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Wiladystaw Bieganski.

Potrzeba wielkiego umilowania nauki, potrzeba nieprzepartego drzenia
do wiedzy i prawdy, aby w warunkach wysoce niepomys$lnych, w jakich rozwi-
ja si¢ nauka polska w ostatnich lat dziesigtkach, pozostaé na zawsze wiernym
owym podniostym hastom mys$li ludzkiej, ktore tak silnie odczuwamy, gdy jako
mtodzi adepci wiedzy wstepujemy w jej cudowng kraing. Kt6z z nas nie wska-
ze pomigdzy lekarzami doby wspotczesnej wielu takich, ktorzy nie spetnili na-
dziei, jakie w nich poktadano, ktorzy nie wytrwali na placowkach naukowych,
przedwczes$nie ztamani walka codzienng lub zgorzkniali w wysitkach daremnych.
W kraju wlasnym wyparci ze stanowisk naukowych, dobrze jeszcze, jezeli
czasami udawalo nam si¢ zdobywaé mizerny kat w $wigtyni wiedzy. Czg¢sto
tez wsrod obcych szukaé zmuszeni miejsca dla swej dziatalno$ci naukowej,
nauce rodzimej nie jesteSmy w stanie poswieci¢ si¢ catkowicie. Gdy za$
i w spoteczenstwie naszem nauka prawdziwa nie zdobyta sobie, niestety, dotad
jeszcze nalezytego powazania i stanowiska, o ilez wigcej wypada nam cenié
tych nielicznych przodownikow, ktdérzy na gruncie czysto rodzimym, w otocze-
niu zgota dla nauki obojetnem potrafili zdoby¢ miano prawdziwych uczonych,
uczonych w szerokiem i najszlachetniejszem znaczeniu.

Tern mianem nie wahamy si¢ nazwa¢ WELADYSLAWA BIEGANSKIEGO, kté-
rego imi¢ w spoleczenstwie naszem niedostatecznie jeszcze jest znane, a ktéry
dzi§ z duma prawdziwa spojrze¢ moze wstecz na c¢wieré¢ wieku dziatalnosci
naukowej pracowitej, plodnej i nad wszelki wyraz dla kazdego lekarza sympa-
tycznej .

Gdyby wypadlo typem jakim scharakteryzowaé uczonego polskiego ostat-
niej doby, uczonego lekarza, przyrodnika i filozofa, nie znalezliby$Smy z pew-
noscig typu witasciwszego. Ani szkola $rednia, w jakiej elementy wiedzy zdo-
bywal BIEGANSKI, ani uniwersytet warszawski, z ktorego przed laty 25-iu wy-
stapit jako lekarz mltody, nie moga si¢ poszczyci¢, aby byly uczelniami wzoro-
wemi. Jednakze te szkoty, jako pierwsze niejako fermenty, w niejednym umy-
$le zbudzity pragnienie samodzielnej, tworczej pracy naukowej. Gdy wszakze



na tem rola ich istotna si¢ konczyta, reszta w zupelnej pozostaje zaleznosci od
wlasciwosci indywidualnych. 1 tylko umyst mocny, wytrwaty, hartowny, za-
mitowany w prawdziwej wiedzy idzie przebojem naprzéd, cho¢ i w dalszej
drodze na ciggle natrafia przeszkody. Bez wlasciwego kierunku mistrza,
przez los skazany na praktyke lekarska prowincyonalng, zdala od ognisk wie*
dzy, od klinik wzorowych, laboratoryow naukowych, Biecaxskr budzi w sobie
wszystkie energie drzemiace i'niby samouk wynajduje najwtasciwszy plan pra-
cy naukowej, krytycznym swym umystem odkrywa dla siebie drogi najlepsze
do skarbow wiedzy. A poczawszy grunt pewny pod nogami, uzbroiwszy si¢
w doskonaty or¢z analizy i krytyki, sam wnosi do nauki medycyny i filozofii
mysli wlasne, wlasng pracg tworcza.

Nie- czas jeszcze spisywaé zyciorys cztowieka, ktory w pelni sit meskich
zyje i dziata ws$rdd nas, ktory pracami swemi ostatniemi upowaznia do na-
dziei, iz pracowity jeszcze ma zywot przed soba i niejedno jeszcze dzieto pigk-
ne stworzy. Wigc najogdlniej tylko przypomnieé¢ tu wypada, jakiemi drogami
szedl dotychczas, bo i wreszcie kazdy z nas zna, zna¢ musi jego prace, ktore
tak szybko, niemal w oczach naszych powstawaty.

Umyst Biecanskieco—je$li sadzi¢ z kolejnego powstawania jego dziet —
to pickny przyktad umystu indukcyjnego. Od szczegdétowych spostrzezen le-
karskich, pilnie studyowanych u t6zka chorego i uzupeinianych starannem ba-
daniem laboratoryjnem, przechodzi do zbierania tych spostrzezen, ich szerego-
wania w uktady, wynajdywania podobienstw i rdéznic. I oto po szeregu szczegd-
lowych rozpraw tresci klinicznej i kazuistycznej gromadzi z jednej strony mate-
ryaty do swego dwutomowego dziela o chorobach zakaznych ostrych, z drugiej
za$, przywotujac do pomocy metody S$cistej analizy rozumowej, krytyki i logi-
ki, jednocze$nie niemal opracowuje dyagnostyke réozniczkowa choréob wewnetrz-
nych i pierwsze swe dzieto tresci teoretycznej — logike medycyny. Na tem
ostatniem polu mato ma poprzednikow. Tem wyzej przeto ceni¢ nalezy owa
jasnos¢ mysli, z jaka przemawia do czytelnika, S$cisto§¢ rozumowania stosowa-
ng do przedmiotu, ktory na pierwszy rzut oka zdaje si¢ wymykaé z pod ana-
lizy doktadnej, prowadzonej z konsekweneya niewzruszong. Wstapiwszy raz
na pole badan praw rozumu ludzkiego, pozostaje na niem Biecaxski do chwili
obecnej. Jego dziela nastgpne, zwlaszcza ,,Zasady logiki ogdlnej”, stanowia
juz niby korong, szczyt, do ktorego doszedt ten umyst w swym pochodzie od
szczegotow do najwyzszych uogdlnien mysli ludzkie;j.

Oto wytyczne, niejako etapy dotychczasowej pracy naukowej BIEGAKSKIE-
co. Pominatem umys$lnie jego publikacye liczne, mniejsze i wigksze, pomiesz-
czane w rozmaitych naszych czasopismach naukowych, lekarskich, przyrodni-
czych i filozoficznych. Pomijam jego mysli i aforyzmy, $wiadczace o glgbokim
umys$le i picknej duszy. Chce wspomnie¢ tylko jeszcze, ze wsrod praktykow-
lekarzy, jakim jest ostatecznie Biecaxski do tej chwili od pierwszych swych
krokow po skonczeniu uniwersytetu, nalezy on do niestety coraz rzadszego typu
lekarza-internisty, ktory nie obral sobie jakiej§ ciasnej specyalno$ci, lecz,



obejmujagc cala dziedzing medycyny wewnetrznej, umie spoglada¢ na czltowie-
ka jako na calo$¢ i spetnia w ten sposdb zadanie prawdziwego, madrego leka-
rza jak nie mozna lepiej. Bedac za§ wspodlczednie i lekarzem-uczonym i praw-
dziwym filozofem, ucielesnia w sobie najpi¢kniejsze tradycye medycyny doby
ubiegtej i zarazem wskazuje przyktad godny nasladowania mtodszym nauki na-
szej adeptom.

M. Flaum.

I. Z ODDZIALU DKA B. SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zatrzymaniu si¢ W macicy martwego plodu.

Napisala

dr Balbina W eisberg.

[Rzecz, czytana d. 30-go czerwca 1905 roku na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej
Tow. Lek. w Warszawie].

Wydalenie z macicy jaja plodowego zaraz po jego $mierci jest wedlug
wielu autorow nie prawidtem, lecz wyjatkiem. Wydalenie ptodu zaraz po
$mierci nastepuje tylko w tych przypadkach, kiedy $mieré¢ plodu byta spowo-
dowana urazem, ktéory wywotal zarazem silniejsze skurcze macicy. W zwy-
ktych jednak przypadkach od $mierci ptodu do jego wydalenia uplywa dluzszy
lub krotszy przeciag czasu. Najczesciej plod bywa wydalony po kilku dniach,
niektorzy jednak autorowi© przyjmujg jako prawidtowy okres do czterech, inni
nawet do sze$ciu tygodni. P16d martwy, nie wydalony z macicy dluzej, niz
sze$¢ tygodni, uwazany jest przez wszystkich za zbyt dlugo przetrzymany.

Przetrzymanie plodu, zmarlego w pierwszych siedmiu miesigcach zycia
wewnatrzmacicznego, nazywamy ,missed abortionu, zmartego za§ w ostatnich
dwoch miesigcach ciazy— ,missed laboaru.

Przetrzymanie martwego plodu w macicy nie jest rzeczg tak rzadks, jak-
by si¢ pozornie wydawac¢ mogto. W literaturze z ostatnich kilkudziesieciu lat
znalaztam jednak okotlo 200 przypadkow tego rodzaju, a musimy przeciez
wziag¢ na uwage, ze nie wszystkie przypadki byly ogtoszone. Grarre np.
w literaturze z okresu 40-u lat znalazl tylko 58 przypadkow missed abortion,
gdy tymczasem sam w przeciaggu siedmiu lat spostrzegal 11 przypadkow. Po-
przednio jednak w przeciagu szesSciu lat pobytu swego na klinikach w Halle



i w Berlinie jeden raz tylko widzial przypadek, gdzie rozpoznano missed ahor-
tion itej dyagnozy jednak nie sprawdzono, gdyz chora nie byta w dalszym
ciggu pod obserwacya.

Etyologia Jakie sa przyczyny przetrzymania martwego plodu
w macicy, dotychczas nie wiemy. Hipotezy sa rézne. Jedni szukali przyczyn
w samem jaju plodowem, jego blonach i tozysku, inni w macicy, jej nerwach
i migéniach. Faktem jest, ze w pierwszych miesigcach cigzy plod stanowi tak
mala czastke jaja ptodowego, ze $mier¢ jego moze mato si¢ odbi¢ na obiegu
krwi w btonach ilozysku i te moga w dalszym ciagu zy¢ i rozwija¢ si¢. Znajdo-
wano np., ze po S$mierci plodu lozysko rozmiarami przewyzsza stosunkowo
wielkos¢ ptodu; to znaczy, ze rosto jeszcze po $mierci plodu. Znajdowano
rowniez wzrost kosmkow po $mierci ptodu i bujanie komoérek. W tych przy-
padkach zwiazek jaja plodowego =z macica nie byl przerwany, niebylo wigc
dostatecznej przyczyny do wydalenia ptodu. Ttdmaczenie takie byloby moze wy-
starczaj gcem dla przypadkow zatrzymania si¢ plodu w pierwszych miesiacach
cigzy, w nastgpnych jednak miesigcach rzeczy przedstawiaja si¢ zupelnie inaczej.
Tutaj ptod juz stanowi gtowna czesé jaja plodowego i z jego $miercig prze-
rywa si¢ odzywianie blon i tozyska. Zwigzek wigc pomiedzy jajem plodowem
a macica przerywa si¢ ijajo ptodowe staje si¢ cialem obcem, ktore jako takier
powinno by¢ mozliwie szybko wydalone z macicy.

Jakiez wiec sa przyczyny, ktore powstrzymujg to wydalenie i czy zaleza
one od wtasciwosci jaja plodowego,- czy tez od braku pobudliwos$ci macicy?

Przypuszczano, ze wiek chorej moze mie¢ wplyw na zatrzymanie plodu:
sadzono mianowicie, ze cze¢Sciej zdarzaja si¢ te przypadki u kobiet starszych.
Tymczasem dane statystyczne dowodza, ze wiek chorych waha si¢ od 0-u do
46-u lat i ze najcz¢Sciej zdarzajg si¢ przypadki zatrzymania si¢ plodu w wieku od
25-u do 40-u lat, t. j. w wieku, w ktorym kobiety najczesciej zachodza w ciaze.
Mozemy wigc wogole powiedzieé, ze wiek chorej nie ma wptywu na zbyt dlugie
przetrzymanie ptodu w macicy. Z wyzej powiedzianego mozemy juz wniosko-
wacé, ze iliczba przebytych ciazy takze niewielki ma wplyw na zatrzymanie
plodu. Jedno tylko mozemy zaznaczy¢, ze u po raz pierwszy rodzacych przypad-
ki te bywaja bardzo rzadkie, chociaz zdarzaja si¢. Spostrzezenie pierwsze,
ktére podajemy, dotyczy pierwszy raz rodzacej. Przypuszczano takze, ze
dlugotrwate karmienie, ktore, jak wiemy, moze wplywaé¢ na cze$ciowy zanik
macicy, moze by¢ przyczyng zmniejszenia jej pobudliwo$ci. Spostrzezenia
jednak sa zbyt malo liczne do potwierdzenia tego przypuszczenia. Nasze dwa
spostrzezenia przemawiajg przeciwko temu przypuszczeniu, gdyz pierwsze do-
tyczy kobiety mtodej, rodzacej po raz pierwszy, drugie za$§ dotyczy kobiety
34-letniej, ktora juz rodzita kilka razy, ale nie karmita nigdy dluzej, niz rok.

