieobfite zwracania, brzuch zaczal sie¢ powoli wzdyma¢, okolica iolgdka
wyrainie wzdymad i podnosi¢. Powoli wystgpita catkowita bgbnica przewodu
pokarmowego (fympanites). Stolca ani wiatrow chora nie oddala, jak rowniez
1 moczu. Tetao 120, nikle, drobne. Blados¢ skory i blten Sluzowych nie-
zwykla. Ciemne obwodki pod oczami zapadtemi nadajg chorej wyraz twa-
rzy trupi. Cialo zimne zupelnie. Cieplota niespelna 353° C. Rokowanie zle.
Zalecono wino i eter, pecherz z lodem na dolek, drugi — na brzuch,

31 maja. Noc przeszla bez snu. Zwracaria trwaja. Wyglad ich brudno-
szary, zapach ,mlodego piwa“. Chora prawic bez glosu, szeptem uskaria
si¢ na niezno$ne ,rozdymanie w dotku, przelewanie i burzenic®. Tetno prze-
szfo 100, nikle. Cieplota podnosi si¢ nieco, nie dochodzi jednakze 35,5" C.
Wzdecie zoladka i kiszek bardzo znaczne. Rozdety zolgdck odgraniczac sig daje
od reszty brzucha, dolek bowiem'(epigastriuimn) jest znaczniej wygorowany (pod
opatrunkiem). Dolna granica iolgdka siega, o ile sgdzi¢ moina, prawie do
pepka. Na dotku stychaé (przez stuchawke) szmer jakby pekajacych bulek
gazowych. Przy poruszaniu cialem udalo mi si¢ styszel szmer pluskania
Wstrzgsanie okolicy Zoladka nie wywoluje pluskania, jak mi si¢ zdaje, dla
tego, ze rozdete Sciany Zolgdka i opatrunek znacznie utrudniajg wystgpowanie
tego objawu. Wygoérowanie to robi wraZenie poduszki gumowej, wypelnio-
nej powietrzem, w czesci dotka, dostgpnej bezposredniemu badaniu.  Przepo-
na, wzniesiona ku goérze, utrudnia oddechanie. Apatya; zapas¢. Rokowanie
niepomyslne. Zalecono pecherze z lodem w dalszym ciggu i wino szampainskie.
Tegoz dnia zajglem sie zbadaniem zwracanej zawartosci Zolagdka, Zawartosc
ta — plynna, koloru brudno-szarego, nawet brunatnawego, posiada zapach
.kwasny“, podobny do zapachu fermentujgcego mlodego piwa lub Swiezego
chleba {zapachu gnilnego ani razu nie zauwazylem). Odczyn tej zawartosci
byl zaledwie lekko kwasny, tak, e stabo barwil papierki lakmusowe. Rzecz
prosta, zec w zawartosci tej nic bylo HCI, byly natomiast slady kwasu mle-
cznego 1 octowego. Wazniejszem nierdwnie bylo badanie drobnewidzowe.
Bylem niezmicrnic zdziwiony, znajdujgc w kazdym preparacie niezliczone
mnéstwo gesto usianych kolonii droidiowych (torulae cerevisiae), tak, ie
wszystkie mety, strzepki i caly osad w tej zawartosci skladal sig jedynie z ko-
lonii drozdzowych. Wieczorem tegoz dnia zaloiylismy rurke do otworu
stolcowego dla ulatwienia odejscia wiatrow. Po uplywie kilku godzin odeszio
nieco wiatréw, co sprawito ulge chorej.
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1 czerwea  Noc przeszta bez snu,  Chora w ciggu nocy od czasu do
czasu zwraca taka samg zawartos¢ (badanic), co sie powtarza i nad ranem.
Swiezo zbadana zawartos¢ przedstawia cechy wyicj opisane. Pomimo
zwracania tego, w /ol@dku clagle ?naJdUJe sig duZo zawartosc plynnc]
i gazu, Wzdr;me zoladka, _]es.ruc wyrazne rano, ku wieczorowi sie zmnicjsza,
brzuch rowniez opada (sporo wiatréw bezwonny ch odchodzi). Mocz oddaje
chora (przez zglebnik) skapy, nasycony, bialka w nim oniema. Pecherz
z lodem usunieto, dyz chorej zaczal cigzy¢. Tetno lepsze, okolo go. Stan
ogolny poprawia si¢ nicco. Zamlcr?allbmy przeplukac Zolagdek chorej. Wie-
czorem chora zwrocita okolo 50 ctm. széc. zawartosci barwy odmiennej, na co
zwrocilo uwage samo otoczenie chorej; zawartos¢ te dla moie zachowano.
Po zwrdceniu tej zawartosci, ktora ponizej w kilku stowach opisze, wystgpito
uczucie znacznej ulgi. Tetno mocaiejsze.  Oddech swobodniejszy. Wyraz
twarzy i oczu nieco Zywszy. Dolek zapadi sig zupelnic. Z chwilg ta nastgpita
poprawa ci¢zkiego stanu, ktéory w ciagu dlugiego czasu przychodzenia do
zdrowia ani razu nie wrocil. Zawartose /olgdl\a ostatnio zwrdcona, ba-
dana przezemnie nazajutrz zrana, posiadala barwe z6lto-zielong, ktora naste-
poie zmientla si¢ na trawiasto-zielong, odczyn wyrainie kwasny, stopie kwa-
snosci wynosit 0,1%; przesacz mocno barwit papierek congo i odczyonnik Gonz-
BURG @, a wigC zawicral dosé duzo wolnego HCL.  Odczynnik UFFELMANN'A
nie wyka/)wa} kwasu mlecznego. Pod drobnowidzem znalazlem jedynie
jadra komorkowe JaworskiEGe, ani jednej zas komorki drozdiowe] wowczas
enalez¢ nie moglem, co mie¢ bardzo zastanawialo.

Strcwczajqc sn:, zauwaze, Ze chora nasza po laparotomii w ciggu trzech
dni miala ciezkie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, polegajgce na
bezruchu, bezwladzie soladka i kiszek. Stanu tego dowodza nastepujace da-
ne: 1) naole powstale znaczne wzdecic /oiadl\alklsmk 2) przepelnienic
zoladka p})nem I gazem pomimo ciggtych zwracan, z czego widat, Ze 2 Zo-
tadka do kiszek nic sie nie przedostawalol, jak sig zdaje, nic si¢ nie wchlamalo'
3) toladek przedstawial nicruchomy worek, ktory wypelnial sie nadmiernie,
wskutek czego dzialaniem tloczni brzuszne] wyrzucane byly od czasu do czasu
mewiclkie ilosci plynu;  4) w zoladku odbywata si¢ 7ywa fermentacya droz-
diowa Wprowadmnooo wina, z ktérej po uptywie 3-ch dni nie pozostalo ani
sladu.  Wainy bardzo, z ptmktu widzenia patologicznego, jest fakt, ze w cza-
sie bezwladu zoladka ani razu nie znalaztem kwasu solneoo, I{tory nastgpoic
po przejsciu cierpienia zjawil si¢ w ostatniem zwréceniu Zélciowem w dos¢
znaczne) losci /daje mi sie, ze fakt ten kliniczny przema\wa za istnienicm
jednoczesnego poraZenia wydnolnlczego Mielismy wige, jak sadze, do czy-
nicnia z porazenicm wszystkich czynnosel Zolgdka: ruchowej, chlonm(:?e] 1 wy-
dziclnicze]. O rozpoznaniu rézniczkowem WSpOMNg jeSzCZ€ DA innem micjscu.

Dane, co do przewodu kiszkowego, przemawiajg jedynie za istnicniem
poraienia ruchowcvo o innych czy nnmuach kiszek zadnych danych nie po-
siadam ze wwlgdow fatwo /rwunualych Ogolny stan chorej, wskutek utraty
znacznej ilodci krwi i cierpienia zoiqdkoweoo, byl ciggle bardzo powainy.
Zasluguje na uwage fakt, ze z chw11@ zwrocenia opisane) zawartosci Zolciowej,
nastgpita dosyt, S7ybko poprawa miejscowa i ogolna.

Juz wowezas rozumiatem, ze mieliSmy do czynienia ze szczegolnym jakim$
stanem poraZenia przewodu pokarmowego Pomimo to do$¢ dlugo, bo prze-
szto 17, roku, czckalem z przedstawieniem tego przypadku w Swietle nale-
Zytem. Teraz czynig to, gdyz przekonalem si¢, Ze zrozumienie tego przy-
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padku jest wlasciwe, a coraz wigcej spostrzeien dowodzi stusznosci mego za-
patrywania.

W pol roku potem, kol. Boryssowicz spostrzegal bezwlad tego rodzaju.
Upowazniony jestem do wspomnienia o tym przypadku, a czynig to tem chetniej,
2c nie znam w literaturze naszej przypadkow, szczegdlowo opisanych, tego
rodzaju. Dotyczyl on chorej z torbiclg jajnika (skrecona nackolo osi). Po la-
parotomii wystapily objawy bezwladu Zotgdka i kiszek, ktore 6-go dnia po
obfitych wymiotach cuchnacych, ustgpily. Przypadek ten bedzie wkrétce
przez kol. Boryssowicza szczegélowo opisany.

Koledzy: Dinte i RetcastEIN w zakladzie chirurgiczoym spostrzegali 2
tego rodzaju przypadki stosunkowo niedawno, o czem z rozmowy sig¢ do-
wiedzialem. W jednym z nich robiono laparotomie z powodu przewlektego
zapalenia otrzewny surowiczo-wioknikowego, w drugim — z powodu migsaka
sieci wielkiej (omenti). Po laparotomiach w 24 — 36 godzin rozwingl sig
ciezki stan zapasci; chorzy wymiotowali, W jednym z nich przy przepluki-
waniu Zolgdka wydobyto okolo 4-ch litréw pagromadzoncj zawartosci, po-
czem nastgpila poprawa. W drugim po pezeplukaniv zolgdka réwniez va-
stapita poprawa. Przypadki te bedg w swoim czasie opisane. Wszystkie te
przypadki, jak sadze, naleza do szeregu gastroplegii czyli gastroenteroplegii.

Dane, jakie posiadamy w literaturze, sg bardzo skape. W podrgcznikach
choréb zotadka w jezyku polskim i niemieckim niema wcale wzmianki o tem
cierpieniu.  Ani Jaworski'), ani Ewarp?), Boas®), Rosenngeim‘) o tem
cierpieniu nie wspominajg. RosenHeM uiywa stowa ,gastroplegia“, ale ma
na mysli jedynie cierpienie, inaczej zwane atonig, niedowladem iolgdka. [edy-
nie BOUVERET *) w piecknem swem dziele poswigca w dziale nerwic maly roz-
dziat temu przedmiotowi. Wszystkie przypadki, jakie zebral Bouverer, za-
sluguja na baczng uwage, chodzi bowiem o poznanie i dobre rozumienie
faktow klinicznych, blednie nieraz tlomaczonych; wobec malej ilosci dokiadnie
opisanych przypadkéw, kaidy z nich pewnej nabiera wagi i zasluguje na wy-
szczegOlnienie,

Do Eromann’a ®) przybyl 18-lctni, maly, zle odiywiany, nalany (pasios)
chlopice, skarzgc sie na rozdecie Zoladka. Przed 5-u dniami, jak opowiedzial,
w mocno skurczonem polozeniu ciala upadi nawznak z pewnej wysokosci
i wkrotce po upadnigeiu zauwazyl rozdecie okolicy Zolgdka, Powierzchnia
guzowatosci znajdowala sie na jednym poziomie z klatka picrsiows i siggala
do poprzecznej linii pepkowej, stad zas ku spojeniu tonowemu  spostrzegac sig
dawalo znaczne zaglebienic. ~ Skoéra na guzosvatosci zdrowa; przy ebmacywa-
niu wyczuwalo si¢ odpornost poduszki gumowej, powietrzem wypelnioncj.
Zadnych szmerdw przytem wywola¢ nie mozna bylo. Opukiwanic guza tego
dawalo jasny odglos bebnisty, ktory na prawo od linii srodkowe] ciata wyda-
wal sig nieco sttumiony. Przy wysluchiwaniu — niewyraine burkotaaic i po-
dmuchy. Dotykanie $ciany brzucha wywolywalo umiarkowane bole, ktore
wywolywane bywaly i przez przyjmowanic pokarmow; jest to powéd, dla kto-

1y Podrecznik chorol zotadka. Krakow. 1893,

) Klinik der Verdauungskrankheiten. Berlin.

