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zasopismo Lekarskie

Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego
o niezwykle ciezkim przebiegu.

Podat Dr. A. Karczewski (Warszawa).

Za przykladem zogranicznych towarzystw lekarskich, dzieki
zapoezatkowaniu  kol. Krajewskiego, przed kilku imiesigcami na
porzadek dzienny obrad Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
wprowadzona zostala sprawa  zapalenia wyrostka robaczkowego.
O ile sprawa ta okazala sie zywotna, dowodzi fakt, ze odezyt
i dyskusya nad nime zajely kilka z kolei posiedzen, fakt rzadki,
zaiste, w dziejach wspomngnegso towarzystwa. Odezyt kol Kra-
jewskiego, oparty na mnponujacym, jak na nasze stosunki, mate-
ryale, tudziez szereg przemdwien kelegdw, bioracyeh udzial w dy-
sknsyl, rzucily wiele dwiatla na omawiana sprawe. Pomimo to nie
nalezy sadzi¢, by przedmiot calkowicie zostal wyezerpany. Zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, ta kameleonowa zmiennosciag cechu-
jaca sie choroba, nastrecza na kazdym kroku 1 dlugo jeszcze na-
streczac bedzie szereg zagadnien co do rozpoznawania, wynajdy-
wania wskazan lekarskich i wyboru sposobu leczenia. Do rozwia-
zania tych zagadnien prowadzi jedna tylko droga-— drogascislego
spostrzegania i skrzetnego gromadzenia przypadkow, ktore z ja-
kichkolwiek badz powoddw zasluguja na uwage.

Wychodzae z powyZszego zalozenia, pozwalam sobie podad
do wiadomosel opis praypadku zapalenia wyrostka robaczkowego
o niezwykle ciezkim przebiegu, przypadku, w ktérym szereg za-
biegdw operacyinych doprowadzil do pomyélnego wyniku.

Dnia S-go Kwietnia r. b. zostalem wezwany do chorej pani X,
zamieszkale] w miejscowosel odlegtej o kilkanaseie godzin drogi
koleja od Warszawy. Pomoe moja okazala sie potrzebna jakoby
z pawadu zamknieein $wiatla kiszek. Po przybycin na miejsce,
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poczescei od same]j chorej, a poczesei od jej meza i miejscowego
lekarza dowledzialem sie szczegdlow nastepujacych.

Pani X. ma lat 28. Ojeciec jej zmarl wezesnie wskutek nie-
wiadomej choroby, matka zyje i jest zdrowa, jedna siostra zmarla
z powodu zapalenia plue, brat ma jakoby suchoty. W 5-ym roku
zycia chorowala na ospe. Miesigezkowaé zaczela w 12-ym roku
zycia. Peryody w poczatku z przerwami dwdch — trzechmiesie-
cznemi, potem prawidlowe, typu co 4tygodnie po 4—5 dni, zawsze
polaczone z bdélami w krzyzu. Wyszla zamgz w 21-ym roku zycia.
Po wyjsciu zamagz kilka razy miewala opdznienie peryoddéw na
7—10 dni, raz po takiem opdznieniu byl krwotok dosé obfity. Nie
rodzila ani razu. Z powodu nieplodnosci kilkakrotnie =zasiegala
porady akuszerdw, ktorzy rozpoznawali tvlopochylenie macicy
1 zalecali odpowiednie §rodki. Czesto ecierpiala na bezsennosé,
w ostatnim roku prawie stale nie mogla sypiaé¢. Zawsze miala
skfonnodé do zaparcia stolca. Mniej wigcej przed rokiem, bez
naduzycia w dyecie, dostata moenych boléw w dole brzucha, przy-
tem miata wymioty 1 zaparcie stolea; brala olej rycynowy iemulsye,
cieploty nie mierzyta, lezala w 1ozku 3 dni. W 5 miesigey potem
dostala ponownie gwaltownych boléw w dole brzucha i wymiotow.
Z powodu zaparcia stolea brala rdwniez olej ryeynowy. Tym razem
lezala 7 dni w lozku. Po wstaniu z 16zka czula sig¢ bardzo osla-
biong. Dosé dlugo powracala do zdrowia. W poczatkach Marca
za porada dentysty zaczela bra¢ gorezyce w ziarnkach, jako sro-
dek przeciwko zaparciu stoleca, w ilosci %4 lyzki 3 razy dziennie.
Wogdle zjadia okofo funta gorezycy. W poczatku gorezyeca skut-
kowala, stolec byl codziennie; wkrdtee jednak, pomimo gorezyey,
musiafa pomagaé sobie lawatywami.

Dnia 5-go Kwietnia r. b. nad wieczorem, bez wyraznego
powodu zjawily sig bole w glebi brzucha, mmniej wigce] posrodku,
dosé stabe w poczatku. Polozyla sie spa¢ o godzinie 11-¢j w nocy,
lecz spa¢ nie mogla, poniewaz bdle zwiekszaly sie stopniowo.
W nocy wziela spora poreye oleju ryeynowego. Bdle potem nie
tylko sie nie uspokoily, leez przeciwnie-—wzmogly sie znacznie,
Bylo jedno wyprdznienie bardzo niedostatecane 1 kilka razy wy-
mioty. O godzinie 7-ej zrana wezwano miejscowego lekarza, ktory
zalecil emulsye z oleju rycynowegn z dodatkiem belladonny.

Dnia 6-go Kwietnia, przez caly ranek, bdle byly bardzo
moene, mocniejsze niz w nocy. Wymiotéw ani wyprdznien nie
bylo. Okolo dragiej po poludniu z polecenia lekarza miejscowego
chora zaczela bra¢ kalomel, ktdrego wzieta 3 proszki, co godzine
jeden. Kalomel pozostal bez skutku, bdle coraz wieksze. Okolo
godziny 8-ej wieczorem przyjechal drugi lekarz, ktiry kazal przy-
stawi¢ pijawki w dole brzucha i zilecil wode gorzks (Franciszka
Jézefa), ktorg chora zwymiotowata. Wyprdéznien ani gazdéw nie
byto.

W noey z dnia 6-go na 7-y kwietnia nie spata z powodu
b6low. Zrana 7-go Kwietnia dano chorej lawatywe naprzdd z wody
cieplej, potem z oliwy. Lawatywy rdwniez pozostaly bez skutku
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woda wyszla, oliwa zas zatrzymala sie w kiszce. Béle trwaly
w dalszym ciggu, wymiotéw nie bylo. Wieczorem tegoz dnia
wezwano trzeciego lekarza, ktory zaleci! opium do wewnatrz ildd
na brzuch.

Dnia 8-go Kwietnia bdle zmniejqzyly siQ nieco. Ku wieczo-
rowi chora miata kilka plynnych wypréznien z duzs ilosciy gazdw.
W wypréznieniach znaleziono domieszke oliwy 1 mase ziarnek
gorezycy.

W nocy z dnia 8-go na 9-ty Kwietnia widzialem chors po
raz pierwszy 1 znalazlem stan nastepujacy. Chora prawidlowe]
budowy, dobrego odzywiania z duzs warstwa podskérnej tkanki
tluszeczowej. Na twarzy wypieki barwy ceglastej. Jezyk oblozony,
lecz niezbyt suchy. Tetno okolo 100, dosé¢ pelne. Cieplota 38,8.

Skarzy sie na bol w calym brzuchu i w prawej polowie
klatki piersiowej. Brzuch moceno wzdety, bardzo bolesny przy
ucisku; wszedzie odglos bebenkowy, nigdzie mnie mozna wyczué
Illopm.\vnllmw(ro stwardnienia. PJYY badaniu przez pochwe
w tylnem sklepieniu daje sie¢ wyeczué cialo twarde, podobne ksztal-
tem do macicy tylopochylonej. Toz samo cialo twarde mozna
wyczué przy badaniu przez odbytnice.

Rozpoznatem zapalenie wyrostka robaczkowego z ogdlnem
p()tha/nlomun otrz l-‘\’&'ll(] bez wyraznego nacieczenia. 7.11(,»(211@111
morfine pod skére i 16d na brzuch, odkladajac interwencye chi-
rurgiczng az do chwili, w ktérej objawy ogdélnego podraznienia
otrzewnej ustapia, a natomiast nacieczenie stanie sie wyrazZniejszem.

Dnia 10-20 Kwietnia, nazajutrz po moim wyjezdzie, cieplota
spadla do 37,5, utrzymujac sie na tym poziomie przez pdttory
doby. Ku wieczorowi dnia 11-go Kwietnia cieplota doszta do
38-iu, a w ciggu H dni nastepnych wahala sie w granicach od
37,3 do 382: raz tylko, mianowicie dnia 14-go kwmtnm, podsko-
czyla w poludnie do 888. Przez caly ten czas béle byly znosne,
wyproznienia ezeste, wymiotiw nie byto. Chora skarzyla sie na
mocne pragnienie i bezsennosé. Przytomnos¢  byla zachowana.
W prawym dole biodrowym zaczelo sie uwydatniaé nacieczenie,
ktére wreszeie stalo sie tak wyraznem, ze w dniu 15-ym Kwietnia
zawezwano mnie powtornie w celu dokonania operacyi.

Po przybyciu na miejsce dnia 16-go kwietnian znalazlem co
nastepuje. Przytomnos¢ zachowana; chora rozsydnie odpowiada

pytania, opowiada jednak przytem, ze dnia poprzedniego nad
wieczorem miala jakie$ przywidzenia. Tetno okolo 90, dos¢ pelne,
cieplota 38. I(‘Z/y]x sue hv brzuch mnie) wzdefy W prawym dole
biodrowym istnicjc nacieczenie wielkosei dwdch piesel, belesne
przy uc isku. Reszta brzucha malo bolesna. Chora skarzy sie
nadto na bél w prawej polowie klatki piersiowej, wskutek czego
postawiono jej dnia poprzedniego banki suche na prawym boku.

Dnia 16-go Kwietnia okolo 10-e¢j zrana przystagpitem do ope-
racyi pod chloroformem. Zrobifem (’1Q(ti0 w kierunku ukosnym,
dlugosel okolo 25 ctm., z prawe] strony brzucha, ku wewnatrz od
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kolca przedmu*o gdérnego. Sciane brzuszna przecigtem warstwami
az do ofrzewnej. l tozsungwszy brzegl rany, za pomocs wypuki-
wania 1 wymacywania staralem sig \\YZIhLlG?(‘ miejsce wolne od
przyklejonych od spodu petlic kiszkowych. Miejsce takie znala-
fem w dolnej czesci rany i tu zrobilem naklucie probne. Wycig-
gnglem odrazu caly SZPrycq MOCNO cuchnacej ropy. Nacialem
wiec otrzewny 1 wypuscilem okolo pol kwarty plynu pnw]\m\ a-
tego. Potem Wprowa,dz]]em 1)(1]( ¢ do jamy ropnia i rozszerzylem
otwor w nt17ewnq ku goérze 1 ku dolowi. Zbyt wiele nie mogtem
rozszerzy¢ otworu, ponicwaz stwierdzilem, wymacujge ptdumn, ze
u gory lezy przyklejona do przedniej Sciany brzusznej petlica
kiszki, u dolu zas zachodzila obawa zranienia pecherza. Dlugosé
szpary w otrzewnej wynosifa okolo 10 ctm. Jame ropnia prze-
plukalem obficie roztworem kwasu bornego i wypelnilem pasami
gazy jodoformowej.

Bezposrednio po operacyi i nazajutrz stan chorej byl zada-
walajacy: bole stosunkowo mniewielkie, wymioty niezbyt czeste,
cleplota ponizej 38, przytommnosé zachowana. Ku wiec zorowi  je-
dnak (lnin- 17 Kwietnia, pomimo nizkiej temperatury chora, zaczela
bredzié; w nocy nie spala.

J)um 18-c0 Kwietnia przez caly dzien niepokdj 1 podniecenie
nerwowe. W )11419]111(1‘ z rany bardzo obfita i cuchngea, wskutek
czego  zmieniono powierzchowna warstwe opatrunku.  Cieplota
rano 37.2 w poludnie 38, wicczorem 37,5, tetno 104; w nocy bre-
dzenie.

Dnia 19 Kwietnia doniesiono mi: ,temperatura wysoka, wydzie-
lina z rany bardzo obfita i cuchnaca; bredzenie wzmaga sig“.
‘Wyjechalem dnia 20 Kwietnia i po przybyein na miejsce znala-
zlem stan nastepujgcy: chora zupelnie nieprzytomna, podniecona,
cigele mowi rzeczy bez zwiazku, rzuca sie na Iizku, bije osoby
otaczajace, mnie xjmlu od kilkunastn godzin ani chwili; cieplota
okolo 39, tetno 100; opatrunek przesiakuiety ropa cuchnaca, ktdrg
czut w ll\*m pokoju.

/mwma;(m opatrunck zrana d. 21 Kwietnia, zauwazylem, ze
W ""U]ll(l I/H\l] ramny, '111/1( (‘16‘( ie dochodzilo I 1_\H\() (_ll) otrze-
wnej, w |winum miejscu przesacza  sle ropa przez maly  otwor.

Do otworn tego wprowadzitem zglebnik 1 przekonalem  sie,
ze wehodzi on  gleboko ku gdrze. Rozeigtem wiec otrzewna na
diugosei okolo 8 ctm. 1 wymacujae paleem, stwierdzilem obecnosé
jamy, ktorej wierzc holek znajdowal sie pod prawym platem wa-
troby. Z jamy wybuchneta ropa cuc hngca w zuaczue] ilosei. Tym
Rp[)snb(‘nl miatem obecnie dwie jamy: jedna prowadzacyg ku dotowi
i ku wewnatrz, w kierunkn zaglebicnia Douglasa, druga—ku gbrze
i ku zewnatrz, pod prawy lll.lt watroby. J,’ﬂmi{;{lzy obu temi
jamami, w srodkowe] czesel rany, lezala petlica kiszki, prayklejo-
nej do przedniej $ciany brzuszne]. Obie jamy przeplukalem obficie
roztworem kwasu bornego i zapchalem pasami gazy zmoczone]
w roztworze sublimatu, a nawierzch zalozylem npdhuucl\ wilgotny
z ceratka.



Majac na wzgledzie cigzki stan chorej, a nie mogac dluzej
pozostawaé na miejscu, zaproponawalem przewiezienie chorej do
Warszawy, na co maz zgodzil sie chetnie. W czasie kilkunasto-
godzinne] podrézy chora bezustannie bredzila, nie $piac ani chwili,
tetno bylo okolo 100, cieploty nie mierzono.

Dnia 22 Kwietnia, po przybyciu do Warszawy, zmieniajgc
opatrunek, znalazlem, ze cala powierzchnia rany jest szara,
pokryta platkami tkanki zgorzelinowej; pasy gazy byly przepo-
Jone cuchnacg wydzieling; cieplota wieczorem 38,2 tetno 120, stan
manjakalny.

Dnia 23 Kwietnia przy zmianie opatrunku otworzylem kilka
drobnych ropni, usadowionych pomiedzy sciang brzuszng a odslo-
niety petlicy kiszki; stan manjakalny bez zmiany; cieplota rano
37,6, wieczorem 38,4, tetno okolo 130.

Dnia 24 Kwietnia przy zmianie opatrunku zauwazylem niewy-
razne stwardnienie z lewej strony w dolnej czes$ci brzucha. Cie-
plota w dniu tym spadla do 36,8, lecz ku wieczorowi zaczela sie
podnosi¢ 1 zrana dnia 25 Kwietnia dosiegla 38,8. Tetno okolo 130,
drobne. Chora nie odzyskala przytommnosci ani na chwile.

Ze wzgledu mna bardzo cigzki stan chorej zaproponowalem
narade, w Ltum'] raczyli wziaé udzial prof. Kosinski i kol. Sawicki.

Narada, ktora sig odbyla d. 25 Kwietnia po poludniu, dopro-
wadzita do wniosku, ze stwardnienie, wyczuwalne z lewej strony
zardwno przez powloki brzuszne jak i przez pochwe, jest prawdo-
podobnie pozostaloscia sprawy zapalnej okolomacicznej i jako ta-
kie nie wymaga wdania sie czynnego.

Wobee rozpaczliwego stanu chorej, nazajutrz t. j. dnia 26
Kwietnia, przy faskawej pomoey kol. Sawickiego, wykonalem na-
ktueie probne w miejscu stwardnienia 1 wyeciagnatem cala szpryce
mocno cuchngee] ropy. Natychmiast zrobifem w tem miejscu na-
clecie dciany brzusznsj diuzosci okolo 12 etm. i otworzylem jame
wielkosci jaja gesiege, mapelnions ropa. Naciecie to wykonalem
bez chloroformu; chora byla tak nieprzytomna. ze niczem nie
zdradzala uczueia bdlu.

Bezposrednio po operacyi cieplota spadia do 35,5, potem sto-
pniowo zaczela sie podnosié 1 nastepnego dnia ku wieczorowi do-
siecla 385, tetno y.nluak stafo sie znaeznie wolniejsze.

Nie cheae  nuzvé  czytelnika  szezegdlowyin  opisem  dal-
szogo  przebiegu choroby, zaznacze, iz od « dwili naciecia z le-
wej strony brzucha stan chorej zwolna zaczal sie poprawiac.
W ciagn dwdeh tvgodni chora odzyskala przytomnose, zjawil sie
sen 1 apetyt, ravy oczyseily sie i pokryly ladna =ziarnina. Opa-
trunki ze wzaledu na obflita wydzicline robilem ecodziennie.

W polowie Maja ]lL\ldL])lh) nowe l)u\\'l]\]dm( bardzo mnieprazy-
jemne; Jm1|n\’ \11.1un\\u 10, pewnego razu zauwazviem podezas
opatrunku, ze w Scianie ml\hmmr(q petlicy kiszkowej w yvtworzyl
sie otwir wielkodel ziarnka grochu. W ciggu dni nastepnych
w sasiedztwie tego otworu zjawilo kilka innyeh mniejszych. Otwory
polaczyly sie z soby i tym sposobim powstal brak w scianie kiszki
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przepuszezajacy z latwoscia dwa palee. Zawartosé kiszkowa wy-
dobywala sig przez ten odbyt sztuczny nazewnstrz.

Pomimo postepujacej poprawy w ogdélnym stanie chorej, cie-
plota nie powracala do normy. W ciagu Maja wahala sie ona
pomiedzy 37 z dziesigtemi zrana, a 38 z dziesigtemi wieczorem;
kilka razy dosiegla nawet 39. Wydzielina z otworn, prowadza-
cego do zaglebienia Douglasa, stale byla nader obfita i cuchnaca,
jama zmniejszata sig bardzo powoli.

Pr?yplsu]zy(- podwyzszenie cieploty mniedostatecznemu oproz-
nianiu sie jamy, zaczalem wmysle¢ o zrobieniu przeciw-otworu
(kontrapertury) w tylnem sklepieniu pochwy, w celu przedrenowa-
nia jamy ku dotowi. Do wykonania tego zabiegu ostatecznie sklo-
nita mnie ta okolicznodé, ze w czasie przeplukiwania jamy, w tyl-
nem sklepieniu pochwy tworzylo sie znaczne wypuklenie, ktdre
znikalo natychmiast po usunieciu kanki z otworu prowadzacego
do jamy. Wywnioskowalem ztad, ze jama u dolu ma kolbowate
rozszerzenie, ktére laczy sie z otworem skérnym za pomocs wzgle-
dnie waskiego kanalu.

Naciecie w tylnem sklepieniu pochwy wykonalem dnia ]—;:ﬂ
Czerweca przy laskawej pomocy kol. Krajewskiego. Po napelnie-
niu jamy roztworem kwasu bornego, rozszerzy Tem pochwe wzier-
nikami lyzkowatymi, uniostem czesté pochwowa ku gorze i nalnmul
zrobilem naklucie préobne w tylnem sklepieniu  pochwy. Przeko-
nawszy sie, ze trafifem igly do jamy, w miejscu naklucia nacialem
s"cinnez pochwy poprzecznie, a tkanke przymaciezng 1 otrzewne
przebitem na tepo diugiemi szezypezykami. Potem wprowadzilem
palec do jamy i1 na dnie zaglebienia Douglasa znalazlem dwa ka-
myki lmln\\ e, ktére wydobylem mna zewnatrz. Przez jame przecia-
gnatem pas gazy jodoformowej. Operacya odbyla sie bez chloro-
formu.

Po tym zabiegn cieplota kilka razy jeszeze w ciagu dni 12
podniosla sie powyzej 38. Od dnia I3-go (zerwea stala sie nor-
malna,.

Od tego czasu rozpoczal sie okres i\'f()fn(gu zdrowienia. Po-
woli leez ht.llt‘ chiorej przyby \\1110 na sitach 1 na wadze. W koficn
Czerwea chora zaczela chodzié po pokoju, a w koncu Lipca mogla
bez zmeczenia odbywaé diuzsze przechadzki.

Rany tymezasem podgajaly sie zwolna: naprzdod zabliznila sie
jama prowadzaca ku goérze pod prawy plat watroby, potem za-
goita sie rana z lewej strony brzucha. W polowie Sierpnia pozo-
stal jedynie kanal, prowadzacy do zaglebienia Douglasa i otwarty
u dolu w tylnem \k](*plelllll 1)«)('11\\'\' tudziez odl oyt sztuczny, ktory
obgajal sie powoli. Ten ostatni sprawial chorej mnajwiece] przy-
krosei. Pomimo slalego podawania makowea w duzych stosunkowo
dawkach (po Y2 grana 3 razy dziennie w polaczeniu z tanalbing
lub bismutem), przez odbyt sztuczny stale wydzielal sig ]\.tlp}vnny
w znaczne] ilosei. Bardzo rzadko chora miewala wyproznienia
droga naturalng. Poniewaz bylem prawie pewny, ze odsfoniety
odcinek kiszki byl petlica kiszki grubej. to uporczywe .rozwol-
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nienie“ bylo dla mnie ponibka&d rzeczg zagadkows,. Depierozchwi-
la, gdy zaprzestalem przeciggaé pas gazy przezkanal wspomniany
i gdy otwor w pochwie zabliznil si¢ po uplywie dni kilku, sprawa
wyjasnila sig nalezycie. Podczas przestrzykiwania kanalu zauwa-
zylem, ze plyn nastrzyknigty wyplywa strumieniem przez odbyt
sztuczny. Rzecz oczywista, ze wglebi kanalu istnial drugi otwér
w scianie kiszki, przez ktéry plyn dostawal sie do swu’cla, kiszki,
a ztad przez odbyt sztuczny wyplywal nazewngtrz. To przedo—
stawanie sie plynu do kiszki bylo wladnie przyczyng owego za-
gadkowego rozwolnienia.