Wogdle co do zmian w samej macicy, to wydaje mi si¢, ze przypisywano
im zbyt wielkg wage: przypuszczano np., ze zapalenie macicy lub jej blony
Sluzowej (metritis, endomelritis), nowotwory macicy, wlokniaki lub rak szyjki
moga by¢ przyczyng zatrzymania si¢ ptodu Niektéorzy nawet przypuszczaja, ze
zmiany W szyjce macicznej, zwezenie jej lub nadmierna sztywnos$¢ mogg by¢
przyczyna viissed abortion. Przegladajac jednak doktadnie obB(iwacye chorych,



widzimy, Ze u wiekszo$ci nie zauwazZono zadnych zmian w macicy, nalezy wiec
przypuszczaé, ze i w tych nielicznych przypadkach, gdzie zmiany znaleziono,
nie one byly przyczyne zatrzymania plodu. Go do naszych chorych, to o jed-
nej przynajmniej na pewno mozemy powiedzie¢, zZe nie miala zadnych powazniej-
szych zmian w macicy.

Inni autorowie przypuszczali, Ze jezeli nie zmiany patologiczne
w tkankach macicy, to zmiany w pobudliwoS$ci jej, zalezne badZ to od przyczyn
miejscowych (iatonia tUeri), badz tez od zmian w systemacie nerwowym central-
nym, sa przyczyn¢ zatrzymania plodu. I to jednak przypuszczenie nie wydaje
nam si¢ sinsznem: przynajmniej dotychczas w bardzo nielicznych spostrzeze-
niach notowano cierpienie systematu nerwowego centralnego, zmiany zas§ w po-
budliwo$ci samej macicy takze trudno przypus$ci¢, jezeli wezZmiemy na uwa-
ge, ze tez same Kkobiety najczeSciej zupelnie prawidlowo rodzily poprzednio,
a w niektérych spostrzezeniach i w jednem 2z naszych spostrzezen nastepny
porod odbyl si¢ prawidlowi. Widzimy wiec, Ze zmiany w samej macicy nie
moge nam wytldmaczy¢ zatrzymania plodu.

Trudno takze przypusci¢, zeby zmiany w polozeniu macicy, jak oto: tylo-
pochylenie lub tylozgiecie, moglo byé przyczyne zatrzymania martwego plodu,
jak to przypuszcza GraerB. Wiemy, ze tylopochylenie macicy czesto bywa
przyczyne¢ poronienia i Ze to poronienie bywa niekompletne: pozostaje cze$é
lozyska, ktora trzeba podzniej oddziela¢. Nie wydaje nam si¢ jednak prawdo-
podobuem, zZeby zle polozenie macicy moglo by¢é przyczyna zatrzymania jaja
plodowego w caloSci. Zreszta polozenie to bylo notowane tylko w paru przy-
padkach missed abortion. W naszym przypadku polozenie macicy bylo zupelnie
prawidlowe.

Zmiany w jaju plodowem lub jego blonach nie moga takze stanowié¢ do-
statecznej przyczyny zatrzymania plodu, gdyz rola czynna przy porodzie i wo-
gbéle przy wydaleniu plodu przypada w udziale macicy. Musimy wiec przy-
pusci¢ jaka$ przyczyne wspolna.

Najbardziej przemawia nam do przekonania hipoteza ScHAEFFER", Z kt6-
ra tez zgadza si¢ Fraknkel. Wedlug nich osrodki nerwowe macicy, ktére
odruchowo wywoluja skurcze, znajduja si¢ w okolicy ujScia wewnetrznego.
Ucisk wiec na ujScie wewnetrzne powinien wywolywaé béle porodowe. Ucisk
ten jednak musi by¢ dokonany przez cialo podlugowate, wolne ze wszystkich
stron, tak, Zeby ucisk ten byl ré6wnomierny. Dlatego tez wlékniaki podsluzowe
o szerokiej podstawie nie wywoluja bodlow porodowych, podczas gdy polipy
wywoluja je i wywoluja wlasnie woweczas, kiedy dolnym swym odcinkiem do-
chodza do ujscia wewnetrznego.

Powstanie boléow porodowych w koncu cigzy tlémaczy autor w ten spo-
s6b, ze pecherz plodu uciska na okolice ujScia wewnetrznego i wywoluje béle.
Autor streszcza swoje poglady w nastepujgcych punktach:

1) Zatrzymanie si¢ w macicy jaja plodowego powstaje i trwa dluzszy czas,
miesigce cale, a czesto i dluzej, niz rok, dzieki temu, ze przez stopniowe zamie-
ranie plodu, ktéory w stosunku do jaja jest bardzo maly w przeciagu pierwszych
czterech miesiecy cigzy, zmiany w obiegu krwi sa stosunkowo niewielkie. Kra-
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zenie krwi w macierzynskiej doczesnej ulega z poczatku bardzo matym zmia-
nom. Zmiany te powigkszaja si¢ przez stopniowe zamieranie kosmkow. W ten
sposob tozysko ptodowe jest jeszcze dlugo odzywiane i nawet mozna zauwazyc¢
rozrost komorek w tkankach kosmowki. Macica przez dtugi czas odnosi si¢ do
takiego jaja nie jak do ciata obcego, jak to bywa z jajem, ktére si¢ odra-
zu oddzielito catkowicie.

2) Jaja, ktorych tozysko niezupelnie jeszcze jest utworzone, a wigc do
czwartego miesigca cigzy, rosng czesto po $mierci, czasami nawet po wessaniu
si¢ plodu. TIlo$¢ plynu plodowego zachowuje si¢ przytem rozmaicie.

3) Poniewaz jednak wzrost dalszy jaja, rOwniez jak jego zachowanie si¢ bez
zmiany, nie odpowiada dalej trwajacej cigzy, sumujg si¢ wigc przyplywy krwi
miesigczne przy wolno posuwajgcem si¢ zamieraniu i oddzielaniu si¢ tozyska
ptodowego i przy posuwajacej si¢ regeneracyi blony S$luzowej az do wystapie-
nia krwawienia macicznego. Od tej chwili jaje staje si¢ cialem obcem, ktore
musi by¢ wydalone.

4) Utrzymanie wody plodowej i od tego zalezna forma okragta oraz cis-
nienie wewngtrzne, ktore tylko pomatu si¢ zmniejsza, wplywaja na to, ze bole nie
wystepujg. Trzy wigc sg gldwne czynniki: rOwnomierny ucisk, rOwnomierna
okragta forma i warunki krazenia krwi intra ovum vivum. Podobnie sprawa
si¢ przedstawia przy widkniakach podsluzowych o szerokiej podstawie w prze-
ciwienstwie do polipow, o ile tylko [i tutaj takze najpierw pod wplywem przypty-
wu miesigcznego] jest wywarty ucisk na ujscie wewnetrzne. Ucisk wigc na
ujscie wewnetrzne przez cialo podlugowate, z wielu stron wolne, wywotuje wta-
Sciwe bole porodowe. Wyzej przytoczone przyczyny wystarczaja do wytloma-
czenia przypadkow missed abortion, nie wystarczaja jednak do wytldmaczenia
przypadkow missed labour.

Tutaj musimy zastanowi¢ si¢, jakie przyczyny wywotuja poréd w warun-
kach normalnych. Otd6z jezeli zgodzimy si¢ z poprzednio przytoczong hipote-
Z3 SCHAEFFER’A, ze ucisk na okolicg ujScia wewngtrznego macicy, gdzie znaj-
duja si¢ osrodki nerwowe, wywoluje bdle porodowe i ze w koncu cigzy pecherz
ptodowy wtlasnie uciska na t¢ okolicg, to jednak dla dalszego normalnego prze-
biegu porodu konieczny jest wlasciwy stosunek goérnej czesSci macicy (Hohl-
muskel) do dalszego odcinka drog porodowych (Dehniuigsschlauch). Tutaj jednak
mozemy mieé trzy alternatywy.

Jezeli migsniowka macicy jest odpowiednio rozwinigta i dolny odcinek
dréog porodowych prawidtowo podatny, w takim razie, jako efekt bolow bedzie-
my mieli prawidtowy przebieg porodu.

Inaczej sprawy si¢ beda przedstawiaty, jezeli migsnidwka macicy bedzie
prawidtowo rozwinigta, ale opér w dolnych czesciach bedzie zwigkszony: tutaj
moze nastapi¢ rozdarcie macicy.

Jezeli jednak przy zwigkszonym oporze bgdzie z jakichkolwiek powodow
zmniejszona sita skurczu macicy, to pléd nie bedzie mogt byé wydalony i na-
stapi zatrzymanie ptodu (missed labour). W szystkie wigc czynniki, ktore zwiek-
szajg opor w drogach porodowych przy zmniejszeniu sity skurczu macicy, mo-
ga by¢ przyczyng zatrzymania plodu. Sprawa przedstawia si¢ w nast¢pujacy



sposob: zbyt wielki opdr lub przeszkody w szyi macicznej nie pozwalaja jej
rozszerzy¢ si¢ i zamieni¢ w dolny odcinek macicy. Dzigki temu jaje rozwija
si¢ wylacznie w trzonie macicy i powoduje rozciagnigcie si¢ jej §$cian. Jako
skutek tego bodle sg zbyt stabe, pgecherz ptodowy nie jest dostatecznie wpycha-
ny do szyjki macicznej, a wigc niema podraznienia zwojow nerwowych, ktore si¢
tam znajdujg, i w ten sposob wtasciwe bodle porodowe albo nie wystepuja zu-
petnie, albo wkrotce ustajg, gdyz zbyt wielki op6r w drogach porodowych jest
silniejszy od stabych migéni macicy.

Ernest Fraenkel w pracy: , Ueber missed labour und missed abortion*,
podaje spostrzezenie chorej wielordodki, u ktorej w pigtym miesigcu cigzy za-
czal si¢ rozwijac rak szyjki macicznej. Zrobiono amputacye¢ szyjki i nast¢gpnie po-
wierzchni¢ rany i kanatu szyjki przyzegni¢to PAQUELiN’em. W ytworzyta si¢ po
operacyi atresia macicy. W koncu cigzy rozpoczely si¢ bdle porodowe, ale
wkrotce ustaty. Wody nie odeszty. W sze$¢ tygodni pdzniej rozpoczety sie
znowu bodle i szyjka maciczna otworzyla si¢. Rozszerzono szyjke i ptéd rozkta-
dajacy si¢ usunigto. Tutaj wigc niepodatnosé szyjki byta przyczyna zatrzymania
ptodu.

W przypadku F RANCISCT NOUSSETTI, cytowanym przez N EUGEBAUERA
w pracy: ,, Die Fremdkorper des Uterus”, znaleziono takze na sekcyi zatrzyma-
nie martwego plodu w rakowatej macicy.

Ale takze przy normalnych drogach porodowych migénie macicy moga
by¢ za stabe i w takim razie bole begda nie dosy¢ silne do wywotania porodu.
I tutaj dolny koniec jaja nie bedzie dosy¢ gieboko posunigty, zwoje nerwowe nie
beda wcale albo zbyt mato podraznione i bdle, od poczatku stabe, bardzo szybko
ustang.

Przyczyna wigc zatrzymania ptodu w macicy beda albo zbyt stabe skur-
cze, spowodowane badz to zrostami, pozostalymi po zapaleniu otrzewnej malej
miednicy, badz tez atonia, powstatg z jakichkolwiek innych powodow [zwyrod-
nienie mig¢$nia macicy po przebytem zapaleniu, atrophia lactantium 1 t. p.], albo
tez przyczyng bedzie zbyt wielki opor drog porodowych, np. mata podatnosé
szyjki macicznej z powodu zwyrodnienia rakowatego.

E. Herz w artykule: , Ein Fall von missed labouru w Wiener med. Wo-
chenschrift z roku 1905 podaje spostrzezenie nastepujace:

Chora po poprzednim porodzie w lutym 1900 roku miata goraczke potogo-
wa. W kilka miesigcy pozniej znajdowano jeszcze subinvolutio uteri 1 macica
byta umocowana od tytu. Peryod pojawil si¢ pdzniej tylko 4—5 razy. Zaszta
drugi raz w cigz¢ w poczatku stycznia 1902 roku. 20-go wrze$nia, t. j. po 871,
miesigcach cigzy, zaczety si¢ bole, ktore bardzo szybko ustaty. Chora zauwa-
zyta zmniejszenie si¢ objg¢tosci brzucha i w dalszym ciagu pracowala. 23-go
kwietnia 1903 r. pojawily si¢ nagle silne bole. Autor znalazt macicg¢, odpowia-
dajacag wielkos$cia 6smemu miesigcowi cigzy. Szyjka przepuszczata palec, ptod
byt w potozeniu posladkowem.