3} Allgemeine Diagnostik und Therapie d. Magenkeaukheiten. Berlin.

1) Pathologie und Therapie der Krankheiten . Spoiscrohre u. dos Magouns. Ber-
lin. 1891.

3)  Traité dos maladics do I'éstomac. Paris. 1893.

¢) Ein Fall von acuter Magenorweitornng. {Virchow's!Arcl. 1868. T. 43, str, 205,
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rego chory od chwili uderzenia zaprzestal przyjmowania pokarméw. Na po-
sladkach wynaczynienia z powodu uderzenia. Pluca 1 sercc zdrowe. Suchy
kaszel wywolywal bole w dotku. Zastosowano morfing i zimne oklady na do-
lek. Na trzeci dzien dopicro nastgpilo wyproinienie. Tegoz dnia guz sie zna-
cznie zmniejszyl i wszedzie dawal odglos jasny, bebnisty. W 7 dni po przy-
byciu wypisano chorego, jako zdrowego zupelnie, gdy pod wplywem zimna
wzdecie zupelnie ustgpilo.

Jak sadzi E., chodzi tu o ,rozstrzen zolgdka® (Magenerweiterung), gdyi
tylko od rozstrzeni zaleie¢ mogl 6w guz, robigey wrazenie poduszki gumo-
wej. Rozstrzen ta powstala nagle i, ,jak trzeba przyjac¢, wskutek bezwladu
$cian Zolgdka, ktory wystapit z powodu upadniecia nawznak i wstrzgsnienia
trzew brzusznych. Zimno w postaci oktadow usunelo porazenie Scian Zoladka
{a wiec i guzowatod¢), dzialajgc na drodze odruchowe) przez wywolanie
skurczow blony migsnej zolgdka. Bole w dotku zalezaly zapewne od uderze-
nia, stlumienie po stronie prawej linii srodkowej ciala — zapewne od zalega-
jacych w zolagdku pokarmdw i napojéw, a moie od wylewu krwawego®.

K@&BerLE ') zaznacza rozstrzen paralityczng Zolgdka po laparotomii.

Gross ®) podaje kilka przykladow tegoz bezwladu zoladka po laparo-
tomn,

Nadzwyczajnie interesujgce spostrzeZenie podaje HunTeR °): podczas ope-
racyi autor znalazt zdrowy Zoladek; w 10 dni pdiniej oznaki rozstrzeni byly
juz bardzo wyraine, a oglgdziny posmiertne stwierdzily, Ze iotadek zajmowal
wickszg czgs¢ jamy brzusznej.

FORsTNER '°) spostrzegal 3 przypadki tego rodzaju, wskutck uderzenia
brzuchem lub w brzuch., Wszystkie dotyczyly mlodych dziewczat (u 2 sklon-
nosci neuropatyczne w lekkim stopniu). W przypadkach tych na pierwszy
plan wystgpuje peryodyczne, bolesne, krécej lub dluzej trwajace wadecie Zo-
ladka i rozstrzen, polgczone z wymiotowaniem mas sluzowych (czasem krwig
zabarwionych} 1 napady drgawek ogolnych. Na drugim planie sg: bole
glowy, zatrzymanic moczu, bezglos, pleuralgia i przykurczenia { Contracturen)®.
F. utrzymuje, Ze pierwsze objawy wystepujy zawsze ze strony Zoladka, inne
sg wtorne, | sadzi, ze zrodlem powstawania objawow histerycznych sg wlasnie
owe napady wzdecia zoladka. F. widzal doskonale wyniki faradyzacyi oko-
licy zoladka. Po faradyzacyi wszystkie objawy znikaty“.

Wreszcie w roku zesziym Hann'') w odczycie swoim poruszyt przedmiot,
bedacy, zdaniem mojem, w bezposrednim zwigzku ze sprawy, ktorg opisuje,
jakkolwiek cierpienia wyrainie nie okreila Doradza on mianowicie w kazdym
przypadku operacyi na zolgdku (szczegélnicj w gastroenterostomiach} wezesnc
przeplukanic Zolgdka. ,Nie uwierzycic Panowie, co za posokowate masy,
zwlaszcza przy pierwszem przeplukiwaniu Zolgdka, bywaja wydalane z tego
narzadu“, powiada Hann. Jedna np. chora po gastroenterostomii 5 dni wy-
miotowala; wymioty mialy zapach gnilny. DPo kilku przeplukaniach zoladka
chora sama poczula, ic ,teraz wszystko idziv jaknajlepiej®.  Ani na chwilg nie
watpie, Ze Hann mial do czynienia z bezwladem Zolgdka pooperacyjoym.

. BN

) Sociéte méd. de Btrassbourg. 1873, cyt. u Bouverct’a.

%) Legons de clinique chirurgicale. Nancy. 1878, c¢yt. n Bouverot'a,

% New-York med. Becord. 1889, eyt. u Bouveret'a.

o) Ueber dic Anwendung des Inductionsstromes bei gowissen Formon der Ma-
generweitorung. Borl. klin. Woch, 1876.

1) Berl. klin. Woch, 1894, N. 48.
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ika sl o fczenc uporezywyeh posta loocyna | g macy,

podal d-r A, Winawer.

(Rzeez, czytana na VII ZjeZdzie lekarzy i prayrodnikéw polskich we Lwoawie).

Uporczywem tylopochylenieniem—zgigciem, czyli odchyleniem, odgigciem
macicy nazywamy wraz ze SCHULTZE'm (1} te postacie wadliwego poloZenia
narzgdu, w ktérych badi odprowadzenie, bade teZ utrzymanic macicy w po-
lozeniu prawidlowem przy pomocy kraizka pochwowego osiggnac sig nie daje.
Przyczyng tej przeszkody w odprowadzeniu i utrzymaniu narzgdu, oprocz no-
wotwordw macicy oraz nowotworow narzgdoéw przydatkowych i narzgdéw
micdnicaych a takie wypocin zapalaych i krwistekéw przedmacicznych, sta-
nowig przewaznie te zmiany, ktore powstaja wskutek zapalenia tkanki lcane]
przymacicznej i otczewny mtedmcze_] {para-, perimetritis, pelviperitonitis).

Zmiany te porzapalne powodujg ustalenic narzgdu w ten sposob, iz, po-
pierwsze, jako szerokic zlepy na powicrzchni oraz tasmowate lub nitkowate
powrézki, przyczcpiajy trzon macicy wraz z narzadami przydatkowymi do
tylnej lub bocznej sciany miednicy, do odbytnicy lub dna jamy DoucLas’a, i,
podrugie, jako przykrécenia wotgezno- tl\ankowq pod:,cmlce otrzewny, oraz
przykrocenia i powrdzki w tkance igeznej przymacicznej, ustalaja trzon- macicy
w tylnym fub tylno-bocznym, a szyje maciczng w bocm} m lub przodowym
odcinku miednicy. Podzial ten uporczywych zboczen macicy, wprowadzony
przez SCHULTZE go, nie jest scisly pod wzgledem anatomo- patolouicrnym
gdyz przykrocenia w tkance lgcanej prazymacicznej i przyczepiny w jamic
otrzewny powstajg nicraz spolczesnie  wskutek zapalenia tkanki tacznej przy-
macicznej i otrzewny miedniczej, praktyczny jest jednak ze wigledu na sska-
zaola lecznicze.

Ustalenic macicy obu tych postaci usunaé¢ moina w WIQkSZObCI przy-
padkow przez leczenic mechaniczne: unieruchomienic macicy dzialu picrwszego
sposobem ScuurTzEgo (2) lub THure BranpT’a (3), za$ ustalenie narzadu
dzialu drugiego przewaznie tym ostatnim sposobem.

Sposob Schurtze’go odklejania i rozrywania przyczepin otrzewnowych
palcaml od odby tnicy dua}aﬁcymx, w uspieniu chloroformem chorej, mimo
tej wainej zalety, iz w niektorych przypadkach na jednem lub kilku posiedze-
niach [(JOTTSCHMK (4), SkuTscH (5)| watle przyczepiny otrzewnowe szybko
usung¢ mozna, w pordwnaniu ze sposobem THure BraNDT’a ma, przewaznie
w praktyce pry\mtnej, te ujemne strony, ii stanowi zabieg operacyjny, wy-
magajgcy pomocy asystenta oraz glebokiego uspienia chloroformoweoo chorgj.
Nadto sposob ten nie jest wolny od nicbezpicczenistwa, jakie wyml\nqg moze
wskutck nierozpoznanego zapalenia jajowodow lub tez wskutek ‘utajonego
zakazenia przy przewleklem zapaleniu tkanki kgcznej prrymat:lcch 1 otrzewny
miedniczej. Wreszcie 1 na te okolicznosc uwage zwroci nalezy, iz wskutek
gwaltownego rozerwania przyczepin otrzewnowych zachodzi¢ moze stuszna
obawa o kewawienie do j jamy brzusznej, jak to stwierdzit FritscH (6) w je-
dnym przypadku po dokonaniu cigcia brzusznego.
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Niebezpieczenstwa tege nie wylacza sam ScHuLTzE i radzi, by, przyste-
pujac do stosowania tego sposobu, poczyni¢ przygotowania do cigcia brzu-
$Z0€go.

Waine znaczenie ma takze ta okolicznos¢, iz w przypadkach ustalonego
tytopochylenia, zgiccia macicy, oprécz przyczepin w jamie otrzewny, zastaje
sig dosy¢ czgsto pr7cwlc]\}c nacicki § przykrocenia przymaciczne oraz przewle-
kle zmiany zapalne w macicy i jej narzadach przydatkowych. Przy tych po-
wiklaniach sposob ScHuiTzE’go moiZe byd¢ badi przeciwwskazany, badz tez
nie zapewnia Wy nikéw /ddawalma_]qcy ch. Nadto sposob ten w przypadkach
cigzkich, mimo znacznej sity, jakiej sie przy oddzelaniu zrostow uiyje, nawet
przy dwukrotnem stosowaniu tcgo re;Lowynu nic daje wynikow dobrych.
Spostrzegal to Fritscu np. przy zrostach macicy, jakie umcrughomlaly po-
wierzchnig narzgdu (Ilaechenadhaesion)lub tez przy przykréceniu gornej czgsci
wigzadla szerokiego. W przypadkach tych macica, pomimo, iz odprowadze-
nie macicy reczne udad sic moiZe, wraca natychmiast do polozenta wadliwego,
gdyz zrosty nie zostaly rozerwane, lecz tylko rozciagniete.

Okolicznosei te sprawiajg, iz niektorzy autorowie, jak Zeiss (7), Gorr-
SCHALK, STRONG, spostrzegali w przebiegu pooperacyjnym, po rozciggnigciu
przyczepin sposobem SchuLTze’go, powiklania zapalne lub podnicsicnic sig
cicptoty; zas inni, Jak\CHWARz(B) Gine WyLie (9), Keotz(10), KUuesTNER (11)
(z 29 przypadkdéw w 10), Kuwmpr (12), badZ w ogélnosci, badz w niektorych
przypadkach nie otrzymali wynikéw pomyslaych.

Z krotkiego tego omoéwienia wynika, iz przy Scistych wskazaniach zale-
dwie niewielka ilo$¢ przypadkow tylozgiecia macicy, przez przycrzepiny otrze-
wnowe ustatonego, moze by¢ leczona sposobem ScHuLtze'go, zas w wiekszo-
sci przypadkow nalezy stosowac powolne rozcigganie 1 wydtuianie przyczepin
reczne sposobem THURE BranpT’a.

Sposéb ScruLTzE’go stosowali pomysloie: FritscH (13), Sazncer (14),
Scnavra (15), GorTscsaLk, Macan SMITH (16 BowLoT (17) 1inni 1, aczkol-
wiek obecnie o sposoble tym niewicle si¢ pisze, to nic nalezy sadaic, Jak to
trafnie méwi FriTscH, iz sposob ten rzadko, lecz przeciwnie, 12 wszedzie jest
stosowany.

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

Jak juz wspomniano, sposéb ten nadaje si¢ wylacznie do leczenia zrostow
w jamie otrzewny, za$ przykrocen i powrézkéw w podsciolee tacno-tkanko-
wej otrzewny i tkance tgcznej przymacicznej tym sposobem leczy¢ nie nalezy.