Pamietajac o kamykach kalowych, Analezionych na dnie za-
glebienia Douglasa, przyszedtem do wniosku, ze ten drugi otwor
1)1"1‘\\' t)po(ln])me jest umiejscowiony w wyrostku 101)a0z]xm\ym

v poblizu jego podstawy.

W ciggu trzech miesigey, liczac od czasu gdy chora przestala
gorgezkowaé, stan jej o tyle sie poprawil, ze przy koncu Wrzesnia
mozna byto pomwlm zamknieciu O(ll)y‘ru sztucznego 1 doszeze-
tnem usunieciu przedziurawionego wyrostka robe wezkow ego.

-Operacje te wykonalismy wspdlnie z kol. Krajewskim w dniu
26-ym W ]"A‘\I)J(L wedlug nastepujacego planu: Pl‘?@(lu“sﬂ\tl\mm
zrobiono ciecie przes caly grubosé sciany brzusznej rdwnolegle
od blizny z prawe] strony brzucha, w odleglosei 3 etm. ku we-
wnatrz od tej blizny. Do tego ciecia, ])lA@])lLOd]‘y ego w kierunku
ukosnym, (lu(l.mu drugie ciecie prostopadle, ktére hwglo od s$rod-
ka eigeia ukosnego do 1)1‘71“ru ()(”)vtu sztueznego. W jamie brzu-
sznej Znaleziono na(l.\pmlzn wanie malo zre )stuw. Oddzielenie brze-
gow odbytu sztucznego mie nastreczalo zadnych zgola trudnosdei.
Dosé Tatwo rédwniez udalo sie wydobyé caly kiszke sleps  wraz
z czesclg wyrostka robaczkowego diugosei 11/2 (’tm Druga czesé
W ym\ll\a dlugosei okolo 2!/s ctm., 1)1:/(»\‘(@1.1 przyklejona do dnlno
powierzchni krezki kiszki (’1(‘]1]\le] tuz przy J(&(] wpadnieciu do
katnicy. Te ostanig czes¢ wyrostka oddziclono na tepo, czesé zas
polaczong z kiszks sSlepa odeieto i w miejscu przyezepu wyrostka
robaczkowego zeszyto $ciane kiszki szwem ciaglym jedwabnym
dwupietrowym. Takim samym szwem polaczono réwniez brzegi
tego otworu w kiszce slepej; ]\tHIY stanowil odbyt sztuezny. Potemn
1\1\/]\9 Slepa, odprowadzono do jamy brzusznej, zeszyto szeregiem
SZWOW W del\owy(h jedwabnych; u dotu tylko pozostawiono szpare,
przez ktora w kierunku zaglebienia Douglasa wprowadzono worek
Mikulieza.

Okres pooperacyjny przebiegal prawidlowo, bez podniesienia
cieploty. W chwili obecnej chora jest bardzo blizks ostatecznego
wyzdrowienia.

W tej przydlugiej nieco historyi chomby cheiatbym podkre-
sli¢ kilka szezegoldw, ktore, mojem zdaniem, zastuguja na uwage.

Przypadek, jak to wida¢ z powyzszego opisu, moze byé¢ za-
liczony do kategoryi postepujacego zapalenia ropnego otrzewnej
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(peritonitis progrediens) wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego.
Wywiady wskazuja, ze chora przebyla juz poprzednio dwa napa-
dy =zapalenia wyrostka, ktore przebiegly stosunkowo lagodnie.
Rodzi sig pytanie, dlaczego w trzecim napadzie sprawa zapalna
wziela tak niepozadany obrot?

Niezaprzeczenie za glowng przyczyne ciezkosci trzeciego na-
padu uwaza¢ nalezy przedziurawienie wyrostka robaczkowego, do
ktérego w poprzednich napadach nie doszlo. Lecz obok tej przy-
czyny zasadniczej, w rozwoju postepujgcego, a racze] wieloogni-
skowego, zapalenia ropnego otrzewnej, bezwatpienia, powazng ode-
gralo rolg naduzycie s$rodkéw przeczyszezajacych. Pod wplywem
wzmozonego ruchu robaczkowego kiszek zarazki zostaly nieja-
ko rozsiane w jamie brzusznej i tylko dzieki odpornosei orga-
nizmu wywolaly ropienie wieloogniskowe, nie zas ogdlne zapalenie
otrzewnej.

Leczenie postepujacego zapalenia otrzewne] nie nalezy do
zadan Zfatwych w chirurgii. Wynalezienie 1 otwarcie poszezegdl-
nych ropni, umiejscowionych czestokroé¢ w znacznej odleglosei od
ogniska pierwotnego, nigdy nie moze by¢ uskutecznione za jednym
razem. Poniewaz ropnie ujawniajg sie kolejno, po kolei tez nale-
zy Je otwieraé; takie zas, ze tak powiem, rozkladanie operacyi na
raty-—w najwyzszym stopniu wyczerpuje cierpliwos¢ i sily chore-
go, ktory, bez przesady mowige, przez pewien przecigg czasu wa-
ha si¢ pomiedzy zyciem a $miercig!

Obowigzkiem chirurga w tych ciezkich przypadkach jest jak
mozue najwezesniej wynalezé 1 otworzyé kazdy zosobna ropien.
Wobece szybkich postepéw choroby opdzmienie kilkudniowe czgsto
decyduje o zyeciu chorego. Poniewaz przeoczenie istniejacego
ropnia poczytywane jest, slusznie poniekad, za wine chirurgowi,
musi on przeto pilnie baczy¢ mna przebieg sprawy chorobowej,
starannie i czesto badaé chorego, a znalaziszy podejrzane stward-
nienie w brzuchu, winien uzy¢ wszelkich srodkdow rozpoznawezych
w celu wyswietlenia natury tego stwardnienia. Powodujac sie
wzgledami powyzszymi, nie wahalemsie zastosowaé w swoim przy-
padku nakltucia probnego.

O wartosei naklucia probnego w prazypadkach zapalenia wy-
rostka robaczkowego wypowiadano zdania rdznorodne, poniekad
wprost sprzeczne. Jednl, przypisujac nakliueciu powazne znaczenie
rozpoznaweze 1 uwazajac naklucie za zabieg zgola niewinny, sto-
suja punkceye larga mann, w kazdvim niemal przypadku. Inni na-
tomiast-—poeczytujy naklucie probne za  zabieg niebezpieczny,
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w wigkszosel przypadkéw niepotrzebny i z tego powodu unikajg
go wszelkiemi sifami. Zwolennicy naklucia prébnego na poparcie
swego pogladu przytaczajs caly szereg dokonanych przez siebie
punkeyi bez zadnej zgola szkody dla chorego. Przeciwnicy tego
zabiegu powoluja sie na poszezegdlne przypadki, w ktérych na-
ktucie probne sprowadzilo zejscie smiertelne, tudziez wystawiajg
dowody teoretyczne, ktérym slusznosci odméwié nie mozna.

Wedlug mojego zdania, naklucie probne nie jest catkowicie
pozbawione niebezpieczenstwa, lecz w pewnych razach jest ono
srodkiem, niczem nie dajacym sie zastapi¢. Odrazu kladzie ono
kres watpliwosciom, ktérych na innej drodze rozstrzygnaé niepo-
dobna. Dowodem mdéj przypadek. Gdyby nie naklucie, napewno
bylbym sie nie zdecydowal dosé wezesnie na wykonanie naciecia
z lewe] strony brzucha, tego naciecia, ktore, jak widaé z historyil
choroby, stanowczo przewazylo szale na strone wyzdrowienia.

(heae ominaé niebezpieczenstwo, polaczone z nakluciem
prébuam, staram sig zawsze wykonywaé je bezposrednio przed
zamierzong operacysa. Robie wiec naklucie, o ile moge, juz na
stole operacyjnym po odpowiedniem przygotowaniu chorego,
a wydostawszy rope, odrazu przystepuje do naciecia.

Za pomocs mnakiucia probnego nie tylko mozemy stwierdzié
obecnosé ropy w przypadkach watpliwych, lecz nadto mozemy
wynalezé miejsce, w ktorem ropieh bezposrednio dotyka przedniej
$ciany brzusznej. W tym celu stosuje naklucie préobne w kazdymn
przypadku, w ktorym podejrzewam, ze w linii zamierzonego ciecia
petlice kiszek moga by¢ prayklejone od spodu. Postepuje przytem
w sposoh nastepujacy: naprzod nacinam $ciane brzuszng warstwanmi
li tylko do otrzewnej; nastepnie rozszerzam brzegl vany 1 za po-
moey wypukiwania oraz wymacywania palcem staram sie wynalezé
miejsce wolne od przyklejonych petlic kiszkowyeh. W miejseu tem
robie naklucie, a nie znalazlszy plyvtko ropy. robie je w innem
miejsen i powtarzam dopdty, dopdki nie znajde ropy tuz pod
otrzewna. Tym sposobem nnikam skaleczeczenia przyklejonych
petiic kiszkowyeh, jakotez rozklejenia zrostow ochronnych.

Nazywajace na wstepie przypadek opisany przypadkiem o nie-
zwykle ciezkim przebiegu, mialem na mysli nie tylko grozme ab-
jawy w poczatku choroby, ktére w tej postaci zapalenia wyrostka
robaczkowego naleza niejako do programu, leez i pdzniejsze po-
wiklania, ktore wymagaly dodatkowyeh zabiegdw operacyjnyeh.

Do powiktan tyeh zaliczam: wytworzenie sie kolbowatego rozsze-
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rzania na .dnie jamy, prowadzacej do zaglebienia Douglasa, i sa-
moistne przedziurawienie sig odslonigtej petlicy kiszkowej,

Jama po otwarciu ropnia okolowyrostkowego, $ciggajac sie
stopniowo, w wiekszosci przypadkow zabliznia sie po krétszym
Iub diuzszym przeciggu czasu. Szybkosé zablizniania sie jamy
znajduje sie w zaleznosei nie tylko od jej rozmiardéw, lecz row-
niez od umiejscowienia ropunia i wielkosei dziury w wyrostku.

Wiadomo, ze ropnie okolowyrostkowe umiejscawiajg sig
wrozmaitych okolicach brzucha—stosownie do polozenia wyrostka.
‘W naszym przypadku 1'6pieﬁ pierwotny, jak sie zdaje, powstal
w zaglebieniu Douglasa. Przemawia za tem ta okolicznose, ze,
badajac chorg po raz pierwszy, przez powloki brzuszne nigdzie
nie moglem wyczué wyraznego stwardnienia, a natomiast przez
pochwe i odbytnice wyczuwalem cialo podobne do macicy tylopo-
chylonej. Powiekszajac sie stopniowo, ropien ten podnosil sig ku
gorze 1 nareszcie tak zblizyl sie do przedniej sciany brzucha po
stronie prawej, ze latwo mozna bylo dotrzeé doni nozem.

Po otwarcin tego ropnia pozostala jama obszerna i tak gle-
boka, ze w zaden sposib nie moglem dna jej palcem dosiegnaé.
Poniewaz otwér, prowadzacy do jamy, byl polozony u gory, wa-
runki przeto zagojenia tej jamy nie byly zbyt pomyslne. Na dnie
Jamy, pomimo codziennych przeplukiwan, stale gromadazila sie ro-
pa w znacznej ilosci. Zastd] zas ropy nie tylko przeszkadzal za-
bliznianiu sie jamy, lecz i powodowal stale podniesienie ecieploty.
W danych warunkach wytworzenie przeciwotworu w pochwie na-
rzucalo sig samo przez sie.

Badajae dno jamy palecem po zrobieniu przeciwotworu, prze-
konalem sie dowodnie o niezbednosci dokonanego zabiegu. Zna-
laztem bowiem na dnie jamy dwa spore kamyki kalowe, o ktérych
istnieniu nie wiedzialem. Kamyki te, jako drazniace ciala obce,
byly powodem obfitego ropienia a zarazem przeszkoda do sciaga-
nia sie jamy.

Obecnod¢ kamykéw w jamie ropnia dowodzila nadto, ze wy-
rostek ulegl przedziurawieniu, a spore ich wymiary wskazywaly,
ze dziura w wyrostku mnie jest zbyt mala. Nie spodziewalem sie
przeto, by moglo nastapi¢ samoistne zabliznienie sie dziury w wy-
rostku. Tem jednak nie klopotalem sie zbytnio. Chora miala
przeciez odbyt sztuczny, ktory wezesniej lub pdzniej nalezalo
zamknaé. Postanowilem wiec za jednym zachodem zaszyé odbyt
sztuczny 1 wycigé wyrostek przedziurawiony. Zamierzons opera-



s e 1

cye staralem sig odwlec, jak mozna najdluzej, aby pozrastane pet-
lice kiszek mialy czas sig porozklejac.

Jakoz istotnie, podczas operacyi znalezliSmy bardzo malo
zrostow w jamie brzusznej. Wobec tego operacya zamknigeia od-
bytu sztucznego i wyciecia przedziurawionego wyrostka byla sto-
sunkowo fatwa i zostala uwiefhczona skutkiem pomyslnym.

Warszawa dnia 22 Pazdziernika 1900 roku.

el say
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Spostrzezenia z praktyki.

0 leczeniu blonicy plonicowej (diphteria scarlatinosa) podiug
Heubner’a.

Podal Dr. Adam Wrzosek (z Tarnowa).

W pierwszym zeszycie ,Odezytéw klinicznych® pojawila sig
praca prof. Heubnera (w przekladzie d-ra Dunina) o leczeniu blo-
nicy plonicowej. Czy wywolala ona szersze zainteresowanie sig
w kolach naszych lekarzy-—mnie wiem. O ile jednak osobiscie mo-
glem zauwazy¢, nasi lekarze prowincyonalni, a zwlaszeza wiejsey,
nie stosuja tej metody leczenia. Metoda ta, na pozdr dosé skom-
plikowana, jest jednak w rzeezywistosei do tego stopnia prosta, 1z
fatwo jg mozna stosowaé nawet w tak nmiedogodnych warunkach,
Jakie praktyka lekarska na wsi przedstawia. \

Wychodzac z zalozenia, ze ani przeplukiwanie gardzieli, ani
pedzlowanie roztworami kwasu karbolowego, kwasu salicylowego
lub t. p. srodkami nie niszezy zarazka blonicy szkarlatynowej
(poniewaz badania drobnowidzowe wykazaly, iz paciorkowce znaj-
duja sie nietylko w nalotach, lecz i wewngtrz migdaléw w szpar-
kach limfatycznych), proponuje Heubner nastepujacy sposdob lecze-
nia blonicy plonicowej: Od pierwszych zaraz objawOw blonicy plo-
nicowej wstrzykiwaé 3% —5%-wy roztwoér kwasu karbolowego do
migdaléw, resp. do przeduniego luku podniebiennego. Wstrzy-
kuje sie jedna strzykawke Pravaz’a w jeden z migdaléw, lub po
pé do kazdego, jesli na obydwdch migdalach sg maloty. Wstrzy-
kiwa¢ nalezy dwa razy dziennie dopéty, dopdki gorgezka nie
spadnie i mabrzmiale gruzoly niec zmniejsza sie.

Wstrzykiwania te nie sg zbyt bolesne i nie napotykajs ze
strony dzieci na wiekszy opoér, jak np. proste pedzlowanie
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gardzieli. Starsze dzieci przy powtérnych wstrzykiwaniach nie
stawiajs nawet zadnego oporu. Przy wstrzykiwaniu trzeba glo-
we dziecka unieruchomié. W tym celu nalezy, aby matka lub
kto$ inny, trzymajac na kolanach dziecko zawiniete z rgezkami
w koldre, jedns reks przyciskal do siebie tuléw dziecka, a drugs
przyciskal za czolo giéwke dziecka do swoich piersi. Po takiem
przygotowaniu wprowadza Heubner wskazujacy palec lewej reki
do ust dziecka, zlekka przyciska jezyk ku dolowi i wstrzykuje
szybko roztwdér kwasu karbolowego w jeden migdal, nastepnie
w drugi lub w przedni Yuk podniebienny. Specyalns cewke
strzykawki prowadzi on wzdluz lewego wskazujacego palca. Calg
te manipulacye wykonywuje Heubner z blyskawiczng szybkoscis,
o czem mialem sposobnosé naocznie sie przekonaé. Dla niewpraw-
nych jednak, zdaniem mojem, daleko jest wygodniej lyzeczks
trzymang w lewej rece, przyciska¢ ku dolowi jezyk dziecka, jak
przy oglagdaniu gardzieli, aby widzie¢ dokladnie migdaly i okolice
sgsiednie, a praws wstrzykiwa¢ roztwoér kwasu karbolowego za
pomocs strzykawki Pravaz’a, na ktoérg naklada sig specyalna cew-
ka, dlugosci 10 em. XKoniee cewki przedni, .dlugosel /2 em., jest
oddzielony od reszty cewki za pomoca metalowego waleczka.
Tym sposobem nie mozemy cewki glebiej wsadzi¢ do migdala, jak
na pél cm.

Jedna jest okolicznosé niedogodna w tym sposobie leczenia,
ze wstrzykiwanie trzeba uskutecznia¢ az dwa razy dziennie. Xlat-
wo zadosyéuezyni¢ temu przy leczeniu w szpitalu, ale trudniej w prak-
tyce prywatnej, zwlaszeza wiejskiej, gdy nieraz ma sie chorych
w odleglych wioskach. W takich razach trzeba sig ograniczyé¢
do jednokrotnego wstrzykiwania dziennie, ktore, jak sieg przeko-
nafem, takze moze mieé¢ dodatni wplyw na przebieg choroby.

Dla przykiadu podaje nizej dwa przypadki blonicy plonico-
wej, ktore leczylem metody Heubunera.

[. Dnia 23/VI. 1899 zostalem zawezwany do chorej 3/ let-
nie) Stanistawy K., corki gdérnika, Dowiedzialem sie, ze od
dwdeh tygodni jest ona chora na plonice (co potwierdza tez obec-
nos¢ wysypki plonicowej u mlodszej jej siostry), a od tygodnia
ma naloty w gardzieli. Przy badaniu znalaziem: migdaly pokryte
grubym nalotem; w dolnym placie lewego pluca rzezenia trzesz-
czace; szmer rozkurczowy przy wystuchiwaniu wierzcholka serca.
Wysypki juz nie bylo. Cieplota 39.9°. Wstrzyknalem w oba
migdaiy po 2 strzykawki 4%0-go roztworn kwasu karbolowego.
Dalszy przebieg choroby tak sie przedstawia:

24./VL T. 39,5°. W gardzieli zmian niema. W dolnym pla-
cie lewego pluca rzezenia trzeszezace i dzwieczne. Szmer rozkurczo-
ezony jak poprzednio. Trwal on przez caly czas leezenia 1 pozostal
po leczeniu. Wstrzykiwanie roztworu kwasu karbolowego, jak
dnia poprzedniego. 25./VI. T. 39,7°% W gardzieli zmian niema.
Wstrzykiwanie roztworu kw. karbolowego. 27./VI. T. 38,9% 30./VI.
T. 39,0°. Naloty na migdalach mniejsze. Rozwolnienie. Skdra
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luszezy sie. 3./VIL. T. 38,8°. Naloty na migdalach przy przeplu-
kiwaniu gardla oddzielajg sie platkami, przyczem czasem miejsca,
z ktorych sie oddzielity mnaloty, krwawig. Rzezenia wilgotne
w dolnych platach obu plue. Oddych bardzo staby. Rozwolnie-
nie. Wyplyw z ])rawovo ucha. G./VIL. T. 39,1° Naloty mniejsze.
Otorrhoea dextra. 12./VII. T. 37.0°. W gardzieli na lewym mig-
dale nalotu juz menm na prawym jest jeszeze wielkosel 15 l\ople
kowej monety. Na lewym migdale defectus substantiae. 15./VII.
Nalotéw juz weale niema. T, 37 90, 24./VIIL. T. 37,0°.

Ostatnio widzialem Stan. K. 22/VIIL. Wygladala bardzo
dobrze. Cieplota normalna. W plucach nic nienormalnego. Bie-
gunki niema, rowniez wyeleku z ucha. W sercu szmer rozkur-
CZOWY.

7 danego przypadku trudno wysnué dokladny wniosek, o ile
leezenie metoda Heubner’a wplynelo dodatnio na przebieg choro-
by. To jedno mozna jednak stwierdzi¢, ze gorgezka zaraz po
plerwszym wstrzyknieeiu zmmo]vvh sig i mmiy juz pozniej nie
doszla do ]m[u/mhuu wysokosel (39,99). Zreszta, przy powikla-
niach ze strony plue, serca, przew odu pf)]\.nnno\\'unu 1 ucha, go-
raezki nie mozna klasé jedynie ma karb blonicy plonicowej. God-
nym zaznaczenia jest takze fakt, Ze po wstrzykiwaniach naloty
tez nie zwigkszaly, a po kilku dniach zaczely sie zmniejszad.