Po rozszerzeniu pochwy i szyjki macicznej zapomoca balonu, napetnionego
woda, wydobyto ptéd [zupelnie zmumifikowany] dlugosci 432 ctm. Wody pto-
dowej zupelnie nie bylo. Wycisnigcie tozyska, ktoére po dwoch godzinach



jeszcze nie odeszto, nie ulato si¢. Krwawienia nie byl). Macica byta wiotki
i dochodzita na dwa palce ponad pepek. Oddzielono reke, tozysko, co si¢ oka-
zato dosy¢ tatwem. Lozysko bylo ptaskie, suche. Przebieg poporodowy bez
powiktan.

Zdaje sig, ze w tym przypadku zapalenie otrzewnej matej miednicy i wy -
sicki wytworzyly tak silne zrosty z innymi narzedami, ze te przeszkadzaty zmniej-
szaniu si¢ macicy i opuszczeniu si¢ jej ku dolowi, to jest przeszkadzaly po-
wstaniu rzeczywistych boléw porodowych.

Objawy. Objawy zatrzymania plodu w macicy bed¢ si¢ z natury
rzeczy znacznie roznity zaleznie od tego, czy pléd zamrze w pierwszych, czy
tez w ostatnich miesigcach cigzy. Jezeli ptdd zamrze w ostatnich miesigcach
cigzy, to rozpoznanie jest rzecz¢ bardzo tatwe, gdyz tatwo wowczas
skonstatowa¢ $mier¢ plodu. Przebieg zwykle bywa nastepujeey: z powodu
jakiejkolwiek przyczyny, ktéora moze wywolaé poczetek porodu, nastepuje
$mieré ptodu i bdle ustaje, zreszt¢ czasami zupetnie ich niema. Dalszy prze-
bieg zalezny bedzie od tego, czy wody odeszly, czy nie, to jest czy pecherz plo-
dowy pozostat lub nie pozostal caly. Jezeli pegcherz plodowy pozostat caty,
w takim razie wody ptodowe po jakim$§ czasie wsysaje si¢ i moge dawaé pewne
objawy zatrucia organizmu, jak oto: brak apetytu, béle glowy, dreszcze, uczu-
cie cigzenia w brzuchu, zwiotczenie piersi it. p. Pt6d pozostaly moze si¢ za-
mieni¢ w wewngtrzmaciczny lithopaedion, ktdry moze pozostaé w macicy dlugie
lata, lub tez moze by¢ wydalony samoistnie lub przy pomocy lekarskiej. Inaczej
bede si¢ sprawy przedstawialy, jezeli bedzie naruszona cato$¢ pecherza plo-
dowego. Tutaj drobnoustroje moge si¢ przedosta¢ i moge sprowadzi¢ predzej
lub pdzniej objawy rozktadu. Toksyny wsysane i zwykle potgczone z tern pod-
niesienie cieptoty wywoluje najcze¢séciej bdle porodowe i w ten sposoéb ptdod bywa
wydalony.

Czesto jednak iten bodziec nie wystarcza do wydalenia plodu; wowczas
ptéd rozktada si¢ i cze¢sciami bywa wydalony albo droge naturalneg, przez po-
chwe, albo tez nastgpuje zapalenie i zrosty z s¢siednimi narzedami, najczeg$ciej
z kiszke proste, jak to bylo w spostrzezeniach NoussBTTi’ego i Bim-
XBLb’a, cytowanych przez NeuGeBautera. Czasami bywaj¢ zrosty z kiszke
cienke lub pecherzem [spostrz. FUEUND’a, cyt. przez N KUGEBAUKRA] lub wprost
ze $ciane brzuszne, jak to miato miejsce w naszym przypadku i w przypadku
GriszczyNskiEGo, ktory nizej podajemy w calosci.

W ten sposob cze¢sci ptodu bywaje¢ wydalone na zewngtrz, o ile wczeéniej
$§mier¢ nie nastgpi przez ogoélne wyczerpanie organizmu, spowodowane dlugo-
trwatem ropieniem lub przez zapalenie otrzewnej i zakazenie krwi.

Najwicksze trudnosci¢ bedzie zrobienie rozpoznania, czy mamy do czy-
nienia z cigz¢ wewnetrz, - czy zewngtrzmaciczne. Tutaj trudno$ci moge by¢ tak
wielkie, ze czesto dopiero podczas operacyi lub na sekcyi mozemy je rozwig-
zac.

Niektorzy autorowie nawet utrzymywali, ze we wszystkich przypadkach
missed labour mamy do czynienia z ci¢z¢ zewnetrzmaciczng, przypadki jednak,



zakonczone $miercia, w ktorych wykonano sekcye, przekonaly nas, zo tak nie
jest.

Rozpoznanie przetrzymania martwego plodu w macicy w pierwszych
miesiacach ciazy jest rzecza znacznie trudniejsza, gdyz tutaj musimy
skonstatowaé¢ przedewszystkiem istnienie ciazy, to jest stwierdzi¢ obecnos$é ja-
ja plodowego w macicy, co, jak wiemy, niezawsze jest rzeczg latwg w pierw-
szych miesiacach. Nastepnie, stwierdziwszy istnienie ciazy, musimy upewni¢ sie,
ze pléd zamarl inie rozwija sie¢, to jest, Ze macica nie powieksza si¢ odpowie-
dnio do czasu trwania ciazy. W czeSci moga nam tutaj pomédz wywiady, to
jest data ostatniego peryodu i objawy subjektywne. Scisla jednak dyagnoze mo-
zemy ustali¢ dopiero po kilkakrotnem starannem zbadaniu.

Objawy $mierci plodu sa tutaj malo charakterystyczne. Czesto wskutek
jakiegokolwiek urazu lub nawet bez zadnej przyczyny wystepuja bole i krwa-
wienie, ale pléd nie zostaje wydalony. Czasami nawet niema bo6low i krwa-
wien, chore tylko zwracaja uwage, ze objawy subjektywne cigzy, jezeli
przedtem byly, ustaly i Zze brzuch nie zwi¢eksza si¢ odpowiednio do czasu trwa-
nia ciazy. Czasami chore dopiero wtenczas zwracaja uwage na pewne niepra-
widlowos$ci, kiedy powinny juz wyczuwa¢é¢ ruchy plodu, i wéwcezas zwracaja sie
do lekarza. Niekiedy chore przytem czuja si¢ zupelnie dobrze.

Czesciej jednak bywnaja od czasu do czasu knvawienia i béle, czasami tak-
ze bywaja objawy ogdélne, podobne do wyzZej opisanych przy missed labour, to
jest béle glowy, dreszcze it. p. U chorych wrazliwych zdarzajg si¢ takze
objawy depresyi psychicznej, spowodowane gléwnie niepokojem o stan swojego
zdrowia. Jako jeden z objawow, dowodzacych $Smierci plodu, podawali niektorzy
autorowie obecno§¢ acetonu w moczu. Objawu tego jednak nie mozemy uwa-
za¢ za patoguomoniczny, gdyz znajdowano wr moczu aceton i w prawidlo-
wej ciazy, a takze w/ rozmaitych chorobach w czasie ciazy, jak oto: albumi-
nurya, eklampsya, syfilis.

Prognoz a zatrzymania plodu w pierwszych miesiacach jest dosyé
dobra, gdyz najczesSciej jaje plodowe bywa weczesniej lub pézniej wydalone
w calo$ci i rzadko dostaja si¢ tam drobnoustroje. Wiekszego podniesienia cie-
ploty nigdy w tych przypadkach nie notowano. Jedynie obawiaé¢ si¢ mozemy
krwawien, ktore, jezeli czesto si¢ powtarzaja, mogg oslabi¢ organizm.

Znacznie gorsze bedzie rokowanie przy zatrzymaniu plodu w pézniejszych
miesigcach cigzy. Tutaj przy naruszeniu caloSci pecherza plodowego, a czesto
nawet i bez tego moga si¢ dosta¢ drobnoustroje i sprowadzi¢ rozklad plodu,
co w dalszym ciggu moze daé¢ bardzo cie¢zkie objawy, a nawet spowodowaé
$mieré przez zakazenie krwi lub przez wyczerpanie organizmu dlugotrwalem
ropieniem.

[C. d. n.].



II. Z kazuistyki chirurgicznej chorob zoladka.

Rzut oka na 25-letni okres rozwoju chirurgii chordob zoladka.

Napisal
A. Gabszewicz.

[Rzecz, czytana na posiedzenia Warsz. Tow. Lek. 5IX. 1905 r].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42j.

Nie mozna opiera¢ wnioskéw takze na pojedynczych spostrzezeniach; do
tego potrzebna jest wigcksza liczba przypadkéw; szczegdlniej pozadang jest
liczba znaczna spostrzezen operowanych i obserwowanych nastepczo przez jed-
nego autora; w naszem piSmiennictwie niestety temu wymaganiu czyni¢ moze
tylko statystyka podana przez RypyGIEra, ktoérego liczba przypadkdéw wynosi-
ta pokaznag cyfr¢ 97. W piSmiennictwie =zagranicznem zato spotykamy si¢
z licznemi imponujacemi statystykami pojedynczych chirurgow. W Kklinice
BiinnwoTa’a np. do 1889 roku wykonano z powodu raka 37 wycie¢ odzwiernika
i 19 zespolen zoladka z jelitem; w ciggu nastepnych 5-u lat wykonano prawie
taka samg liczbe operacyi, co poprzednio w ciggu lat 9-u; w sumie ogolnej
w klinice BibbkoTH’a za czas od 1880 r. do 1894 wtlacznie wykonano z powo-
du raka 54 wyci¢e¢ odzwiernika ze $miertelnosciag w 26-u przypadkach, a wigc
48% i 55 zespolen zoladka z jelitem ze $miertelnoScia w 28-u przypadkach, czyli
b\%. W ostatniem pigcioleciu jednak liczba zej$¢ $miertelnych znacznie sig
zmniejszyta po wycigciu odzwiernika, gdyz na 17 wyci¢¢ odzwiernika otrzyma-
no wynik pomyslny w 12-u przypadkach, gdy tymczasem po =zespoleniu zotad-
ka zjelitem w tym okresie $miertelno$¢ zmalata zaledwie 0 4%'i1 H aAckEr ob-
jasnia ten fakt bardzo slusznie tem, ze te gastroenterostomie byly wykonywa-
ne w przypadkach raka nie nadajacego si¢ juz do wycigcia u osobnikéw bardzo
wycienczonych. Co si¢ tyczy trwatosci wynikow pomys$lnych po wycigciu ra-
ka, to przedstawia si¢ ona rozmaicie: z operowanych przed 1899 rokiem w 5 lat
pozniej zaden juz nie znajdowat si¢ przy zyciu; z operowanych w okresie 5-let-
nim do 1894 roku, H acker podaje wiadomo$¢ o 10-u, z 12-u wyzdrowiatych
po operacyi; u 3-ch musiano wykonaé gastroeuterostomi¢ z powodu recydywy,
nie nadajacej si¢ juz do wycigcia; ujednego po 2$ miesigcach, u drugiego po
11-u, a u trzeciego po roku: dwoch z nich zmarto zaraz po operacyi. Czterech
zmarlo bez wtornej operacyi z powodu recydywy; po 4-oh, po 6-u, po 9-ui po
15-u miesigcach. Trzej operowani jeszcze zyli, ale z tych tylko jeden, ope-
rowany przed 5-u laty, u ktérego nie zauwazono recydywy.

Po udanej gastroenterostomii z powodu raka, bezposredni efekt pod wzgle-
dem subjektywnym i pod wzgledem odzywiania si¢ byl w przewaznej liczbie
przypadkoéw zdumiewajacy; przeci¢tnie operowani zyli po operacyi ukolo £ ro-



ku, rzadko kiedy dluzej nad rok jeden; w mniektérych przypadkach poprawa
byla tylko bardzo nieznaczna.

Przy zwezeniach bliznowatych odzZzwiernika nie rakowatych, wykonano
w klinice BiLLROTH’a 12 razy wyci¢cie odzwiernika z zejSciem S$miertelnem
w 7-u przypadkach; w 5-u z nich $mier¢ nastapila z powodu zapalenia otrzew-
nej wskutek puszczenia szwéw; tym sposobem BIiLLROTH mial wigksza liczbe
Smiertelnosci [gdyz 58%, wynoszaca] przy wycieciu odZwiernika z racyi niera-
kowatego zwezenia odzwiernika, niz przy raku. Z 5-u udanych operacyi je-
den zmarl w 3£ miesiaca z powodu raka odZwiernika, jeden po 3-cli latach
z innej choroby, jeden po 5-u latach z powodu nowych krwotokéw; dwaj zas$ ope-
rowani cieszyli si¢ jak najlepszem zdrowiem: jeden po 7-u latach, drugi po 8-u,
w czasie, kiedy H AckER oglaszal sprawozdanie.

Glastroenterostomii i plastyki odzwiernika nie wykonal BiLLROTH ani razu
przy zwezeniach bliznowatych nierakowatego pochodzenia. W ten sposéb
przypadek RYDYGIERA wyciecia odZwiernika u kobiety przy wrzodzie zoladka
nalezy zaliczy¢ nieomal do unikatow, gdyz operowana jego w 1900 r., a wiec
w 19 lat po operacyi cieszyla si¢ jeszcze dobrem zdrowiem.