W przypadkach tych, w niezbyt zadawnionym okresie cierpicnia, srodki,
pry bpleua_]a;ce wchlanianie przcwleklych naciekéw zapalnych, mogg mel\ledy
ulge rapewni; w przewazajacej zas wigkszosci przypadkow zmiany te leczy¢
nalezy przez migsienie, a wlasciwie reczne rozcigganie, ktory to sposodb w wu;-
kszosci przypadkow pajpewnicj i najbezptecmle_] wyniki pomyslne zapewnia,
co takze SCHULTZE w zupelnosci uznaje.

Podawac tu technike rekoczyndw, ktérc uruchomienic 1 wprowadzenie
narzgdu zapewmu sa w stanie, uwazam za zbyteczne; opis rekoczynéw tych
snajdujemy i w literaturze ojczystej (Joroan, Haraiewicz, WiNaWER).

Zwrbce jednak uwage na te okolicznose, iz wprowadzanic do pochwy
przyrzadéw w celu rozmlgkczema i rozciagniecia przykrdcen przymacicznych

Mep. N. 9.
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i otrzewnowych, jak to radzit SEncer (18) w postaci kolpeuryntera, a Pro-
CHOWNICK (19) w postaci kul i walcow kauczukowych, przypominajacych
kule Bozeman’a, nic moZe mieé znaczenia praktycznego, gdyiz najwigksze roz-
cigguigcie pochwy, jak tego dowiodt CeE, nie jest w stanie zrostow micdui-
czych rozciagnagl. Nadto b]JOSOb SENGER’a roz,cn% ania przykrécen przyma-
cicznych przez pocigganie czgsci pochwawej macicy zapomocg cazkéw kulo-
wych, t. zw. Zugmassage, nic moZc zastapic rozciagania recznego, jak to sam
SENGER przyznaje, tem mniej, iz sposob ten jest bardzo bolesny i preypomina
dawniejsze, obecnie juz zarzucone sposoby rozciggania przykroced przyma-
cicznych CHRoOBaK’a 1 Bannr'a (20).

Wreszcie 1 tg okolicznos¢ zaznaczy¢ naleiy, iz sposob odprowadzania
r¢cznego macicy odchylonej lub odgietej, bez pomocy narzedzi, sposobem
ScruLTzE'go lub THure BranpT'a, uwazal winnismy za najpewmeJSZ
i najbezpieczniejszy; inne zas sposeby mogg micé znaczenie wtororzgdoe i sto-
sSowane byc mogg nie z wyboru, lecz z lcomcunoam Wprawdzie odprowa-
dzenic macicy zapomocg narzgdzi, np. zapomocy zglebnika, jest o wiele latwiej-
sze, lecz odprowadzenic reczne macicy jest tylko z poczatiu bardzo trudne;
przeciwanie, z nabycicm odpowicdnicj wprawy daje si¢ fatwo wykonac

Bardzo trafnie méwio tem Fritscu: ,odprowadzenie macicy zrgezne i nic-
bolesne wykonaé mozna dopiero wowezas, gdy si¢ wiclky zdobedzie wprawe.
Im dluzej si¢ w tym kierunku pracuje, tem szybciej dochodzi sig do celu, 11m
wigce] wprawy si¢ zdobedzie, tem rzadzie /ddr/ac si¢ bedg w praktyce przy-
padki ,unieruchomionego® tyltozgiecia macicy*.

Inne sposoby odprowadzania macicy,do ktc’;rych zaliczam sposob EMMET-
KuesTner’a (21) odprowadzania macicy przez sciane brzuszng po Sciggnigciu
czgscl pochwowe]j ku dolowi zapomocg cazkéw kulowych; takie sposob  od-
prowadzania macicy zapomocy /,glebmki macicznego lub narzedzi, w tym celu
podanych przez SiMs’a (22), A. MiLLer'a (23). 1Rhl AT a, lub tez zapomocy
zaopatrzonego w tarczg zglebnika SieLskieco, ktorym radzilem {24) odpro-
wadza¢ macice z koniecznosci, by zgtebnika maciczncgo nie uzywad; takie od-
prowadzanic macicy zapomocy precika wewngtrzmacicznego [ScHrREDER (25),
Bruickr (26)], a wreszcie zapomocg palca, wprowadzonego do jamy macicy
sposobem ScHULTZE'go(27),—moga by¢ rzadko wskazane; zasada bowiem, by
uzycie zglebnika, pomimo postepowania bezgnilnego, stanowito wltimum re-
fugium, jest w zupelnosci usprawiediiwiona i wogolnosci przyjeta.

Stosujac mlgsmme laezg je, zaleZnie od wsI\azan wtororzegdnych, z lecze-
niem ogélnem I micjscowem, jakic w postaci dyety i lekow wzmacuiajgcych,
kapieli leczniczych, srodkéw, jak kornutyna i ergotyna, zastrzykiwai pochwo-
wych z wody goracej, wacikow z lekami Jub tez tamponowania przedniego
skleplema pochwy waty Inb gaza salicylowa (ScuuLtzg), stanowig zwykle le-
czenie pomocnicze,

Po uruchomieniu narzadu, gdy przykrocenia w  otrzewnie miedoiczej
i thance tacznej przymaciczne; zostaiy usuniete lub dostatecznie rozciggnigte,
a tkanka przymaciczna spreiystosé swa odzyskala, przystepujemy do leczenia
przewleklego zapalenia blony blU/OWC] macicy zapomocyg sposobow ogdlnie
przyjetych, a nastepnie winnismy usungc te zmiany, jakie posredmo wywic-
rajg ujemne dzialanie na polozenie macicy; a wigc nalezy zaszy¢ krocze przy
istnieniu rozerwania tego narzgdu, najlepiej sposobem Lawson Tarr’a; zas
przy rozerwaniu szyi macicznej wykonaé rekoczyn EmmET’a, wyciac bluny
ze sklepienia pochwy lub tkanki przymacicznej, jakie nieraz towarzyszg ro-
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zerwaniu szyi macicznej, sposobem MarTin'a (28); odcigt czgsciowo szyje ma-
ciczng spusobem [orvssowicza (29) lub DoLgris'a przy przeroscie tego na-
rzadu; a wreszcie przy krotkosci przedniej sciany pochwy wydluiy¢ jg sposo-
bem SkurscH’a (30). Przy odpowmdmch jednak wskazaniach wypada prze-
dewszystkiem usungé wymienione powiklania, a dopiecro potem przystapic
do uruchomienia narzadu,

Po usunigciu wspomnianych powiktan, dq;"ymy do utrzymania macicy
w polozeniu prawidlowem. Wiadomo, jakie znaczenie w utrzymaniu narzadu
ma krocze, dno miednicze wraz z migsnicm unoszgcym odbyt, WIQ?adla ma-
ciczne 1 cisnienie wewnatrzbrzuszne [HWI];C!CKI (31)]. Wicmy takze, iz naj-
czgstszg Przyczyng ty%opoahylema zgigcia macicy stanowi nlew‘;tpll\we utrata
sprezystosci, czyli zwiotczenie wiezadel krzyzowo-macicznych. Otz nic ulega
watpliwosa, 1% te sposoby lecznicze, jakie obecnie sa stosowane, nie daia do
odzyskania, lecz do zastgpienia i zrownowazenia utraconej sprezystosci tych
wiezadel — miesni, a w tym celu stosuje si¢ krazki pochwowe i preciki we-
wnatrzmaciczne.

Krazki pochwowe utrzymuja macicg w przodopochyleniu przez ustalenie
szyl macicznej w tylnym odcinku miednicy przed koscig krzyzowy.

Krazki t. zw. diwigniowe Hopge'a, TuomMas’a i kotyskowe Orsuausen'a
dzialanie to wywicraja posrednio przez rozciggniecie tylnego sklepienia pochwy,
za$ krazki: SchuLTzE'go Oscmkowy, VULLIET-ScHULTZE'go sankowy, oraz
kraiki tego wzoru LANDOWSMEGO ProcHowNICK’a 1 FriTscH’a dzalajg bez-
poaredmo przez odsuniecie szyi macicznej ku tylowi.

Krazki HopGe’a nic zawsze sg w stanie utrzymac macicg w przodopochy-
leniu przez czas diuiszy, wskutek bowiem rozciggnigcia i zwiotczenia tylnego
bklepluma pochwy nie moga jej utrzymacd w nalezytem napigciu; pozostaje
wiec odchylenie szyl maciczne) ku przodowi i odgigcic trzonu macicy w kie-
runku przeciwnym.

Ta okolicznos¢ wyjasnia nam pewne sprzecznosci w pogladach autorow
na uzytecznost tych krazkow. Martin przeklada je nad inne, SENGER takie
je chetnie zaleca, Fritsch (32) sadzi, iZ krgZki te mogg nie sPeInia(': sSWego za-
dania glownie wskutek nieumiejgtnego wyboru krazka, zas OLSHAUSEN (33)
dziatania pewnego krazkom tym nie przypisuje, a RHEWNSTAEDTER (34) twicrdai,
1z, gdy macica zachowuje polozente swe w c1qoru tygodnia po zaloZeniu tego
krazka, wowcezas mozna Smialo krazek usung¢, gdyz i bez tej podporki polo-
Zenia swego nie zmieni,

l’ewmejue dziatanie pod wzgledem utr/yma.ma maucy wywierajg krazki
kolyskowe OLSHAUSEN a, a jeszcze pewniej utrzymujg ja te krazki Oisnau-
sEN’a. ktore postadajg w ieksze wygiecie kablaczka tylnego.

Takze bardzo dobrzc utrzymujg macicg krazki Tuomas’a o znacznem wy-
gicciu kablaczka tylnego. Zgrubienic tylnego i znaczne zwelenic przedniego
kablgczka w krazkach tych nte jest koniecznie potrzebne.

Stosuje krazki z celluloidu THoMas'a, a whasciwie Hopge-THoMas'a, kto-
re odpowiednio wyginam podlug zah;cxonych wzorow (rys.I),1 pod wzgledem
utrzymania macicy spostrzegatem stale wyniki bardzo dobre.

jak juz wspomniano, krazki te utrzymuja macice przez wigksze lub muiej-
sze napigcie tylnego sklepienia pochwy, a temsamem sprzyjaja znakomicie
rozciggnigeiu, a w nastgpstwie zwiotczeniu przebiegajgcych tui ponad tylnem
sklepicniem pochwy fatd Dougras'a. Poniewaz zwiotczenic wigzadel tych
stanowl przyczyug odgigcia macicy, wynika wigc, iz, jak to w wigkszosci przy-



178

padkéw ma miejsce krazki te trwalego uleczenia zapewni¢ nie moga. Krazki
te podtrzymujg dobrze macicg, lecz po usunieciu krgzka narzgd wraca czgsto
do polozenia wadliwego.

Wilasnosci lecznicze posiadajg krgz-
ki ScHuLTzZE'go oraz krazki tego wzoru
LanpowskieGO (35), ProcHownIcK'a
i Frirscw’a (36). Kraiki osemkowe
ScHULTZE’go utrzymaé moga macicg
gtdéwnie wdwcezas, gdy szyja maciczna
jest dostatecznic dluga, a pochwa waz-
ka i sprezysta, jak to przewainie bywa

Rya I u kobiet, ktore nie rodzity. Krazki te

: moga byn. przeto stosowane w ograni-

czonej ilosci praypadkow Nadto przy odgieciu macicy zdarza sig nieraz, iz

krazki SCHULTZE'go niezawsze mogg macice utrzymag, gdy bowiem banic-

czka jelita prostego,napetniona kalem, odsunie szyje maciczng wraz z |\I‘Q/l(lel'n

ku przodowi, a pgcherz moczowy, nadmiernic moczem wypelniony, uniesic

trzon macicy ku goérze 1 tylowl, Wtedy wystarcza juz pewne wzmoZicnic clsnie-

nia \\’ewnqtrzbrzu>211eg(>, by macice ku tylowi odchyli¢, a wéwczas macica
bez odprowadzenia nie odzyska polozenia prawidlowego.