II. Bronistawa K.; ma rok 1 3 miesigce. 23./VI. T. 39,30
Na ciele wysypka plonicowa. Na prawym migdale nalot. \\"sh'xy]\ndu—
fem caly strzykawke, do prawego migdatu, 4%/ roztwors kw. kar-
bolowego. 24/VI. T. 388°% Nalot na obydwdéch migdatach.
W obydwa migdaty wstrzyknal po pdl strzykawki roztw, kw
karbolowego kol. St. Piekarski w mojej ohecnodei. 25./VI. T. 39,5°
Witrz yl\nah m rozt. kw. karbolowego w oba migdaly po /2 stmy-

kawki. 27.VI. T. 39,0°% Naloty nlnw]sm 30./VIL. T. 384Y. W gar-

dzieli, jak wezoraj. Otorrhoea dextra. 2. VIL T. 37,8°. W gardzie-
i juz tylko slady mnalotéow. Otorrhoea dextra. 6./VIL T. 37,0%
Otorrhoea dextra. Nalotéw mniema prawie. 12/VII, T. 37,3“

W plucach rzezenia dzwieczne, kaszel. Na lewym migdale nalot
wielkosei ziarnka gro(hu. 15/VIL. T. 36,8". Lewy staw napiest-
kowy cokolwiek spuchniety, bolesny, lecz ruchomy. Przed paru
dntami byl podobno wiecej spuchniety. Rzezenia dzwieczne w plu-
cach. Wyplyw z prawego ucha; w gardzieli zadnych zmian.
94./VII. Status idem. 22./VIII. Sanatio.

W danym przypadku widzimy, ze pierwsze wsirzyknigeie nie
wplynelo na obnizenie goraczki i nie przeszkodzilo pojawieniu sie
nalotu na drugim nngda]o. Po trzykrotnem jednak wstrzyknieciu
goraczka opada 1 naloty zmniejszajg si¢ do tego stopnia, ze po
tygoduiu pozostaly jeszeze tylko ich $lady.

Przytoczone wyzej dwa przypadki nie mogs bezwglednie

przemawia¢é za metoda Heubnera. Zeby wydaé sad osobisty o tej
metodzie, trzeba rozporzadzaé duzym nmtert\a]em. Podajac  te
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dwa przypadki z mej praktyki, mialem jedynie na celu wykazaé,
ze ten sposob leczenia blonicy plonicowe] mozna z dodatnim skut-
kiem stosowaé nawet w praktyce wiejskiej. Za metodg prof.
Heubuner'a przemawia wszakze dlugoletnie jego doswiadczenie
w berlinskiej klinice choréb dziecigeych.

Przytulki dla rekonwalescentéw.

Komisya wyznaczona przez wydzial hygjeny szpitali i przy-
tulkéw Tow. Hyg. Warszawskiego do skreslenia programu zajeé
tego wydzialu wymienial) nastepujace urzadzenia; ambulatorya;
pogotowie ratunkowe; pomoc chorym leczonym we wlasnem miesz-
kaniu; szpitale orm]ne przytulki poloznicze; szpitale dla chorych
z‘tkaznych' a7p1f¢]@ dla chorych przew]uklvch uzdrowiska dla
suchotnik6w; uzdrowiska dla chorych na jaglice; zaklady 1kolonje
dla chorych umystowych; przytulki dla kalek i niedolegdw; spe-
cyalne zaklady — réznego typu — dla dzieci.

Ze zdziwienien ql)ostl zegamy tu zupelne pominiecie przytulkow
dla zdrowiejacych (1e]\onw(lle\('uutmv)

Jesli bowiem méwimy o brakach naszego szpitalnictwa i ma-
my o nich radzi¢, nie wolno zapominaé o specyalnej opiecce nad
zdrowiejacyni.

»U ludzi ubogich nie jest rzadkiem zjawiskiem dlugotrwala
rekonwalescencya, k‘)n(‘ZdC‘ sig Smiercia lub nawrotem choroby*
pisze Florence \]”h‘(lnf"‘llb.

Tymezasem A)xzulu(lnmnie szpitali zmusza do wypisywania
chorych w chwili, gdy sig zakonczyly wlasciwe objawy chorobowe.

Ale nawei pozostawicnie zdrowiejacyeh w dusznych i prze-
pelnionych 1/‘ ach szpitali miejskich nie moze rodcié pretensyi do
leczenia rekonwalescencyi, z roznych powodow.

Przedewszystkiem, 1‘(1]\011\\@1(.\( :enel naleza do tej kategory:i
cierpigeych, ktorzy wymagaja leczenia metodsy hygieniczno-dyete-
tyczna. W szpitalach ]«Jdn(ﬂ\, ani powietrze, ani odzywianie, ani
wplywy psychiczne nie odpow'mlan wymaganiom tej metody.

Dyeta dla rekonwaleseentow po(,ll<)(l740}w,ll z warstw ludzi
pracujacych fizycznie moze byé o wiele prostsza 1 tansza,
a zarazem posilniejszg, anizeli jest nig wikt szpitalny.

Taki chory nie wymaga ani tej obslugi, ani tej liczby leka-
rzy, ani tych przyrzaddow rdéznych, ,a]ue daje szpital; wiec, prze-

1) Referat tej Komisyi ogloszono w . Krytyce lekarskicj* 1900. Ne 9,
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bywajac w szpitalu, kosztuje on spoleczenstwo wiecej, anizeli
w specyalnym przytutku, zamiejskim.

Natomiast wymaga rekonwalescent Swiezego powietrza, sze-
rokiego horyzontu, duzo slonca — a tego mu nie da najlepszy
szpltdl

Dalej, wymaga taki chory wiekszej swobody, anizeli na to—
ze wizgledu na dobro ciezszych chorych —- regulamin szpitalny
moze pozwolié. To tez gwalci on ten reg u]amm szkodz1l towa-
rzyszom, S$cigga mna siebie niezadowolenie i, nawet wtedy, kiedy
do tego brak miejsca w szpitalu nie zmusza, albo sam sig wy-
pisuje za wczesnie, albo zostaje przez lekarza usuniety. Rekon-
walescent nie moze mie¢ w szpitalu tego apetytu, jaki jest niez-
bedny w okresie powrotu do zdrowia, bo tu ani jedzenia potemu
nie podaja, ani tez widok otoczenia moze sprzyja¢ laknieniu.
Dopoki byl chory, mniej sie ogladal, mniej widzial, mniej spostrze-
zone odczuwal. Ale na-p6l zdrowy nie moze obojetnie patrzeé
na ten widok, jaki sala szpitalna przedstawia!

‘Wreszcie, rekonwalescentowl grozi w szpitalu moznosé naba-
wienia sie nowej jakiej$ choroby, zarazliwej. Toz okres zdrowie-
nia po ciezkich chorobach jest wlasnie stanem wyjatkowej wraz-
liwosei na wszelkie wplywy chorobotwéreze. W tym tez okresie
nieraz odzywa sig jakies $pigce oddawna w organizmie licho, naj-
czescie] — ognisko gruzlicze, pozonue W ovagle

w]\(mw LI(’\C(‘Hf musli mieé mMoznose ruohu lub moznos¢ zazy-
wania zupelnego spokoju, musi byé odsumefy od wszystkiego co
przykre, brzydkie, drazniace; musi mie¢ odpowiedniy odziez (jakze
nicodpowiednia dlan szpitalnal), rozrywke, pokdj do palema. (to
zalatwia obecnie w — ustepie upit&lnym), moznosé¢ wykonywania
jakiejs lekkiej pracy. :

A wszystkie te ,zbytki“ mniej kosztowaé beda w specyalnym
zamiejskim przytulku, anizeli utrzymanie w szpitalu miejskim.

Jak dalece na tym punkeie pozostalismy po za innymi eywi-
lizowanymi narodami, niech poucza te dwa przyklady:

Niemcy maja obecnie, niezaleznie od szpitali, pietdziesiat
1 kilka zaktadéw dla rekonwalescentdw.

Anglja ma takich zakladdéw 330 (10,000 miejse); ontvkzlmv
tu oddzielne zaklady dla zdrowiejacych mezczyzn, kobiet, dzieci,
dla zdrowiejacych po specyalnych chorolach (po plonicy, blonugy),
dla zdrowiejacych pielggarek; spotykamy =zaklady utrzymywane
przez szpitale, przez stowarzyszenia dobroezynne, przez gminy,
przez oddzielnych dobroczyncow.

Do przytulku dla rekonwalescentéw kwalifikuja sie w pierw-
szym rzedzie zdrowiejacy po chorobach zakaznych, po diugotrwe
Iyceh ropieniach, po operacyach, chorzy ulegli w ypadkom nws?(-yqsh-
wym. Dalej lxwallﬁkuu sig pownc ])O\tJCl choréb przewleklych

w okresie poprawy Zdl‘()\Vld, mianowicle: zaburzenia ()d&y“’l&n]d’
1
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blednica, niedokrwistos¢, choroby trawienia, choroby nerwowe, —
o ile byly leczone w szpitalach ogdlnych, a nie w szpitalnych sa-
natoryach dla chorych przewleklych. Z konieczno$ci, wreszcie,
spotykaé musimy w przytulkach dla rekonwalescentow i-— gruzli-
czych, poniewaz w tym okresie nie zbyt rzadko nastepuje Hawrot
przedtem ujawnione] lub do tej chwili zupelnie skrytej gruzlicy.

Z przytulku dla rekonwalescentow zupelnie sa wykluczeni:
syfilitycy, alkoholicy, chorzy wzbudzajacy odraze (np. skorni).

S.

— GO

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Ladzkie.
Posiedzenie z dnia 2. Listopada 1900 roku.

1) Kol. A. Landau przedstawil 11 letniego chiopea, u kto-
rego w roznych miejscach symetryeznie sa usadowione wyrosle
kostne (exostoses). Pierwsze wyrosle ululz.llv sig przed G laty
na udach, ale z bumwm czasu p()\\'ull zaczely sie zmniejszad.

Dyskusya. Kol Lohrer wspomina, ze przed kilku laty pokazal
chorego z 7 wyroslami kostnemi.

2) Kol. Saks demonstruje chorg dotkniety rzadkiem w na-
szym kraju- eierpieniem, mianowicie 1()/1111(:]\(-yw1l1(1111 kosel
(osteomalacia) Cypra J., 32 lat lat liczgea, przed kilku dniami
zwrocila sie do S., skarzac sie na niemoznosé spotkowania wsku-
tek zachodzenia, jak sie wyrazala, na dole jednej kosci na druga.
Chora, zamieszkala na wsi pow. Koneckiego, w dziecinstwie zad-
nych powaznych chordb jakoby nie przechodzita; w 2 roku zycia
zaczela chodzié, w 18 roku zaczela miesiaczkowaé 1w tym samym
roku wyszla za maz. Po roku odbyla pordd dobrowolny, wzgled-
nie lekko. jak na pierwszorodzaca (stowa chorej): dziecie zywe.
W 15 roku zaszlta powtérnie; podezas drugiej ciazy dolegaly jej
bole w reku i nogach, od czasu do ezasu zniewalajace chors do
lezenia w Iozku. Pordéd drugi i okres popologowy ]n'yclmmhf
rowniez dobrze, jak za pierwszym razem. Po drugim porodzie
bile dosé silne w rozmaitych czesciach cialn trwaly w dalszym
ciagu. Lekarze wuznali merpu'n]n za gosécowe i skierowali chora
do Solca, skad wréeila z nieznaczna poprawa; leczenie w roku na-
bfqpnym w  Busku przyniosto réwniez nieznaczng poprawe.
Do ostatniego czasu chora spdlkowala, od 9 miesiecy dopiero maz
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napotykal coraz wieksze przeszkody w narzgdach pleiowych, az
nakoniec od kilku miesigey stosunek stal sig zupelnie niemozli-
wym. Chora, uprzednio sredniego wzrostu i dobrej budowy, przed-
stawia sie teraz jako osoba drobniutka (wysokos$é 126 ctm.), watlej
budowy; od 3 lat staje si¢ coraz nizsza; wedlug sléw chorej jest
ona conajmniej o glowe nizszg niz dawniej. Chora na zadne
bole sie teraz nie skarzy, miesigezkuje prawidlowo, odezuwa
czeste p()n‘zul)y oddawania moczu; wyprdznienia prawidiowe.
Miesnie na calem ciele b. slabo rozwiniete (pewien stopien zaniku),
brzuch duzy, wystajacy (venter propendens), co zaleznem jest od
prawie Aul)(hl“”‘() zblizenia sie zeber do kosci biodrowyech (z tylu
zebra w zupelnosci przylegaja do kosci miednicy). Ruchy w biod-
rach ograniczone: chora nie moze swobodnie’ odprawadzaé nog
w stawie biodrowym: chod kaezkowaty. W sercu, plucach, nie
udaje sie wykryé szezegdlnych zboczen. VdJ\V}l)lflllP]h?P Ammny
n(l]du]ai sie w kosé¢eu miednicy. Pochwa jest rozdzielona czescia-
mi zstepujgeeml kosel fonowych, ktore prawie zeszly sig na gra-
nicy z kosecig siedzeniows (os ischii), na dwa niejako pietra; gorne,
dokad z trudnoscia tv]lw udaje sie wprowadzié palev 1 dolue,
latwiej przepuszezajace palec. Na 3'/2 ctm. poza wejsciem do sro-
mu wyczuwa sie kosé krzyzowa opuszezona i zblizona w tak znacznym
stopniu pdg’lll]\JHllL krzyzowym (promontorinn) do spojenia lono-
wegn, wyeclaonietego w  postact nieznacznego dzidbka (vostrum),
ze sprzezna ukosna (conjugata diagonalis) wynosi zaledwo 3 ctin.
(sprzezna wewngtrzna = 14 ctm.); skrzydla  kosci krzyzowe] sty-
kaja sie prawie z dziurg mdmnunmnq (foramen ubtnmtonum) przez
co proznia miednicy jest prawie zniesiona. Czesei pochwowej, ani
pec ‘herza moc zowego, nie m]“,l“ .\1(1 wye VARIER s& Olie zZapewne od-
ciagniete ku jaune brzusznej. Nie wdajac sie w omawianie tego
cierpienia, polegajacego, jak wiadomo. na zaniku soli wapiennych
w ukladzie kostnym, Saks stwicrdza fakt bezwzglednego wskaza-
nia do ciecia cesarskiego na wypadek zajscia w eciaze. O niebez-
pieczenstwie clazy chora zostanie uprzedzona. (Autoreferat),

3) Kol. Szayverowicz mial odezyt o patologii ueisku
mézgu 1 przekluein ledzwiowem u dzieci; podal 12 spo-
strzeganyveh przez siebie odnosnych przypadkdw. Przedstawiwszy
w  krdotkich zarysach etyologie ucisku, przechodzi do tej czescei,

ktore) czy nnikiem, w V\\ulﬂ]m v ucisk, jest mniejszv lub wiek-
szy przyrost plynu modzgo-rdzeniowego 1 przychodzi do wniosku,
ze przyrost plynn mozgo-rdzeniowego przy zap. surowiczem opon
mozgowyeh moze zalezed nietylko od stanu zapalunego, ale moze
by¢ tez wynikiem trwajacego pewien czas przekrwienia czynnego.
N: astepnie, rozpatrzywszy krytycznie lecznicze irozpoznaweze zna-
ezenie  przeklucia ]e(l/,\\ln\\wm podaje rezultat osiagniety w wi-
widzianych (przewaznie w I:H)lnw; wypadkach i nznaje, iz w chwili
obecne] mozna mowié o wartoscl pU(AHLum tylko dla dyagno-
styki, ktéra dzieki jemu juz zyskala 1 weiaz zy skuje nowe punkty

Ozasopismo Lekarskie T. III. 2
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oparcia, a z czasem, w miare udoskonalenia metod badania plynu
mdzgo-rdzeniowego, zatrg sig réznice w pogladach rdznych autordw.
(Autoreferat).

W dyskusyi kol. Stankiewicz zapytdje, ile plynu wypuszczono w przy-
padku Kroniga, gdzie $mier¢ nastapila w 3 minuty po przekluciu, i dodaje, ze
przy kokainizacyi mlecza kregowego wypuszeza sie niewielka iloSé plynu bez
zlych nastepstw. Kol. Panski odmawia przeklueiu znaczenia pod wzgle-
dem rozpoznawezym w przypadkach wylewu krwawego pochodzenia urazowego,
chirurg bowiem, jezeli nie sam, to przy pomocy neuropatologa, zawsze bedzie
mogl bez przekluecia okresliéc miejsce krwotoku; przy ropnem zapaleniu opon
otrzymany plyn, szczegdlnie w okresie poczatkowym czesto moze byé suro-
wiczym. Z tego wzgledu wobec ztych skutkow, jakie niekiedy za sobg pociaga
przeklucie, jest zdania, Zze nalezy w prywatnej praktyce raczej odradzaé, niz
zachecaé do tego rekoczynu; wreszcie twierdzi, iz jezeli w przypadku nowotwo-
ru, opisanym~przez prelegenta, analiza wykazala L5 promille biatka (a wedlug
stow prelegenta ilos¢ biatka w takich razach waha sie w granicach 0,4—0,8%m)
to i w tym przypadku przeklucie rozpoznawezej wartosci nie mialo. Kol Li-
kiernik zapytuje, jaki plyn 0t1/vmuju sie przy wylc\'a(ll krwawych. Kolega
Saa)uo“m/ odpowiala a) kol. S Stankiewiczowi, ze narazie nie przypomina so-
bie, ile plynu wypuszczono w przypadku Kriniga, lecz zwykle u dorostych wy-
puszvza sie 40—50 cent3 b) kol. Panskiemu, iz przy krwotoku pochodzenia ura-
zowego najezesciej trudno jest na zasadzie objawoOw okreslié miejsce wynaczy-
nienia; Ze przy ropnem zapaleniu opon otrzymany plyn tylko wyjatkowo nie
zawiera drobnoustrojow; ze ilo$é biatka przy nowotworach bywa rozmaita:
w jednych przypadkach dochodzi 7%w w innych za$ tylko 0,4—0,8%00.
¢) Kol. Likiernikowi, Ze przy udarze mozgowym krew bardzo czgsto przedo-
staje sie do komor mozgowia i dlatego otrzymany w tych przypadkach plyn
mozgo-rdzeniowy zawiera krew,

4) Kol. M. Cohn pokazal preparat torbieli przyjajni-
kowej otrzymany u 30 letniej kobiety.

Posiedzenie z dnia 5 Grudnia 1900 roku.

1) Kol. Goldman wyglosit odezyt: O leczeniu owrzo-
dzeh goleni metods Schleicha (Bedzie drukowane w Cz. Lek.).

Dyskusya. Kol. Birenzweig odpiera zarzuty, stawiane klejowemu
opatrunkowi Unny przez prelegenta, albowiem opatrunek fen, nawet z do-
datkiem 5%0—10% ichtjolu, nie wywoluje podraZnienia przy takich cie rpieniach,
jak prurigo, eczema, a nawet Zdbc&ple('hl miejsca chore od podraznien /b\\]’l(‘tll-
nych. Twierdzenie prelegenta, opierajacego sig na zdaniu Schleicha, Ze opatru-
nek klejowy trudno si¢ usuwa, nie jest Sc iste, poniewaz latwo mozna to usku-
teczni¢ za pomoca wody cieplej; trzeci nakoniec zarzut, Z¢ on tamuje przeziew
skorny, nie potwierdza sie w praktyce. Kol. B. nie moze doswiadezalnie dowiesé,
ze opatrunek klejowy nie tamuje przeziewu, stosowanie jednak przez kol. Sonnen-
berga przy -cierpieniach wilgnacych skory nie odbijalo sie ujemnic na miejscu
chorem, czesto natominst sprawiato polepszenie. Kol. Sonnenberg, w zupelnosel
przychylajac sie do slow poprzednika, dodaje, ze klej cynkowy, wysychajac,
$cigga skore. a z nig i wlosy, chwycone przez klej: zapytuje czy toz samo bywa
przy cie$cie Schejcha. Kol. Steinberg widzial dobre rezultaty leczenia owrzo-
dzen goleni przy pokrywaniu owrzodzen plastrem lepkim i stosowaniu miesie-
nia. Kol. Rundo, przytaczajac okresleniec owrzodzenia, podane przez G,, p\m
czy owrzodzenie nie idzie zawsze w parze ropieniem. Kol. Goldman powiada, Ze
w sprawie leczenia owrzodzen za pomoca kleju cynkowego nie posiaaa wlasnego
doswiadczenia, a zarzuty przytoczyt wedhug Schleicha; pod wzgledem praktycznym
bardzo wazng zaleta ciasta Schleicha jest, ze przed uzyciem nie trzeba go ogrze-
wad: ze pepton jest blizszym naszego ustroju, anizeli klej, i Ze ciasto Schleicha
schodzi wraz z opatrunkiem, nie wymaga zatem nawet zmywania iepla woda.
Leczeniu owrzodzen goleni za pomoca plastra lepkiego i miesienic nie przypisue.
doniostosei praktycznej, poniewaz ono dziala powierzechownie joa przemijajaci
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Bolu, zaleznego od pociggania wlosow przez ciasto nie zauwazyl. Owrzodzenie
(uleus) w szerokim stowa tego znaczeniu nie idzie zawsze w parze z ropieniem,
ktore zalezy od przyczyn dodatkowych. Pojecie owrzodzenia jest bardzo roz-
legle i trudno je okreslié w sposob odpowiadajacy wszelkim mozliwym przy-
padkom. Tem nie mniej, jako podstawowy warunek jego przyjac¢ nalezy przy-
najmniej czasows sklonnos$é tkanck do rozpadu.

9) Kol. Ks. Jasinski odezytal uchwale komitetu biblio-
tecznego, ze postanowiono na rok przywly zaprenumerowacé te same
pisma, co w r. b. Zyczenia jednego z czlonkéw, aby Tow. Lek.
zaprenumerowalo pismo specyalne poswigcone chorobom skérnym
1 wewnetrznym, komitet nie mégl dla braku funduszéw Ll\\'?(r]ezdm(,.