MIKULICZ W pracy swej o chirurgicznem postepowaniu przy przewleklych
wrzodach zoladka, ogloszonej w 1897 roku, przytacza ogromna statystyke, na
ktora zlozyly si¢ sprawozdania z kliniki BH.pkoTH’a, CZERNY’ego, M IKULICZA
i przypadki mniej lub wiecej liczno innych chirurgéw; liczba zebranych przy-
padkow dosiega 234-ch; miedzy nimi 46 operacyi, wykonanych przez samego
MikuLiczA przy wrzodach lub zwezeniach natury niezlosliwej. Poszczegolne
operacye daly wyuik nastepujacy: w okresie do roku 1890 wyciecie odZwierni-
ka 40% Smierci, gastroenterostomia 43%, plastyka odZwiernika 24%. W okre-
sie zaS od 1890 r. do 1897 wycie¢cie odzwiernika dalo 28% S$mierci, gastroente-
rostomia 16%, a plastyka odzwiernika 13%. Réznica wiec daje si¢ zauwazyé
ogromna na korzy$¢ pomySinych wynikéw po operacyi.

Réznica ta jeszcze wykaze sie wieksza, jezeli uwzglednié statystyke przy-
padkow samego Mikulicza w okresie od 1897 r. do 1900. Operacyi w tym
krotkim czasie z powodu zwezZzen lub wrzodéw natury nierakowatej, Mikulicz
wykonal 40; z tej liczby 14 razy plastyke odZwiernika, 3 razy wyciecie, a 23 ra-
zy zespolenie Zoladka z jelitem; trzech operowanych zmarlo po operacyi, a wiec
odsetka Smiertelno$ci dosi¢ga zaledwie 7,5%. To samo widzimy i w wynikach,
otrzymanych przez CzEBNY’ego przy chorobach Zoladka niezlo$liwych; na 32
operacyi, dokonanych od 1882 do 1895 roku, zejs¢ Smiertelnych bylo 7, czyli od-
setka wynosila 22%; od 1895 r. do 1900 na 83-ch operowanych zmarlo 4-ch,
czyli odsetka Smierci spadia na 4,8%. Hartmann na 23 przypadki operacyi
od 1895 do 1900 r. otrzymal w 5-u razach zejScie $miertelne, a w nastepnym
okresie trzechletnim na 42 operacye S$mieré nastgpila tylko w 4-ch przypad-
kach. Ten ostatni, zestawiajac swoja wlasng statystyke razem ze statystyka-
mi CZERNY’ego, Rydygiera, Mikulicza, W oelfler”~, GrABRiVgo, Mayo zebral
457 przypadkow gastroenterostomii przy cierpieniach nierakowatych zoladka,
z ktorych Smiertelne zejScie nastgpilo w 39-u przypadkach, czyli odsetka
rowna sie¢ 8,5%-¢ Staralem si¢ przytoczy¢ mozliwie obszerniejsza statystyke
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operacyi przedsiebranych na zotadka z przyczyny cierpien nierakowatej natu-
ry, gdyz rzeczywiscie chirurgia w ostatnich 2-ch dziesig¢cioleciach zrobita na
tem polu duze postepy dzigki zobopolnej pracy internistow i chirurgow. W ro-
ku 1893 w Gazecie Lekarskiej D uNIN powiada, zc terapeuci winni nalezycie
opracowaé wskazania do operacyi i zbadaé, o ile czynnosci zotadka po ope-
racyi wracajg do prawidtowego stanu. W 4 lata podzniej jeden z najdoswiad-
czenszych chirurgéw, zmarty niedawno MikuLicz, na Zjezdzie chirurgdw
w Berlinie, w odczycie swym o chirurgicznem leczeniu wrzodu Zoladka o$wiad-
cza, ze na zadnem intiem polu medycyny nie jest tak potrzebne wzajemne wspotl-
dziatanie terapeuty i chirurga, jak w tej chorobie.

W. LEUBE na tym samym Zjezdzie chirurgéw w 1897 roku na zasadzie
bardzo licznego materyatu, wynoszgcego556 przypadkoéw,dochodzi do tego wnio-
sku, ze co najmniej w % liczbie wrzodow zotadka, wystarcza do wyleczenia ku-
racya wewnetrzna; ze w 22% chirurgiczna interwencya wtedy dopiero powinna
by¢ zastosowana, jezeli si¢ okaze, ze po wielokrotnem leczeniu wewnetrzuem
nie nastgpuje zagojenie si¢ wrzodu; 4% za$§ stanowia podlug niego przypadki,
w ktoérych pomimo leczenia niema zadnego polepszenia i w ktorych wystepuja
objawy, zagrazajace zyciu chorego; w tych przypadkach iuterwencya chirur-
giczna jest bezwarunkowo wskazang. Z 556-u przypadkéw wrzodu leczonych
przez LEUBE’go zmarto 12, czyli nieco wigcej niz 2%; 5 u zmarto z powodu
krwotokoéw, a 7-u z powodu zapalenia otrzewnej po przedziurawieniu wrzodu.

Za glowne wskazania do operacyi uwaza LEUBE:

) Krwotoki zotadkowe; te ostatnie w pewnych przypad-
kach stanowiag bezwzgledne wskazanie do interwencyi chirurgicznej, w innych
tylko wzgledne; bezwzglgdne wskazanie podlug niego powinny stanowié nie-
ustanne, czesto si¢ powtarzajace krwawienia, chociazby i nie bardzo obfite.
Jednorazowy obfity krwotok nie stanowi jeszcze wskazania do operacyi; na-
tomiast powtdérny krwotok obfity jest wskazaniem do interwencyi.

2) Operacya jest wskazang w tych przypadkach wrzodu, w ktérych po-
mimo leczenia odpowiedniego wystgpuja gwalttowne bdle i wymioty, jako na-
stepstwo skurczu odzwiernika, co przy dtuzszem trwaniu moze bardzo wycien-
czy¢ chorego.

3) Wskazaniem do operacyi beda objawy zapalenia okolozoladkowego,
zrosty zZoladka z sasiednimi narzadami, ropnie otrzewnej, naturalnie, podlug
LEUBE’¢0 tylko wtedy, kiedy wewnetrzne leczenie nie osiaga zadnej poprawy
i kiedy wyczuwaja si¢ stwardnienia latwo wyczuwalne przez powloki zew-
netrzne.

4) Przedziurawienie wrzodu do wolnej jamy otrzewnej wymaga nieodwo-
talnie interwencyi chirurgicznej.

Pod tym wzgledem zdaje si¢ nie ma Zadnej réznicy pomiedzy pogladami
LEUBE’go, MikuLiczA i innych chirurgéw. MikuLicz tak si¢ wypowiada: ,Nie-
bezpieczenstwo zycia, na jakie jest wystawiony chory z niezagojonym wrzo-
dem zoladka, jest nie mriejsze, a prawdopodobnie wie¢ksze, niz niebezpieczen-
stwo, na jakie go narazamy, poddajac operacyi przy dzisiejszej udoskonalonej
technice. W kazdym razie jesteSmy upowaznieni wykonaé operacye w tych



przypadkach, w ktorych leczenie wewnetrzne nie osiggnelo zadnego wyniku,
lub go osiagnac nie moze, naturalnie z tem zastrzezeniem, ze dzigki operacyi
przyniesiemy choremu istotng korzys¢, t. j. wybawimy go od jego cierpien®.
Z tej racyi przy niezabliznionych wrzodach, nie powiklanych zwezeniem od-
zwiernika, MIKULICZ uwaza za wskazana operacy¢ w tych razach, kiedy wy-
stepuja objawy zagrazajace zyciu chorego posSrednio lub bezposSrednio, jak cze-
ste chociaz nie wielkie krwotoki, obfity krwotok, szybko postepujace wychud-
nienie, rozpoczynajace si¢ ropne zapalenie okolozoladkowe, podejrzenie raka,
a takze w tych przypadkach, w ktérych leczenie wewnetrzne nie osiaga zad-
nej lub tylko krotkotrwalg poprawe, ft jednoczesnie ciagle bole, czeste wymio-
ty czynia czlowieka niezdolnym do pracy.

Przy mechanicznej niedostatecznos$ci zoladka ciezszego stopnia, przy kto-
rej istnieje zwezenie odzwiernika, nalezy przystapi¢ koniecznie do operacyi;
przy mechanicznej niedostatecznos$ci lzejszego stopnia, przy ktérej po dluzszej
kuracyi nie udaje si¢ zupelne wyleczenie lub nawet poprawa czas dluzszy trwa-
jaca, réwniez podlug MIKULICZA leczenie chirurgiczne wchodzi w swoje pra-
wa; termin jednak operacyi w tych ostatnich razach zalezy od cierpliwoS$ci
chorego i od innych warunkéw zewnetrznych.

Przy zaburzeniach Zoladkowych nerwowego pochodzenia leczenie chirur-
giczne nie jest odpowiednie; w wyjatkowych przypadkach wskazania powinny
by¢ czynione z jak najwicksza ostroznos$ciag. Widzimy wigc, ze wskazania do
operacyi u Mikulicza sg o tyle szersze, ze Leube nie mowil nic o jednym
z najwickszych powiktan wrzodu—o bliznowem zwe¢zeniu odzwiernika. Co si¢
tyczy obfitego krwotoku jednorazowego, ktéory ma stanowi¢ wskazanie do ope-
racyi, to mowa tu naturalnie o krwotoku, powstalym z wigkszego naczynia prze-
zartego, ktory zazwyczaj bez pomocy chirurgicznej sprowadza zejscie Smier-
telne; wszakze sam Leubk stracit 5-u chorych z krwotoku podczas leczenia
wewnetrznego. Prawda, ze i na drodze operacyjnej nie $wietne osiggnigto
rezultaty; Mikulicz 4 razy wykonal operacy¢ przy ostrym krwotoku; 3-ch
chorych zmarto, jeden wyzdrowial; u tego ostatniego podwiazal Mikulicz tet-
nic¢ wiencowg zotadka, wycigl wrzod i zaszyl; chory zyt jeszcze po 5-u latach;
w 3-ch zakonczonych $§miertelnie nie mozna bylo tego uskuteczni¢; ani podwia-
zanie, ani podklucie nie udawato sig¢, tak ze zastosowano tylko przyzegania.
Roux w przypadku pomyS$lnie zakonczonym takze podwiazal tetnice wienco-
wa; w ogoéle, liczba zabiegéw chirurgicznych przy ostrym krwotoku, dotychczas
ogloszonych, jest bardzo niewielka. Hartmann przy ostrym duzym krwotoku
w 3-ch przypadkach operowal: w 2-ch zej$cie $miertelne, w jednym wyzdro-
wienie; ujednego ze zmartych na drugi dzien po zabiegu operacyjnym znale-
ziono z trudem na sekcyi tylko niewielkie owrzodzenie blony $luzowej; zupet-
nie inne wyniki otrzymal Hartmasn po operacyi, dokonanej przy malych ale
czesto powtarzajacych si¢ krwotokach; na 8 przypadkéw operowanych otrzy-
mal w 7-u razach wyzdrowienie, a w jednym tylko $mier¢ z powodu krwotoku
wtérnego. Savariaud zebral 15 przypadkéw operowanych z racyi ostrego
kivotckv; v 10-u $niei¢ nastgpila; M ato Robson zebral 42 przypadki, z kto-



rycli umarto po operacyi 15, ale nie wszystkie podane przez niego przypadki
mozna podciagnaé $ciS§le pod kategorye ostrych gwaltownych krwotokow.

Wyniki po zabiegach operacyjnych, przedsigbranych z powodu przedziu-
rawienia si¢ wrzodu zotadka do wolnej jamy otrzewnej, nie przedstawiaja si¢
rowniez zbyt Swietnie; z zebranej przez Mikuricza statystyki okazuje sig, ze
przy 103-ch przypadkach operacyi, odsetka $miertelno$ci wynosita 67% ogoé-
lem; u operowanych w pierwszych 12-u godzinach $miertelno$¢ byta mniejsza,
do 40%; po 24-ch godzinach operacya dawala bardzo zte wyniki, gdyz odsetka
$mierci dochodzila do 87%-

Co si¢ tyczy trwaltodci wynikow po zabiegach operacyjnych, wy-
konanych na zotadku z racyi wrzodu przewleklego, to pod tym wzgledem sta-
tystyka liczbowa nie moze by¢ tak doktadna, jak przy ocenie bezposrednich
wjmikow operacyjnych. O wielu przypadkach nie otrzymuje si¢ zadnej wiado-
mosci, z drugiej strony wiadomo, ze nieraz i po kilku latach wystepuja na no-
wo objawy pogorszenia.

W kazdym razie obecne spostrzezenia podtug Mikuricza przekonywaja,
ze operacya wykonana przy zwe¢zeniu odzwiernika, spowodowanem czy to przez
Swiezy wrzdd, czy tez przez blizng, daje znakomite wyniki pooperacyjne.

Przy niezagojonych wrzodach, niepowiktanych jeszcze zwezeniem odzwier-
uika, zabieg operacyjny czyto jako plastyka odzwiernika, czy jako gastroente-
rostomia, roéwniez w znacznej liczbie przypadkéw daje $wietne wyniki.
Tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw wystepuje albo nieznaczna poprawa,
lub tez po krotszej lub dtuzszej przerwie poprzedni stan przedoperacyjny.