Scuurrze, aby tego unikngé, sprawdza starannie poloienic i dzialanie
krazka i stosuje z poczatku krazki wigkszych rozmiaréw, aicby rownoczesnie
pochwe rozciggoal 1 szyjg maciczng wysoko przed Lo;u@ krzyzowg utr.cym'u
a dopiero po kilku tygodniach krazck mniejszy, czyhi wlasciwych rozmiarow,
wprowadza.

Przy pochwic szerokicj i rozciggliwej pewniejsze dzialanic wywierajg kra-
iki sankowe VULLIET-SCHULTZE'go, a takze krazki ProcHOWNICK a1 FRITSCH A,
lecz 1 one nic sg wolne od stron ujemnych. Krgiki mniejsze VurLier-ScHoL-
TZE'go zmieniajg nieraz swe polozenie w pochwic, a wigksze kraiki tego
ksztaltu, zardwno jak l\'rq?ki Procuownick’a i FriTscH'a, jako zmienione krazki
HonGE'a, rozciggaja nieraz nadmicrnie tyine :,thpleme pochwy lqcxg wiec
dodatnic’ pod wzgledem leczniczym dzialanic osemki ScHULTZE'go z ujemnem
dzialaniem kraizka Hobpgr’a.

Z krotkiego tego omowienia wynika, iz dzialanie lecznicze kragzkow poch-
wowych ma sig w stosunku odwrotnym do ich pewnosci ustalenia w pochwie
i utrzymania macicy w jej polozeniu prawn:llowem najpewniej utrzymuje ma-
cicg krazek TrHomas'a, lecz najmuiej zapewni¢ moze trwale uleczenie, 1 prac-
ciwnie, najtrudniejszem ustaleniem w pochwie odznacza sig krazek osemkow
ScHuLTZE'go, a postada najwigksze wlasnosci lecznicze.

Wymiu Jaluc wogélnosel przez leczenic rzapomoca krazkéw otrzymano,
sa obecnic pom_valmejue niz dawniej.

Podlug zcstawienia dawnicjszego otrzymal LeHLEIN (37) 7,1% (2danicm
SENGER’a 1 Verr'a (38) tylko 2%}, E Franker {39) -8,1%, a SENGER —10,6%
trwalego uleczenia. Obecnie oznacza L@EHLEIN odsetke uleczalnosci na 18%,
a Martin, KLOTZ | SENGER na 25%.

Tak dzialajg krazki pochwowe. (C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

22. Rosexaem. 0 leczeniu chirurgiczrem chorob zotadka. Od 1881 r., kie-
dy Birrorm wykonal pierwsza resekecye zwyrodniatege rakowato odiwiernika,
cierpienia Zoladka, stanowiace dawnie] wylacznie zakres medycyny wewngtrzuej,
sta)a sie coraz czeSciej powodem zabiegdw chirurgicznych. Rozwdj techniki ope-
racyjnej i wydoskonalenie metod rozpoznawczych, czyli wspolna praca lekarzy
wewnetrznych i chirergéw na tem polu, wydala jus istotuie podziwu godne wyniki.
Aby zuzytkowac je w prakiyce ku istotnej korzysci charych, nalezy koniecznie do-
kfadnic wyswietlié kwestye: jakie sa wskazania do zabiegu chirurgicznego przy
cierpicniach Zoladka?

Na pierwszem miejscu postawié tu nalezy zlosliwe uowotwory zZoladka, nie
zapominajac wszakze, Ze tylko nowotwory, wajace siedlisko w odzwierniku lub
w jego poblizu, naleza do chirurga. Jesli nowotwor ma siediisko w innej czesei
zoladka, wowczas jest dla noZa zwykle bardzo trudno dostepny i rzadko wywoluje
objawy, ktére zabieg chirurgiczny usunaé jest w stanie, Krotko maéwiac, 40% ra-
kow zolgdka nie nadaje sie do leczenia chirurgicznego; pozostate 60% przechodzi
do rak chirurga, i ten leczy je zapomoca operacyi radykalnej—resekeyi, lub tez
zapomoca gastroenterostomii. Ta ostatnia nie usuwa wprawdzie przyczyny
cierpienia, ma jednak wielkie bardzo znaczenie, znosi bowiem zast6j pokarmow
w zoladku i umozliwia szybkie ich przejscie do kiszek cienkich z ominieciem dwu-
nastnicy. Opierajac sig na statystyce, trudno orzec, ktérej z tych operacyi oddaé
naleiy pierwszedstwo; wchodzi tu w gre wiele tradnych do obliczenia czynnikow:
wprawa operatora, stan chorego i t. d., ktore utrudniaja rozwiazanie kwestyi.

Z 15 przypadkow autora wykonano w 7 resekcye, a w8 gastroentero-
stomieg. Z 7 resekowanych 3 zmarto wskutek operacyi, u 4 wynik ostateczny byt
bardzo zadawalniajacy, Z 8 chorych po gastroenterostomii nie zmart Zaden;
stan wszystkich poprawial sig szybko; 3 zmarto w 3 — 8 miesiecy po operacyi, u 4
zyJacych operacya wykonana byta przed 5 — ¢ miesiagcami, Wszyscy maja sig do-
brze; jedna z chorych zaszla po operacyi w ciaZze i preebyla szczesliwie porédd
sztuczny; losy jednego przypadku nie sa autorowi znane. Aby naleZycie ocenié
skutecznos¢ gastroenterostomii, naleiy nadmieni¢, Ze we wszystkich przy-
padkach nowotwor byt bardzo duiy, Ze towarzyszyly mu uporczywe wymioty, mo-
cne hole i niezinierne uposledzenie odiywiania.

Resckcya jest stanowczo trudniejsza co do techniki i bardziej dla chorego
niebezpieczng operacya, zapewnia mu jednak na czas pewien zdrowie i mozZnosc
powrota do pracy, jeZeli nie radykalne usuniecie cierpienia. Do operacyi tej na-
daja sie tylko chorzy, ktorych odiywianie nie jest zbyt uposledzone i zmiany miej-
scowe niezbyt rozlegle, co zndow przed otworzeniem jamy brzusznej nader jest do
okreslenia trudne i pomylki w ocenianiu rozlegtosci sprawy miejscowej bardzo
czgsto sig zdarzaja, Znaczna objeto$é nowotworu, zrosty z trzustky i watroba,
przerzuty w innych narzadach, szczegélnie) w sieci, oraz obrzmienie gruczolow
chlonnych uwazaé naleiy za przeciwwskazanie do zabiegu chirurgicznego.

Kicrujac si¢ temi wskazowkami i poddajac kaidy przypadek gruntownemu
i scistemu rozbiorowi, osiggna¢ mozna bardzo mala odsetke smiertelnosci przy re-
sekcyi zoladka, ale i przyznaé nalezy—-bardzo nieznaczna liczbeg doszczetnie uleczo-
nych chorych. Niebezpieczenstwo jednak, polaczone zawsze z ta operacya, oku-
pione bedzie calkowicie przez jej wynik ostateczny t. j. przez uwolnienie chorego
na dlugie lata od cierpienia,a nickiedy przez osiagniecie wyleczenia zupetnego, Wy-
nik ten w znacznej czesci zaleZy od wezesnego rozpoznania nowotworu, ktére na-
lezy niemal do najtrudniejszych, albowiem nie posiadamy zadnego dla raka Zoladka
swoistego objawu; nawet przy duZem doswiadczeniu, na podstawie oceniania wla-
sciwego licznych objawdw, mozna zaledwic w 853—88% przypadkow cierpienie to
rozpozna¢ z duZem prawdopodabienstwem; pozostale 15§—12% sa tak do rozpozna-
nia trudne, Ze nawet laparotomia probna nie zawsze rozstrzyga, czy nowotwor,
odzwiernika jest natury lagodnej, czy ztosliwej.

Przy obecnym stanie rzeczy,fz posrod chorych, zakwalifikowanych do resekeyi,
mniejsza tylko czg$¢ wykaie po otworzeniu jamy brzuszne] wszystkie warunky
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przy ktérych sumienny chirurg zdecydowaé sie moZie na tak ciezki zabieg. Dla
wigkszosci chorych, szczegolniej, jesli czynno$é ruchowa zZotadka bardzo jest upo-
Sledzona i spowodowany przez nig zastd] pokarméw znaczay, jedynym ratunkiem
pozostanie gastroenternostomia. Operacya ta, pola,czona. ze wszystkiemi tru-
dnosciami operacyi w jamie brzusznej i na otrzewnej, nalezy dzisiaj przy wydosko-
nalonej technice do latwiejszych, nie grozi choremu Zadnem powaznem niebez-
pieczenstwem, a przynosi mu wielka ulge. Objawy niestrawnosci, wymioty, bole,
spowodowane przez zweienie odZiwiervika, ustgpujg odrazu, faknienie wzmaga sie
i waga ciala wzrasta w krotkim czasie. Taki stan chorego trwa nieraz dluzej, niz
L} roku, dopoki pierwotna sprawa zlosliwa nic dosiegnie najwyZszego rozwoju.
Chory staje sie wowczas ofiara peritonitidis malignae lub przerzutow do innych na-
rzgdow i gasnie powoli, zazwyczaj bez boldw i cierpien.

Zadue Srodki lecznicze nie sa w stanie przynies¢ choremu takiej ulgi; prze-
ptukiwanie Zoladka skuteczne jest tylke przy nieznacznem osfabieniu czynnosci
ruchowej Zoladka; jefli jednak zweienie odiwiernika, a zatem i niesprawnosc Zo-
tadka sg znaczne, jesli w rozszerzonym Zoladku zbiera sie po kilka litrow pokarmu,
wowcezas jedynie gastroenterostomia chroni chorego od smierci wskutek wycien-
czenia, usuwa cierpienia i przedfuZza mu Zycie. Autor mniema, Ze po operacyl tej
i sam nowotwoOr powolniej rosnie, nie jest bowiem ustawicznie drazuiony przez
miazge pokarmowa.

Nie nalezy mniema¢, Ze po gastroenterostomii czynnos¢ ruchowa Zoltadka
wraca do normy; poprawia si¢ ona jednak o tyle, Ze zboczenie zostaje wyrdownane.
Czynnos¢ chemiczna Zoladka po obu operacyach tez ulega poprawie, a w zawarto-
sci Zoladka wykaza¢ sig niekiedy daje wolny kwas solny, jak to actor spostrzegal
w jednym z wlasnych przypadkow.

Jezeli powyiszy zabieg chirurgiczny daje tak dobre wyniki czynnosciowe przy
ztosliwych nowotworach Zoladka, to spodziewal sie nalezy, Ze beda one o wiele
jeszcze pomyslniejsze, jesli zmiany w odZwierniku sa natury tagodnej. Istotnie, zaro-
wno resekcya, jak pyloroplastyka i gastroenterostomnia stosowane byly wielokrotnie
z powadzeniem przy nieztoSliswych zweZeniach odZwiernika. Opierajac sie na 4-ch
wlasnych przypadkach, dowaodzi autor, Ze pierwsze miejsce zajmowa¢é tu powinna
gastroenterostonia, jake mniej od resekeyi niebezpieczna, a dajaca pewniejsze, ni7
pyloroplastyka Hewexe-Mikuricz'a, wyniki. Operacya ta powinna by¢ wylkony-
wana wtedy tylko, gdy wrzodziejaca sprawa w odiwierniku stanowczo moie byc
wykluczona, mianowicie przy bliznhowatych zweZeniach odzwicernika, powstalych
po wypiciu ptynow Zracych; wrzéd Zoladka okragly stanowi¢ powinien przeciw-
wskazanie do pyloroplastyki.

Uposledzenie sprawnodci ruchowe] zZoladka jest najczescief sprawa wtérna,
wywolana przez zweZenic odZwiernilka; liczne sa jednak przypadki pierwotnej roz-
strzeni Zolqdka, w ktorych medycyna wewnetrzna nic lub bardzo malo zdziataé
moie. Przypadki te nadajg sie takze do leczenia chirurgicznego. Pierwszy Bir-
cngr probowal zmuoiejszy¢ Zoladek, zeszywajac falde na jego dcianie. Operacya
ta wykonana byta 12 razy, — 4 razy zas tylko przy pierwotnej rozstrzeni zoladka.
Jest ona prosta i fatwa, ale pomysiny jej wynik jest krotkotrwaly,

Wyboér metody operacyjnej jest zreszty wedlug autora rzecza podrzedns,
chodzi nu jedynie o sam paglad na kwestye leczenia chirurgicznego rozstrzeni Zo-
Jadka. W przypadkach lzejszych, z mato uposledzona sprawnosdcia ruchowa i nie-
zuacznym zastojem pokarmow w Zotadku,ograniczy¢ sie moZna na systematycznem
przeplukaniu Zoladka i na odpowiedniej dyecie; stan chorych poprawia sie, faknie-
nie wzrasta i pomimo niedokladnej czynnosci ruchowej Zotadka sprawa odzywiania
przebiega mniej) wigcej prawidlowo. W ciezkich przypadkach rozstrzeni, gdzic
codzienne nawet przeplukiwania przynosza choremu chwilowa tylko ulge, gdzie
zastd) pokarmow jest znaczny i odZywiaunie uposledzone, nalezy spieszy¢ sie z ope-
racya, gdyz ona tylko moze sprowadzi¢ wyleczenie zupefne.