3) Kol. Jonscher uprasza Towarzystwo o niezaszczyce
nie go w roku przyvlym godnoseia Prezesa, ktorej ze wz"le(lu
na stan zdrowia przyja¢ nie moze.

4) Kol. Ks, Jasinski demonstruje preparat jajowodu
i jajnika, otrzymany przy ciecin brzusznem, dokonanem z po-
wodu krwotoku wolnego do jamy brzusznej przy cigzy jajowodo-
wej. Wyzdrowienie.

Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie z dnia 20 Listopada 1900 roku.

1) Wiystuchano odezytu kol. Eisenstadt’a: ,W sprawie
rozpoznm\ ania 1 leczenia mniedroznosci kiszek"
Autor :ﬂ(’(’d przyjeta obecnie powszechnie klasyfikacye niedroz-
nosei na: 1) Obturations-ileus (zatkanie kiszek od wewngtrz
przez kal, obr ¢ cialo, nowotwdr lub zzewnatrz przez nerke ru-
chomsg, guz jamy brzu\zn«-]l t. p)i2) Strangulations-ileus
(zamkniecie swiatda przez przewezajace klsqu zrosty, row-
niez — volvulus, invaginatio); klasyfikacya ta jest praktyczna
i pozyteczna ze wzgledu na postepownme lekarza: podeczas gdy
przy pierwszem mozna probowaé rozmaitych srodkéw wewnetrz-
nyeh (opium) Jlub przemywania zoladka i glebokich lawatyw
i dopiero przy wyrazne]j ich nieskutecznosdci si¢ decydowaé na la-
paratomje, przy strangulations-ileus nie nalezy czasu tracié na
srodki terapeutyeczne, lecz mozliwie szybko wykona¢ radykalng
operacye, gdyz z dniem kazdym szansa wyzdrowienia sie zmniej-
sza. Dodwiadezenie swoje opiera prelegent na 8 operowanych
przez siebie przypadkach, z ktorych nieszezedliwie sig zakonczyly
te, ktore zapdzno do operacyl zostaly zakwalifikowane.

W ozywione]j dyskusyi zarzucano prelegentowi, ze przy 1dzku
chorego nader jest trudno sie oryentowaé, czy mamy przed sobs
pierwszy czy drugg posta¢ niedroznosci, to tez wskazanie do ope-
racyi opieraé n(lle/y, po wyprébowaniu srodkéw terapeutycznych,
na ogdlnym stanie chorego.

2) Kol. Gracjanow (lekarz sanitarny m. Minska) odezytal
rzecz pod tytulem: Minsk pod wzgledem sanitarno-staty-
stycznym®. Dane sy wziete ze sprawozdan ,Biura lekars ko-:tatv

2:(-
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stycznego®, funkeyunujacego w Minsku od roku. Ogdlne wrazenie
Z6 sphtwonhmm jet to, ze Minsk pod wzgledem zdr owotnym nie
przewyzsza innych wigkszych miast; z choréb zakaznych najezest-
szy jest tyfus brzuszny, t17v11m].1(* sie najbrudniejszej i najbar-
dziej zaludnionej przez biedns ludnosé zydowsl\aé. dzielnicy; ude-
rza znaczna Smiertelnosé¢ wsrod dzieci, zwlaszeza z powodu cho-
réb kanalu pokarmowego. Smiertelnosé¢ wsrdd ludnosel zydow-
skiej w odsetkach jest wogdle mniejsza, niz wsrdd ehrzescjanskiej.
Posiedzenie z dnia 14 Grudnia 1900 roku,

1) Kol. Kaminski przedstawil 15-to letnig dziewczyne
z wrodzonem zwichnieniem ku gorze 1 nazewnatrz obydwdach
soczewek. '

2) Kol Janowski pokazywal zdjecia fotograficzne: a)cho-
rej z cystofibroma pudendi maj. przed i po operacyi; nowo-
twor \\&17\71 20 funtow i sieggal w postaci worka prawie do ziemi;
chora nie mogla chodzié¢ inaczej, jak unoszac nowotwor ku gorze
i utrzymujac go bandazami na 1)1‘211( hu: b) dziecka 2-miesiecznego
z ()lln/\fnncm wodoglowiem 1 ¢) fotografje chorego z o steo-
chondro-sarcoma dorsi.

3) Kol. Oftenberg ]n/vd\f(\\\ it chora w wieku lat 22 po
wyzdrowienin od biataczki wrzekomej. Wkrdtee po poro-
dzie chora zaczeln voraczkowaé, przebieg cieploty byl typu nie-
prawidlowego, czas jakis goraczka miala postaé hektyezng z sil-
nymi dreszezami 1 obfitymi potami: istniejace od dziecinstwa
obrzmiale gruczoly chlonne na szyi, pod ]m(]m 1 w pachwinie
zaczely sie powielszud 1 doszly (lu wiclkodei jaja kurzego; po wy-
kluczeniu wszelkich innych (‘161])1(‘11 o podobnym prz (lmmu 1 na
zasadzie badania kiwi, usuw d]ﬂ((”"() mozliwosé biataczki pm\\rl/l-
wej, obserwowany wypadek uwazac¢ nalezy za Pseudoleukaemia
lymphatica acuta. Goraczka trwala miesiecy 7T—8, wreszeie
ustapita zupelnie. gruczoly sie 711miuj<7v1\' 1 wrdclly prawie do
dawnego stanu i od 1'% roku chora sie czuje zupe dnie  dobrze.
W leczeniu zastosowano torsowne zywienie, arszenik do wewnatrz,

koncu Meduladen. Kol. Offe nl,)m’g Zwraca uwage, ze: a) choroba
sie rozwinela po porodzie; b) ze cierpienie sieprzyiaczylo do gru-
czolow juz poprzednio powiegkszonych wskutek sprawy zolzowej,
c) ze biataczka wrzekoma ostra ma przebieg kliniczny podobny
do choroby infekey nej.

FEFERATY.

F. Leppmun. ody nalezy uwazZa¢ rozerwanie wielkich tetnic
za wynik nieszezes! ~vozo zdarzenia, Wielkie tetnice stale znajduja
sig pod znacznem cidnieniem, ktére moze sie wzmagaé 1 powodo-
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wa¢ pekniecie Scian naczynia. Ci$nienia fali krwi wzmaga sie
przy wysitkach i1 przy silnych wzruszeniach (przestrach, gniew,
radosé). Proéez tego, tetnice podlegajs przez wplywy zewnqtryne
szarpaniu (przy Owaltuwn) ch poruszeniach kregostupa) i wstrzasowi
(przy bieganiu, skakaniu i upadku). Tetnice zdrowe —dzigki swej
elast,yaznobm (odeinek 7l cm. rozcigga sle; od 1 kilo obcigzenia
do 16'/2 em., a po odjeciu ciezaru kurczy sie do 8,1 cm.) skutecz-
nie (Dp](—‘l ajg sie skutkom wyllozony( 'h wplvwnw 1 przypadki np. pek-
niecia 7111)311110 zdrowej aorty S8 niezmiernie rzadkie. Wzmozenie
cisnienia wewnetrznego nigdy nie bywa tu causa efficiens; pekniecie
wywolujs jedynie wplywy zewnetrzne. Zdrowa aorta moze uledz
rozerwaniu przy silnym uecisku na klatke piersiowa (przejechanie)
lub przy spadnieciu z duzej wysokosci. Umiejscowicnie rozerwa-
nia jest zalezne od miejsca urazu. = Przy zmiazdzeniu klatki pier-
lub upadnieciu ma nogi aorta peka w czesci wstepujacej; przy
upadnieciu na glowe rozZrywa sig fuk; przy uszkodzeniu kregoslu-
pa — Imamy rozerwanie czesci zstepujace].

Najwieksza ilos¢é rozerwan aorty przypada na osobnikdw,
u ktoryeh $ciankl naczyn nie posiadaja normalnej grubosei, wytrzy-
malosel 1 elastyeznosci. W tych razach niekiedy bywa rozerwa-
nie nawet bez wzmozenia cisnienia, we $nie, 1 te przypadki sg
nader trudne dla orzeczenia rzeczoznawcy.

Najwazniejszg zmiang tetnic, zmniejszajaca ich odpornose, je
workowate Trozszerzenie, tqtumk aorty (prawie zawsze na (,7@»(,1
wstepujacej). Secianki ta]ucum tetniaka nigdy nie sa normalne; pod
wplywem ci$nienia coraz \\'19(-@] cieniejg, az, bez \\'1(1()(*7ny( h po-
woddw, 11](‘”‘&]&1 przerwaniu. Wielkosé tqtnllk nie odegrywa tu
roli, predze] nicjakie znaczenie przypisa¢ mozna poloZeniu tetnia-
ka pomiedzy innymi narzadami, ktore moga dlan stanowi¢ pml-
pore. Z takimi tetniakami, nawet dosé duﬂ'ml ludzie moga zyé
lata, a dopiero nieszczesliwe zdarzenie moze spo\\f'odowu,('t peknie-
cie 1 $mieré. Na scekeyl widzimy wtedy rozerwanie, lecz na zasa-
sadzie samego wygladu trudno orzee, czy zdarzenie jest jego
przyezyng; napewno mozemy zdarzenie wykluezyé, jesli znajluje-
my rozerwanie w postaci malego otworu, jakby od przeklueia
szpilka.

Przy rozerwaniu aorty istnie¢ moga jeszeze inne okolicz-
nosei sprzyjajace. Do nich zaliczy¢ nalezy zwyrodnienia blony
naczynia (stluszezenie, zwapnienie, rozmiekczenie, zwyrodnienie
szkliste, miazdzyca), wywolane przez trucizny (wyskoki choroby
zakazne (przymiot) lub zaburzenia w przemianie (wiek starezy .
Takie zwyrodniale naczynia maja zmniejszong elastycznose, tak ze
1 kilo rozciaga je z 7' em. tylko do 9,9 em., a ci$nienie slupa
rtgei 20—25, a nawet 15 em. powoduje juz vozerwanie.

Przy /\\'Vrndmenm a,«uty rozerwanie moze 11.1%&})1(‘ bez wply-
wow zewnetrznyeh, jeshi Scianka skutkiem ograniczone] martwicy
coraz sig staje (‘1(11%7@ pod \Vp]\'\\(*m cisnienia krwi. Jesli $cian-
ka nie stracila swej normalnei grubosel, rozerwanie moga wWywo-
taé: nagle wzruszenia, w y.“_lll\* cml(,,snc: w literaturze opisane sa
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takze przypadki peknigeia przy oddawaniu wyprdznien, dosiadaniu
konia, pompowaniu wody, umocowywaniu $ruby w polozeniu zgie-
tem; dwa razy =zanotowano rozerwanie z wielkiej radosci; zwy-
rodniala aorta najlatwiej podlega uszkodzeniu przy up: ull\u, ude-
rzeniu 1 wstrzgsie.

Nieznaczne zmiany w $cianie naczyn mogy nickiedy juz sta-
nowi¢ okolicznos¢  sprzyjajacsg rozerwaniu; niekiedy naczynia

v Wym]\lm Str)pmu A\\'Vrodnmh, u ludzi, putn(‘ rajaeych rozmaity m
wzruszeniom 1 wy sitkom nie pekaja, pudczu gdy w innych przy-
padkach rozerwanie nastepuje bez \\'l(luczn}n h przyczyn-—przy je-
dzeniu, przecigganiu sig, a wnawet we snie, pomimo ze zmiany
w sciankach naczyn sg minimalne. Niektére z tych praypadkow
sg objasniane przez nagle Ammny cisnienia krwi, przez odruchowe
poruszenia, mozliwe nawet wo $nie 1 t. d., inne nie maja weale
wytlomaczenia.

Pewne ulatwienie przy orzeczeniu takich kwestyl daje nam
drobnowidzowe badanie uszkodzonego mnaczynia, szezegdlniej blo-
ny srodkowej, obfitujacej we widkna mieSuiowe 1 sprezyste: ta
czeseé $cianki moze byé nienormalna bez wzgledu na stan blony
wewnetrznej; zmiany w blonie él‘«)(ll{f»\\'('j wystepuja stale po tylu-
sie 1 w wicku starczym; scianka staje sie wtedy w pewnemn miej-
sen clensza, wiokna miesniowe i spu;nystv s w stanie zaniku, po-
zatem—przemiana szklista. Autor przytacza 2 przypadki, w kto-
rych jedynie badanie drobnowidzowe blony srodkowej aorty
objasnilo powstanie rozerwania:

Rodzaca w okresie \\'\'1'7vna‘nia sie oldwki, nagle umiera.
Na sekeyi 7114](111]@ rozerwanie aorty nad zastawkami: $cianka na
wewnetrznej powierzehni jest niezmieniona, wogdle zas — cienka;
badanie (lmbnowld/uwo wykazalo w Munlo \I()(U\U\V(J malte ogni-
ska, trudno sie barwiace.

W drugim przypadku student w 15 lat po przebytym ciezkim.
durze brzusznym nagle w nocy podlega zaslabnieciu z bdlami
brzucha i nastepnego dnia umiera. Na aoreie, z nader cienkiemi
sciankami, 2 pekniecia; pod drobnowidzem okazuje sig zupelny
brak w blonie srodkowe] wldkien sprezystych i znaczny zanik
miesniowych.

Przy cienkich s$ciankach wrodzone zwezenie aorty moze tez
by¢ przyczyng peknigeia. Dla przezwyciezenia ndpo‘r\k.m(”ro opo-
ru serce pracuje silniej, podlega przer ostowi (lewa komora) i w re-
zultacie cienka scianka aorty rozszerza sie w postaci tetniaks
1 peka.

Nader rzadko zdarzaja sig rozerwania aorty przez wrastanie
tkanki nowotworowej, rakowatej lub gruzliczej, z okolic.

\Tlepmnyslny wplyw wywiera, wreszele, wzmozone cisnienie
przy przeroscie serca lub przewleklem zapaleniu nerck.

Wige zupelnie zdrowa aorta peka jedynie pod wplywem sil-
nego zmiazdzenia klatki piersiowej lub ogdlnego wstrzasu ciala;
kwe estya jednak uprzedniego mnormalnego sta,nu aortv trudng jest
do rozwigzania. Rzeczoznaweca nigdy nie powinien kierowaé sie



n!w('-uus‘viad lub  Dbrakiem widoeznych zmian w $ciance naczynia
I pray nanmne]wym urazie ma obowigzek doktadnie 1 wszechstron-
nie rozwazyc¢, czy ten wplyw mogl wywolaé peknigeie aorty,
czy nie.

Przy orzeczeniu rozerwania aorty stan rozerwanego naczynia

stopien urazu nie dajg nam dostatecznych, punktéw oparcia.
Wobec tego zwykle badamy:

1) c¢zy mialo miejsce zdarzenie, ktireby moglo wywolaé
pekniecie aorty, 1

2) ezy zachowanie sie poszkodowanego przed i po zdarzeniu
kaze przyjac lub odrzucié¢ zwigzek rozerwaia z wypadkiem.

Aorta moze uledz peknigeiu przy uderzeniu w piersi lub ple-
ey, przy zmiazdzeniu klatki piersiowej, przy szybkim zgieciu
kregostupa w bok, przy upadku (nawet na nogi lub rece) i pray
silnyeh wzruszeniach., Te wszystkie okolicznoei mogy byé uwa-
zane wobec prawa za nieszcezesliwe zdarzenia przy pracy, nie
wylgezajac 1 wzruszen, jak to wykazalo orzeczenie sadu w spra-
wie pewnego gornika, ktory, bedac chorym sercowym, zmarl na
paraliz serca podezas ucicezki z palacego sie szybu—pod wplywem
silnego wzruszenia. Jednakze nalezy tu zwracaé uwage, czy rze-
czywiscie mialo miejsce zd;’uvunie bo bywa np. ze czlowiek do-
staje udarn mozgowego, pada, 1 na %ul\oyl zna](lu](Allxy rozerwanie
aorty. Brak uszkodzen na \k«)j/,(* jako odznaczajace] sie znaczna
odpornoseia, nie moze byé brany pod uwage; w razach we gphwych
tylko autopsja rozwiazuje kwestje.

Co sie tyczy zachowania poszkodowanego przed ipo zdarze-
nin, to ma ono na celu gléwnie orzeczenie, czy objawy rozerwa-
nia moga byé postawione w lmzpmtwdmm zwigzku z nx(\xzvz%h-
Wy zdarzeniem. Dla rozwiazania tego pytania wazng jest zna-
Jjomosé anatomicznych 1 klinieznych skutkow rozerwania aorty.
Przy rozerwaniu blon: wewnetrznej 1 srodkowej—Dblona zewnetrz-
na naczynia moze pozostaé nienaruszonsy; w nastegpstwie takie ro-
zerwanic moze sie zabliznié, czescie] jednakze fala krwi przedostaje
sie miedzy blony 1 tworzy t. zw. tetniak rozdzielajacy (ancurysma
dissecans); -przy takim tetniaku krew przez nowy otwdor miedzy
blonami moze powrdcié do Yozyska; w ten sposéh nastepuje b. rzad-
kie uleczenie samoisine. Niekiedy rozerwanie moze dochodzi¢ do
samej blony sluzowej, otaczajacej naczynie i nalezgcej do osierdzia
lub do blony, pokrywajacej naczynia i przelyk. Czasem s$cianka
aorty jest przerwana zupelnie, a chorzy mogs zy¢ tygodnie
1 miesigee: otéz w tych razach przy oslabionej czynnosel serca
tworzy sie w miejscu rozerwania skrzep, ktéry stawia zapore sta-
bej fali krwi.

Klinicznie rozerwanie aorty jest polaczone z naglem uczu-
ciem pekniecia czegos wewnatrz lub z silnym bélem wewnetrznym;
tych objawdéw moze jednak niekiedy nie byé. Bdle sg rozmaicie
umiejscowione, stosownie do miejsea uszkodzenia naczynia. Naj-
czesciej nastepuje wylew do worka sercowego, 1 stosownie do tego
mamy najezesciej bdole w okolicy serca lub zolsdka, promieniujagce
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do ramienia lub glowy: jednoczeénie wskutek przeszkody w ru-
chach serca bywa uczucie $ciskania 1 dusznosci. Przy wylewie
do oplucnej ss objawy tez same, co przy zapaleniu tej blony,
z jednoczesnymi objawami szybko powigkszajacej sie utraty krwi.
Przy wylewach wzdiuz kregostupa. wolnych lub w po\fa,cl tetnia-
kéw rozdzielajgeych, wystgpuja bole napadowe i wymioty, tak ze
w pilerwsze] chwili nasuwa sig mysl o kolece watrobowej; czasem
wszystko sie ogranicza do lv}\kwh ul»]aw“w zoladkowych. Zdolnosé
do pracy moze na razie nie byé utracons. Plivk.mlllu zmiany za
Zycila wvstepu]q w postaci rozszerzenia teposei serca, stepienia
w dolne] czesei jednej polowy klatki piersiowej. Smieré zwykle
nastepuje blyskawicznie, lecz nie mozemy twierdzi¢, ze rozerwanie
nastapitfo wlasnie w chwili §mierci—moglo ono powstaé¢ wezesniej,
a $mier¢ zostala wywolang przez zupetne przerwanie lub gwaltowne
rozszerzenie plerwotnej rany,

Obraz tego cierpienia jest bardzo 1‘0/110111y lecz pnrm\ nanie
objawdw pmedmlofm\ ych, podmiotowych i1 badania posmiertnego
moze prawie zawsze da¢ wskazdwki co do czasu, kiedy nastapilo
rozerwanie naczynia. Sg jednak przypadki, w ktorych nie mozna
da¢ niezbitego orzeczenia co do przyczyny $mierci, jak np. naste-
pu]azcv I’e\\wn jegomosé, majacy ('11(17()10/'113 stosunek z zong
znajomego, zostal przez meza schwytany in flagranti; nastepnego
dnia znaleziono jego trupa. Na seke y1 — rozerwanie otluszc 1ZONe],
rozszerzonej 1 cienkiej aorty: zadnych zewnetrznych uszkodzen.
Czy to byl przestrach, czy gwalt, czy przypadkowy zbieg oko-
licznosei?  Niewiadomo.

Na zakonezenie autor podaje przypadek ze swej praktyki,
jako przykiad orzeczenia o nieszezesliwem zdarzeniu.

S.. robotnik, 45 lat, dotad zupetnie zdrowy, od roku zajmu-
jacy sie ladowaniem cegly, pomagal przv pracy drugiemu; w tem
S. /awnhr ze cegla mu na glowe spadla.  S. miad ghn\'v i piers
powalane, a cogh- lezala obok na ziemi. Cheial dalej pracowac,
lecz upuscil podniesiona cegle i zaczal sie uskarza¢ na niedyspo-
zycye, zawrdt glowy 1 palenie w piersiach. Towarzysz go odpro-
wadzil. W drodze bdol w piersiach i oslabienie sie \\'Vmag‘dl\

S zupelnie bez sil przyszedl do domu. N:l.\tf;]_)llvg’() rana zona
poszia po lekarza, a gdy wrocila — zastala juz trupa.

Sekeya, dokonana na 4-ty dzien, wykazala rozerwanie aorty
dlugosei 21 em. przy zastawkach, wylew wdluz blony osierdzia,
])olu ywajacej aorte; w worku sercowym okolo s litra krwi plyn-
nej i skrzeplej. Na skorze lekkie nadpeknigeie, na podbrédku
1 na $rodku ciemienia; w Srddpiersiu nad okoliea serca plaski wy-
lew wielkosei talara. Tetnice mdzgu napiete 1 zieja.