Zmiany, jakie zachodza w zotadku po zabiegach operacyjnych w sprawach
czynnosciowych i mechanicznych, zaczgly by¢ badane dopiero w lat kilka po
rozpoczeciu dziatalno$ci chirurgicznej na tym narzadzie. Pierwszy J aworski
w przypadku Rypvciera zajal si¢ badaniem czynno$ci zoladka i jelit po ga-
stroenterostomii w 1889 r. Podzniej juz poszly coraz czgstsze badania w tym
kierunku w klinice Korczvyxskieco; v nas w Warszawie badania te prowa-
dzili D uNIN, MINTZ, J 0ZEF ZAWADZKI, GRUNDzZACH; badania te jednak dotyczy-
ly tylko matej liczby przypadkéw; na wigksza skal¢ prowadzone juz byly przez
R ENckIEGo badania w klinice Gruzinskieco, na przypadkach operowanych
przez RyovcGiera przy wrzodzie okragtym, ogltoszone w 1900 r. R Eenck1 ba-
dania czynit w 16-u przypadkach [w 14-u po gastroenterostomii, a w 2-ch po
wycigciu odzwiernika]; wyniki tych badan bylty nastgpujace: stan ogélny zna-
komicie si¢ poprawial po operacyi; po operacyi zmniejszalo si¢ nadmierne wy-
dzielanie HC1 i zmniejszat si¢ sokotok kwasny; w rzadkich tylko przypadkach
oba ostatnie objawy utrzymywaly si¢ i po operacyi, co niekorzystnie oddziaty-
waé moze na zabliznianie si¢ wrzodu, a nawet moze sprzyjaé powstawaniu no-
wych wrzodow; dlatego tez wrazie istnienia powyzszych objawoéw nie nalezy
zaprzestawaé leczenia i po dokonanej operacyi.

[C. d. ul].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

140. F. Hirschfeld. O rokowaniu w cukrzycy.

Rokowanie w cukrzycy zalezy od nastepujacych glownych momentéw: od
ilo$ci wydzielajacego si¢ z moczem cukru, od wieku chorego, od wczesnych za-
biegéw leczniczych, i wreszcie od mniej lub wigcej sprzyjajacych warunkow
zewnetrznych [socyalnych].

Co do ilosci cukru, to jednorazowe okreslenie jej w dowolnej czgstko-
wej, a nawet dobowej porcyi moczu, bardzo malo moze nas poinformowacé
o stopniu ci¢zkosci sprawy chorobowej: u cukrzycowych na ilos¢ wydalonego
z moczem cukru dominujacy wptyw wywiera ilos¢ zuzytych przez nich w da-
nym czasie wodanow wegla. Stad wniosek, ze stosunek wprowadzonych do
ustroju weglowodanéw do ilosci wydalonego z moczem cukru, w dodatku w po-
roOwnaniu z wynikami badan na tenze stosunek w ré6znych mniej lub wigcej od-
legtych odstepach czasu [miesigce — lata], moze nas jedynie pouczy¢ o zacho-
dzacych zmianach w cukrzycowych zaburzeniach przemiany materyi. Roko-
wanie uwazaé nalezy za pomyslne w tych przypadkach, w ktorych, po wprowa-

dzeniu do ustroju 100 gr. weglowodandéw wydziela si¢ z moczem nie wigcej, niz
10 gr. cukru.

Co do wieku, to wiek starszy chorego caeteris paribus upowaznia nas do
lepszego rokowania, niz wigk mlodszy: o ile rozwinigta cukrzyca u osobnikoéw
starszych wobec ograniczonego dowozu weglowodanéw i braku powiktan [ze
strony narzadoéw krazenia krwi i nerek] utrzymuje si¢ cz¢sto na jednym stopniu,
o tyle lekka, a nawet alimentarua juz glikozurya u osobnikow mtodszych
zmusza nas do ostrozniejszego rokowania z tego wzgledu, ze przebieg choro-
by u osobnikéw mtodszych z wiekiem chorego przybiera nieraz charakter poste-
powy.

Dotychczas pod wzgledem cigzkosci przebiega sprawy cukrzycowej wyrodz-
niane bywaja dwie tylko postaci: ci¢zka i lekka [TrRaUBE i SEEGEN], Do postaci
cigzkich zaliczaja te przypadki, w ktorych, wobec dyety, pozbawionej weglo-
wodanoéw, cukier nie przestaje si¢ wydziela¢ z moczem; w przypadkach tych cu
kier powstaje z biatka; przebieg sprawy trwa zwykle kilka zaledwie lat [8 la-
ta — NaunvynJ. Rokowanie w tych postaciach pogarsza si¢ jeszcze bardziej
przy obecnosci w moczu kwasu aceto - octowego [objaw zblizajacej si¢ S$pigcz-
ki]; dostatecznem jest w tych razach silniejsze nieco podniecenie, nadwyrg¢zenie
fizyczne, lub uposledzenie w odzywianiu [zaburzenie zoladkowe], aby w krotkim
czasie 12 — 3 dni] nastgpita katastrofa.

Wszystkie inne postaci cukrzycy u osobnikéw, ktorzy przekroczyli wiek
45-letni, zaliczaja do lekkich.

Podziat ten, zdaniem autora, o tyle moze by¢ usprawiedliwionym, o ile
uwzglednione sa inne czynniki: warunki socyalne chorego, przedsiewzigte
w swoim czasie zabiegi lecznicze.

Procz jednakze powyzszych dwoch postaci zdaniem autora uwzglednid
nalezy trzecia posta¢, t. zw. umiarkowanie ci¢zka @uittelschwer), spotykajaca
si¢ czgsto u osobnikéw o dobrem odzywieniu, u osobnikow, ktorzy niegdy$ na-
duzywali napojow alkoholicznych, u pacyentow, u ktoérych po wprowadzeniu
do ustroju 100 gr. weglowodandéw wydziela si¢ z moczem wigcej, niz 10 gr. cu-
kru. Pod wplywem duzej zawartosci cukru w moczu u osobnikéow takich po
8 — 10-letniem trwaniu sprawy chorobowej cz¢sto rozwija si¢ zapalenie nerek,
ktore wielce pogarsza rokowanie i ktadzie kres zyciu najczg¢s$ciej w ciggu 3-ch



lat. Na wszelki przeto biatkomocz u takich chorych zapatrywad si¢ nalezy, ja-
ko na malum signum, jako na objaw o wiele grozniejszy, niz biatkomocz u star-
cow, lekkim cukromoczem obarczonych. Roéwniez tycie osobnikéw cukrzyco-
wych, wbrew mniemaniom dotychczasowym, uwazac¢ nalezy za objaw niepo-
my$lny; ze spostrzezen autora wynika, ze wraz ze zwigkszeniem si¢ wagi cho-
rych cukrzycowych, czesto si¢ zwigksza tez i cukromocz.

Na przebieg sprawy cukrzycowej niemaly wywiera wplyw okres czasu,
w ktéorym przystagpiono do odpowiedniego leczenia przeciwcukrzycowego.
Stwierdzono, ze obarczanie ustroju cukrzycowego weglowodanami przez czas
dhuzszy znacznie pogarsza stan chorego; z drugiej za$§ strony wiadomo, ze za-
wczasu przedsigwzigta kuracya znakomity nieraz wywiera wplyw na przebieg
choroby, i tem moze ttdmaczy¢é nalezy tagodny stosunkowo przebieg cukrzycy
wsrod chorych na nig lekarzy, gdyz pacyenei, wkrotce po rozpoznaniu choroby
swojej, przestrzegaja odpowiednie przepisy dyetetyczne.

Z kwestyi tej wyltania si¢ kwestya socyalna chorego. Z powodow zro-
zumiatych tatwiej jest stosowaé si¢ do przepisow dyetetycznych ludziom zamoz-
nym, niz biednym: przepisy dyetetyczne, wymagajace cze¢stych odmian w po-
trawach, pociagaja za soba wigksze koszty. Tem si¢ ttomaczy cigzki przebieg
cukrzycy u ludzi niezamoznych, narazonych na ci¢zka prace i nie bedacych
w stanie odpowiednio do swej pracy si¢ odzywiaé; pod tym wzgledem w zadnej
moze innej chorobie, nawet gruzlicy, zle warunki materyalne nie daja si¢ tak
odczu¢ choremu, jak w cukrzycy.

Précz powyzszych momentéw, wplywajacych na rokowanie w cukrzycy,
pewne, aczkolwiek mniejsze juz znaczenie maja inne czynniki: dziedziczno$é,
powiktania ze strony narzadow krazenia krwi, ptuc (thc), zachowanie si¢ odru-
chu kolanowego.

Od dawna uwazaja cukrzyc¢ oddziedziezong pod wzgledem prognostycznym
za postaé tagodna. Wtasciwie poglad taki nie zgadza si¢ z przebiegiem spraw,
pokrewnych cukrzycy: z dziedzicznem usposobieniem do skaz moczanowych, do
otylo$ci; przy tych bowiem sprawach spotykamy si¢ nieraz u obarczonych niemi
osobnikow we wczesnej juz mlodosci z dosé¢ cigzkiemi postaciami.

Jednakze co do cukrzycy spostrzegamy w rzeczywistosci u czltonkow ro-
dziny, dziedziczna cukrzyca obarczonych, postaci nie cigzkie, co po czgsci
ktas¢ nalezy na karb przestrzegania przepisow dyetetycznych, od dawna juz
u danej rodziny zaprowadzonych; z drugiej za$ strony wtasnie u cierpigcych na
dziedziczna cukrzyce spotykamy si¢ nieraz z powaznemi powiklaniami ze stro-
ny narzadéw krazenia, i osobniki takie, na pozér czerstwe, gina czesto
w 50-ym—6 )-ym roku zycia od malozuacznych nieraz spraw chorobowych [od
zapalenia oskrzeli, influency] lub po nadwyrg¢zeniu fizycznem.

Co si¢ tyczy powiklan ze strony ukltadu naczyniowego, to bez kwestyi
wigksza zawarto§¢ cukru w cieczach ustrojowych wywiera wplyw drazniacy
na $ciany tetnic i przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy tetnic, co nie moze
pozostaé bez wplywu ujemnego na rokowanie {gangecasna, apoplexia cerebri).
Z drugiej wszakze strony, rozpoznanie jedynie miazdzycy te¢tnic obwodowych
nie upowaznia nas jeszcze do orzeczenia o zwyrodnieniu naczyn w innych
narzadach, wzglednie do rokowania o grozacej w danym przypadku gangrenie
lub udarze moéozgowym. Objawy takie, jak: mniej lub wigcej silne bole, poprze-
dzajace gangrene, lub zawroty i bole glowy, poprzedzajace nieraz udar moézgo-
wy, niezawsze sa charakterystyczne dla tych tylko spraw chorobowych [bodle
newralgiczne czgsto wystepuja w poczatkowych okresach cukrzycy].

Rowniez pewne zaburzenia ze strony serca, w poczatkowych okresach lub
w przebiegu cukrzycy wystepujace, w rodzaju zwyklego ostabienia czynno$ci
serca, nawet z obrzgkami konczyn dolnych, przy wzmozonem nocnem wydzie-



laniu si¢ moczu, daja si¢ jeszcze na czas dluzszy usunaé przy odpowiodniem
spokojuem zachowaniu si¢ chorego obok przestrzegania odpowiedniej dyety
[ograniczenie weglowodandw, zwigkszajacych wydzielanie moczu, eo ipso praceg
sercowg]. Rokowanie staje si¢ tylko powazniejszem wobec zwigkszenia si¢
i rozszerzenia serca, znaczniejszych zmian ze strony naczyn sercowych, zabu-
rzen ze strony nerek, albo wobec wybuchu ostrych spraw chorobowych [juz
zwykla influenca przybiera bardzo grozny przebieg, wywotlujac nieraz $piaczke,
lub przypadto$ci cig¢zkiej niedomogi sercowej z rozlegltymi naciekami ptuc-
nymi].

Co za$ do sprawy gruzliczej pluc, od dawna uwazanej w cukrzycy za
powiktanie ci¢zkie [GRIBSINGER-FRERICFIS], to, zdaniem autora, uwzgl¢dnié¢ na-
lezy przy rokowaniu z jednej strony rozlegto$é samej sprawy gruzliczej,
z drugiej za$ strony stan sprawy cukrzycowej, oraz warunki indywidualne i so-
cyalne danego osobnika. Oczywiscie gorsze bedzie rokowanie przy daleko
posunigtej gruzlicy u osobnikéw mtodszych [mniej, niz 30—40 lat], zle odzywio-
nych, cigzka postacia cukrzycy obarczonych, niz w poczatkowych okresach
gruzlicy u osobnikoéw starszych z lzejsza postacig cukrzycy, przestrzegaja-
cych w dodatku odpowiednie przepisy dyetetyczno - lecznicze. Sklonnos$¢ do
krwioplucia u cukrzycowo-gruzliczych [skadinad bardzo rzadka w cukrzycy —
LEYDEN] znacznie pogarsza rokowanie.