Z powiklan wrzodu Zoladka wspomniane bylo wylej, jako wskazanie do za-
biegu chirurgicznego, zwezenie odZwiernika z nastepczy rozstrzenig Zotadka; inne
wskazania stanowia: silne krwotoki, ostre rozlane zapalenie otrzewny i zapalenie
okoloZoladkowe—perigastritis. Dotad z powodu krwotokéw operowano kilka razy
zaledwie; z powadu zapalenia otrzewny wogdle 15 razy z jednem tylko zejsciem
pomyslnem. Zwykle w przypadkach tych nadzieja, Ze sprawa si¢ ograniczy i Ze
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latwicj bedzie zwalczyé perigastritis, nii rozlane zapalenic otrzewny, tudzi lekarza
i sklania go do odktadania operacyi az do chwili, gdy stan chorego jest niemal
beznadziejny.

Powodem perigaséritidis jest najczescie] wrzod Zoladka, kamienie 2olciowe i no-
wotwory zlosliwe; wywoluje ona wskutek zrostow silne bole, potegujace sie przy
pracy fizycznej i przy wypeinianiu Zoladka przez pokarmy. Zapalenie okoloio-
tadkowe (perigasiritis) nie zdradza sie Zadnymi objawami swoistymi, obowigzkiem
jest przeto lekarza nie sktada¢ wszystkich Lolow w okolicy Zoladka na karb hi-
steryi i neurastenii, a mie¢ zawsze i to cierpienie na uwadze., Silne béle wraz ze
stepieniem odglosu wypukowego w okolicy Zoladka z prawej strony fub w okolicy
sledziony, przemawiaja za cierpieniem otrzewny Zoladka z wytwarzaniem sie wy-
sieku; zrosty i przyczepy zdradzaja sig czesto przez bol w okolicy pierwszeyo
i drugiego kregu ledZzwiowego,

Wystepuje tez niekiedy perigasiritis pod postacia ropnia podprzeponowego,
powstatego wskutek peknigcia wrzodu Zoladka lub dwunastnicy; ta jej postat wy-
maga jedynie leczenia chirurgicznego; ale przy zrostach naleiy takie po wyczerpa-
niu funnych srodkdw ucice sig¢ do pomocy noZa, ktéry awalnia chorego odrazu od
nieznosnego boélu; rzadko zdarza sig, aby po przecieciu istniejacych, tworzyly sie
nowe zZrosty,

Na zakonczeoie wspomina autor jeszcze o jedoej grupie choréb zoladka, wy-
magajacej leczenia chirurgicznego, mianowicie o zwezeniach wpustun, Jeieli zwe-
Zenie to, spowadowane przez raka, dosieglo znaczuego stopuia i choremu grozi
smier¢ glodowa, wowczas przedtuzy¢ mu moZna Zycie na kilka miesiecy przez ga-
stroenterostomig, Ucickad sie do niej naleZy wtedy tylko, kiedy chory istotnie na-
wet plynoych pokarmow przelykad nie jest w stanie. Przy zweieniach niezlosli-
wych nalezy operowal wczesnie, jest bowiem mozliwosé stopnicwego rozszerzania
bliznowatego zweZenia od strony Zoladka zapomoca zglebnikow,

Wyliczone wyZej cierpienia nadaja sig wszystkie do leczenia chirurgicznego;
przewidywacd trzeba, Ze wraz z rozwojem techniki operacyjnej i wydoskonaleniem
metod rozpoznawczych, zakres cierpien Zotadka, dostgpnych dla leczenia chirurgi-
cznego, znaczhie sie jeszcze zwickszy; dzisia) kazdy lekarz choréb wewnetrznych
obowigzany jest przedewszystkiem doktadnie zdawac sobie sprawe, kiedy w lecze-
niu chorab Zoladka pomoc chirurga jest niezbedna.

(Deutsch, med. Wehschrft. 1, 2, 3. 1895). SAZ

23. A. JorLrLes. Wartos¢ najczesciej uzywanych prob do wykryeia cukru w mo-
cze. Na 1000 dokonanych rozbioréw moczu {prawidlowego i patologicznego)
w 58% nie znalazt autor najmniejszych sladow cukru; wnosi stad, ze obecno$é choé-
by sladow cukru w dobowej ilosci moczu naledy uwazaé za objaw patologiczny.
Badanie na cukier naleZy robi¢ w moczu zmieszanym z 24 godzin, w przeciwnym
razie wyniki moga by¢ niepewne. Tak np. w jednym przypadku autora przed-
obiednia porcya moczu, o cigZarze gatunkowym 1005, zawierala slady cukru, ranna
za$ z dnia nastepnego posiadala cigzar 1,029 i 1,83 cukru. Co sie tyczy cigiaru ga-
tunkowego, to, wedlug spostrzeien autera, w moczu prawidlowym jest on nieco
wyiszy, niz dotychczas przypuszczano, i waha sie miedzy 1018=1022. Napotykaja
si¢ jednak i mocze o cigZarze jeszcze wyZszym, np 1024—1030, ktore takie uwaiaé
nalezy zaprawidlowe, gdyZ nie zawieraja Zadnych wytwordéw patologicznych, a wiec
i cukru. Autoruwi zdarzylo si¢ mie¢ w rozbiorze dwukrotnie mocz o cigiarze 1036
i 1038, nie zawierajacy cukru; obfitowal on natomiast w moczany i wolny kwas mo-
czowy, Odwrotnie zas—mocz o cigZarze too7, ubogi w sole, zawieral jednak 1,3%
cukru gronowego. Macz ten, jak sig pozniej okazalo, pochodzit od dyabetyka, kto-
ry jednoczesnie cierpial na marskos¢ nerek. Wynika stad, Ze cigzar gatunkowy
moczu nie stanowi bezwzglednego wskaznika obecnosci cukru,

I. Najwiecej uzywana proba TROMMER'a na cukier, jak réwnicz odmiana tej-
ie wedlug Worm-MueLLER’a wykrywala u autora w mieszanivach sztucznych cu-
kier az do 0,08%, przyczem za warunek niezbedny uwazal autor, by odtlenienie
tlenniku miedzi nastapilo szybko i przed zagotowaniem plynu. Czulos¢ proby zna-
cznie stabnie w samym moczu,gdzic i prawidtowo znajduja sie rozmaite ciala odtle-
niajace tlennik miedzi w roztworze alkalicznym, z drugiej zas strony bywa)ja i takie,
ktore przeszkadzajg straceniu tlenku miedzi. Na czele pierwszych stoi kwas mo-
czowy, ktoéry jui przy 0,108 zawartosci odtlenia miedz; odczyn ten odpowiada
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0,06—0,24% cukru gronowego. Wrynika stad, Ze wykonywajac te probe w moczu
bogatym w kwas moczowy, moZna znaleZ¢ cukier tam, gdzie go nicma. Podobnie ma
sig rzecz 1 z kreatyna, barwnikami moczowymi i 26tciowymi. Co sie tyczy tych osta-
tnich, to autor obliczyl, Ze bilirubina, utleniajac sie w biliwerdyne, pochtania 5 ato-
mow tlenu, nic wigc dziwnego, e barwniki Zotciowe moga rowniez odtleniaé tlen-
nik miedzi. Znacznie mniejszy wplyw odtleniajacy posiadaja kreatynina, allan-
toina, mucyna, cukier mleczny i t. p. ciata, zawartos$é kiorych w moczu zwykle by-
wa nieznaczna, Co do skladnikéw, przeszkadzajacych strgcaniu tlenku miedzi
przy niewielkiej ilosci cukru w moczu, to tutaj pierwsze miejsce zajmuje amoniak,
ilos¢ ktorego moZe sig wahaé miedzy 0,06 —0,83 gram,, przyczem hamujacy wplyw
na osadzanic si¢ tlenku micdzi moga mieé¢ mocze i z mniejsza iloscia NHz. W przy-
padku ostatnim naleZy przypuszczac, Ze przez zagotowanie alkalicznej mieszaniny
niektére sktadniki moczu wydziclaja amoniak. Z lekéw, napotykanych w moczu,
wiasnosci odtleniejace posiadaja: kwas salicylowy, chloral, gliceryna, kwas benzoe-
sowy i in, Z pomigdzy licznych odmian proby TRoMMER’a autor wyrdinia prébe
SEEGEN'a, jako dajaca niekiedy wyniki bardzo dobre. Polega ona na tem, Z¢ mocz
przesacza sig przez wegiel krwi, ten ostatni przemywa si¢ wodag przekroplong,
a otrzymany plyn poddaje si¢ probie Trommer'a. Proba ta niekiedy dawala auto-
rowi wyniki dodatnie nawet przy 0,06% cukru. Ma jednak i ona swoje slabe strooy:
wegiel zatrzymuje barwuniki moczowe i inne ciata, ktore moga odtleniaé miedZ po-
mimo braku cukru w moczu,

II. Prébaz azotanem bismutu {(zmieniona przez NYLANDER’a) ma te przewa-
ge, 2e zachowuje sig obojetnie w obecnosci kwasu moczowego i kreatyny, wykry-
wa przytem cukier w roztworze 0,08%. Przed probg jednak naleiy z moczu usunad
bialko i mucyne, ktore nawet w sladach mogyg wywolaé stracenie siarku bismutu.
Poniewaz jednak [jak sie autor przekonal zapomoca najczulszego odczynu na
biatko—SpiEGLER’a’)] rzadko zdarzaja sie w rozbiorze mocze, ktoreby nic zawieraly
cho¢ drobnych sladéw biatka, wigc proba NYLANDER'a i tuta] moze da¢ zabarwie-
nie, odpowiadajace 0,1%, cukru, szczegoinie, gdy do rozbioru weZmiemy %o cto.
sz, moczu i 5 ctm, sz. plvnu NyLanpsr'a 2). Dla stracenia bialka astor radzi mocz
przegotowad i nastepnie przesaczyc. Z lekow przeszkadzaja odczynowi, osadzajac
bismut: rzewien, ol. terpentynowy, chinina, zwiazki arsenu, kwas salicylowy,
zwiazki rteci i jodu, Ostateczny wniosek autora co do tej préby jest nastepujacy:
przy zawartosci niemuiej 0,3%, cukru proba ta jest pewna, przy mniejszej odsetce
chwiejna i watpliwa,

IlI. Inne préby na cukier, jak z cyannikiem rteci, z indygo, kwasem pikry-
nowym stoja o wiele nizej od poprzedunich.

1V. Proba polarymetryczna. Autor porownywal probe te (uZywal
aparatu SOLEIL-VENTZKE) z proba miareczkowa FEHLING'a i na 200 rozbioréw tylko
w 46 otrzymal wyniki zgodne. W pozostalych réinice wynosily o,1—1,6%, przy-
czem w 16 przypadkach—przewyziszaly 1%, Wogdle wyniki polarymetryczne byly
nizsze od iareczkowych i roZnice byly tem wieksze, im bardzie} mocz, o wzgle-
duie malej zawartosci cukru, byt stezony, bogatszy w sole, im wiecej barwa jego
zblizala si¢ do brunatnej. Zjawisko to tlomaczy sie tem, Ze: 1) obojetnre pod
wzgledem polarymetryczaym sktadniki moczu, bedac w roztworze stezonym, osta-
biaja sile rotacy)na cukru; 2) Ze w moczach prawidlowych i dyabetycznyeh znaj-
duja sie niektore skladniki, majace wlasnosci polarymetryczne analogiczne lub od-
wrotne do wlasnosci cukru. Dos¢ wymieni¢ kwas glikuronowy, obfity w moczu
0s6b z usposobieniem podagrycznem, ktorego krysztaly mozna znaleié pod drobno-
widzem nawet po lo-krotnem rozcienczeniu moczu; to samo moina powiedziec
o cukrze mlecznym, obfitym w moczu poloinic,i o kwasie f—oksymastowym, napo-
tykanym cze¢sto przy cukromoczu obok acetonu, Z lekow wspomnieé tutaj naleiy

) Plyn SrieGLER™ jest nastgpujacy: Sublimati 8,0; Ae. tortarici 4,0; Sacch, albi v,
Glycering 20.0; Aq. destil. 200,0, Plyn ten wykrywa hialko w ilodei 1:150,000, a po uplywie
misuty nawet w stosnnku 1:225,000. (Przyp. spraw.).

