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0 stosowanin stalych wlewan solnych przez odbytnice.
Podal K. Perlis.

Wartoéé wlewan roztworu fizjologicznego $oli kuchennej przy
ciezkich zakazeniach usiroju i znaczenie ich lecznicze nie tylko ohjawo-
we, lecz w pewnym stopniu przyczynowe, powszechnie sa znane.

Badania do$wiadczalne i anatomo-patologiczne, jak rowniezi spo-
strzezenia nad chorymi, operowanymi z powodu zapaleniz otrzewnej,
wykazaly, ze wlewania roztworu -solnego w pewnyeh przypadkach
chorobowych maja wprost wielka wartosé lecznicza przez usuwanie lub
tez zmniejszanie stopnia zakaZzenia ustroju. Katzenstein mianowi-
cie zauwazyl zarowno przy posmiertnem badaniu zwiok chorych, zmar-
fych wskutek septycznego zapalenia otrzewnej, jakotez i podezas ope-
racji przy tem zakazeniu, ze przy rozlanych zapaleniach otrzewnej
0 bardzo gwaltownym iszybkim przebiegu, zmiany anatomo-patologicz-
ne w jamie brzusznej sy stosunkowo bardzo nieznaczne: petlice jelit,
aczkolwiek nastrzykniete, nie stracily swego polysku i na powierzehni
ich zauwazyé si¢ daje prawie zupeiny brak warstwy nalotu wlokni-
kowego. ‘Swe spostrzezenie potwierdzil. Katzenstein szeregiem
odpowiednich doswiadczen, ktére zaréwno jego, jak i zajmujgcych sig
wspolczednie ta% sprawa Peisera i Glimm a, przekonaly, ze przez
brak warstwy wioknikowej, ergo wysieku wloknikowego, na powierz-
chni otrzewnej, wchlanianie z takowej zostaje w znacznym stopniu
ulatwione, przez co poteguje sig¢ natezenie zakazenia, dajace W wyni-
ku owe gwaltowne, ostre zatrucia uslroju z szybkiem zejsciem S$mier-
telnem. »

Wprowadzenie do ustroju rozezynu fizjologicznego soli w znacaz-
nych ilociach ma, zdaniem Katzensteina przyczyniaé sie (przez
dissolucje krwi) do wytwarzania sie w jamie otrzewne] wysigka su-
rowiczo-widknikowego, tamujacego bardzo gruntownie wechlanianie
z jej powierzchni zarazkéw i ich toksyn, posiada bowiem w wy-
sokim stopniu wiasnodei bakterjolityczne i antytoksyczne.  Wysiek
wloknikowy, zdaniem Ebnera ,jest dowodem, ze organizm moze sie
czynnie broni¢“. W ostatniej swe) pracy wyraza si¢ Ebner w spo-
s6b nastgpujqcy .domieszki wldknikowe do wysigku surowiczego stu-
nowig mechanizm ochronny, poniewaz wywolujac zlepienie pgtllc kisz-
kowych, ogramczaja zapalenie“,
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Z naciskiem zaznacza Katzenstein, ze ilosei wprowadzonego
roztworu solnego powinny byé bardzo znacznei ze to stanowi koniecs-
ny warunek dodatniego dzialania. Ebner tak sig¢ w tej sprawne
wypowiada: w- celu podnicsienia dzieluodei otrzewnej i zniesione-
go lub uposledzonego ruchu kiszek na pierwszem miejscu zaleci¢ na-
lezy wysokie i czgste lub stale wlewania, fizjologicznego roztwo-
ru- soli kuchennej; ten zabieg jest dzi§ zalecany przez wszystkich:
autorow. Giéwng 7alet@ tego zablegu jest — obok lepszego odiywia-
nia i oplukania $cian kiszkowych — mechamczny wplyw na pracg
kiszek.

Dotychczasowe stale uiywane sposoby wprowadzania do ustroju
roztworu solnego przewaznie, a nawet prawie wylacznie, na drodze
wlewan podskérnych (droga wewnzt(zzylna ze wzgleddw techni-
eznyceh, jest stosowang li tylko i to rzadko w szpitalach) przedstawiajg
pewne trudnosci i niewygody pod wzgledem wybora miejse dla wstrzy-
kiwan w tych przypadkach, gdzie wlewania solnc naiezy stosowaé
czgsto i W przeciggu pewneg> czasu. Stale powtarzanie zastrzykiwan
na Iniejscach zwykle w tym celu uzywanyech — ramiona, uda, boki
i okolice podobojezykowe — wywoluje wzrastajace z kazdem powtdr-
nem ukluciem coraz mocnlejs7e bole. W takich przypadkach dosko-

nalg drogg, przez ktérg mozna wygodnie wprowadza¢ znaczne ilosci

plynu, jest odbytnica. Sposob wlewan przez odbytnicg, wprowadzony
przez Wernitza, a odpowiednio i celowo zmodyfikowany przez K o-
tzensteina, ulatwia state dostarczanie ustrojowi roztworu solnego
w ilosciach znacznych i, jako najprostszy w wykonaniu, jest najlepszy.
Niezaleznie od prostoty w wykonaniu, jest on réwniez sposobem ze
wszystkich najwiecej wygodnym i oszezedzajacym chorego

Chorzy przy wlewaniach przez odbytmc(; przewazme nie doznaja
zadnych dolegliwosei, tak, iz wlewania mozna stosowaé podezas snu
i w takich ilosciach, o jakich mys$leé nie mozna przy wlewaniach pod-
skornych lub wewnqtrzzylnych Tlo§é zasé rozezynu solnego wprowa-
dzonego, ergo przemywajgcego ustrdj, przy ciezkich zakazeniach se-
ptycznych odgrywa, jak wiadomo, pierwszorzedna role..