Bez znaczenia dla rokowania jest zachowanie si¢ odruchu kolanowego
u cukrzycowych. Wbrew twierdzeniu angielskich oraz francuskich autorow,
przypisujacych brakowi odruchu kolanowego w cukrzycy zte znaczenie pro-
gnostyczne, autor spotykal si¢ ze zboczeniem tern zaréwno w cigzkich,
jak 1 w lzejszych postaciach cukrzycy, z drugiej za$§ strony zniknigcie zbo-
czenia t"go pozostaje nieraz bez wplywu widocznego na ci¢zkos$¢ dalszego prze-
biegu samej sprawy cukrzycowej.

(Zeitschrift fiir drztiche Fortbildung. 1905. N. 14).

Puterman [Sosnowice],

141, Prof. dr Sahli. 0 zastosowaniu metody miareczkowania cukru Pa-
vy’ego w klinice iw praktyce lekarskiej oraz o pewnych technicznych modyfika-
cyach tej metody

PAvy wprowadzil w sposobie miareczkowania cukru zapomoca ptynu F EH-
ling~ pewna modyfikacye, polegajaca na tern, Ze koncowa reakcya, po dodaniu
okreslonej iloSci amoniaku staje si¢ o wiele wyrazniejsza. Mianowicie, po-
zostajacy przy redukcyi wodzian miedzi nie osadza si¢, lecz pozostaje w rozczy-
nie bezbarwny. Sposéb ten, opisany szczegélowo przez PAVY’ego w jego ,Fi-
zyologii wodanéw wegla“, nie znalazl z powodu pewnych technicznych trudnos$ci
zastosowania w klinice, a nawet spotkal si¢ z powazna krytyka. SAHLI z po-
czatku odniost si¢ tez sceptycznie do tego sposobu i dopiero w ostatnich cza-
sach, po szeregu préb i doSwiadczen, oraz po wprowadzeniu pewnych nie-
wielkich zreszta zmian w technice, doszedl do wniosku, Ze jest to niezaprze-
czenie najkrotsza, najlatwiejsza i najpewniejsza metoda okreslania cukru.
Polecaja tez goraco zaréwno do uzytku klinicznego, jak i dla lekarzy W pra-
ktyce prywatnej.

Technika tej metody wedlug SwHLi’ego jest nastepujaca. Przedewszyst-
kiem potrzebne sa 2 rozczyny:

Rozczyn I Rozczyn I1
Capri sulphurici cryst. depur. 4,158 Sal. Seignetti 20,4
Aquae destillatae ad 500 com. Kali causticipuri 20,4

Ammoniaci (pond. spec. 0,88) 300,0
Aquae destiil ad 500 ccm.



Oba te rozczyny przed uzyciem miesza si¢ w rownych ilo§ciach, mianowi-
cie po 5 ccm. kazdego, aby otrzyma¢ 10 ccm. plynu, ktéore odpowiadaja 0,005
glikozy.

Teraz przystepujemy do samego miareczkowania. Do kolby E RLENMEYERA
o zawarto$ci 75 — 100 ccm. plynu PAvr’ego dolewamy 30 ccm. wody desty-
lowanej 1 gotujemy na siatce asbestowej, niezbyt gwaltownie. [Tryng sama
lub lepiej rozcienczong wpuszczamy z biurety po kropli z poczatku predzej,
pozniej wolniej i gotujemy nie silnie, lecz bez przerwy, az do otrzymania osta-
tecznej reakcyi, uwazajac, aby jej nie przekroczyé. Nastepnie obliczamy na
biurecie ilo$¢ zuzytego moczu do odbarwienia pltynu. Ilo$é ta zawiera 0,005 gli-
kozy, potrzebnej do odbarwienia danej ilo$ci ptynu PAvr’ego, skad tatwo juz
okresli¢ zawarto$¢ procentowgq cukru.

Co si¢ tyczy rozcienczenia moczu, to najlepsze jest takie, przy ktérem
trzeba go [rozcieficzonego moczu] zuzy¢ 5 — 10 ccm. O stopniu rozcienczenia
moczu woda wnioskowa¢ mozna z ilosci przypuszczalnego cukru lub z prébne-
go miareczkowania czystego moczu.

(iDeutsche med. Wochenschrift 1905. N. 36). T. Wreiowski.

142. A. Bingel. 0 uzytecznosci lawatyw z cukrem dla organizmu dyabe-
tyka.

Arnueim, wychodzac z zatozenia, ze u cztowieka, po wstrzyknigciu pod
skore 60 gr. dekstrozy otrzymuje si¢ w moczu tylko jej $lady, a po wstrzy-
knigciu 100 gr. tejze dekstrozy tylko 2,64 gr., powzigt mysl wprowadzenia do
organizmu czlowieka cukru, unikajac zylty wrotnej, w przypuszczeniu, ze w ten
sposob przyjety cukier przyniesie organizmowi wigkszy pozytek. szﬁ on tu-
taj na uwage teory¢ scumiepesercn, wedlug ktorej dekstroza wiaze si¢ gdzies
w organizmie, wskutek czego unlka normalnego spalania. A rRNuHEIM prZzy-
puszcza, ze to nastepuje w zyle wrotnej. Za miejsce do wprowadzaniu cukru
obrat on kiszke stolcowa, ktéra, po wprowadzeniu rozczynu cukru [okoto 30°/o|
w wodzie, zamykal tamponem z oliwa lub kolpeuryterem. Wedlug niego, przy
takiej procedurze glikozurya znacznie zmniejszata si¢, jak rowniez zawartos¢
w moczu acetonu i kwasu acetooctowego redukowala si¢. Podobne dos$wiad-
czenia w tymze czasie przerabial u NoorpeEn’u OrRrowski, jednakze z mniej
zachecajacymi wynikami.

B incEL powtorzyt na 4-cli chorych z cigzka postacig cukrzycy tez same do-
$wiadczenia i doszedl do wrecz przeciwnych wynikéw. Ani ilo§¢ cukru w ury-
nie, ani tez aceton i kwas acetooctowy nie zmniejszaly si¢ w znacznym sto-
pniu. Niewielkie wahania co do ilosci cukru in minus mozna bylo wytldma-
czyC przestrzeganiem jednocze$nie surowej dyety. Ani razu jednak ilo$¢ cu-
kru w moczu, pomimo stosowania lawatyw z cukrem [50 — 60 gr. cukru na
600 gr. wody w 2 — 3 porcyach co 2 dni], nie powickszyla si¢, a tymczasem
wigksza czg$¢ cukru w kiszce stolcowej znikata. To sklonilo Bincer’a do
przypuszczenia, czy cukier nie rozklada si¢ w kiszce pod wplywem bakteryi.
Odpowiednio przeprowadzony szereg doSwiadczen [autor do wodnego rozezynu
dodawal kalu ludzkiego i stawiatl go na godzing do termostatu, poczem okre-
slat zawarto$¢ pozostalego w roczynie cukruj potwierdzit przypuszczenia.
A wigc, opierajac si¢ na swoich wynikach, BinceL warto§¢ odzywczo - leczni-
cza lawatyw z cukrem uwaza za bardzo problematyczna, a zastosowanie ich
w praktyce, jako jednoczesnie zmudne i nieprzyjemne, za zupelnie zbyteczne.

{Die Therapie der Gegenwart 1905. T. 10). T. Wrctowski.



143.  Lauritzen. 0 uzyciu kuracyi wodanami wegla w cukrzycy.

Poza zwyklem leczeniem cukrzycy, polegajacem na ogdlnie znanych prze
pisach dyetetycznych, autor w wielu przypadkach form lekkich, $rednich Iub
cigzkich, a wigc nieraz jako iiliimum refugium, stosowal kuracye wodanami
wegla: badz mleczna, badz owsiang, badz kartoflowg. Lavuirzex z uznaniem
odnosi si¢ do kuracyi mlecznej, podczas ktorej otrzymywatl zwykle dodatnie
wyniki, polegajace, migdzy innemi, na znacznem zmniejszaniu si¢ procentu cu-
kru w moczu i znikaniu acydozy. Zaleca tez stosowanie jej w wielu przypad-
kach cukrzycy, a przedewszystklem w powiklaniach jej innemi cierpieniami.
Tutaj w pierwszej linii wymieni¢ trzeba: zapalenie nerek przewlekle ze zmia-
nami w sercu i systemacie naczyniowym, dalej arteryoskleroze, cierpienia watro-
by, skoéry oraz ostre choroby zakazne w rodzaju tyfusu, zapalenia phuic.
Zastosowanie kuracyi mlecznej podczas coma diabelicim incipiens nieraz dawa-
fo autorowi pomys$lne wyniki.

Kuracy¢ owsiang stosowal L auritzen wedlug wskazowek NoorpeEn~.
Dzienne pozywienie chorego stanowity: 250 gr. maki owsianej K Norr r 1), 300 gr.
masta 1 100 gr. roboratu 2), podawane w postaci owsianki, co 2 godziny porcya,
i do tego trocha wina, koniaku lub kawy bez $mietanki. Kuracya trwala 2—3
tygodnie, poczem nastgpowato powolne przejscie io zwyklej dyety. Wyniki,
ktoére autor otrzymal, nie we wszystkich punktach godzity si¢ z wynikami,
otrzymanymi przez Noorbpenx”. Te ostatnie byly nastepujace:

1) W 10-u cigzkich przypadkach zostat otrzymany zadowalajgcy re-
zultat. Na wadze chorym przybywalo lub nie ubywato, samopoczucie byto
dobre, tolerancya wzgledem innych wodanow wegla powigkszyta sig.

2) W szeregu przypadkow grozacej $pigczki kuracya skutkowala, lecz po -
prawa tolerancyi nie nastgpowata.

3) Tlos¢ acetonu i cukru bardzo czesto si¢ zmniejszata, lecz cukier zu-
petnie nie znikat.

4) W pewnych przypadkach ilo§¢ cukru zwickszata si¢, a dodatni wplyw
byt widoczny tylko na aceton i amoniak.

5) W lekkich przypadkach cukrzycy bez diaceturyi kuracya wplywata
ujemnie i wytrzymato$¢ na wodany wegla zmniejszata sig.

Z 9-u przypadkow, odpowiadajacych pierwszemu punktowi, L auriTzEN
wynik dodatni otrzymat tylko raz jeden. Co do innych punktéw zasadniczych,
roznic niema. Ot6z na zasadzie swych wyniké6w autor radzi uciekaé¢ si¢ do
owsianej kuracyi w ostatecznym razie, gdy inne metody nie dadza pozadanych
wynikoéw, przyczem zaleca nie przerywa¢ podawanych alkaliow.

Co si¢ tyczy dyety kartoflowej, to autor otrzymat zupemle ujemne re-
zultaty i uwaza, ze pewien pozytek w leczeniu cukrzycy moze okaza¢ chyba
czasowa zamiana chleba na kartofle przy znanej wytrzymatosci danego orga-
nizmu na wodany wegla.

Obecnie w laboratoryum NooRDEN’a Pertri prowadzi szereg doswiad-
czen nad zachowaniem si¢ serumdiastaz u chorych na cukrzycg, pozostajacych
na $cistej dyecie, lub leczonych owsianka. 1 zdaje sig¢, ze juz znaleziono
pewne wodany wegla, ktore przy okre$lonych warunkach sa dobrze znoszone

przez chorych na ci¢zka posta¢ cukrzycy, a zatem moga by¢ zaliczone do $rod-
kéw, stosowanych podczas dyety.

{Med. Klinik 1905. N. 39). T. Wretowski.

*) Maka owsiana Kxoka’a zawiera U ,1% bialka, 5,1« tinszczn i 73,67# woilanow wegla.
2) Roborat zawiera okolo 80% bialka.



144,  Hess 5 Zurhelle. Przyczynek cly nauki o cukrzycy ,bronzo veju [3r3m-
zediabetes].