2) Plyn NYLANDER'a: 4 grm. soli SEGNETTE'a rozpuszeza sig w 100 grm, 8% roztworn
sody gryzgcej, przy ogrzewaniu plynu rozpmuszeza si¢ w nim azofanu bizmutu az do nasycenia.
Zwykle przy probie na cukier bierze si¢ 10 ctm. szfe. moezu i [ ¢tm, szée, plynu, {(Przyp. spraw.).
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o benzosniu i lisciach Myrtillus, stosowanych w ostatnich czasach jako srodek prze-
ciwmoczéwkowy.

V. Proba drozdzowa jest jedng z lepszych do jakosciowego i ilosciowe-
4o okreslenia cukru w moczu, jezeli ja wlasciwie dokonaé. Glownym warunkiem
jest bezwzgledna czystosc droidzy, ktore nie powinny zawiera¢ Zadnych domieszek,
glownie zas krochmalu. Fermentacya powinna odbywaé sie przy cieplocie nie
wyisze) nad 25 -30°C. Oczywiscie, i tuta) niekt’re leki, wydzielane z moczem,
moga przyczynic sie do wynikow falszywych, wywierajac wplyw hamuojacy na fer-
mentacye. Do nich naleza: kwas salicylowy i liScie Myrtillus, skladniki ktorych
przechodza do mocze w postaci siarczandéw hidrochinonu i metylhidrochinonu.
Czulosc proby droidZowej niezawsze jest jednakowa; za przecietng granice czulo-
§ci moina przyjaé o,1% cukru.

VI Probe z fenylhydrazyna zaliczyé moina do rzedu najlepszych;
w przypadkach watpliwych daje ona wyniki najpewniejsze. Poniewa’ jednak i tu-
taj wielu autorow (Geyer, Hirscan) czynilo zarzuty, Ze nawet w moczu, wolnym
od sladow cukru, lecz zawierajacym kwas glikuronowy, otrzymywano przy tej pro-
bie krysztaly prawie typowe (co do wygladu i rozpuszczalnosei) dla fenylglikoza-
zonu t. j. zwiazku fenyihydrazyny z cukrem gronowym, wiec autor przeprowadzit
badania nad tysiagcem préb réZoorodnego moczu, przyczem przekonal sie, ii:
1} bardzo znaczna odsetka moczoéw, nie zawierajacych cukru, daje osad bezksztal-
tny; 2) kwas glikuronowy zdarza sie w moczu czesciej, niZ przypuszczano, lecz
do falszywych wynikow nie przyczynia sie; 3) nawet calogodzinne trzymanie pro-
bowki we wrzacej wodzie nie przeszkadza stracanie zwigzkéw kwasu glikurono-
wego obok typowych krysztalow fenylglikozazonu, i 4) zwigzki kwasu glikurono-
wego (ak sig r6Znig od krysztaléw fenylglikozazonu, Ze wziecie jednych za drugie
jest wedlug autora wprost niemoZzliwe, Ostatnie, przy zawartosci w moczu cukru
wyZej 0,19, przedstawiajg sie zawsze w postaci pgczka lub prawidlowej rozetki,
ztoZonej z pieknie wykrystalizowanych cienkich i diugich igiet, obok ktérych leia
pojedyncze igly, zupetnie odosobnione; przy zawartosci zas cukru niZej 0,1%, — ro-
zetki sa nieksztaltne,lecz igly zachownja typowa swa forme, t.j. sg cienkie i dlugie.
Co sig zas tyczy kwasu glikuronowego, to krysztaly jego sg krétkie i grube, zawsze
niezgrabne, przyczem czesciejtaczasie w rozetki niz w peczki, Srodek takiej rozetki
zajmuje zwykle bryla, na obwodzie ktorej krystalizuja sie beztadnie igly. Dzieki
wigc cechom powyiszym — proba z fenylbydrazyna naleZy do najczulszych
i wedlug autora daje wyniki dodatnie nawet przy 0,006% zawartosci cukru, prze-
cigtnie jednak nie nizej 0,03%. W moczach,zawierajacych biatko, bogatych w kwas
moczowy i steZonych, préba ta traci nieco na swej czulosci, gdyZ w pierwszych
dwéch przypadkach osad pokrywa tworzace sig krysztaly, w 3-cim zas — istniejg
niektore ciala, wstrzymujgce krystalizacyg. Latwo jednak temu zaradzié, stracajac
biatko i rozcienczajac mocz, jeieli cieZar jego jest wysoki.

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

(Centralbi, f. inn. Med. 1894 ». N. 44 1 45). L. Knaster.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 lutego r, b.

TRESC: 1) DosrowoOLsKi— prze@stawicnie chorej z graybica gardzieli wloskoweowa, 2) SEDZIAK—
odezyt: Przyezynek do leczenis gruzlicy pluc zapomoca podgioimiowych watrzykiwan plyuéw przeciw-
gniloyeh.

1) Kol. DonrowoLskl przcedstawit chora, ktéra przed paru dmiami zglosifa sig
do niego, skarzge sie ny zasychaniz, pulenie i zawade w gurdle. Przy badaniu gardla
kol, D. znalazl ezopki, wystajace z dolnych czesei migdaltlkéw i bokéw podstawy iezy-
ka. Czopki te, wielkosci od ziarnka prosa do geochu polnogo, byly biale, twarde, rogo-
wate i trudno dawaly sie nsunyé koneem szpatla lub pedzelkiem, Przy badanin dro-
buvwidzowoem vzopki skludaly sig z plaskich komovek nablonkowych, posrad ktérych
lezaly nithi wloskowea (leptotriz buccalis), Plyn Lueor'a barwil nitki fioletowo. Cier-
picnie to na picrwssy rznt oka przy)aé mozna za fonsillitis lacuraris, diphteritica, lub
ztogi wapionno w micdulkach, leez badanie drobnowidzowe rozstrzyga, 2 czom mamy
do czynicnia

2) Kol. Sgpziak w odezycie swym gaznaczyl przedewszystkiem, ze dotychezas
nie mamy dokladnego pojecia, czy i o ile podglosniowo wstrzykiwania plynéw prze-
ciwgnilnych, juko metoda lecznicza w gruglicy pluc, sa w tom cierpieniu skutcczne,
wiemy zas tylko, z6 metode te mozna stosowaé bezpiecznie, oraz 26 plyn, drogy tg sto-
sowany, dostaje si¢ dv zmienionych gruzliezo czesci plue. Wazgledy pow yzazo sklonily
S. do zajecia sig ta kwostyy i w tym colu wylkonat szereg doswiadezen w 17 praypad-
kach gruzlicy plue. Do wstrzykiwan uzywal mentolu w 5—10% roztworze, sumego lub
w polgezcnin z gwajakolom (19--5%) w ilosci 2—4 grm. Chorsy zabieg ten, wykony-
wany w polozeuin siodzgeem i przy przechyleniu w odpowiednig stroune, znosili dobrze,
doznawali prayjomnego uosucia ehlodu w tej czesci klatki piorsiowej, do ktorej byly
robiono wlewaniu, czasem tylko skarzyli sig na bol w boku, bez jakichkelwiek jednak
zmian przedmiotowyceh. Pare razy 8. stosowal blgkit metylenowy.

Mé6wen podal nastepnie szcscg6lowy opis 17 ednosnych spostrzeszon i, rozpatrzy-
wszy jo, przyszedt do wnioskow nustepujacych: 1) wstrzykiwania podglosniowe
plynow przociwgniinych (mentol, gwajakol) w gruzlicy pluc sy nieszkodliwe, oraz
po wigksze] ezedel latwo wykonalne i dobrze przez chorych znoszone, zwlaszeza w sia-
bszych roziworach i w ilosciach niczbyt znavznych, nie przenoszacych 4,0 plynu,
2) wstrzykiwania te na stan ogolny wywieraja, w wicln praypadkach wplyw pomy-
élny, jak o tom swindezy awiekssanio sig wagi cisla, cho¢ niozawsse, co salezy od na-
tgzenia sprawy chorobowoj. 3) na przebiog gorgozki wybitnego wplywu wstrzyki-
wuniu te, zdaje sie, nie wywiernja; w praypadkach bosgorgczkowych cieplota pod
jch wplywem sie nio podnosi. 4) na kaszel 1 plwocing pod wzgledem ilosei i jakosei
w wiekszosei przypadkoéw spostrzegano wplyw pomyslny. 5) na zmiany gruiliczo
w plucach, resp. wich wierzcholkach, wstraykiwania wownatratchawicowe w pawnyebh,
acs rzadkich przypadkach, wywicrajy wplyw dodatni, Dotycsy to przedewszystkiem
spraw poczatiowych, nieznacznych nicieczen w szezytach phue.

Ostatecznic wige, jakkolwiel wyuik dotychezasowy nic byl zbyt zaduwalniajaey,
to jednak, zo wagledu na zbyt szezuply iloge spostrzezen, 8. nio odmawia temu sposo-
bowi pray graslicy pius wplywu lecaniczego, lecs sadzi, ze nalesy w dalszym ciggu na
wigkszym materyale » roznymi joszeze srodkami praeciwgnilnymi metode te wyprébo-
waé, co tez 8. ma zamiar w niedtagim cezasie uskutceznie.

W dyskusyi kol. SokoLowskr zauwazyl, zo zarowno jego wlasne, keonsckwen-
tnie w ciggu ostatnich lat dziesigeiu prowadzone doswiadezonis w szpitalu i praktyco
prywatnej, jakotez wyniki badai innych autoréw, doprowadzaly ge .do smutnego
prszeswiadcezenia, 7e rozlicane owe srodki przociwgnilne, stosowans wownetrznic, esy
podskornis, cay drogg wziewun, rozpylat, wstrzykiwan wprost do tkanki ptucnej i t.p.,
zawiodly w zupelnosei pokladane w nich pierwotnie nadsicje i 2o culy metodg leszenia
przeciwgnilnego suchiot pluenych nulezy nwazae dzis jako zabytek historyczny. Meto-
da wprowadzania plynow przeciwgnilnych wprost do tehawicy, w celu leczenia grusli-
¢y plue, nawes z punktu widzenia tooretycznego ulega, zdaniom S., bardzo powaznym
zarzotom; wiemy bowiem, %c sprawa gruzlicza juz nawet w poczytkowych okresach
rozwoju wywoluje zatkanie drobnyel, a nastepnio i wigkszych oskrzeli, przes co masy
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serowate, ulegajaco powoli wewnatrs rozpadowi, sg zupelnie zamknigte i drogg oskrzeli
od gory nio mogyg by¢ dostepne dia leczenin miojseowege. Deopiero z wystapieniem
wiekszego rozpudn 1 wytworzeniem si¢ wiekszej jamy, Jgczace] sig swobodnie z oskrze-
lem, droga ta dla niego moglaby si¢ sta¢ dostepuna. Jama, swoboduic igczaca sig
s oskrzelem, pruez ktore masy rozpadowe bywajy z lutwoscly odpluwane i do ktorej
plyn przeeciwgniiny, jak tego dowiodl kol, Hgryne, moze si¢ dostad przy zastrzykiwa-
niu wewngtrzichuwicowem, jost stosunkowo najmuicjszem zlem, tkwiacom w ustroju
suchotnika; glowne bowiem niebezpieczenstwo tkwi w olbrzymiej ilosci ognisk se-
rowatych, scisle zamknigtych, rozpadajacych sie powoli i dajacych pobudke do zaka-
zon micjscowych, a nieraz 1 ogélnych. Te zarsuty teoretyezne wywolaly to, zo meto-
de pow yzszy bardzo szybkoe zarzucono, nie bedye bowiem usprawiedliwiong teorety-
cznie, po zastosowaniu joj w praktyce dala w rekach krytyeznie patrzyeych autorow
wynila zupelnie njomne, 0 czem i 8, u swoich chorych sie przekonal. Nastepnie kol. S.
saznaeza, 26 1 wyniki, otrzymane prace kol. SEpzi1aka, sq zupoluie ujemne. Poprawa,
notowuna w 1-ym przypadku, nic na korsysé metody nie przemawis, byl fo bowiem
praypadek z znieznacznomi zmianami 1 bez gorgezki, gdzie poprawa wystepuje stosun-
kowo dosé czuesto pray stosowaniu innyeh metod, a pracdowszystkiem metody dyetety-
czno - iglenieznoj.  Inny praypadek, w kiovym zastrzykiwania pozormic mialy wy-
wrzoi pewien wplyw dodatni nw sprawe miejscowa, jest, juk to zaznacszyl i kol. Sg-
pziak, watpliwy pod wzgledem rozpoznawezym. lusceznikow bowiem gruzliczych
w plwocinie nie wylkryto, & badanie posmiertne wykonane nie bylo,