W tym przypadku aorta byla zdrowa, $wiadkéw nie byto, wo-
fanie S. o spadnigein cegly 1 zachowanie sie jego zaraz potem
niebardzo przemawialy za przyjeciem tego zdarzenia jak causa
efticiens, a o uszkodzeniu piersi S. nie mowil: w ogoble wiec dziwnem
]mt by przy zdrowe] aorcie uderzenie cegly sp(lda](wg Z nieznacz-
nej wysokosei mogto wywolaé pekniecie naczynia, tem bardziej,
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ze S. poznie] byl jeszcze w pewnym stopniu zdolny do pracy
(podnidst cegle). Jednakze orzeczenie brzmialo, ze $mieré¢ nasta-
pia skutkiem nieszezesliwego zdarzenia, a to na zasadzie wylewu
w Srodpiersiu przedniem i zachowaniu sie S. przed ipo zdarzeniu.

Wylew w $rodpiersin moégl nastgpic  tylko przy urazie
z zewnatrz; przestrach i gwaltowny ruch kregostupa w celu
uchylenia sig od uderzenia wywolaly zwigkszone ci$nienie i rozer-
wanie aorty.

Przed zdarzeniem S. byl zdrdéw i pilnie zajety przy pracy;
potem 1)1'4(‘()\\%@ nie mogl, krecilo mu sie w glowie, mial bdle
1 uczucie $ciskania. W domu zrobilo mu sie¢ nieco lepiej; lecz po
13 godzinach zmart.

To wszystko przemawia za wylewem z aorty do osierdzia,
wstrzymanem poczatkowo przez niezupelne rozerwanie scianki na-
czynia; to pozniejsze nastapienie wylewun do osierdzia znajduje
potwierdzenie w znalezionym na sekeji wylewie wzdluz blony,
pokrywajacej aorte

Zewnetrzne 1 wewnetrzne warunki rozerwania aorty i jego
skutkow przedstawia jeszeze duzo kwesty] 111(*1‘()/\\117(11137('}1 1 rze-
czoznawey w nieszezesliwych zdarzeniach maja wdzigezne zadanie
rozpraszania tych watpliwosel przez oglaszanie ob.xenvovm}(‘h
przypadkow.

Aertztl. Sachverstind. Ztg. 1900, No 14,

Z. Prechner.

Ph. Kissinger. 0 stosunku wplywéw urazowych do powstania
goséea stawowego. W referacie zbiorowym o sprawie powyzszej
dochodzi autor do wnlo\ku, ze 1)1‘7\'1):1(11;1 pow%ama choroby za-
kanw], jaks jest gosciec stawowy ostry, po urazie mozna tiuma-
ezyé jedynie przy pomocy udzialn t. zw. ,septicopyaemia crypto-
g(,netn T

Z trzech spostrzezen autora na przytoczenie zastuguja dwa
nastepne :

Chlopiec 8-letni, dotad zdrowy, upadt 8./XI. na lewe kolano.
Bél, w mnocy bardzo silny. Dnia 10./XI. goraeczka, wyrazne
obrzmienie bolesne kolana lewego; 12.X . goraczka; obrzmienie
prawego stawu kolanowego i obu stawow stopowych.

P()pl“l\V(L pod wplywom salicylandw; nawrot i, ostateczuie,
wyzdrowienie.

Mgzezyzna 40-letni; rana czesci migkich lewej dioni 71)1'7(*(] arciem
$ciegen rozginaczy 4 1 H-go polouw otwarcie kilku stawdéw mad-
"lhtlmw\(ll ()(my~z('7emu brudnej rany; szew mna s$ciegna. [Po-
(-.z(.gll\mm ropienie 1 obrzmienie w ol\ollcy rany; po b rvoodm.uh
-wnjeniu rany. 13 dni po tem bdle w tej-ze dtoni i prawym sta-
wie ]\«»me\'ym ktory obrzmial.  Goraczka niewielka. Poprawa
przy uzyciu salicylandw.

(Te 1 podobne przy p(L(U\] nie wystarczaja jeszeze do stwier-
dzenia zwigzku, o ktorym mowa. A 1 takich przypadkdéw opisano
dotagd nie wiele).

(Volkmanns Vortr. Ne 281. 1900,



— 26 —

Kirstein. Przynek do kazuistyki podskérnych wurazéw kiszek
Czlowiek 21-letni upad! z wysokoseci 2 m. uderzajsc brzuchem
o bariere drewniang. Przyniesiono go mnatychmiast do szpitala:
wymioty, brzuch wzdety, wielka Dbolesnos¢ dotykowa; deskowate
napiecie scian brzusznych. Z powodu podejrzenia na pekniecie
jelit — ciecie brzuszne. Znaleziono dwa otwory w kiszce cienkiej,
ktore zaszyto. Kal wymyto z jamy otrzewnej przy pomocy 20
litréw wody sfonej. Wyzdrowienie.

Autor zwraca uwage na wezesne objawy obrazenia jelit:
bolesnosé brzucha na d()t)L, a szczegolnie: deskowato twarde na-
piecie miesni. Im wezesnie] opmu]omy, tem lepszy wynik. Dotad
otrzymano, wliczajac i operacye pozne, 45%% wynikéw dodatnich.

(Deut. Zt. f. Chir, 57. 1. i II. 1900).

Dr. Grassl. Wplyw urazu na macice cwzarnq ze stanowiskar
sadowo-lekarskiego. Wplyw urazu na macicq cigzarng rozwazac
mozna z dwojakiego stanowiska: prawnego 1 lekarskiego.

A) Czesé prawna. Wszelkie insulta na macice ciezarng
wywarte wtedy tylko mozemy uwazaé za niebezpieczne dla zycia,
gdy uraz sprowadza nastepstwa cigzkie, jako to: krwawienie, obja-
wy zapalne narzaddw rozrodezych, przcduw.:,y.stklem za$ poronie-
nie. Gdy odezyn ze strony narzadéw rodnych jest nieznaczny,
w takim razie moze byé¢ mowa tylko o lekkiem obrazeniu cielesnem,
jakkolwiek i wowezas nie da sie wykluczyé mozliwosé powstania
objawdéw zmagrazajacych zyciu; tak np. Hoffman uwaza obecnodé
przetoki pochwo-pecherzowej za kalectwo. Przedewszystkiem jed-
nak nalezy mie¢ na wzgledzie utrate zdolnosei rozrodcezej.

Jezeli sprawca wypadku eczyn swoj skierowal przedewszyst-
kiem na kobiete, nastepstwa urazu wynikle dla plodu nie majg
wplywu na stopienh wymierzonej kary, albowiem prawo niemieckie,
o ile rzecz nie dotyczy spedzenia plodu, bynajmnie] nie rozciaga
nafn swojej opieki, dopoki sie we wnetrzu macicy znajduje.
Zreszty uszkodzenia plodu zdarzajy sig wotmle rzadko 1 udowod-
nienie ich z lekarskiego punktu widzenia jest nadzwyczaj trudne.

B) Czesé lekarska. Dazialanie urazu moze byé: 1) bez-
posrednie lub 2) posrednie i 3) nagle, jednorazowe lub 4) diugo-
trwale, wielokrotne.

W pierwszych miesigeach ciazy uszkodzenie macicy wskutek
bezposrednio na nig dzialajgcego urazu zdarzy¢ sig moze w wy-
Jatkowych tylko wypadkach; uraz wtedy powinien dzialaé¢ pod
katem ostrym i wglab: =zdarza sie to jednak bardzo rzadko
1 najezescie] jJest wynikiem przypadku. Dopiero w czwartym
miesigeu cigzy staje sig macica dostepna do dzialanie urazu i to
tem wigee], im w dalszym okresie ciazy si znajduje, im bardzie]
jest nachylona mnaprzéd oraz im mniejsza sprezystosé posiadajg
migsnic brzuszne. Kwestye, czy obrazenie bylo dzielem przypadku
Iub tez wynikiem rozmys$lnie zadanego ciosu, rozstrzyga umiejsco-
wienie rany; a wiec: rany drazace do macicy ze strony odbytu sg
najczesciej nastepstwem przypadku, rzadzie] wynikajg z dziala-

V



nia majacego na celu zaspokojenie nadmiernie rozwinietej chuei
picmch, natomiast narzedzia dzialajagce od strony pochwy naj-
czgseiej majg na celu wywolanie poronienia i tylko bardzo rzadko
dostajg sig do macicy przypadkowo. Jesli kierunek rany macicz-
ne| nie odpowiada kierunkowi obrazenia sgsiednich czesci ciala,
wOwezas nasuwa siq wielkie prawdopodobiehstwo, ze juz po zdzia-
faniu urazu zalea zmiana w polozeniu macicy. Wryglad rany
upowaznia nas ’rylko do wydania sgdu o rodzaju instrumentu,
wyklueza za$ moznosé okreslenia jego wielkosci.

Wydajae sgd swdj o nastepstwach urazu macicy ciezarnej
musimy mie¢ na wzgledzie tak matke, jak i zawartosé macicy.

A) Nastepstwa urazu dla matki. I) Najczestszg po-
stacia urazu jest zgniecenie, ktérego skutki beda rdzne zaleznie
od wiekszej lub mniejszej grubosci $cianki brzusznej. Najzwyk-
lejszym odezynem macicy na zgniecenie jest: a) metritis, kto-
rego oznaki sg nastepujgce: goraczka, Dbol 1 uczucie pelnosei
w podhr.&uvu Ruzpuzmmle udaje si¢ rzadko. Skutki ograniczo-
nego zapalenia macicy zwykle nie majg zadnego znaczenia tak
dla dziecka, jak i dla matki. Gdy sprawa zapalna rozszerza sie
per <,,0nt1111t(1,t(\m na caly mnarzad, czesto powoduje poronienie
spoznione. Do rzedu pdznych nastepstw ograniczonego zapalenia
macicy Schroeder zalicza pekniecie macicy podezas ciazy lub po-
rodu, obraz zas anatomiczny przedstawia sie¢ podiug Ziegler’a pod
postacig rozmigkczenia lub stwardnienia. Gdy sprawa zapalna po-
suwa sie wrrl(yl) spowodowaé moze ‘

b) En(lonwtutldu-nl gravidarum. Wystepujace przy wiekszem
zgnieceniu macicy cigzarnej

¢) Krwawicenie zwykle bywa obfite i ujawnia sig najeze-
sciej jako krwistek zamaciczny. Moze jednak pod wplywem ura-
zu nastapi¢ wylew krwi do jamy macicznej; nastepstwa jego beps
rozue zaleznie od ilosel wylanej krwi; gdy takowa jestnieznaczna,
moze uledz zupelnej rezorbeyi, niekiedy za$ daje poczatek polipo-
wi; poronienie nie jest konieczne. Przy obfiitym krwawieniu los
matki zalezy od stopnia kurczliwosci macicy, przy macicy kurczli-
wej nastapl poronienie; gdy zas kurezliwos¢ macicy jc%f /byt
mala, powstaje skryty krwistek maciczny zdolny bpowmlowac S$mierd
matki wsrod objawéw skrwawienia wewngtrznego. Wreszcie, krew
wylana do miaZsza macicy moze sie wessaé lub prowadzi do pow-
stania ropmia, ktéry, pekajac, daje poczatek otworowi przetokoto-
ratemu (fistelformiger Aufbruch); niekiedy zachodzi podejrzenie
co do pochodzenia takich otwordw, watpliwosé usuwa wykrycie ja-
my ropunia,

d) W dalszym ciggu moze uraz wywola¢ zmiang polozenia
macicy we wszystkich kierunkach, a wiec przedewszystkiem tylo-
pochylenie i wypadniecie; co do ostatniego to, zdaniem Winckel'a,
ilekro¢ zajdzie wypadniecie maeicy ciezarnej, najezescie] nalezy
przypuszezaé istnienie tegoz przed zastgpieniem. Watpliwosé usu-
wa troskliwie zebrana anamneza. Niekiedy znowu pod wplywem
urazu nastepuje rozluznienie wiezéw macicznych, a powstajace



pozniej zapalenie moze umocowaé macice w takiem polozeniu, zZe
daje powd6d do rozmaityeh schorzen.

e) Do nastepstw podzniejszych wurazu niektérzy zaliczajg
powstawanie nowotworow, jest to jednak rzecz dotad sporna.

i Wreszeie, najbardzie] cigzkim odezynem macicy na zgnie-
cenie jest pekniecie macicy odkryte lub podskorne, ktére latwiej
zachodzi wtedy, gdy ucisk dziala wkierunku przednio-tylnym, lub
gdy macica stanowi zawartos¢ przepukliny, jest wypadnigta lub
dwuroga. Samoistne peknigeie macicy (‘wzmno] zdarza sie bardzo
rzadko. Jesli zgnieceniu ulegng 1 czesci ciala lezgce przed ma-
cica, wowcezas odréznienie peknigeia macicy od rany dartej jest
bardzo trudne lub wreez niemozliwe. Prognoza w ‘ryeh wypad-
kach nie jest bynajmniej tak zla, aLby slg to napozdr zdawalo.

IT. Rany darte macicy najczescie] powst(lJaJ wskutek ude-
rzenia rogami byka: i tu prognoza jest nadzwyczaj pomysina.

IIT. Rany tluczone 1 ciete zdarzaja sie rzadko, stanowigc
najezesciej wynik zamachu qamob(')ic Zego.

IV. Rany ])O\fl‘?dIO\\'O trafiajy sig najczesciej podezas bdjek.

Prognoza co do zejscia obrazen wynnenlonvch sub. ITI.i VI.
jest d(nyc dobra.

V. Perforatio uteri gravidi wynika najczesciej wskutek czy-
néw zbrodniczych, poronienie na celu majacych. Umiejscowienie
przedziurawienia spotykamy zwykle w szyjce Iub na przedtuzenin

osi pochwy.

VI. Wreszele zanotowaé wypada uraz elektryezny spotrze-
gany 1 stosowany w Ameryce w celu wywolania poronienia. Jako
obl]aw uboezny spostrzegal przytem Rosenstein olbrzymi krwistek
zamaciczny,

VII. Nakoniee pod wplywem urazu na macicg cigzarng wy-
wartego moze nastagpi¢ shock, ktory dawniej bardzo czesto uwa-
zany byl za przyczyne g§miercl clezarnych. Dzi§ ma to mi(\jqo
znacznie rzadziej, $ciste bowiem gpmh/ezgnm dowodzg, ze naj-
czescie] w takich razach mamy mamy do czynienia z sepsis acu-
tissima. Smier¢ nastepujaca péznie] niz w 8 godzin po urazie
wyklueza shock.

B) Jaje. Jaju grozi zawsze wieksze niebezpieczenstwo niz
matce, moze bowiem uraz wywolaé: poronienie, endometritis deci-
dua traumatica, — rzadziej endometritis polyposa.

Najgorze] znosi jaje \vvlew krwi, ktory tez najczesciej spro-
wadza poronienie.

Poronienie pochodzenia urazowego najczescie] bywa wyni-
kiem istniejgcego przed tem usposobienia, ktérego zrodlo lezy
badz w chorobach ogdlnych, jak przymiot, gruzlica, blednica, nie-
dokrwistosé, zapalenie nerek, alkoholizm chroniezny, wreszcie

przewlekte zatrucie ofowiem, — lub miejscowych; te ostatnie mo-
ga znowu dotycze¢ tak tak samego jaja, jak i matki. Pierwsze
zalezy od uksztaltowania sie oraz chordb lozyska i ptodu, — dru-

gie zas stanowia;
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1) zwiekszona wrazliwowosé macicy w czasie przypadajace]
miesigezki;

2) t. z. nawykowa sklonnosé do poronien, zalezna najczesciej
od przewleklego zapalenia endometrii;

3) blizki poradd;

4) zmiany polozenia macicy i

5) liezba cigz.

Co do ostatniego punktu dotad zgody niema; jedni bowiem
utrzymuja, #%e pierwiastki ronig czesciej, natomiast gdy drudzy
sgdza, ze wlasnosé ta nalezy sie wlasnie wielorddkom, a to dzieki
nabytym wskutek uprzednich porodéw stanom zapahl\'m endometrii.
Jednakze w mysl ])17\\\]0\\*1.1 +Uebung macht den Meister® zdaje
sie nie U](‘l_’(u"\\"ﬂl)ll\\ odci, ze pierwsze przypuszezenie jest daleko
lmul/u] do prawdy zblizone; kosmki bowiem chorii daleko trud-
niej przenikajs w o twardszy macice ])101\\1(.\“ k, ergo odzywianie
Jaja jest znacznie np«mlmlyulw Badz jak badz, uraz |al\0 1)17\'('/}71](;
pmmu(*mb mozna przyjac ‘(\1]\0 wtedy, gdy troskline ladanie nie
wykaze jakicjkolwick z wyzej \\'ylmumfnw(h przyczyn usposabia-
jacyeh.

Samo poronienie zachodzi wskutek przyezyn rozmaitych,
jako to:

a) wskutek pekniecia jaja i uzwrepnw' smierci plodu;

b) wskntek U(l(l/](]('llli \19 jaja od macicy dzieki: 1) be zpo-
srednim wstrzgsnieniom lub 2) ‘wskutek wylewu krwi miedzy jaje
a dozysko:

¢) wskutek pobudzenia skurczdow macicy na drodze mecha-
nieznej Iub psychicznej;

d) wskutek pierwotnej smierci plodu.

Ktora z tych przyczyn zdarza sie najezesciej— zgody niema.

Orzeczenie, kiedy nastapila $mier¢ plodu, jest bardzo tru-
(due albowiem:

[) plod moze przez diuzszy czas po smierci zachowaé Swie-
zy wyglad 1 2) jaje moze rosna¢ nawet po $mierei plodu. Majac
to na wzgledzie, uzaleznimy poronienie od urazu na\wl wtedy,
gdy takowe nie zaszlo bezposrednio po zdziataniu urazu, owszem,
moze przejsé nawet diuzszy czas, wtedy jednak musimy dowiesé,
ze bezposrednio po urazie wystapily objawy ciezszego podraznie-
nia macicy.

Pozatem nasuwa sie pytanie, jak odrdézni¢ poronienie wystepne
od przypadkowego.

W tym wzgledzie Liman 1 Wineckel opieraja sie na wezesnym
wystapieniu objawdw zakazenia, ktdre wprawdzie czyni praypusz-
czénic nasze bardzo do prawdy zblizonem, stanowezo jednak
kwestyvl nie rozstrzyea. W rzedzie zrodel zakazenie spowodowacé
mogacyveh nalezy wymieni¢ przewlekle wrzody podudzia. Na py-
tanie, ezy kobieta moze sobie sama cewnik do maciey wprowadzié
odpowiedz wypada twierdzgca.
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‘Wreszcie, w szeregu skutkéw urazu na macice ciezarng wy-
stepujg mola cruenta, skrecenie sznura pepkowego i przedwczesne
odklejenie sie lozyska.

C) Piéd. Uraz, dzialajac na pléd w najwezesniejszym okre-
sie jego rozwoju, spowodowao moze: 1) zmniejszenie sig energii
wzrostowej odpowwdnlq czesei plodu. 2) przemieszczenie sie
(Verschiebungen) czesci plodu. 3) zapalenie, zwlaszcza owodni;
wszystkie za$ trzy powyzsze momenty sprawi¢  mogsg rozwdj
potwornosei. Jako okres koficowy, kiedy sig jeszcze potwornosé
rozwija¢ moze, powszechnie uwaza sie czas wytwarzania sie
tozyska.

We wezesnym okresie cigzy przedewszystkiem szkodliwe
dziatanie na pléd posiadajg urazy oddalone.

Jako skutki urazu uwaza¢ nalezy tez rozmaite zlamania, co
do ktérych dotad niema zgody migdzy badaczami; jedni bowiem
utrzymuja, ze sg one pierwotne, drudzy za$ llpdtl ujg w nich na-
stepstwa krzywicy wewnsgtrzmacicznej, trzeci wreszcie sadza, z
nawet zlamania kosci krzywicowych réwnie zalezs od urazu.
Wygladzenie odlamkéw kosei krzywicowych zachodzi dzieki re-
zorbeyl tkanki kostnej, ktéra odbywa sie tem szybceiej, im kosel
takie zawieraja mniej wapna.

Nakoniec jako wynik urazu nalezy wymieni¢ idyotyzm
wrodzony.

Niespos6b poming¢ milezeniem nas’cep-tw spowodowanych
przez staly ucisk, jaki na pléd wywiera tak modny dzis gorset;
zmniejszajac w wysokim stopniu zawartosé jamy brzusznej, z jed-
nej strony moze réwniez prowadzié do powstawania potwordw,
z drugiej za$ — spowodowa¢ u matki enteroptoze.

Jak widaé¢ z powyzszego, skutki urazu na macice ciezarng
wywartego sa nader powazne 1 rozmaite, wykazanie za$ ich czesto
bywa bardzo trudne, tak dalece, ze nieraz orzeczenie nasze bedzie-
my musieli odroczy¢ az do porodu. W kazdym jednak razie, lu-
bo zdobycze nauki naszej w zastosowaniu do sadownictwa dotad
nie zbyt jeszcze wazne posiadaja znaczenie, ogromng zato majg
warto$é dla ustawodawstwa socyalnego, dowodza bowiem niezbicie,
ze wielki juz czas otoczyé¢ kobiete cigzarng opieks i zabronié jej
wszelkiej ciezkiej pracy.

Monatschrift f. Unfallheilkunde 1899. No 10

Fr. Grodecki.