Autorowie podaja opis kliniczny oraz wyniki badania po$miertnego w dwu
przypadkach tej tak rzadko spostrzeganej formy chorobowej, ktora po raz
pierwszy opisang, zostata przez Bnxor’a i CHANFFELD” w r. 1832 pod nazwa
diabete bronce. Od zwyklej raoczowki cukrowej, ktéora w danym razie ma
wszelkie cechy cigzkiego diabetu [obfita acetonurya, glykozarya i t. d.], postaé
ta rozni si¢ obecnos$ciag marsko$ci watroby i hemochromatoza, czyli nagroma-
dzaniem si¢ w rozmaitych narzadach wewng¢trznych 1 skdérze barwika krwio-
pochodnego. Marskos¢ watroby jest typu LAENNEc’owskiego, przytern wsku-
tek nadmiernego bujania tkanki tgcznej watroba jest twarda, mocno powi¢kszo-
na, czemu zwykle towarzyszy powickszenie $ledziony. Zéttaczka i puchlina
brzuszna naleza do objawow niestaltych. Hemochromatoza, ktoérg za zycia
stwierdzi¢ mozna na skore, a czasami i na btonach §luzowych [podniebienie,
gardziel] na podstawie ich mniej lub wigcej nasyconego zabarwienia brunatne-
go, obejmuje wiele narzadoéw, a przedewszystkiem watrobe i trzustke [poza tern
zaj¢te by¢ moga S$linianki, gruczol tarczowy, gruczoty limfatyczne, chrzgstki
it. d]. Zabarwienie powyzsze zalezuem jest, jak to wykazuje badanie mi-
kroskopowe, od nagromadzenia si¢ barwika drobno — i gruboziarnistego, kto-
ry skupia si¢ zar6wno w samych komoérkach migszowych, jak i wich podkta-
dzie — tkance tacznej. Pod wzgledem sktadu chemicznego barwik ten jest
dwojakiego gatunku — z zawartoscig i bez zawarto$ci zelaza. Z innych obja-
wow na uwage zasluguje zanik trzustki z rozrostem tkanki tgcznej lub ttuszczo-
wej, ktory jednak nigdy nie przybiera rozmiaréw marsko$ci tego narzadu.
Etyologia podanego obrazu chorobowego pozostaje dotychczas zagadkowa.
Zdania autorow sa w tej sprawie podzielone, gdy bowiem jedni [HANOT] za
przyczyne owego catoksztattu objawow uwazaja moczéwke cukrowsg, inni, jak
N AUNYN i LEVINK, sg zdania, iz pierwotnem w danym razie jest cierpienie
watroby [marsko$¢ LAENNEc’owska], ktore dopiero nastepczo prowadzi z jednej
strony do cukrzycy, z drugiej za§ — do hemochromatozy. Po krytycznym roz-
biorze swych przypadkéw, HEss 1 ZUuRIELLE wypowiadaja przypuszczenie, iz
glowna przyczyng omawianej sprawy chorobowej sa jakie$ blizej nie dajace si¢
ujaé zmiany w przerdbce materyi, powstate prawdopodobnie wskutek naduzycia
alkoholu [oba opisane przez autorow przypadki dotyczg alkoholikéw]; zmiany
te z biegiem czasu sprowadzaja marsko$¢ watroby i hemochromatoze, do cze-
go dopiero w koncowym okresie choroby przytacza si¢ cigzka cukrzyca.

(Zeitschriftf. klin. Med. Tom 67). Anastazy Landau.

145.  Fleischer. Dzialanie §rodkow zalecanych przeciw cukrzycy.

Srodkow lekarskich, zalecanych przez réznych autoréw przeciw cukrzy-
cy, jest bardzo wiele; jak si¢ dosadnie wyraza MERING, liczba ich jest legion.
Lecz zapomocg zadnego z r.ich nie zdotano otrzymac dotychczas specyficzne-
go aglikozuryjnego dziatania, a przodujace miejsce w leczeniu cukrzycy zaj-
muje jeszcze dzisiaj specyaltia dyeta. Niemniej jednak istnieje pewna liczba
srodkow, ktore odgrywaja dosy¢ waznag rol¢ w terapii cukrzycy, badz zwick-
szajac tolerancy¢ organizmu na wodany wegla, badz wplywajac dodatnio na
zniknigcie resztek cukru z moczu, juz po zastosowaniu odpowiedniej dyety.
Srodki te dziataja, wedlug autora, dwojako: jedne z nich antydiastatycznie,
ograniczajac ilo§¢ wydzielanego cukru—tutaj nalezy wigkszo$¢, a drugie, majac
wtasnos$ci vexcitans de la ylycolyseu [LEPINE].

Przechodzac do przegladu tych §rodkow, F LeiscHer odrzuca klasyfikacye
NoordbnX wedlug ktorej srodki te dziela si¢ na $rodki przeciw samej cho-



robie i Srodki przeciw komplikacjom cukrzycy, a trzyma si¢ z pewneini mody-
fikacjami podzialu KAUFMANN’«

I. Sedativa. Uzywane sg w cukrzycy ze wzgledu na twierdzenie, ze
cierpienie to stoi w pewnym zwig¢zku z systematem nerwowym, twierdzenie, kto-
re czgsto sprawdza si¢ w etyologii. Tutaj naleza:

1) Opium, uzyte juz w 1774 roku przez Doflsox’a przeciwko cukrzycy.
Jest to najstarszy i wzglednie najpewniejszy Srodek ze wszystkich przeciwgliko-
zurycznych. NAUNYN zaleca podawac dziennie po 0,3 Extract. Opii, Noouden po 0,4
dziennie i wigcej, Mering kaze podawacl je przez 3 tyg. 3 razy dziennie, przy-
czem stopniowo dochodzi¢ do 0,5, a potem znéw dawke zmniejszaé¢. Opium, we-
dtug Mering’«, dziala ograniczajaco lepiej na cukier powstaly z biatka, niz z wo-
dandéw wegla. Dlatego tez najracjonalniej jest przepisywaé opium wtedy, gdy
chodzi nam o usunigcie pozostatej glykozuryi po zastosowaniu dyety $cisle bez-
weglowodanowej. Opium bowiem, wedlug Strasse t’a, zaoszczedza tak po-
trzebne choremu biatko, nie dopuszczajac do powstawania cukru z migsa. Za-
rzut, ze opium wplywa ograniczajaco na wydzielanie si¢ cukru, przez to, ze
utrudnia wsysanie si¢ pozywienia w kiszkach, wedtug N AUNYN’U jest niestusz-
ny, gdyz chorym przybywa wtedy na wadze.

2) Kali bromatum zaleca NOORDEN glownie przeciwko nerwowym i neu-
rastenicznym objawom, towarzyszacym cukrzycy. W ostatnich latach poleca
szczegbélniej bromipiue, ktéra zawiera oprécz bromu jeszcze tluszcz.

II. Antifermentativa. 1) Sublimat zostat w roku 1893 wprowadzony do
terapii cukrzycy przez MAYER’«, ktory wyszedt z zatozenia, ze glykozurya jest
skutkiem dzialania bakteryi lub toksyn na zbiornik glykogenu lub osrodki ner-
wowe. Podaje go 3 razy dziennie po 0,01.

2) Natrium salicylicum w dozach 8,0 :200,0, co 2 — 3 godz. tyzke, dziata
dodatnio przy swedzeniu skory (pruritus) i nadmieruem pragnieniu {polydipsia).

3) Aspirinum obecnie zastapilo poprzedni preparat, gdyz wedlug NOOR-
den’« organizm lepiej ja znosi i w dawkach 1,0 — 3,0 dziennie jest w stanie
podnie$¢ tolerancje¢ dla wodanéw wegla o 30—00 gr.

4) Salol zostat w 1880 r. zalecony przez SAHia’ego, ktory poktadat w nim
nadziej¢, jako w preparacie taczacym Natrium salicylicum i fenol. Jak widaé
z do$wiadczen, salol okazal si¢ nieszkodliwym lecz mato skutecznym $rod-
kiem

5) Antipyrinum zostalo zalecone przez szkot¢ francuska [See, Gley
i Robin] z watpliwem powodzeniem.

6) Piperazinum zostato zalecone przez Hii*debrandt'«, ktéry wyszedt
z zalozenia, ze glykozurya jest wyrazem nadmiernie wzmozonej czynnosci zcu-
krzajacego (saccharifizierend) fermentu, ktdérego energia, z powodu zmniejszonej
alkalicznosci krwi w cukrzycy, zwigksza si¢. Piperazina podawana w ilosci
3,0 dz., miala ogranicza¢ fermentacj¢ 1 zwigksza¢ alkalicznos$é krwi, lecz po-
ktadane w niej nadzieje zawiodly.

7y Chininum i Arsenicum wedtug R osin>« majg dziata¢ podobnie, jak an-
tipyrioa, t. j. ograniczajaco na wzmozong przemian¢ materyi oraz wzmozong
dziatalno$¢ watroby i systematu nerwowego. W niektorych przypadkach osiag-
nicto skutek dodatni.

8) Jodum, zalecany przez SEEGEN’« W formie Tindura jodi po 20 — 30
kropel, wyszedt z uzycia.

9) Jodoform w dawkach po 0,05 dz. mial tez dziata¢ jako aniiglycos
suricum.

II1. I crmeniativa. Podawane sa w celu wzmocnienia ostabionej czynnosci
rozszczepiajacego cukier fermentu.



1) Diastaza, wprowadzona do terapii cukrzycy przez KussMAUL’a w for-
mie zastrzykiwan po 0,1—0,2 w V/3 ccm. nagrzanej wody, a przez LEPINE’B do
wewnatrz. Do litra wody zakwaszonej 1 grm. kwasu siarczanego dodaje si¢
5,0 mozliwie czystej diastazy stodowej i nagrzewa si¢ do 38°, a nastgpnie zo-
bojetnia si¢. Terapia droga i dzialajaca tylko w przeciagu kilku godzin.

2) Drozdze piwne, ktorych dziatlanie nie jest jeszcze doktadnie zbadane.
Dotychczasowe proby sa za i przeciw.

lila) Wyciagi z narzadow. Wyciagi zwatroby i trzustki mo-
g3 mie¢ pewne fermentacyjne dziatanie. Pracowali na tem polu przewaznie
GILBERT, CARNOT, COMBY, GUINARD 1 OHATIN z roznem powodzeniem. Osta-
tecznych wynikow jeszcze niema.

IV. Preparaty mnieorganiczne. 1) Alkalia, podawane
w formie wod alkalicznych, w rodzaju karlsbadzkieh, Neuenahr lub Vichy,
wywieraja dodatni wptyw na organizm diabetyka. Dziatanie ich jest ogolnie
znane.

2) Calcium, podawane jako Calcium phosphoricum 10,0 i Calcium carbo-
nmim 90,0 razem po tyzeczce 3 razy dziennie, okazuje dobry wplyw na stan
ogblny i wage chorego.

3) Amoniak dal w doswiadczeniach ApamkiEwIczA dosy¢ zachgcajgce
wyniki.

4) Sole uranu byty stosowane w kilkunastu przypadkach cukrzycy w An-
glii przez W est’a i DiNCAN’a z powodzeniem.

V. Preparaty ros$§linne. 1) Napary z siemienia Inianego
i grochu, wedlug KAUFMANN’«, s3 obojetne.

2) Myrtilli w formie naparu wedlug wigkszosci autorow nie majg zna-
czenia.

3) Kuracya owsianka NOORDEN’U [patrz odpow. streszczenie].

4)  Syzygium jambolanum—nie ziscilo teoretycznie pokltadanych w nim
nadziei.

VI. Nowe specyalne $Srodki. 1) Antimellinum,identyczna
z dioeating i jambuling—preparat zupelie zbyteczny.

2) Saccharosohol, preparat zawierajacy kwas salicylowy. W jednym
przypadku na 4 KAUFMANN zauwazyl wplyw dodatni. XV przypadku, opisa-
nym przez autora, saccharosolvol nic nie pomégl.

3) Qlylcosolvol—drogi i zupelnie bezuzyteczny preparat.

4) Senval—naj$wiezszy preparat, w formie ptynnej i w proszku. W sktad
p%ynu wchodzi:  Seneciof valeriana, dna, castoreum 1 mentha piperita, w sktad
za$ proszku: Natrium blcaebon. Nutr. chlomt Spong. maritim , Cale. phosphat.
i Lithium jodat. Senval ptynny przepisuje si¢ 3 razy dziennie po kieliszku po
jedzeniu, senval w proszku—3 razy dziennie po ** tyzeczki pojedzeniu. Autor
podawat senval dwu chorym bez zadnego rezultatu. Ostatecznie autor przy-
chodzi do wniosku, ze ze wszystkich §rodkow aptecznych najskuteczniej dziata
opium, za$§ nowe tajemne $rodki (,,Geheimmittdu) sa absolutnie nic nie warte.

(Therapeutische Monatshefte. 1905. Z. 10). T. Wretowski.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej z d. 28-go wrze$nia 1905 r.

1) szymaxskr Br. przedstawit duzy ptéd i nadmiernej wielko$ci lozysko.
Pt6d z wodoglowiem, obrzekami skory na calem ciele i puchliny wodna, brzucha
urodzony zostat samodzielnie w polozeniu drugiem czotowem i wazyl 3400 grm.
Lozysko, o wymiarach 21 i1 24 ctm., przedstawialo mas¢ migkka, grubg do
3 — 4-cehpalcy, wydzielajaca przy wyciskaniu wodnisty ré6zowy plyn, wazyto
3250 grm., oddzielilo si¢ samodzielnie przy bardzo nieznacznym ucisku na
dno macicy i prawie bez krwawienia. Macica bardzo szybko dobrze si¢ skur-
czyta. W moczu matki znaleziono obfitg ilo§¢ biatka, ktéore w koncu pierwsze-
go tygodnia zupelnie znikto.

Moéwca podnosi fakt samodzielnego urodzenia si¢ duzego ptodu z wodo-
glowiem w czotowem potozeniu, oraz wielko§¢ tozyska i szybkie skurczenie si¢
macicy bez najmniejszego krwawienia. Za przyczyng, wobec biatkomoczu, wo-
bec obrzgku ciata matki i ptodu S. sklonny jest uwazaé¢ tak zwanag nerkg cig-
zarnych. Wywiady bowiem u obojga rodzicow nie daja wskazania na syfilis,
ktory moze powodowac podobne sprawy.