Kol. HeryNG po sprostowuaniu niektorych danyeh w odezycie kol. Sgpziaka, ty-
czgoych sig litoratury przedmiotn, zaznacza, ze, nie znajae dobrze historyi choréh, ze-
branych przez kol. 5., nie moze ocenié wartosct otrsymanych przez niego wynikow
leezniczych, Z wlasnych, choé niclicenych dogwiadezen przckonal sig, ze w kilka go-
dzin po zastrzykni¢ein wystepuje niekiedy lekki odezyn goraczkowy, ktory szylko
przemija. Zauwazyl rowniez, z¢ wysluchujge choryeh zuraz po zastraykoigein wie-
kazoj ilosei plynow (a w jeduym przypadku doszedl do 50 ctm. solweolu 1%), moznaspra-
wdsié praes wysluchiwanio, dokad plyn sie dostal, gdyz pojawiaja sig w miciseach od-
powlednich liczno drobno rzezenia, ktéro po krotkim czasio zuikaja. Plynow I1. uzy-
wal ogrzanych do 370 C., ktore wprowadzal zapomocy specyalnej szprycki. Cliorym H.
nadaje odpowicdnig pozyeye i po zastrzyknigeiu zaloea wykonywaé gleboki roch wie-
cllowy w nadanej przodtem pozgeyi. I wprowadszal tez wigkssze ilosci prynow, niz
kol. 8., gdyz tylko wtedy, zdanient jego, plyn dojdzie do migzsen pluenego. Dalej H.
zaznaczy, 20 doswiadezenia kol, 5. wykonano byly na najniowdsigezniejszym muterya-
le, t. j. au chorych azpitalnycel, bedipcyeh w zlycht warunkach, i 2e nalezy jo wyprobo-
waé w prakiyce prywatunej. Zdaniom LI, kol. SokoLowski nieslusznie potepil metoide
praeciwgnilnego loczonia suchot, ktora ma prayszloss, Metoda injekeyjna ma za za-
danie nictylko edkazaé pewne czesci chorego pluca, lecz i ulatwia¢ wydalanie wy-
tworéw rozkladu, 1 jezeli z tego punktu widzenin zapatrywaé sie bedsiemy, to mezo
mice ona racye bytn we wozesnyeh okresach suchot pluenych, w praypudkach prze-
wlcklogo ropnogo niezytu eskezeli, rozsserzenis oskrzeli z niewiclkiom) jamami i zgo-
rzell plue. 1L dodaje jesseze, ze, stosujge zastraykiwania, mozemy licsyé, opierajac si¢
ua licznych doswiadezoniach, na snacsne wcehlanianie zastrsyknigtych plynow, OesrEL
zy8 zwrocl uwage na zatrzymanie sig zastrzyknietogo plynu w gruczolach ehlonnych
oskrzelowych, jak rownioz nu to, ze plyny prawile niezmicnione przechodzy do krwi,
Dzialanio przcciwgnilne wstrzykuietych plynéw ma znaczonic chociazby z tego waugle-
du, ze moze zapobiegaé rozwojowi w jamach zarazkow ropotwoéresych, ktére wespél
2 zavazluami gruzlicsymi mogy wywolaé rozpad tkanki 1 prayczyniaé si¢ do powstawa-
nia gorgezki, Gorgezka u suchotnikéw, wediug badan nowszych, juk zaznacsa kol, L,
sawdziceza powstawanic swe wlusnie nietylko wytworom lasecznikow gruzliezych,
locz 1 licznym bakteryom ropotworezym, ktore zmajdujy w chovem plucu stosowno
podloze do swego rozwoju.

Kol. DuNIN zaznacza, %o nie stosowal u swoich chorych zustrzykiwan podglo-
sniowych, na zasadzie jednak danych z litevatury sadzi, ze proponowana metoda nie
moze zyskaé zastosowania szorszego. Wziewania z natriwm benzotcum stosowano odda-
wna z wynikiom nieznacznym; to samo rzou mozua o wziewaniach proponowanych
prscs SMOLENSKIEGO, ktory dowiod} na krolikuch, %o plyn moze sie dostaé do wssy-
stkich vzgsci plue, nic wylyczajac wiorzeholkéw, Tyezylo sig to jednak zdrowego plu-
¢, w chorom fzag plucu zachodzy inne worunks., Podgloéniowe zastrzykiwania
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zdaniem I}, niewiclo si¢ r6znig od wziewan., Nastepnie kol, 1. zwraca nwage, 20 wy-
powiedziano przez kol. ITeryxca zdanio o powstawaniu gorqezki u suchotnikéw wsku-
tok rozpadu w jamach, jest zbyt jednostronne, gdys nie jest to jedyna przyezyna zja-
wiania sig gorgezki n suchotnikow, ktdra wystepowaé mozo i w okresic poczatkowym,
kiedy zadunych jam w plucu jeszeze niema, Proponowana metoda, zddniem D). moze
i ma jakie znaczenic, ale nic antyscptyezne. Ropienia tg droga sie uio usunie,

Kol. WrOBLEWSKI nic przesiylza obecnic wartosel tej metody leczenia suchot
pluenych, na zasadsie jednak wlasnyeh doswiadesen i tego, co widziat w oddsiale kol
Heryrea 1 w klinikach wiedonskich, watpi o jej skuteeznosei.

Kol. Sgpziak odpowiada, zo, pomimo otrzymania wynikéw rézuorodnych, zaré-
wno dodatnich, juk i ujemnych, z powodu zbyt malej ilosei spostrzezen, nic osmielithy
sig metody podglosnmiowych zastrzykiwan plynéw przeciwgnilnych w gruzlicy plue zu-
pelnie potepié. jak to uczynit np. kol. Sorozowskr, ktory nwaza metode powyzsza za
przestarzaly i bezskuteezng. Nowg ona wprawdzio nic jest, lecz ani pod waglede
Jakosciowym, ani ilosciowym prace, w sprawie pow yzsze] ogloszone, mic mogg stano-
wez0 rozstrzygaé o przyszlosci tej metody leczonia suchot pluenyeh. 1Dalsze badania
w tym kierunku bardzo sy pozadune, gdvz one tylko moga metode t¢ potepié lub na-
dal ja utraymaé. Przypadki do doswiadezen bral kol. 8. umyslnie bez wyborn, tak, jak
si¢ do szpitala dostawaly, a to w tym celu, azeby mioé wigksze kryteryum do oceny
wartosel danej metody, gdyz jozeh zastrzykiwania te tylko w poczatkowych okresacl
nmialyby pomagac, to gdeiez jest pewnosé, ze poprawu od daunej metody jest zalezna?
Pyoktaniny, w obronio ktorej stuje kol. HeryNe, 8. wogéle nic jest zwolonnikiem.

Prof. BARANOWSEI zaznacza, ze sprawa skutecznosci proponowancj metedy nic
moze byé jeszcze rozstraygunicta. Wprewadzanie w gruzlicy do ustroju antyseptykow
nie ma racyi bytu, o ile ktos liczy na dzialanie srodkow tych zapomocy ogolnego obie-
gu krwi; jezeli zas liczyé bedziemy na ich dzizlanie miejscowe, to postepowaé hedzie-
my wedlug wskazéwek chirargii, kiors przez dluzszy czas lekals sie stosowuania migj-
scowego w ognisku sprawy gruzliezej jakichbadz srodkow, a wiee i przeciwgnilnych
i zalecala jodynie usuwanie ogniska; obecnie jednak wraca do uzycia Srodkow miej-
scowych (mieszanka jodoformowa), zalecajac, procz tego leczenia miejscowego—i ogol-
ne, wzmacniajace. W leczenin suchot, straciwszy zaufanie do antysepiykiprzes krow,
za jedyne srodki uznajemy dzis: 1) wzmoenienic ustroju, czyli czynienie go odpornie)-
szym na wszelkic zarazki; 2) postawienic ustroju w warnnkach aseptyzmu takich sa-
myeh, w jakich pragnie mioé¢ rodzaey akuszer, chorg chirurg w chwili operacyii po ope-
racyi, To ostatuie ma na wagledzie zakazenia wtorne przy gruzlicy, ktére w snchotach
pluenych odgrywajy piorwszorzedna role.  Prof. . jost zdanii. 12 nic mozna a prior
saprzeczaé, ze plyny sastrzykniete nio dostaja sie do pluc, gdyz istnieja przeczaco temu
spostrzezenia, Nie powinnismy zatem bezwzglednio potepiné proponowanej motody,
ktéra, byé moze, z eztsem wywalezy sobie zastosowanio praktyczno,

Prof. BRopowsKkl zaznucza, %o poniewaz w dyskusyl nad kwestys, poruszong
przez kol. 8., mowey opierali swe wnioski na zmianach ansiomicznych w placach, nie
koniecznie zgadnych z poszukiwaniami anafomo - patologicznemi, co np. tyezy si¢ po-
wstawania jam, przeto zwraca uwage, e wiekszosé jam w plueach pray gruzlicy po-
wetajo nic z powodu znissezemia tianki plucuej, leez przez burdzo powol zwigkszajaco
si¢ torebkoware rozszerzenie oskrzeli. Dopiero, gdy sie potworzi owe rozszorzenia,
ody skupiajaey si¢ w nich gluz dostarczy dobrego podloza do rozwoju lasesznikéw
grozlicy 1 innych drobnoustrojow, wowezas wskutek weiggania w pluca wiekszej ilosei
pasorzytéw gruzelkowatych, powstajg liczne ezestokrdd ogniska zapalenia pluc nachly-
stowego, ktorego wytwory ulegajy szybkiej zgorzeli, miekng. rozplywaja sig, 1 dopiero
wtonczas mamy do czynienia z jamami, powstalemi s rozpadu, czestokroé bez udzintu
w niszezeniu tkanck pasorzytéw ropotworezyeh. Obecnodéd ich naprsyklad w plwoci-
nic nie dowodzi jeszcze obecnosci w plucach glebokich zapalen ropnych.
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= A. PoNcET twierdzi, ze przy ogélnem

znieczulaniu (eteryzacya, chloroformowanie)
wobec pozornej $mierci tracheotomia moze oka-
zat pomoc bardzo skutecznyg w chwili, gdy cho-
ry zaprzestanie oddychaé i bicie serca u niego
ustaje. Chirurg nigdy nie powinicn zaniechaé
tego $rodka, gdy wszystkie inue okazy sie w da-
nym przypadka plonnymi. Wobeoc tego P, radzi,
aby przy kazdej operacyi pod chloroformem lub
eterem byly pod regky narzedzia potrzebue do
tracheotomii, Operacye ig autur zaleca takie
iprzy innego rodzajn wuduszeniach lub ocmdle-
niach dlugotrwalych, np. przy $mierci pozornej
wskutok dzialania silnych pradéw elektryeznych,
przy porazeniach piorunem lub przy zatruciach
gazami trujaeymi. (Lyon med. Ne 2. L8953).
Na zjezdzie dla medycyny wewngtrznej
w Lyonie (paid. 1894), Tr(sster przytoczyt
kilka przypadkéw moczdédwki cukrowej,
gdzie bylo wszelkie prawdopodobiedstwo, iz
chorzy zostali dotknigci cierpicniem tem wskn-
tek zarazania si¢ jednyeh od drugich. T. przy-
puszcza, iz zakazenie moglo byé wywolane
przez pleSniowce, ktore bardzo silnie rosng w
moczu, obfitujaeym w kwas mleczny, (Deut. med.
Zeit. 6. 95). S. M.