Dr. Fr, Samohrd. Przypadek otrucia strychning w celu samobdéj-
czym. Wyzdrowienie. Opisany przez autora przypadek dotyczy 16-to
letniej dziewezyny, Ktéra w celu samobdjezym o godz. 7'/2 z rana
naczezo zazyla spora ilosé strychniny, zapiwszy ja kawa czarna;
objawy otrucia wystapily bardzo predko, za$ po uplywie 10 minut
zjawil sig toniczny skurcz migséni konezyn dolnych, wobec czego
chora zmuszona byla prosi¢ brata, by ja na ziemi polozyl. (‘hord
dano mleko i kawe czarng i miedzy 7Y/2 a 8!/2 chora miala weiaz
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mdlosei, do wymiotdw jednak nie doszto. Tak w domu jak
1 w drodze do szpitala chora miala caly szereg drgawek. W Kkli-
nice znaleziono: Chora na swd6j wiek dobrze 1‘0zw1nlqta sredniego
wzrostu, silnej budowy kostnej, dobrze odzywiana; lezy na p]eca(h,
konezyny gdérne skrzyzowane na piersiach, dolne wyciagniete.
Twarz pomiedzy napadami drgawek czerwona, usm zwarte, oczy
zamkniete; brak szezekoscisku, slinienia jako tez usmiechu sardo-
nicznego; zrenice rozszerzone, silnie oddzmlywum na $wiatlo; swia-
domosé zachowana; na skrzyzowanych konczynach gnrnych tak
na powierzchni tylnej jak 1 przedniej czerwono-fioletowe zabuar-
wienie, siegajace do lokeia. Oddych nawet w przerwach miedzy
napadaini znacznie przyspieszony, zaraz po napadzie dochodzi do
50—60 na minute i tetno po napadzie 150—160, male, ledwo wy-
czuwalne; cieplota pod pachs miedzy napadami 39,6, podbrzusze
przy obmacywaniu uolesne, od 3 dni miesiaczka. Napiete kon-
czyny dolne poniekad do wewnaatrz zwrécone, stopy w postawie
pes equino-varus. Na wewnetrznej powierzchni podudzi, w dolne]
czesci, szkarlatne zabarwienie skdory. Znaczny pot. Narzady pier-
siowe w stanie normalnym.

W celu leczniezym zoladek przemyto 50 litrami wody, po-
czem chorej podano 1% roztwér garbnika i kawe czarng; w czasie
przeptukiwania zoladka bylo 6 Impadnw dr nauwol\ z ktorych kazdy
trwal kolo '/2 1a.; drgawki wystepowaly crlowme podezas wlewania
wody do zoladka. Jui w czasie przemywania 701@(11@ przerwy
mwd7y nquul(mm staly sie dluzsze; po ulozeniu zas$ chorej do lézka
bylo jeszcze 5 silnych napaddw, Wywolanych przez najrozmaitsze
przyczyny; gloséniejsza rozmowa, stuk, uderzenie palcem o Idzko,
pociagniecie koldry, powodowaly badz calkowity napad, badz bly-
skawiczny tetaniczny skurcz calego ciala. Napady trwaly do !/2m.,
towarzyszy! im krzyk; niekiedy zdawalo sie, ze wigkszy mnapad
skfada sie z 2—3 mniejszych, wezasie napadu zjawial sie szczeko-
scisk, brak oddychu, sinica. Migdzy napadami chora otwiera oczy,
zgda pi(', odpo viada na pytania i utrzymuje, ze przeczuwa kazdy
napad, ktory ja strachem przejmuje; instynktownie odpedza kaz-
dego od Idzka.

Leczenie polegalo na podaniu w lawatywie 2 grm. chloralu
przyczem chora mogla samodzielnie odprowadzié nogi, narzekajac
na znaczny bol w nich przy najmniejszym ruchu..O g. 10!/ osta-
tni napad; o godz. 11 wypuszezono 400 grm. dosyé nasyconego
moczu, zawierajacego 0.7%00 biatka; krwi ani cukru nie znaleziono;
badanie drobnowidzowe wykryto w moczu nieliczne waleczki ziar-
niste, cylindroidy i nablonek ‘pqcherzowy. Cieplota 37.8, tetno 100,
oddychow 24 na minnte. Kazde nieostrozne dotkniecie sprowadza
blyskawiczne drgawki calego ciala. Bolesnosé konezyn dolnych
krzyza 1 nadbrzusza trwa dalej. O godz. 2'/2 samodzielnie oddala
o litra moczu: szkartatne zabarwienie na konezynach tak gérnych
Jak i dolnyeh zniklo; ruchy koteczyn gérnych wracaja, zato kon-
vzyny dolne napiete, w stawie kolanowym nie daja si¢ wyprosto-



waé. Bol glowy, niecheé do jadta. Ciepl. 33.2, P. 96, oddych 24-
Podano 2 grm. chloralu, na noc nieco mortiny.

21 IV. Noc chora spedzila bezsenng wskutek rozdraznienia,
b’'lu gltowy i mie$ni; konczyny dolne nieruchome, do wewnatrz
zwrocone, odruchy zw.ekszone, przy wywolywaniu odruchu kola-
nowego wystepuja kloniczne drgawki konezyny. W moczu wy-
puszezonym zapomocs cewnika krew i biatko, drobnowidz wykry-
Wa CZerwone krwinki i waleczki ziarniste. Ciepl. 37.5—37.8. P. 72,
od. 20. Z dalszego przebiegu godzi sig wspomnie¢, ze krew
w moczu trwala przeszlo 5 (LJ a ku wieczorowl weciaz byla
nieznacznie podniesiona (do 38), obok tych objawdéw trwaly row-
niez bol glowy, niecheé¢ do jadla 1 zmniejszona diureza (300—
900 grm). 6 duia mocz normalny, sen od 4 dnia dobry.

Opisany tu przypadek nastrecza sporo mulnych uwagi danyeh.
Przedewszystkiem uderza nas pomyslno zej$cie pomimo OH)liymlq
dawke zazyte] trucizny, wywiady bowiem, jako tez dochodzenie
chemiczne oraz doswiadezenia ﬁyyoluol(-/nu na zahach, wykazaly,
ze chora polknela 0,5 do 0,6 strychnini puri. Gdy sig zwazy, ze
smicrtelna dawka sny(hnlny waha si¢ miedzy 0,03 (Husemann)
a 0,10 (Jaksch), takt wyzdrowienia (h(ue] nie moze nie zastano-
wic: autor tlomaczy go sobie trudng roz puszezalnoseia  strychniny
zytej na czezy /uLy ek z jednej strony, z drugiej zas wezesnem
zustosowaniem zglebnika zolgdkowego.

W samym przebiegu otrucia godzi sie zanotowadé: 1) liczbe
nupadow drgawek, ktoryeh autor sam spostrzegl 12 nie  wliczajac
w to napadow, jakle mialy miejsce przed przybyciem chorej do
szpitala; ") 4zvb]msc wystapienia napadow po spozyciu trucizny
(1b=—20 m.) ) krotkie trwanie napadu, co zdaniem autora ma
wiclkie znaczenie prognostyczne: 4) niezbyt kriotkie przerwy
miedzy napadami. Niemniej ciekawy jest przebieg cieploty, ktdra
podniostszy sie w czasie napadéw prawie do 40" w 'u godziny po
os atnich drgawkach spadla do 37 Raptowne wzniesienie sie
¢ ploty (loma(’/y autor przez spotegowany prace miesni. Naszceze-
¢ Ing atoli uwage Zlhlll"u](‘llfl\t(‘l)ll]dé(‘:l okolicznosé: napady ustaly
rredko, trucizna atoli nie ()pus( :da ustroju, badanie bowiem moezu
\\\|:u~7( zonego o godz. 11 i _-(4] strychniny w nim  mnie odkryfo.
1 'Vunu](y(‘ Ze’ pewna ilo$é trucizny \\'V(]/l(a](ml zostada, przez pot
nasnwa sie pytanie co sie stalo z reszta? Oddawna istnieje przy-
P uszezenie, ze strychnina ]ua:/py a we krwi, dzieki utlenieniu prze-
istacza -ie wawiazek dla ustroju nieszkodliwy. Dowodza tego na-
(luz' uel awe doswiadezenia Czyhlarza i Donath’ a, ktdrzy, zacisngw-
szy swihce morskie] konczyng ponad kolanem 1w ylyczy wszy praez
to dosrodkowy doplyw krwi i limfy \\\‘(17\1\1\\';111 pod ])()(I\\'Ja/k‘c!
smtertelng, (lm\']\e shy( hniny. Po 7(1163(,111 podwigzki po uplywie
1—1 0()(1/111 $mieré nie n(tstqpow ala. Dowodzi to, ze stryechnina
W wl-/ykmq a pod skdére moze byé zneutralizowana. Oczywiscie,
i w danym przypadku zaszla analogiczna sprawa, a to gléwnie
dzieki brakowi poewazniejszych zaburzen ze strony narzadua oddy-
("l')\\'(fg().




EAE . et

W dalszym ciggu podnies¢ nalezy wystgpienie bialka w mo-
ezu w pierwszym dniu oraz krwi dni nastepnych. Objaw to przy
ofruciu strychning nader rzadki, w dostepnej bowiem literaturze
autor znalazl zaledwie jeden przypadek bialkomoczu opisany przez
Honnigmann’a, ktory go tlomaczy przez glomerulonephritis acuta,
powstaly dzieki zmianom w krazeniu krwi w nerkach pod wply-
wem strychniny; mianowicie: pierwotnie powstaje zaburzenie krg-
zenia w nerkach, skutkiem czego wynikajg zmiany nablonka kleb-
kowego, bezmocz, wreszeie albuminuria ischaemica, I w danym
\\\I){],(”\ll bialkomocz mozna by wytfomaczyé w sposéb powyzszy,
jukkolwiek gral tu zapewne role inny jeszeze czynnik-—zwiekszo-
ne cignienie kl\\l Przemawia za tem krwiomocz; ostatni ob]w,
jak dotad, stoi odosobniony, aczicolwick caly przebieg zjawisk wy-
wolanych przez otrucie strychning tlomaczy go laiwo. W danym
wypadku do powstania krwiomoeczu przyczynil sie moze i locus
minoris resistentiae powstaly w mnerkach wskutek przebytego
w dziecinstwie zapalenia plonicowego.

Casopis lékaru Ceskyeh 1900, No 42 i 43, .

Fr. Grodecki.

R. Friedlinder. Prosty sposob okreslania zdolnosei odezynowe]
ustroju na dziatanie zimnej wody. Wiadomo powszechnie, ze stoso-
wanie zimnej wody wtedy tylko pozadany skutek osiega, gdy
ustrdj posiada odpowiednia zdolnosé odezynows; dotad wszakize
lekarz zmuszony byl calkowicie polega¢ na subjektywnem wraze-
niu chorego, mianowicie: gdy wkriotce po zastosowaniu zimmej
wody (hmv doznaje uczucia przyjemnego ciepla i rzezkosci, zna-
ezy to, ze p(m(ylany odezyn nastapil; przeciwnie, jezeli po /n,biegu
chory uzala sie na ueczucie zimna, znuzenie, b6l glowy i t. d.—do-
wodzi to, ze n.htepw(' po pierwotnym sknrezu rozszerzenie na-
ezyh skornych nie wy \‘repu]u czyli, ze odezvnu brak.

Pragnac zdoby¢ sobie baﬂ/ co badz bardziej pewng podstawe,
i, \\'vprubn\\'ul 1 na zasadzie wlasnego doswiadezenia zaleca na-
stgpujacy spos’h: przy kapieli ‘wb]\owo H(Schwammbad), od kto-
I RAY \r]\]p zaczyna leczenie zimnag wr)dad, nalezy dokladnie zmierzyé
cieplote wody przed i po zabiegu; jezeli chory posiada normalny
odezyn, wowezas temperatura wmlv po kilkakrotnem polaniu piersi,
grzbietu i ramion znacznie sie podnosi rézmica zalezy od stopnia
oraz szybkosci. z jaks nastepuje odezyn, od ilosei zuzyte] wody,
jako tez od rdézmicy zachodzyce] miedzy cieplots wody, a tempe-
raturg skory. U osobnikéw zdrowych po zastosowaniu 3—4 litrow
wmlv o cieplocie 16°C autor spostrzegal podwyzszenie sie cieploty

) 170—21/0C gdy odezyn jest niedostateczny—w tych samych
\\'11[111]\(](]1 woda ogrzewa sie zaledwie o kilka dziesigtych stopnia.
Dowodzi to, ze w doswiadezeniu powyzszem zachodzi nie samo
tylko zjawisko fizyczne, polegajace na dazeniu do wyrdwnania sig
rozmaityeh temperatur: w takim bowiem razie niezaleznie od do-

1)y P. Sposoby przepisywania lekéw in praxi pauperum*® str. 60.
Czasopismo Lekarskic T. IlI. 3
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brego lub niedostatecznego odezynu cieplota uzytej do kapieli
wody powinna by byé ]edna.lmw a. Rzecz nalezy sobie wytloma-
ezyé racze] w ten sposob, ze przy odezynie odpowiednim, on to
wlasnie sprawia owo podniesienie sig cieploty; jest to zreszty rzecz
catkiem zrozumiala; wiemy przeciez, Ze w nnrnmln.y(_h,\ arunkach
skurcz naczyn skérnyeh po zastosowanin wody zimnej jest tylko
bardzo kritkotrwaly, zaraz bowiem zjawia sie ponowne ich roz-
szerzenie, dzieki czemu przy kazdem nowem pole\\nuuu tempera-
tura sply\va]fgce] wody coraz to sie podnosi.

Oczywiscie, gdy odczyn Jest niedostateczny, zjawiska po-
wyzszego brak, woda zas ogrzewa sig o tyle tylko, o ile na to
wplywa poczatkowa roznica 11]16’2(17\’ C]eplo‘[aJ wody a skory.

Zeitschr. f. diaetetische und physikalische Therapie 1900/1901 Tom IV Z. 5.

I Grodecki.

M. Schreuer i Al. Riegel. Wplyw aktu zucia na wydzie-
nie Sle soku zotadkowego. Autorzy na podstawie licznych doswiad-
czen wykonanych na klinice prof. Riegel’a przye hodzg na naste-
pujacych wnioskow:

. Akt zucia sam przez sie wywiera wplyw na wydzielanie
sig soku zolgdkowego.

2 Plzy poyyw eniu hkLulLL]qoem sie z weglowodanéw pominie-
cie zucia sprawia, raz mniejszy to znowu wigkszy, deficyt kwasu
solnego w soku zoladkowym.

3. Przy pozywieniu bialkowem, jak mieso, jaja na twardo,
zachowanie sie zoladka jest rozmaite, jako to:

a) Zolgdek normalny lub wy(l/wla gey sok nadmiernie kwasny,
pod wplywem znacznego podmmneum wywolanego przez biatko
na Sluzowke, moze wyrdéwnaé brak, powstaly przez pominiecie
zuela.

b) Zotadek wydzielajgcy sok niedokwasny-—zdolnosel powyz-
szej nie posiada, badanie zas tresci zoladkowej wujawnia znaczng
roznice, zaleznie od tego, czy biatko bylo spozyte w sposib zwy-
kly, czy tez podane przez zglebnik.

Zeitsehr. f. diaetet. und physik. Therapie, 1900/1901 Tom IV. Z. &

Fr. Grodeeki.

W. Schreiber. Wskazania do zastosowania dyety mlecznej
w leczeniu bialkomoozu. Autor powstaje przeciwko tak powszechnie
stosowanej obecnie dyecie mlecznej we wszelkich postaciach bial-
komoeczu. Nie zaprzeczajge bynajmniej zbawiennego wplywu
dy(-ty mleeznej w przypadkach zdecydowanego zapalenia, ostrzega
S., by tej tak cenmej broninie n ulu/y\\nu, przu] CZASEIN. /(Lmlclu
jego mleko wskazane jest w tych przypadkach, gdzie schorzenie
nerek nie podlega Za(lnuj watpliwosel; ale nawet 1 wowezas nie
powinno ono stanowié wylsg(‘ymwu pozywienia. Natomiast w przy-
padkach Dbialkomoczu czynnoscioweoo, o ktérego istnienin nie
watpi, wylgezna dyeta mléezna dawaln S. tylko w_\'niki ujeinne,
Pod rubryke biatkomoczu czynnosciowego podeigga autor przy-
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padki przejsciowego lub dlugotrwalego wydzielania sie Dbial- |

ka, ezemnu atoli nie towarzysza zmiany organiczne narzadu
moezowego; nalezy tu bialkomocz na tle mechanieznem, nerwo-
wem, trawiennem, dnawem, kamicowem jako tez bialkomocz to-
warzyszacy imiesigezkowaniu oraz zjawiajacy sig podezas wzrostu
ustroju.  We wszystkich powyzszych przypadkach wylaczna dyeta
mleczna jest wprost bezcelowa, przedewszystkiem z tego wzgledu,
#e moze sprowadzi¢ niedokrwistosé. Niekiedy znowu moze mleko
dzialaé ujemnie na zoladek, badz sprowadzajac rozstrzen tegoz
badz tez zadrazniajge Dblone Sluzows przez powstajace skutkiem
fermentacyi kwasy tluszezowe. Z drugiej atoli strony przyznaje
autor, ze we wszelkich postaciach biatkomoeczu mleko, o ile je zo-
ladek znosi, stanowi dobry napd) stolowy, jakotez wyborny, bodaj
ezy nie najlepszy srodek moczopegdny, jako tez oszczedzajacy podraz-
uione nerki. Wynika stad, ze zarzuty Schreiber’a skierowane sg
glownie przeciwko utozsamianiu bialkomoczu z zapaleniem mnerek:
wobee tego calkiem uzasadnionym jest postulat S., by w kazdym
pojedyhczym  przypadku lekarz postawil jaknajdokladniejsze
rozpoznanie natury cierpienia.
Wiener Medicinische Blitter 1900 Ne 11.
F. Grodecki.

Albn. Leczenie dyetetyczne rozstrzeni Zoladka. Zalecona przez
von Swieten'a oraz innych autoréw dyeta sucha-—zdaniem autora
zgola nie odpowiada celowi; daleko stosowniejsza jest dyeta plyn-
na. Io dla tego, ze, jak dowiledli v. Mering i Moritz, woda jako
tez pokarmy plynne daleko predzej przechodzg z zoladka do ki-
szek, niz pokarmy papkowate, zwlaszeza zas twarde, Il-o dla tego,
Ze pokarm plynny mozemy wuczyni¢ bardzo pozywnym. Wyls-
czywszy bowiem nieposiadajace zadnej wartosci odzywezej plyny
(jak: woda, rzadkie zupy lub wody mineralue) okazuje sie, ze dy-
efa plynna bynajmmniej nie obarcza nad miare rozszerzonego,
niezdolnego do wehlaniania zoladka; zreszta; ostatnia wlasnosé¢ nie
powinna weale wchodzie w rachubg, dowiédl bowiem v. Mering,
ze: zoladek zdrowy wehlania malo; w wyborze tedy pozywienia
powinnismy mie¢ przedewszystkim na wzgledzie zaburzenia rucho-
we: zaburzenia zas wydzielnicze stojg na drugim planie. Wpraw-
dzie odpowiadajaca powyzszym wymaganiom dyeta obok jedno-
ezesnego stosowania zabiegdw  wodoleczniczyeh jakotez przemny-
wania zoladka w rzadkich stosunkowo przypadkach pierwotnej
rozstrzeni moze sig uwazaé skuteczng. Daleko czedciej bowiem
cierpienie zalezy od zmniejszenia Swiatla odzwiernika i wtedy te-
rapia dyetyczna sprowadzi¢ moze tylko przejsciowe polepszenie,-
wyleezenia zas spodziewaé sig mozna jedynie od interwencyi chi-
rurgiczne;.

Latwo przeto zrozumie¢, jak waznem jest w tych razach do-
kladne rozpoznanie, ktére powinno mie¢ na wzgledzie nastepujace
jednostki chorobowe: opuszezenie zotadka (gastroptosis), niedowlad
(alonia) oraz vozstrzen (dillatatio). We wszystkich powyzszych przy-

3

——

S—



padkach stanowezo przeciwskazane jest zubozanie ustroju w wode,
owszem—powinnismy temu zapobiega¢ przez wlewanie per rectum.
Wychodzae z tego zalozenia Albu jako mnajbardziej odpowiedni
pokarm zaleca mle]\o ktore, badz dla poprawienia smaku, badz
tez dla podmesm pozywnoscl, stosujemy w najrozmaitszych posta-
ciach, a wiec jako dodatek do zup macznych, kleikéow, galarety
mleczuej, grysiku, kaszy, lub w postaci mleka zgeszczonego, smie-
tanki, twarogu, serwatki zmieszanej z zoitkami i koniakiem; dla
poprawienia smaku dodaé¢ mozna poziomek, malin, boréwek lub
korzeni aromatycznych, jak cynamon, wanilia, skorka eytrynowa,
wreszeie koniak, kawa, (’zekolada. kakao; me]\luly ZNOWU  INOZy
znalezé zastosowanie: \VOdd wapienna lub weglan wapnia; dobre
wreszcie uslugi wreszeie uslugi oddaja: mleko kwasne, kumys ike-
fir. 7% nmvch srodkow odzywc yeh radzi Albu jaja w rozmaitych
1’)0%&(‘1&011, nutroze plazmon, ktére nalezy dodawaé tak do plyn-
nych jak i do stalych pokarméw — wreszeie purée z delikatnych
jarzyn, migso w postacl hachevl) mozdzek cielecy, grasice cieleca,
gal(u(tq z miesa); z ryb za$ mogsg znalezé zastosowanie: szezupak,
sandacz, lupaez (Schellfisch). Z pieczywa odpowiednie sg kakes,
sucharki oraz male migkkie buleczki (3—4 dziennie) pokruszone do
mleka. Dobre, swieze masto moze byé w niewielkiej ilosei (do 30
orm. dziennie) dozwolone, innych atoli thuszezow stanowczo za-
broni¢ nalezy. W wielu razach stosowal Albu z dobrym skutkiem:
po wieczornem i rannem przeplukaniu zoladka, wlewanie przez
/nl(\bmk plynnego stezonego pokarmun, o mnastepujacym skladzie:
Uy Jitra mleka odparowanego do polowy objetosci - 2 tyzki plaz-
monu -~ 2 zéltka 4 fyzeczka deserowa Kratftmehl lub Y» Iyyecﬂu
cukru oraz szezypta soli. W eelu przyspiecszenia zawartosei zo-
ladka do kiszek stosuje albo miesienie zoladka w postaci gladze-
nia wzdluz krzywizny wiekszej w kieruunku do odzwiernika, po-
czem w licznych punktach seianki brzusznej nalezy wykonywaé
koficami paleéw krotkie lecz mocne ruchy rozcierajace lub kolowe.
Wreszeie podnosi A. dobroezynny wplyw lezenia w 16zku dla cho-
rych niedokrwistych, zle odzywianyeh. W celu wzmocnienia mie-
$ni zoladka wskazane sa: taradyzacya jako tez zabiegi wodole-
cznicze.
Deutsche med. Wochensehr, 1900 No 11,
Fr. Grodecki.