2) Tenze przedstawilt worek blony §luzowej, wydzielonej przy krwa-
wieniu i przy boélach, wyobrazajacy zupelnie odlew jamy macicy z wylotami
jajowodow 1 wewnetrznem ujSciem macicy. Badanie drobnowidzowe, bedace
w toku, wyswietli natur¢ sprawy: czy tu mamy do czynienia z decidua men-
strualis, czy decidua gravid, intra - aut extrauterinae.

Odnosnie do pierwszego okazu NEUGEBAUER zaznacza, ze przypadek ten
pod wzgledem klinicznym zastuguje na uwage stad, ze nie bylo krwotoku, przy
oddzielaniu si¢ tozyska, cho¢ warunki nadawaly si¢ do tego. Oo do przyczy-
ny, to gra¢ tu moze role i syfilis, aczkolwiek wywiady nie wykazuja tego
cierpienia u rodzicow. Moznaby sprawdzi¢ to przez zwazenie watroby
i okreslenie stosunku jej wagi do wagi calego ciala plodu [normalnie 1:9,
a przy lues 1 :7] lub tez przez stan kos$ci na przekroju.

J. JAWORSKI o$wiadcza, Ze na sprawe wiekszego lub mniejszego rozwoju
plodu, obok czynnikéw chorobowych, ktéore w danym przypadku niewatpliwie
dzialaly, maja wplyw przyczyny i innej natury.

Badania wykazaly, ze dluzej trwajaca cigza, dobre warunki materyalne
i dobre odzywianie matek, oraz znajdowanie si¢ tychze w dobrych warunkach
hygienicznych przed porodem bez watpienia wplywaja dodatnio na rozwoj
plodu.

Obserwacye PmnBo’a, czynione w klinice BEAUDELOQiE’a i w przytutku
dla cigzarnych MicuksET’a, wykazaty, ze im wczes$niej przybywaja cigzarne
przed porodem, tem wigksze rodza dzieci.

Witoski lekarz - kobieta M arva MarTINoTTI W swej rozprawie doktor-
skiej rowniez podaje badania odnosnie do rozwoju ptodu i tozyska.

Z zestawien autorki wynika mig¢dzy iunemi, ze matki o mniejszej wadze
rodzag mniejszej wagi dzieci; ze waga noworodka zwigksza si¢ ze zwigksza-
niem si¢ liczby nastepujacych cigzy, bedac jednoczesnie warunkowana dtugoscia
czasu, w ktorym nastapito przerwanie pracy przed porodem. Lozysko naj-
czesciej bywalo w prostym stosunku do wagi noworodka. W koncu JA-



wo Rski nadmienia, ze odno$ng literature wraz z wyliczeniami réznych autoréow
oglosit drukiem przed paru laty z powodu poruszenia praktycznej kwestyi
uzupelnienia tutejszego prawodawstwa fabrycznego. W innych krajach, np.
w Szwajcaryi, na podstawie badan tych wprowadzono prawo, wedtug ktdérego
robotnice zwalniane bywaja od pracy fabrycznej podczas cigzy iz powodu
porodu [na okres od 4-ch do 6-u tygodni] na ztsadzie prawa o ubezpieczeniu ro-
botnikdéw na czas choroby.

3) sraniszewskl przedstawil witokniaka przedniej wargi szyi macicznej;
witokniak ma dlugosci 14 ctm., a w obwodzie 2> ctm.; cz¢$¢ zewnetrzna byta
owrzodzona. Pochodzit on od kobiety, ktora trzy razy rodzita prawidlowo. Ope-
racya usunig¢cia guza data si¢ wykonac tatwo.

NEUGEBAUER zaznacza ze wlOkniak rozwinal si¢ prawdopobnie jui po
ostatnim porodzie, gdyz takiej wielkoSci guz, bedacy w pochwie, niewatpliwie
sprawitby wielkie irudnos$ci przy porodzie, a owa chora rodzita prawidlowo.

K ARCZEWSKI przed Kkilku tygodniami operowal podobny guz, lecz znacznie
wiekszy; wypelnial on calg pochwe, jak glowa dziecka przy porodzie; do cze$ci
pochwowej dojs¢ ani sposob bylo.

Zmniejszywszy guz zipomocag cz¢Sciowego rozkawalenia latwo doszedt
do szyputy do$¢ grubej, ktora po podwiazaniu na dwie strony obcial. Po-
wyzej guza w szyi zebralo si¢ sporo ropy.

4) Wobec projektu poswiecenia jednego posiedzenia Sekcyi specyalnie
sprawie raka macicy, Jaworskr oswiadcza, ie pozadanem jest przedstawie-
nie statystyki operowania raka u nas.

W celu ulatwienia porownan zestawien liczb>wyeh J. proponuje do ukti-
dania statystyki schemat WINTER’H, dzi§ ogo nie przyjety.

Wedtug schematu tego okre$lane bywaja:

a) wyniki pierwotne operacyi, t. j. obliczan j, byw i odsetka § niertelnos$n
p<dczas operacyi lub bezposrednio po operacyi;

b) liczba chorych, poddanych odnos$nej operacyi, nie ulegltych nawrotowi
raka najmniej w cigg u 5-u lat. Wszystkie chore bez nawrotu
w ciagu 5-u lat uwazane sa za wyleczone;

¢) wyliczanem bywa, jaka liczba z posrod wszystkich cli >rych, u ktérych
rak byl rozpoznany, poddata si¢ operacyi, czyli okreslony jest 0 nadaja -
cych si¢ do operacyi (,Operabilitiitsprocenie*),

d) okreslaja absolutna odsetk¢ wyzdrowienia, t. j. wyliczaja °0 chorych
operowanych, ktore najmniej w ciggu 5-u lat nie ulegly nawrotowi, nie tylko
w stosunku do liczby operowanych, lecz w stosunku do wszystkich chorych na
raka kobiet, ktore zwracaty si¢ o pomoc.

5) Neugebauer Fr. w krotkich stowach oméwil wyniki najnowszych
badan w dziedzinie obojnactwa, mianowicie prace UNGEu’a, MEIXNER’U, Fibi-
GEw’a i I'ick’a, demonstrujac odpowiednie fotografie i rysunki.

M. Rytko.



Wiadomosci biezace

— Z powodu strajku powszechnego w Warszawie ,,Gazetau przez 3 tygodnie
nie mogla hy¢ drukowang.

— W poczatkach grudnia r. b. odby¢ si¢ ma konkurs na posad¢ ordynatora
nadetatowego w oddziale dla nieuleczalnych w szpitalu na Pradze, i na posad¢ oku-
listy w Domu Wychowawczym przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

— Dnia 29-go pazdziernika r. b. nastapito otwarcie “szpitala Anny Maryi dla
dzieci w Lodzi, na ktéorem mimo zaproszen Warszawa nie byla reprezentowana z po-
wodu strajku kolejowego.

—  Dnia 12-go grudnia r. b. w pracowni dra Sbrkowskikoo w Lodzi roz-
pocznie si¢ dla lekarzy, farmaceutow i studentow, dwutygodniowy kurs bakteryologii
cholery, wedle planu nastgpujacego: Metody wyosobniania wibryondéw cholerycz-
nych, kulturalne i biologiczne rézniczkowanie ich, aglutynacya, serodyagnostyka,
objaw Prerrrer”, hemolizyny, prccypityny it. d* przygotowanie wakcyn i szczepienia
przeciwcholeryczne; metody praktycznej dezynfekcyi.

— Wyszedt z druku Kalendarz lekarski dra Polaka na r. 1906. Procz ka-
lendarza ogdlnego i dzialu adresowo-informacyjnego, zawiera on krotkie wiadomosci
o dawkowaniu lekarstw, o kapielach leczniczych, o ratowaniu pozornie zmartych,
o otruciach, najnowsze przepisy sanitarne obowigzujace, wskazowki dla opiekunow
sanitarnych m. Warszawy, dezynfekcye przy cholerze, spis $rodkow lekarskich, le-
czenie S$wiattem. Jako nowos$¢ spotykamy spis lekarzy polakéow, praktykujacych
w wigkszych miastach na Litwie 1 w Petersburgu. Za balast, niepotrzebnie zwigk-
szajacy objetos¢ kalendarza, ktdéry, jako przeznaczony do noszenia w Kkieszeni, po-
winien by¢ jak najcienszy, uwazamy ogloszenia, zwtaszcza o réoznych wodach i zakta-
dach zagranicznych.

— Towarzystwo Lekarskie Krakowskie podejmuje dalsza prac¢ nad udosko-
naleniem i uzupeilnieniem stownika lekarskiego polskiego. W tyra celu Komisyn
slownikowa uprasza lekarzy o nadsylanie, wszelkich uwag, ¢ynioskow, jako tez mite-
ryalu stownego z pojedynczych dziatow medycyny, na rg¢ce przewodniczacego Komi-
syi stlownikowej, pI‘Of‘ Browicza w Krakowie.

—  Dnia 10-go, 11-go i 12-go stycznia 1906 r. odbedzie si¢ w Moskwie VI
Zjazd chirurgdéw rosyjskich, na ktorego porzadku dziennym postawiono kwestye: 1)
0 leczeniu ztaman niepowiktanych kos$ci kofnczyn |referent prof T urNEr z Petersbur-
ga]; 2) o wycinaniu krtani przy jej nowotworach |ref. dr Minc z Moskwy]; 3) o le-
czeniu przepuklin naczyniowych [ref. dr Saryczbw z Moskwy ] Zirzad tegoz Zjaz-
du zbiera statystyke: 1) zapalen pluc po operacyach [dr Dbruzysski w Moskwie] i 2)
przyszywania ruchomej nerki [prof. Martynow w Moskwie].

—  Przy prezydyum policyi w Berlinie funkcyonuje jako jeden z lekarzy Na-
taria F Brcuranp celem badania podejrzanych, po raz pierwszy dostarczanych do policyi
kobiet. Posadg¢ t¢ utworzono, aby niewinne kobiety ustrzedz od przymusowego
ich badania przez lekarzy-mg¢zczyzn. Innowacya ta 1 u nas bylaby godna wprowa-
dzenia.

— Cholera w Prusach wygasta. Ogodtem przypadkow zachorowan bylo 281,
$mierci 90. W Warszawie cholera réwniez wygasta.

— W Neuss [prow, Nadrenska] wznosza pomnik odkrywcy komorki roslinnej
1 zwierzgcej] T H. S cawarzowl", jako w miejscu jego urodzenia*



Na pomnik ViIRCHOw’a, ktory ze skladek calego Swiata ma stana¢ w Berlinie,
zebrano 80000 marek, z ktéorych 36000 zlozyla rada miasta Berlina.

— Na pomnik NisLsa Pik3Bu’a zebrano 100000 koron. Migdzy innymi na ten
cel ofiarowat krol Edward 50 f., a kréolowa Aleksandra 100 f.

W Wiirzburgu zmart 2-go b. m. w 89-ym r. zycia jeden z najznakomitszych
wspoOlczesnych histologow i zoologéw prof. KOLLIKRR.

— Zmart w d. 20 pazdziernika r. b. w Genui dr Lopwik Rasek. Urodzony
na Podlasiu w r. 1858, ukonczyt gimnazyum w Siedlcach r. 1878, wydzial zas le-
karski w uniwersytecie warszawskim r. 1884. Poczatkowo praktykowal na prowin-
cyi, od r. za§ 1887 stale pracowal w szpitalu dziecigcym w Warszawie, gdzie po-
czatkowo peinit obowiazki lekarza miejscowego, nast¢pnie [od r. 1896]— ordynatora
mtodszego, wreszcie od sierpnia r. b. — ordynatora starszego. Wynikiem tej pracy

szpitalnej byt szereg artykutow, ogltoszonych w naszych pismach specyalnych, a mia-
nowicie:

1) Przypadek postgpowego kostnienia migsni. Gaz. Lek. 1891.

2) Przypadek tezca przyrannego, leczony antytetaning. Wyzdrowienie. ICron.
Lek. 1896.

3) Przyczynek do leczenia biataczki rzekomej. Kron. Lek. 1897.

4) Objawy, rozpoznanie i leczenie przymiotu dziedzicznego wczesnego. Kron.
Lek. 1897.

5) Btonica u dziecka dwutygodniowego. Kron. Lek. 1899.

6) Trzy przypadki te¢zca, leczone surowica przeciwt¢ezcowa. Kronika Lek.

1899.

7) Btonica u dziecka dwumiesigcznego, Kron. Lek. 1901.

8) Przyczynek do leczenia nie troznosci jelit atropina. Med. 1902.

9) Przyczynek do leczenia plonicy surowica przeciwptonicza. Gaz. Lekarska,
1904.

10) Kilka st6w o rozpoznawaniu wczesnego dziedziczonego syfilisu. Gaz. Lek.
1905.

Jako lekarz sumienny i pracowity, jako kolega zawsze wyrozumiaty i bardzo
uczynny, §. p. Lubpwik RaBek pozostawia ws$rod nas serdeczny zal po sobie.

B. Si

Druk K. Kowalt-wekiego, Warszawa, Hazowlcck;» 8.

Wydawca, Dr Jan Hrueeynekl. Redaktor odpowiedzialny Dr WI. tiljkiewicz.