— BEDERE zwraca uwage na pewne niebez-
pieczetstwo, jakie zagrazaé moZo choremu priy
leezeniu zapomocs preparatéw gruczotu tarczo-
wego. Sok z gruczolu tarezowego, podobnie jak
Jady sercowe, moze wywolaé $mieré przez om-
dlenie. Dlatego tez, zwlaszeza w  poczatku
leczenia, irzeba zalecad chorym lezenie w l6zku,
lub conajmniej siedzenie w pokoju, z zaprzesta-
niem wszelkiej pracy, mogacej powodowaé wzmo-
zong czynnodé serca. Na chorych zwracal bacz-
ng uwage nalezy nawet po ukoiiezeniu leezenia,
poniewaz sok z gruczolu tarczowego ma podo-
bne dzialanic,jak i naparsinica,t.j. zbiorowe.
Pomigdzy chorymi, zmarlymi w Anglii, niekté-
rzy zaprzestali juz oddawna uzywaé gruczolu
tarczowego. (La Frauce med. 4, 1895). S, M.

— FOURNIER, na posiedzeniu Akademii le-
karskiej wypowiedzial 1 uzasadnit swojo poglady
na zwigzek, jaki, zdaniem jego, istnigje pomigdzy
przymiotem a porazeniem ogélnem postgpuja-
ecem. Za tem przemawiajg spotykane eczesto
pewne postacie przymioin wmézgowego, ktére
pod wzgledem objawéw i przebiegu najzupeiniej
sg podobne do porazenia postepujgcego pierwo-
tnego i dlatego shuszoie zashlugujy na nazwe:
pseudo-paralysis progressiva luetica. Procz
tego, i statystyka stanowezo przemawiz za
zwigzkiem pomigdzy dwiema temi chorobami,
gdyz, wedlug obliczed REGIs'a, na 100 chorych
na poratenie postepujace, 65 przechodzilo przy-
nriot, dla innych za$ umystowo-chorych procent

ten wynosi tylko 10. 1Dalej nadmienia Four-
NIER, 2e leczenie przeciwprzymiotowe nie wy-
wiera na porazenie postepujgce, zaréwno jak
i na itne t. zw, cierpienia przymiotowe, zadne-
go dodatniego skutku. (Original-Bericht S,
Wien, med. Wochenschs. 1895, Ne 5). .7, M.

= Parkr EapE-zwraca nwage na to, Ze pra-
wdopodobnie nietylko ostrygi, ale i inne mie-
czaki mogg byé przyezyng duru brzusznego;
suczegdlnie muszle {mussels), ktorve, wylawiane
ua brzegach Anglii w ogromnej ilosci, przecho-
wujy sig w oczekiwanie zbytu w zatokach mor-
skich, dokad tez do$¢ czesto z sasiednich niast
wylewajg sig zawartosei doléw kloacznyeh. Mu-
szle te stanowig ulubiong potrawe prostszej
i bicdnicjszej klasy mieszkafeéw miast angiel-
skich i prawdopodobnie s eczgstym powodem
szerzenia si¢ sréd nich tyfusu. Autor przypomi-
na dos$é znaczng epidemig iyfusu wéréd bie-
duiejszej czg¢$ei mieszkanceéw Norwich’a; epi-
dewmia ta, zdaje sig, spowodowana byla temi
musziami, Wobec tego autor zwraca uwage, iz
nieprawdopodobne jest, jakoby woda morska ni-
szezyta laseczniki tyfusowe, jak réwniez niemo-
zna polegad na tem, azeby strawienie migcza-
kéw moglo zabijaé drobnoustroje w nich zawar-
te. (Brit. med. Jour. 19. L. 95).

— Na posiedzenin Towarzystwa biologiczne-
go w Paryzu, z d. 19 stycznia 1895 r., Le-
GRAIN méwil o wlasnosciach surowicy krwi,
otrzymanej od rekonwalescentow po cigzkim du-
rze wysypkowym, Surowicg brano w tydziei
po ustanin goraczki. Poniewaz zwierzgta nie sg
wrazliwe na zarazek tyfusowy, stosowal on su-
rowicg u ludzi, dotknigtyech tyfusem wysypko-
wym z cigzkimi objawami, z wysoky gorgezks,
z zaburzeniami nerwowemi, Zastrzykiwano,
stopuiowo zwigkszajge dawke, 2, 4, 6, 10 1 20
cim, Po zastrzyknigeiu zazwyczaj w 3 godziny
cieplota obnizala si¢ proporcyonalnie Qo iloei
zuzyte] surowicy, Po 24 godzinach cieplota
znown sig podnosiia i opadala po nastgpnem
zastrzyknigein, W jednym tylko przypadku
przebieg byt znacznie krétszy — 6 dui, w pozo-
statych zauwazono tyllko wplyw dodatni na cie-
plote i inne objawy zatrueia. L. nie uwaza tego
sposoba leczenia za bezwzglednie dobry, dodaje
jednak, #ze S$miertelno$é w oméwionej epidemii
wynosila 25%, z jego za$ 39 przypadkéw, z kts-
rych 12 cigzkich leczonych bylo zastrzykiwa-
niem surowicy, zmar? tylko jeden choryi to taki,
kiory ani jednego zastrzyknigeia nie otrzymal.
W dyskusyi CHAUVEAU uwaia podane wyniki
za, znakomife, CHARRIN za$ nie odwaza si¢ wy-
powiada¢ wnioskéw stanowczych wobec faktu,
#¢ Smicrtelnoéé z tyfusu bywa bardzo rézua,
(Munch. med. Wochensch. N 5. 95),
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= Dréez ogdinie znanycel objuwdw zatrueia,
jakie wystepujg po wigkszych, a nawet i mnicj-
szych dawkach ehininy, szczegéluniej godne uwa-
pi jest pewne trujaee jej dzialanie, spostrzegauc
przy zimnicy, na ktdre pierwszy zwrdeil uwage
ToMASELLI, Po malyeh nawet dawkach wy-
stepnja: drrenie. dreszeze, Dladosé twarzy, upa-
dek sil, pot, b6l w leddwiach, wymioty Zélciowe,
nastepnie po kilku godzinach {1-—3) zjawia sig
podniesicnic cieploty od 39,56 — 40, dnsznose,
krwawy mocz i zottaczka. W eigzkich przy-
padkach, przy objawach coraz wwigkszajacej sie
dusznoéei i porazenia serca, $mierd nastapic
moze. ‘T'e spostrzezenia TOMASELLIego, kto-
rym nigjednokrotnie zaprzcezano i czyniono za-
leznemi od cigzkiej postaci zimniey. potwierdzil
uiedawno VALENTE, ktéry juz po 0,25 chininy

spostrzegal objawy powyisze w przypadka zim-
nicy. Obljawy fe, zdamiem V., zalezy od nisz-
ezycexo wptywu chininy na ezerwone kraski
krwi, {Ceut. f. inu. Med, M 2. 1893).

— DBEsNIER i1 BRoCQ chwalg bardzo naste-
pujace leczenie przy odmrozeniach: 1} wymo-

ezyé rece w odwarze z lisci orzechowych; 2)
naciera¢ uvastgpnie olejkiem kamforowym; 3)

posypat proszkiem,sktadajacym sie z salicylanu
bismutr 10,0 i krochmaln 90,0; 4) zeby uspo-
koié swedzenie, wicczorem radza smarvowad na-
stepujgey mieszaning: gliceryny 50,0; woily ro-
zane) 50,01 taniny 10 centigrm., a nastgpoie
posypaé proszkiem z snd 3; 5) w razie owrzo-
dzend, owijaé¢ lisémi orzechowymi, namoczonymi
w wodzie cieplej, ((xaz. des hop, 17 styeznia,

1895). S M

Wiadomosei biezace.

— Naczelny lekarz szpitala Dziceigtka Jezns
komunikuje nam, iz weiagn'1894 roku w amba-
latorymn przy tymze szpitalu udzielono 15,734
porad; 7 liezby tej 1,035 w chorobach uszu,
1,261 w chorobach nosa i krtani, 290 w choro-
bach nerwowyeh, 5,839 w cborabach wewne-
trzoyeh, 6.129 w chorobach chirurgicanych
i wreszeie 1,180 w chorobach dzieei. Gdyby
nie koniecznodé oczyszezenia i odnowienia po-
mieszezelh ambulatoryinych, co w miesigeu sier-
pnin i wrzeéniu spowodowalo przerwg szefcio-
tygodniowa w przyjmowaniu choryeh, cyfra
ogélna porad wypadiaby jeszeze znaczniejsza.
Crternastu lekarzy udzielalo porad i pomocy
chirnrgicznej: z nich koledzy: KARWOWSKI
i SwiATECKT w chorobach nosa i kytani, Szy-
MLANSKL W chorobach uszu, KaAMIENSKY w cho-
robach dzieci, CIAGLINSKI w chorobach nerwo-
wych, Punawskl, WOzNICKI, DABROWSKI,
BrerNacCKt, BroNowsKl, FRENKIEL 1 SYL-
WESTROWICZ W chorobach wewngtrznych, Ko-
CIATKIEWICZ 1 SOROWIEFCZYK w chorobach
ehirurgicznych. Oproez opatrunkow chi-
rurgicznych, wydano w ciggu roko 8,445 le-
karstw bezplatnych. Wrydatikowano na zakup
przedmiotow lekarskich, narzedzi chirurgicznyeh,
érodkéw opatrunkowych, materyatéw aptceznych,
na utrzymanie Siostry milosierdzis zajmujgeej
sig dozorem ogdlnym i wydawanicm lekarstw
bezplatnyeh, i na zasfogi i zywnodé shuzacej,
utrzymujgcej porzadek, ogdélem sumg 800 rs,,
stanowiaca roczng zapomogg Magistratu miasta,
ndzielang, dia ambulatoryum od roku 1891.

— W ciggu ostatnich kilka tygodni ilosé
przypadkéw influenzy olbrzymio wzrosta; eho-

Wypawca Dr. L. Guranowski.

roba napada nictylko pojedyncze jednostki, lecz
nawel cate rodziny, a nieraz i wigkszo$é zalu-
dnienia nicktérych domoéw; slowem, mamy do
czynienia ze $wiezym wybuchem epidemii infln-
enzy. Cierpienie przewaznie wystepuje w po-
staci phienej i czesto bywa powillane ohjawami
ze sirony przewodu pokarmowcgo, Przebieg
jest dosé lagoduy, nawet u dzieci.

— XIIT zjazd dla medycyny wewne-
trzun el bedzie mial miejsce w Monachium
nd 2 do 3 kwietnia 1895 r. I'rezydowac be-
dzie prof. ZIEMSSEN. Temata waniejsze za-
powiedziane sg nastgpujgee: 1} leczenie zapo-
mocg zelaza; 2) wyniki leczenia surowics
przeciwblonicowy; 3) patologia i leczenie za-
paleii kiszki élepej. Oproez tego zapowiedziano
jeszeze okelo 30 odezytow

— JGeneral Medieal Corenncil® w Londynie
wykreslit z liczby lekarsy d-ra R. M. Tugi-
BOLD'a za W, Il tenge przettomacayt ksinike
Matrnregn pot  Elektrohomeopatyezna Medy-
e, Jek rowaniud ra o, fe zalecal Tuloaranwa
Marerr’ego,

= il 5 do 10 lutego r. b. w Galicyi zacho-
rowato na cholerg 10 oséh, zmarto 7, *

Zmarli: W Sokolowie d-r Jézef Za-

wiISTOWSKI. Zmarly ukotezyl Uniwersy-
Wi Warszawski w 1. 1883, cieszyl sie

ogdlnyg sympatyg i uznaniem choryeh;
zmar! na stanowisku, zaraziwszy si¢ ty-
fusem wysypkowym.

= = - e —————

RibAKTOR odpowiedziainy Dr. B, Dohrzycki,

Jloaporeno Leunaypolo. Bapwasa, 16 ®enpaya 1895 r,

Druk K. Kowalewskicge, Mazosiecks 8.
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