R. Hoslin. Leczenie otylosel, Sposob swdj leczenia otylosei
opiera autor na kombinacyi ezynnikéw dyetetycznych, fizycznych
oraz farmakologicznych.

Co sie tyczy dyety, zgodnie z Ebstein’em, Hoslin zaleca ob-
ficie tluszeze i bialko, znacznie natomiast ogranicza weglowodany.
Objawy dyspeptyczne, jakie nieraz na p()(*/qtku tego leczenia wy-
stepuja, zwaleza autor zapomocg niewielkich dawek rumu lub
ostrych przypraw. Z posréd czynnikéw fizyeznych na pierwszym

1y Porownaj E. Jaworskiej ,Kuchnia dyetyczna® str. 2006.



planie stoi wodolecznictwo oraz zabiegi nmapotne. Pierwsze ma na
celu podniesienie utlenianiania i nalezg tw: zimne (10—15°C) oble-
wania, zimne (10--15°C) nacierania, zimna (10—18°C) pdlkgpiel
(12 min.), zimna kapiel calkowita (10—14°C, %/» — 1 m.) Kapiele
dluzej trwajace sa mniej odpowiednie. W tym samym celu stuzg
zabiegi napotne, jako to: kapiel parowa, rzymska, irlandzka. Mniej
odpm\'iulniu sg gorgee kapiele piaskowe, ktdre tez zaleca autor
jedynie wowezas, mlx obok otylosc! mamy jeszcze do zwalezenie
inne cierpienie np. zmiany dnawe. Nie ndleﬁy rowniez zaniedby-
wac¢ terapii ruchowej, jak spacer, konna lub kolowa jazda, gra
w lawntennis, polowanie lub rabanie drzewa, wreszcie regularne
éwiczenia z ergostatem oraz na przyrzadach z oporem.

Ze drodkdow tarmakologicznych stosuje H. jedynie tyreoidyne
a i to b. oglednie, z zachowaniem wszelkiej ostroznosci, podaje
bowiem dziennie nie wiecej nad 1--2 kolaczyki po 0,30, ilekroé¢ je-
dnak wystapia jakickolwiek bgdz niepokojace objawy ze strony
serca, lek nalezy odstawié.

Jakkolwick nie da sig zaprzeczyé, ze w pojedynezych przy-
padkach tyreoidyna wy \\'ﬂhl}v nieprzyjemne dzialanie uboczne, je-
dnak autor nie \7(4\}])_\ rozsta¢ sie z nig, wlatwia bowiem zna-
eznie osiggniecie pozadanego skutku.

f. diaet. und physik. Therapie 190071901 T. IV Z. 5
Fr. Grodeeli

Zeitsehr.

Burcbaum. Wodolecznictwo w chorobach serca. Lekarz powi-
nien przy chorobach serca dazyé do tego, by sprzyja¢ powstaniu
przerostu AA-.T(—‘IH'?U”’() ]mhud/_(u- serce rlo dzialalnosci w /mrwmc].
ntrzymywacé je ||l\na|<Huyu w stanie wydolnosei i usuwaé prze-
szkody w ukladzie naczyniowym. Secisle doswiadezenia przekonaly
nas o ten, jak znakomicie pobudza sig dzialalnosé serca przez
miejscowe stosowania zimna. ()h/vmano tg drogg wzmocenienie
miesnia sercowego trwa diugo. Zi reszta, kwdopm l17menloim])]nu

zastosowane na powierz uhme ciafa, w pierwszej chwili ])Izysple—
sza 1 wzmacnia  dzialalnodé serca, a wiec stanowl ¢éwiczenie
gimnastyczne miesnia sercowego.

Niebezpicezenstwo przemogi sercowe] i z nig zwigzanego nad-
miernego rozszerzenia jam sercowych wymaga zabiegow w celu
usuniecia  przeszkod wo krazeniu. Pewne zabiegi wodolecznicze
wywoluja — po pierwotnym skurezu -— rozszerzenie sie naczyn
obwodowych przy zachowaniu ich napiecia: przez to zmniejszaja
sie przeszkody o praca serca staje sie latwiejsza.

Im wieksze sa panzy miedzy pojedynezymi skurczami, tem
latwiej moze serce odpoezaé, tem tez wydajniejsze staja sie te skur-
eze. W ten pozadany ~puwlr dziala — mardéwni z naparstnicg —
pu\mml ochladzajacy stosowany na serce.

Vywolane przez zabiegi wodolecznieze poglebienie ruchdw
ml«lyr-hn\\)t'h powoduje \zyhmy obteg krwi w zylach — ku pra-
vemu sercu — tworzy w plucach miejsce dla krwi, zwigksza ilo$é
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przyjmowanego tlenu i zwigksza odplyw krwi z plue do serca
lewego.

W szeregu zabiegdéw ku =zapobieganiu i usuwaniu wodnej
puchliny—dziata ochtadzacz na serce stosowany, jak xm]mutn.(-.L
zwiekszajac cidnienie w aorcie, sprzyjajac  wsysaniu 1 wydalaniu
przesiekéw. W tym samym kierunku dziala zwiekszenie uoraty
wody przez skore, ktére moze byé znakomicie powiekszone przez
samo tarcie skory suchem suknem; jeszeze silniej dziala polgczenie
podraznienia mechanicznego z bodzecem cieplnym: np. przy stoso-
sowaniu obmywan czesciowych, wilgotnyeh zawijan oddzielnych
czedel clala (szezegodlnie] konezyn dolnych). W tym samym celu
mozna stosowaé kapiel parows w wannie, okrywajac chorego nie
po szyje, ale tylko do pach; jednoczesnie stosowaé¢ nalezy ochla-
dzacz na serce.

A\Y th'h przypddka.(h gdzie zawezesnie jeszeze na naparstni-
ce, przy nieprzyjemnem uczuciu w okolicy serca, kolataniu serca,
ochiadzacz na serce czesto przynosi ulge. Dzialanie naparstnicy
zalezy, po czesel, od skurezu naczyn obwodowych. Zabiegi wodo-
leeznicze podnosza ci$nienie przez bezposrednie wzmoenienie sity
miesnia sercowego, nie zwiekszajac przeszkdd w krazeniu, nie
wprowadzajge w gre sil zapasowych serca!

Zabiegi wodolecznicze pobudzajs nieraz serce, ktore juz prze-
stalo reagowaé¢ na leki; po takim zabiegu staje sie nieraz ono
znéw wrazliwe na naparstnice. Odpada tez przy wodolecznictwie
kumulacyjne dzialanie naparstnicy.

Przy endocarditis acuta musimy uspokoié serce z po-
wodu niebezpieczenstwa powstania zatoru. Tu wystarcza ochia-
dzacz, stosowany przez dlugie godziny. W okresie zdrowienia
wzmaeniamy miesien serca przez obmywaniai wycierania czesciowe.

Przy oslabieniu serca, grozgcem \ertaypiuniem zaburzen
wyrd6wnania, lub przy istnieniu fyeh Ze, znow stosujemy spo-
ko] 1 ochladzacz sercowy az do ustapienia ostabienia serca, po-
prawy tetna, ustgpienia niezmiarowosci tegoz i poprawy stanu
pt)(lmloto“eﬂo Stosowane nastepnie codziennie rano obmywania
czesciowe beda sprzyjaly wzmocnieniu migsnia, bedy czynnie roz-
szerzaly naczynia obwodowe, beds .spl?lv,]dly usunieciu przeszkad
w krazeniu i t. p.

Jesli wyst@pﬂy zaburzenia wyréwnamnia z obrze-
kami, mata ilosciag moczu, z tetnem malem iniemia-
T 0 W ¢ m, natenczas prz(,d zastosowaniem w Qyownuy na serce, Zza-
lecamy obmywania cqucmwe, by usunaé czesé przeszkdd w krg-
zeniu 1 wzmocni¢ migsien sercowy. Zaczynamy przy tem od kon-
czyn dolnych, a po paru dniach przechodzimy do tulowia, wresz-
cie — obmywamy cale eiato. Po tem dopiero przechodzimy do
ochladzacza na okolice sercows,.

Przy obecnosci przeszkdd, ktorym serce mie moze podolaé,
stosujemy zaraz po obmywaniu — ochladzacz na 1—2 godziny.
Wtedy jest tez wskazane stosowanie ochladzacza na kark; pobu-
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dzenie nerwow blednego 1 wspdlezulnego dopomaga dzialaniu wy
zej wskazanych zabiegow.

Jesli stan ukladu  naczyniowego poprawil sie — stosujemy,
obok miesienia 1 gimnastyki biernej, pélkgpiele, krotkie !/2 minuty
trwajace; kapiele deszezowe, krotkie a silne; wyecierania 1—2 mi-
nutowe, i

Przeciw uporezywym obrzekom stosujemy kapiele parowe
w wannie, 5-—10 minutowe, 2z ochladzaczem na serce, na 'Je—1
godzin.

Przy wlasciwem Iaczeniu dziafania mnaparstnicy 1 zabiegéw
wodoleczniczych mozna bardzo wiele zdzialac.

(Bliitter f. Klin. Hydrotherap. 1899, 12.)

S.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Wegiel otrzymany ze spa- | ragdw, stosujac wyciag z 10,0
lonej stomy = zZytniej 1 owsianej | dziennie (na 3 dawki). Przy
sluzy w wojsku francuskiem ja- = obrzekach pochodzenia sercowe-
ko srodek opatrunkowy (ma rany | go i watrobowego otrzymal wy-
Swieze, ropiejace, oparzeniait.d.) niki dodatnie.

Odrecznie taki wegiel otrzymaé
mozna, spalajac male wiazki sto-
my w garnku; kiedy sie sloma
rozpali—nakry¢ garnek; otrzyma-

— Cukier wzmacnia bole po-
rodowe. Przy slabych skureczach
macicy nalezy podaé rodzacej
, o TSR roztwor 30,0—60,0 cukru, lub,
ng stome spnlo’uzg rozciera sig uprzedzajac zbyt powolny poréd,
11:1.1)1‘('><Z('k, K ele prayas przed po'czqtki;x,m porodu--naraz
prje 1':1.116;. i ] . 100,0—130,0 cukru.

(La Revue méd. 1599. Ne 270.) (Monatsch, f. Geburts. XII.)

— Jako dobre constituens do
mascl  (szezegdlnie] masel ze
srodkéw balzamieznych, dziegeiu,
ichtyolu, sublimatu, octanu, olo-
win) radzi Unna tak przezen
zwang Ung. domesticum mnastepu-

— Menge znalazl, iz badanie
' nerek za pomocy wymacywania
wywoluje czegsto bialkomocz. Z 21
chorych z opuszezong nerkys (ne-
phroptosis) objaw ;en' \\'};.ﬁta‘l,{ll
: . : i znik Iywie /4 do
Jacego skladu: zottek 20,0 olejku }21 iid]zifll_ull\éa,‘?e?te?%f)z‘zcya m/oczo-
nugdnh)wego Pl 3 wod6w wyka.zaln,‘ iz biatko po-

(Mon. f. prakt. Dermat. XXIX) chode s & ekl \Vystqpowanio

- Dr. Hare sprawdzil klini-  tego objawu zaleznem jest od-
cznie moczopedne dzialanie szpa-  sily i trwania ucisku, od losel



tkanki tluszczowej, ktorej wiek-
sze nagromadzenie chroni mnerki
od urazu, od napiecia scianek
brzusznych, polozenia nerek i
ich indywidualnej wrazliwosei.
Zdaniem autora, wiele przypad-
kéw bialkomoczu przestankowe-
go i okresowego zalezy prawdo-
podobnie od ucisku opuszezo-
nych nerek odziezs, za czem
przemawiajg tez dodatnie wyni-
ki tuezenia tych chorych. Autor
ostrzega przed miesieniem nerek
i bandwza,ml uciskajacymi nerki.
(Miinchen. Med. Woch. 1900, 23.)

Neumann stwierdza spo-
strzezenia Jaksch'a, Striimpella i
Strauss’a (patrz Czas. lek. 1900,
4, str. 167) o czestosel wystepo-
wania cukromoczu pokarmowo-
go u chorych z nerwicami ur
zowemi. Badajage w tym 1\19
runku 41 0110rych, otrzymal on
12 razy (34,16%0) wynik dodatni.

(Monatssch. f. Unfallheilk. 1900, 8.)

Przeciw furunculosis r=dzg,

raz na dzien zazywa¢ Flor. Sul-
furis

i

— Podlogi w szpitalach raz
na rok smarowaé mieszanina:

1 ez. parafiny roztopionej—mna 9
¢z benzyny. Codzien zmywac
wodsg,.

Ostatnie badania, w insty-
tucie hygjenicznym w Wiirzbur-
gu, przemawiajg za tem, zZe so-
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mafoza bardzo trudno zostaje
przyswojona (40—50%) i drazni

przewdod pokarmowy. Procz te-
go, widywano po somatozie cu-

. kromocz.

Winternitz leezy w f/p/i/n(/
pree 1!//71(' w ten sposOb: miejsce
schorzale pokrywa czerwona ma-
eryg jedwabna i poddaje je
dzialaniu bezposrednich promie-
ni sfonea (seanse az do eczterech
godzin'. Wyniki otrzymal bar-
dzo z zachecajace.

— Robotnik M. z powodu ura-
zu otrzymanego przy pracy za-
wodowe] byl odestany do szpi-
tala. W okresie rekonwalescen-
cyl zarazil sie w szpitalu jakas
choroby zakazng, ktora wtedy
panowala w szpitalu, 1z powodu
niej zmarl, Powstalo pytanie,
czy rodzina zmarlego ma prawo
do tej renty, jaka wyplacajg ro-

botnikom zmarlym 2z powodu
skutkow zdarzenia nieszczesli-

wego przy pracy. Panstwowy
Zarzad Ubezyieczeniowy w Niem-
czech uznal $mieré M. za posre-
dni skutek wypadku, poniewaz
M. dostal sie do szpitala dzieki

ranie otrzymanej przy pracy:
réwniez operacya, jakiej ulegl

wszpitalu, stanowila moment osta-
biaj,cy organizm, wigc zmniej-
szajacy odpornosé przeciw cho-
robom zarazliwyni.
(Allg. Centr.-Ztng. 31 X0

med. 1900,

G_;:\ 4 —nmh ==

—- Zmieniajge dotychezasosvy
pisownie w ,(zasopismie® stoso-
wansy, podr]a]emy sig uchwale

,Sekeyr  prasy lekarskiej® IX
71(12(111 ktorej to sekeyi uchwala

NIKA

brzmiala: ,Sekecya prasy lekar-
skiej postanawia, aby wszystkie
pisma lekarskie polskie trzymaty
sie pisowni zalecane] ] przez Aka-

| demie. Umiejetnosci®



— Do Zarzadu Towarzystwa
Lekarskiego Yiodzkiego na rok
1901 wybrano kolegdéw: K. Jon-
schera (przez aklamacye — na
prezesa) L. Sikorskiego (na vi-
ce-prezesa), Br. Handelsmana
(na sekretarza), Ks. Jasinskiego
(na bibliotekarza)i H. Kohna (na
skarbnika) — wszystkich pono-
wnie.

- Laboratoryum chemiczno-

bakteryologiczne kol. St. Ser-
kowskiego w Fodzi nadeslalo

nam list nastepujacej tresci:

1

Szanowny Kolego! Mam za-

: szezyt  zakomunikowaé  Szano-
wnemu Koledze, iz pracownia

- moja podejmuje sie dezynfekeyi
mieszkath po ehorobach zakaz-
nych. Sposéb dezyntfekeyi be-
dzie rozmaitym, zalezzie od za-

| kazenia 1 warunkdéw miejsco-
- wych w mieszkaniach; naprzy-

kiad specyalnie do mieszkan, za-
kazonyech gruzlica, stosowang
bedzie metoda Spengler’a.

Krytyka i bibliografia.

Dr. Czestaw Stankiewicz. W sprawie operacyj-
ne go leczenia tylopochylenia-zgiecia macicy. Xodz
Nakladem autora. 1900

Pismiennictwo mnasze mnie obfituje w obszerniejsze prace
oryginalne, w formie ksigzki wydane,  a oddzielnej jakiejs

postaci chorobowej poswiecone; z uznaniem przeto powitaé nalezy
prace Cz, Stankiewicza wydang w formie ksiazki pod powyzszym

naghml\n-m Jak sam tytul wykazuje, gléwnym celem pracy
jest omdéwienie leczenia operacyjnego przy tylopo-chyleniach
i1 — zgieciach macicy, krotkiemi tylko stowy zbywa autor
drodki  terapeutyczne, nie na drodze operacyjnej przez le-
karzy przy tem cierpienin  stosowane. Omdowiwszy w krotkich
slowach, lecz tresciwie, objawy tylopochyleniai — zgiecia macicy,

konstfmup autor \\'\Hlkl watpliwe pod wzgledem Zupdneﬁo ule-

ezenla w h[)ﬂ]llll](lll(}”') cie IIIH a4 przy pomocy Wit lll}\f)\‘\

T eynltat v

zas na drodze operacyjnej otrzymywane sa wedlug autora prawie

doskonalte,
Na str. 19 autor puw'mla'
SStanowisko, jakie

zZajmuje

pr zéwazna ¢ VQbG frmel\o]om;w

wqpnluw\n}vh, uwazajge tylozgigeie macicy tylko wtedv 20 wska-

zane do operacyi,

pozostaly bhez skutku, nie wydaje mi sie slusznem.
zabiegdw

laty, wiréd powodzi nowych

gdy inne sposoby (leezenie wiankami, migsienie)

Pr'/ed kilku

chirur gicznyeh goraco za-

chwalanych, a me.q)mwd/unvt h co do wvnnl\«)\\ l)ﬂ7lll@]hZVCll sta-

nowisko takie by to

fatwo zrozumiale.

Ale dzi§, gdy sie juz wy-

robily zabiegi pewne#), ¢dy natomiast inne, pod obuchem krytyki,

1) Podkreslone przez referenta.



)

spadly rychlo w otchlan zapomnienia, czas bylby zerwac z rutyns!
honsuwatx zm jest dobry o ty]e o ile nie stoi w poprzek na dro-
dze ])l(l\\'([/]\\e ro postepu. I |v7( li mamy do wyboru: zabieg chi-
rurgiczny z rekojmia udania sie 1 leczenie wiankiem, z \\'\'111]\1(*111
watpliwym, gdziez padnie nasz wybor?®

Odpowiedz nietrudna, przekonanym tylko byé¢ nalezy o pe-
wnosei 1, dodam zaraz, nieszkodliwosei odpowiedniego zabiesu
chirurgicznego.

Czy zas rekoczyny chirurgiczne, przy omawianem cierpieniu
stosowane, odpowiadaja tym wymaganiom, przekonamy sie z dal-
A p).z,ug]aé(lu pracy autora

Z zabiegdow chirurgiczuych przy omawianem cierpieniu wske
zanych, omawia autor nastepujace operacye:

1) Skrécenie wiezow oblych:

a) zewnatrz otrzewnowo t. zw. Alquié¢ — Aleksander-Adamsa

b) skrécenie wiezdw przez pochwe — operacya Bode-Wert-
heima

c) skrécenie wiezéw oblych przez cigeie brzuszne — opera-

eya Wylie—Rumfl—Bm]owo

2) Vaginofixacya.

3) Ventrofixacya.

Z posrdéd wspomnianych rekoczynéw autor przyznaje bezwa-
runkowo pierszenstwo operacyl Bode-Wertheima. ILieecz idzmy
wslad za autorem. Przedewszystkiem opisnje autor operacye
Aleksandra, wyliczajac rozmaite modyfikacye techniczne. Auntor
dokonal 4 razy tej operacyi, lecz tyll\o dwa razy ze skutkiem
pomyslnym, w dwdch pozostalych za$ z wynikiem ujemnym. Po-
dajac rozmaite cyfry statystyczne uleczen przez rozmaitych auto-
réw otrzymywane, wyli('za autor zalety operacyi i znaczny pro-
cent uleczen (82—85%5), normalny przebieg cigzy i porodu po
operacyl, wzgledng niewinnosé zabiegu (zejscie smiertelne nalezy
do prawdziwych wyjatkow); ze stron ujemnych operacyi notuje
autor: trudnoseci, niekiedy napotykane przy odszukiwaniu wiq7u

nawet przez najwybitniejszych operatorow. przerywanie sig wigzdw
przy operacyi, co bywa zjawiskiem wzglednie czgscem, p]‘yvdlugle
gojenie sie ran po tej operacyl; dos¢ czesto sie zdmzam(.e béle
w bliznach, moznos¢ utworzenia sie przepukliny nastepczej.
W wnioskach o tej operacyl, ktéra zreszty przy tylozgigeiach nie-
ruc}mmych zastosowania znalezé nie moze, stawia jg autor w po-
réwnaniu z operacys skrocenia wiezéw oblych przez pochwe na
miejscu drugiem; widzimy przeto, Ze metoda ta nie daje wynikow
pewnych, posiadajae natomiast duzo stron ujemnych.

Przyjrzyjmy sig¢ teraz kolejno innym zabiegom chirurgicz-
nym, przy omawianem cierpieniu stosowanym, pozostawimy jednak
rozpatrzenie operacyi Boda-Wertheima, ktorej autor bezwzgledns
WyZszos¢ przyznaje, na koniec.

Skroceniu wiezdw oblvch na drodze brzusznej nie poswigea
autor wiele miejsca. Dwa razy tylko dokonal autor tej operacyi,
co zreszty jest zro7unuale osiggal albowiem tych k(mxynh rezulta-
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téw na drodze niewinniejszej, bo pochwowej. Gdy wige z tych
lub innych powoddw operacya cieela brzusznego jest wskazana-—
zaleca autor skrocenie wigzdw oblych na drodze brzusznej w celu
usuniecia ewentualnego ’r\,louriqci.n nmuicy

v aginofixacya (7\11 przyszycie macicy pochwowe po okresie
niezimiernej popu]arnun(x. dzieki pracom Diihrsena i Mackenrodta,
szybko zaczela traci¢ uznanie z powodu niezmiernie ciezkich po-
wiktan ciazy i pnrodu po tej operacy yi zauwazonych. \T](‘ mwBLO
tu na omawianie szezegdlowe wad i ‘zalet te| operacyi, zgodzi¢ sie
za$ nalezy ze laniem autora, ktore panu]e prawie nwlu)dzu,lmc
teraz srod ginekologdw, ze opem(yd ta w ezynnym okresie zycia
pleiowego gastosowania znalezé niepowinna, w okresie zas okwita-
ma moze odda¢ duze uslugi. Autor dokonal 6 razy tej operacyi
z dobrym wynikiem.

Ventrotixatio czyli przyszycie macicy do powlok brzusznych
daje pod wzgledem urtop( dyeznym wyniki b. dobre, choé¢ autor
kilka razy 11111)(%\]\(11 chore operowane w klinikach, uktérych ma-
eica ]u/ytwwul/una do 4cian brzusznych, w ddlszym ciggu zosta-
wala tylo-zgieta, bylo zatem retroflexio uteri ventrofixati; referent
tez kilka "AZY podohne plzypadkl napotykal.

Jezeli dodamy zaburzenia, notowane po tej operacyl w prze-
biegu clazy i }mrmlu Zniew ala]qm kilkakrotnie juz autordéw do
(ln]\nn\, wania ciecia cesarskiego podczas pm()(]u krwawienie po
porodzie, objawy niedroznosecl wskutek u\vlqmrmqma jelit w szpa-
1z6 pomiedzy pecherzem a zrostem mac icy ze dclang brzuszna,
bile w bliznie brzusznej, nastepeze przepukliny brzuszne — prze-
konamy si¢, ze zabieg ten ani pod wzgledem wyniku, ani pod
wzgledem bP7p1vcyemtwa nie moze by¢ uwazany za doskonaly.

Przypatrzmmy sie teraz operacyi Bode-Wertheima, ktdrej au-
tor poswiecil znakomita czes¢ swego dziela, bo od stronicy 46 do
125 t. J. przeszlo polowe (ksigzka zawiera 197 stronice). Uperacya
ta wedlug autora zajmie bezwarunkowo z czasem pierwsze miej-
sce Srod /Al])](""“\V chirurgicznych, przy tylopochyleniu i zgieciu
llld(‘l(’y stosowanych. ()pemcya, ta moze znalezé zastosowanie
1 w tych plyylmdlmch w ktéryeh operacya Aleksander-Adamsa
z powodu zrostdw macicy dokonang by¢ nie moze; operacya ta
nie wytwarza nienormalnych zrostow macicy, jak to czynig po-
chwowe lub brzuszne umocowanie macicy, 1 nakoniec na tej same;]
drodze mogg by¢ jednoczesnie dokonane na narzadach rodzajnych
1 inne operacye, nwzbmlne w tym lub innym przypadku. Autor
dokonywa omawianej j operacyi przy pomocy klampu z rowkiem
1 otworem swego pomyslu i z pewnemi drobnemi zmianami w po-
rownaniu z tec llnlk% operacyjng, proponowans przez tworcow tego

zabiegu. Autor illustruje wyniki przy pomocy tej operacyi otrzy-
mane na 23 przypadkach, ktérych szezegélowe historye przytacza.
Rezultaty pod wzgledem ’rechmcznym przy tej operacyi otrzyma-
ne sy bardzo achqu:l, jace, lecz mie bezwzglednie dobre, wyniki
zad pod wzgledem uleczenia od przykrych’objawdw 1)()(11)110'60\\\ ch
nie sa b. dobre; autor podaje 56% uleczen. Dodaé¢ winnismy, ze
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operacya omawiana nie odbija si¢ ujemnie, czego zresztg a priori
oczekiwa¢ malezalo, mna cigzy i porodzie. Z posréd pacyentek
autora (23 przypadki) 6 osob zaszlo po operacyi, 4 odbyly juz po-
réd 1 3 porody byly lekkie, jeden cigzki, co zalezalo prawdopo-
dobnie od operacyi Emmeta, na szyjce macicznej dokonanej. Po
porodach wspomnianych tylko w jednym przypadku nastgpil na-
wrot tylozgiecia macicy.

Przekonywamy sig zatem, ze operacyi omawiane] nalezy - od-
da¢ bezwarunkowo plerwczen%two przed innymi wyzej przytoczo-
nymi zabiegami, lecz rezultaty 1 przy tej operacyl otrzymywane,
nie sg jeszcze bezwzglednie pewne, nie dajg przeto prawa autoro-
wi do troche $mialych twierdzen, na poczatku niniejszego spra-
wozdania p17ytocz<mych. Scislo$¢ kaze nam jednak dodaé, ze
autor w ostatnim rozdziale pod nagléwkami: ,wskazania lecznicze
lagodzi stowa na poczatku swej pracy wypowiedziane, wyznacza-
jac odpowiednie miejsce i innym sSrodkom terapeutycznym, przy
leczeniu tylopochylenia 1 tyloz IQ(‘I& macicy dotychezas stoso-
Wanym.

W koneu doda¢ winienem, ze 2z ostatniem slowem
v sprawie operacyl Bode- Wertheima wstrzymywaé sig jeszcze na-

lezy zbyt bowiem czas krotki uplynat od czasu pojawienia sig tej
operacyi, abysmy mogli stanowezy wyrok w tej sprawie wydaé.
Pewne watpliwosel nasuwajg sig juz cho¢by z teoretycznego pun-
ktu widzenia: wiezy, dzieki ()mawnnq operacyi skrocone, podezas
nastepezej cigzy w; dluqua, sig jednoczesnie z povnq]\wnmum sig
macicy, po pomd/m za$ osiggajs one znéw niewstpliwie tg samsg
diugosé, jaksg mialy przed operacys; obecnos¢ =zatem przyezyn,
ktore uprzednio spowodowaly nienormalne polozenie macicy, moze
spowodowaé nawrdt ciu'pienia' nie ‘].(St nam takze wiadomem, co
sie staje z wyklucz zong (qusuaz wiezOw ()MVdL czy obumlemmmw
czy pod wplywem clgzy nie 10z111zn](1|aJ sie pqth(e przy operacyi
zrobione — dalszym badaniom anatomo- pah)lo"lczuvm wypadnie
dopiero rozmaite te kwestye rozstrzygnaé. Sam tworca tej ope-
ryi Wertheim, w krotki czas po zaproponowaniu omawianego za-
biegn, niezadowolony ze swej idei, wystapil z propozycya nowa:
niezadawalniania sie skrdceniem tylko wiezdw oblych, lecz uczy-
nienia tego samego na wiezach maciczno-kuprowych (lig sacro-ute-
rina).

Ramy pisma nie pozwalaja mi na uwydatnienienie wielu
kwestyi ciekawych, przez autora w ksigzce poruszonych, z naj-
wyzszem jednak uznaniem wyrazi¢ sie musze o nadzwyczajnej
scistosei, z jaks historye choroby sg przytoczone. Przekonaé sie
z nich mozna, ze autorowi nie chodzi o tani poklask, ktory sie
zdobywa ujawnianiem tylko rezultatéw dobryeh; skrzetne notowa-
nie wszelkich skarg chorych po operacyi i wszelkich nawet naj-
drobniejszych powiklan podezas i po operacyi kaze nam cenié
w autorze czlowieka wiedzy, ktory chece wnies¢ promyk sSwiatla
do kwestyl leczenia tylozgiecia macicy, dzielace] lekarzy na
rozmaite obozy.




Wytwornos¢ i barwnosé stylu, tadny druk, ezynia to, ze
ksigzka czyta sie z przyjemmoscig.

Reasumujge sie, powiedzie¢ nalezy, ze mozna sie zgadzaé lub
niezgadzad¢ z niektérymi wnioskami autora, praca jednak omawia-
na zajmie niewatpliwie poczesne miejsce w literaturze kwestyi
leezenia tylopochyleh macicy i zadnemu z pdzniejszych pracowni-
kéw na poln kwestyi omawiane] pomingé tej pracy nie wypadnie.

Jozef Saks.

Doe. Dr. Ludomir Korczynski. Zarys balneo te-
rapii i balneogratii krajowej. Str. XV - 487, Krakdw.
1900,

Oceniajae dzieto Doc. L. Korczynskiego, mam przedewszy-
stkiem na  uwadze czytelnikéw — wychowawedw uniwersytetu
warszawskiego. Dla nich bowiem, szezegdlniej mlodszych, wartosé
tego dziela polegn nie tylko na dokladnej balneografii  krajowej,
ale — w c"rr)Jmiu réownym — na tym zarysie balneoterapii, jaki
stanowl pierwsza (wieksza) polowe tego dziela.

Nasze wiadomosci o hy <11'0tm'1pii balneoterapii i klimatote-
rapii — w chwili gdy opuszezamy zaklad naukowy — sa zadne,
lub prawie zadne. Wiemy ,ile trzeba strychniny na zabicie 1 kilo
kralika®, ale o zabiegach wodoleczniczych, o sposobie dzialania
wod mineralnyeh, o réznicy w dzialaniu klimatu gdérskiego a mor-
skiego — ledwie ze najo 'rnlmop/o posiadamy wmdmnmm

Dlatego podreeznik balneoterapii, obejmujacy wodolecznictwo,
leezenie \\n(l(um mineraluemi 1 leczenie klimatyczne — mnalezal sig
polskim lekarzom juz oddawna. Niewatpliwie P()(hl]L\I(‘ on poziom
naszyeh w tym kierunku wiadomosei, poziom — obecnie — bardzo
nizki.

Co sie tyczy balneografii, zaznamiajacej nas z wlasnemi bo-
gactwami z zakresn $rodkow  leezniczych balueoterapeutycznych,
to zarzut nieznajomosel w mniejszym stopniu obeciaza nasz swiab
lekarski. Co prawda, raczej uczciwe i dobre cheei obywatelskie
gorujy tu nad wiadomosciami scisfemi. Bo bez znajomosel zasad
ogilnyeh trudno trafnie stosowaé szezegdlowe srodki terapeuty-
czne. Tem nie mniej wiekszosé lekarzy walezy z publicznoscig
za swojskie uzdrowiska i zrédia leeznicze, majac za swego stalego
wroga: wyzszos$e urzadzen balneologicznych w wiekszosel leeznic za-
granicznych.

Ksigzka Doe. L. Korczynskiego daje w reke kazdemu 2z nas
nowe argumenty, przekonywajace o postepach l]d\/,\/(]l urzgdzen
balneologicznych. Zwaleza w nas samych uprw-d?env do wielu
z nich, a dmelu temu umozliwia starania o dalszy ich m/\vu]

anuexd)ym tylko $miat zbyt czeste powolywanie sie¢ w tek-
§eie na prospekty, jako na zrédlo windomosei ksigzkowych; niemile
tez raza takie Gpltefy (przy ()phwamm ]edne a0 Z Czterech Za-
kladdw prywatnych w danej miejscowosdci istniejacych) jak:
~pensyonat kierowany sumiennie i umiejetnie. Moze tez zbyte-
czne jest wyliczanie w balneografii takich miejscowosei, jak: Del-



mia lub Grodzisko; wszak takich letnich siedzib istnieje u nas
w kraju setki. S.
Zimna woda Przyjacidolka nasza.—Z notatek sta-
rego lekarza i wlasnego 25-letniego doswia (lczunia,
zebral i podal do dr uku I\s‘mé( z Piliczowski ku oswie-
ceniuiuldze wiesniakdéw. Warszawa. 1900. Str. 108.

Czcigodny Kneip“ — eczytamy w przedmowie —  réwniez

” > g
pnswlqml sie wskazywaniu kuracyi ludzkosci. JAle ksiazki prze-
zen napisane — to zbidr takich subtylizacyj i niezrozumialych

wyrazen, ze nasz wiesniak z tych rad nie korzysta®.

A wiec mamy tu do eczynienia z podrecznikiem leczniczym.

Powiedzmy z gory, ze jest to praca wysoce nienaukowa, nie-
logiczna, napisana Ch..,o’(y(znle praca ktors zwaleza¢ nalezy jako
Jeden ze szkodliwych przejawdéw partactwa leczniczego.

Przedew szystklem — jak pisze dla naszych w iesniakow autor
potepiajacy ,niezrozumialosc I\nmppa:

..,Aﬁ'ekn \'0 reumatyczne* (str. 28) ,colica® (str. 33). ,.lellhl)l—
racya® (str. 35 ,.A%(Jte"‘ (str. 35), ,,l’uumns (str. 35H), ,.‘\lw]) g%
(str. 46), 77]0]151(’}11103“ (str. H2)1 ,,'l‘vmpanum" (str. 56), ,Cardial-
gia® (str. 57), ,Mila (mgm]s]\.a“ (str. 57), ,Intestinum rectum*
(str. 62).

To sa wyrﬁeni:t yzrozumiale® dla wie$niakal

Jak za$ na swego fzytelmk1 autor ze swej wysokosel patrzy,
swiadezy ustep na str. 78-ej: Pan de Fontenay, chorujac na poda-
gre, pijal samg wode. 7,Jwex ten czlowiek \v‘ysoluego stanu pod-
dal sie kuracyi zimng woda, to jakze prosci ludzie® i t. d.

Ale bo od tych nprostyec sh 1ud71 wymaga autor czasami bo-
haterstwa, na ktére by sie nie zdobyli nawet ludzie ,wysokiego
stanu*. ()to Jaka ]\uLLqu stawia za przyklad przy ,szalenstwie
pochodzacem z goraczki“: Jedna przez 8 dni bredzaca w goraczce
ydopiero jak jg o poélnocy w rzece przez kwadrans nurzano i na
plywanie puszeczono® — wyzdrowiala,

Pozwolg sobie przytoczyé wybitniejsze (a krotkie) ustepy
z tego podrecznika lecznicszego.

planieczyszczenia (wody) plynue  bywajs najréznorodniejsze:
oprécz gazdw?), jeszeze silnie trujace plyny, zwane jadami
trupiemi®.

» Woda zimna tak dziala, jak opium 1 china® (str. 33).

..( ierpiacy na opuchling moze sie w zimne] wodzie rzecznej
tak diugo kapaé, poki Ale])lld&" nie poeznie*. 0 jednym takim
Ch(nvm pisza, Ze mu w piatym dniu takiej kapieli puehliny na
6 =ali ubylo® (str. 36).

LPewien Uhl( hy podezas febry du zimnej wanny wszedl,
z ktdrej po kilku minutach wydostal sie i w okolo ogrodu pod-

1y Ma to naszemu wiesniakowi blizej okreslic wyraz ,furjaci*! 2) Tu ida-
lej wyrazy spaeyowane nic sg tak w oryginale drukowane, lecz przez refe-
renta podkreslone.
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czas zimowe] noey nagi obiegl! Tak sie pozbyl i febry i glucho_
ty" (str. 57).

» W Iudyach, gdy kogo febra tr7q~:ie, kapia go w rzece,
z ktorej wyprowadzajg juz ludrowlonuro (str. 61)

W rozdziale: Dyssenterya czytamy: ,Dorodnemu mlodzienco-
wi wysypaly sie krosty 1 guziki na twarzy, przy tem codziennie
krew mu ciekla z nosa. (rd\ wode za mojy rada pijal, zginely
mu te krosty i krwi cieczenie ustalo. Potem sie stal sie tak oty-
Iym, ze go wiasny ojciec przy spotkaniu nie poznal“) (str. 63)

wTegoz skutku (poprawa po kapielach) spodziewaé sig moga ci,
ktérzy nasienia plynu cierpia® czytamy w rozdziale... Biegunka.

wlotoznica. Rodzenie. Te nieszczesliwe istoty ratuje woda‘
(str. 78) ,

Rozdzial: [ Odlezenia“ tak brzmi: ,Swiezs biezges wode wsta~
wi¢ pod 16zko,. a odlezenia nie bedzie®. (str. 80) -

Przy odrze zabrania autor.. piwa i wdédki. (str. 87)

Jako dowdd skutecznosci kapieli przytacza autor fakt, ze ,pe-
wna z wysokiego stanu dama wpadla w przerebel podczas
eigzy; oprocz przestrachu nic sig jej nie stalo i cérke zdrows
powita“. (str. 89).

Zbawienne skutki picia wody: ,Krél Stanislaw August z dzie-
cinstwa pijajac tylko wode, doczekal sig krélewskie] korony“

wPatentowanym lekarzom® (str. 45,)) nie szczedzi autor przy-
mowek, ostrzega wiesniakéw zeby si¢ ,nie meczyli uzywaniem
dlugich lekdw, kosztownyeh i czesto zawodzgeyeh®.

Pomimo tytulu ,Zimna woda“ autor czesto sigga do skarbnicy
innych lekéw. Wiec zaleca upusty krwi (str. 48, 53, 78, 98), sa-
letre, wode od bicia wieprzy, kleje z dodatkiem mleka i okowity,
kwasy, slod, baranie nogi, patruchy z siana, okrywanie biatemi
chustami, 1071)&101& zelazo na kark, odwar z rumi zyta i t. d.
Srodki nieszkodliwe przewaznie, ale rozszerzajagce zakres te] niby
wylacznie ,zimnowodne) kuracyi“. (str. 4)

Ile falszywych pogladéw szerzyé moze ta ksiazeczka—nie po-
dobna mi przytaczaé, bo bym musial jej polowe tu przepisaé. Do

powyzszych przykladéw dodam, ze — podlug autora — mozna
sig oby¢ bez lekarza i przy ,wrzodzie le‘bunkulowy m%, wseiekli-
znie, ,chorobach oczu (wkaw\( :h*, zwichnieciach — \V\zyetl\o ule-

ezy zimna woda. Jesli ona nie pomoze przy ,mizerere", to ,juz
tylko na $mieré gotowac sie nalezy‘.

Zabawnie brzmi taka pochwala wody: Pr7\'zwy(‘z:1ienie
do zimnej wody to takiz sam naldg, choé¢ pozyteczniejszy,
jak do innych rzeczy. Pewien monarcha przyzwyczail qumlmlu
do do trucizny. W dojrzalem wieku mogl tejze trucizny, tyle
ile laskowy orzech bez szkody dla siebie uzywad. Tak 1 Turcy
do opium nawykaja, ze im nic nie szkodzi®.

Za bardzo szkodliwy (1 nieprawdziwy) uwazam ustep na str.
32-¢): ,Gdyby kto tak byl przyzwyczajony do trunkdw, ze wpadiby

jaka chorobe ich nie pijac, co bardzo Yatwo przytrafic
mo ze¥.
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Potepiajac na str. 43-¢j smarowanie spirytusem (ktore
+do predszej smierci przygotowuje®) autor poleca na str. 49-ej —
obmywania okowita! Zas w rekonwalescencyi ,najlepiej pié
herbate z dobrem winem".

A przeciez piszae o ,,\wdzw — przyjaciolce naszej® mozna
bylo tak pozytecznie 107w1na,(, moralne mys$li o hygienie ciala
i o szkodliwosel napojow wyskokowych!

Niestety, ksigdz Piliczowski wolal napisa¢ podreeznik partac-
twa leczniczego, ograniczajac moral do takiego zdanial):

oNie lubi“ (woda) ,znikomosci doczesnych i uezy wielu przez
swg cheiwos¢ pokory, gdyz doczesnosci i bogactwa przez nig
zdobywane, rzadko powraca ludziom i mie tylko pochlania co sie
daje, lecz i zakopuje w glebi nurtéw swoich®. (str. 27).

Kalendarz lekarski J. Polaka na rok 1901

W roku biezgeym ten tak popularny kalendarz zostal zupelnie
na nowo ufozony. Nowe opracowanie daje wszystkini, ktorzy z ta-
kich vade-mecum umieja korzystaé, kalendarz w miczem nie uste-
puje najlepszym tego 1ud/1|u wydawnictwom obeym.

Dzial adresowy opracowany jest bardzo doklfadnie. Natural-
nie, zmiany w adresach, jakie zaszly pod koniec roku ubieglego—
nie sg juz uwzglednione. '

Jedyny bym zarzut s$mial uezynié nie kalendarzowi wprost,
lecz: o nim ogloszeniom, Te jako autordéw dzialu terapeutycz-
nego podaja ,wybitniejszych praktykéw naszych®: (poezem naste-
pujg nazwiska). Pomijajac to, ze znajdujemy tu jedynie DAZ\\'l\l\-
lekarzy warszawskich, przez co autor ogloszenia znakomicie ogra-
nicza liczl g nazzych lekarzy, osmiclg sig wypowiedzieé zdanie, ze
takie ,nominacye® ogloszeniowe \vzl)ud/d,]a, pewien niesmak.

Rzeez zr,o7ummh, ze daleki jestem od stosowania powyZszego
sadu do kogokolwiek. z wyliczonych kolegdw; przeciwnie—razi
mie wlasnie laczenie ich nazwisk z takiem ogloszeniem. Kiedy sig
wylicza: Dunina, Sokolowskiego, Rejehmana, Krajewskiego, Bacz-

kiewicza, Gajkiewicza i t. d. — to zbyteczne objasniaé lekarzy,
kto sg autorzy dzialu terapeutycznego w omawianym kalendarzu.
S.

1) Przecinkowanie, jak w oryginale.
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