Technika wlewan przez odbytmcg, stosowana przez Katzen-
steina i zmieniona przez Seidela, jest nastepujgca a, jak widaé
z opisu, o tyle nieskomplikowana, ze zableg ten w calosci moze byc
wykonywany przez nizszy personel lekarski. Do wlewan uiywa sig
zwyklego irygatora z podzialkami; irygator zostaje umieszczony na wy-
sokodci polmetrowej po nad chorym, t. j. na stoliku noenym. Odpo-
wiednie zaciskadlo irygatora lub specjalnu t. z. ,Schraubklemme® re-
guluje wyciekanie plynu z irygatora w taki sposcb, ze w kazda sekun-
de wycieka jedna lub dwie krople. W celu uniknigeia mechanicznego
podraznienia zwieracza zamiast zwyklych gumowych rurek wprowadza
sie do prostnicy cewnik Nelatona M 20 (u dzieci uenszy), ktory
za pomocy szklanej rurki laczy sie¢ z irygatorem.

Pierwsze pét litra roztworu solnego wycieka przy odp0w1edmm
ustawieniu zaciskadla w przeciagu jednej do dwdch godzin; wlewanie
trwa péty, az ilos¢ plynu wyniesie dwa do trzech litréw. Proce-
dure te powtarza si¢ po dwunastu godzinach, tak, iz w przeciggu do-
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by ilo§é wprowadzonego przez odbytnic¢ roztworu fizjologicznego do-
chodzi do 4 — 6 litrow. Zbyt szybkie wlewanie dziala jak lawatywa
i wywoluje catkowity Wymek plynu nazewnatrz. Jak juz wspomniano,
chorzy przy tym zabiegu nie doznaja zadnych dolegliwodci, co pozwa-
la wlewania stosowaé nawet we énie. Chorzy niespokojni moga cew-
nik wyciagnagé — nadzér ze strony sluiby zapobiegnie tej ewentual-
nosei. W niektérych bardzo cigzkich przypadkach mozna jednoczesnie
stosowac podskdérne lub wewngtrzzylne wlewania soli, co jednakowoz
koniecznem nie jest. Poczatkowo wchlanianie przez odbytnice odby-
wa si¢ szybko i calkowicie, wlewania sg doskonale przez chorych zno-
szone i mozina je powtarzaé w przeciggu kilku dni, wlewa,]@c jednako-
woiz niemniej, jak 3 — 4 litry na dobe. Nastgpme, . j-po paru dniach,
pod wplywem wlewan wystepuja ruchy robaczkowe w jelitach gru-
bych, co, zdaniem Katzensteina, jest niepozgdane i sklania do
stosowania malych dawek makowca. Przeciwnie, Seideli Ebner
dowodzq, iz nieznaczne ruchy robaczkowe, wywolywane przez wlewa-
nia soli, sa pozgdane, gdyz zapobiegajg tak groZnemu dla zycia cho-
rego bezwladowi kiszek, pooperacyjnemu w szcyeaolnosu Kot he na
oddziale Sonnenburga w Moabicie u mektorych chorych w przecig-
gu krothiego czasu wprowadzal przez odbytnice do 22 litréw roztworu
solnego.

Dzialanie wlewan przez odbytnice wystepuje jui w przeciggu
krotkiego czasu i przejawia si¢ przedewszystkiem w pelniejszem tetnie,
zmniejszenin si¢ pragnienia, w' powigkszeniu ilosci moczu, w zwigksze-
niu si¢ wydzieliny z drenowanych otworéw w jamie brzusznej i w po-
prawie stanu ogélnego chorych. Zdaniem Pdsslera poprawa tetna, kto-
re staje si¢ wolniejszem i pelniejszem, trwa znacznie dluzej przy wle-
waniach przez odbytincg, anizeli przy hypodsrmoklizie. Réwniez pred-
ko ustepujg odbijania i wymioty, czgsto dosé wezesnie zauwaiyé sig
daje odchodzenie gazow, a nastgpnie i katu. Z rozpoczgcxem prawi-
dlowych czynnosei kanalu pokarmowego nalezy wlewan przezodbytni-
c¢ zaniechad lub zastgpié je rzadszemi wlewaniami podskérnemi. Spo-
s6b wprowadzania roztworu fizjologicznego soli przez odbytnice, jak
twierdzi Seidel na zasadzie swych poszukiwan w czasopiSmiennictwie
i w sprawozdaniach szpitalnych iKklinicznych, dotad jest malo znany
i mato w praktyce szpitalnej stosowany. Ostatnio’jednak Ebner no-
tuje, ze dzi§ wszyscy autorzy bez wyjatku stosujg go.

Kothe opisal szereg przypadkow rozlanego zapalema otrzewnej
réznego pochodzenia (po przedziurawienin wyrostka robaczkowego,
wrzodu okraglego zoladka i dwunastnicy, urazowego uszkodzenia jelit
it d.), w ktorych stosowano z zupelnie dobrymi wynikami wlewania
solne przez odbytnice. Kothe przytacza przypadki zupelnie bezna-
dziejne (,ganz aussichtslos®), w ktorych pomysine zejdcie zawdzigezac
nalezy stosowaniu larga manu wlewan solnych przez odbytnice. W
przypadku peritonitidis progredientis apendicularis, przyslanym na od-
dzial Sonnenburga czwartego dnia choroby i przez tegoz uwaza-
nym za stracony, wskutek czego nie przystapiono do operacji, wplyw
stalych obfitych wlewan solnych przez odbytnicg byl wprost efektow-
ny: rozlane zapalenie otrzewnej ograniczalo sig, wytworzyl sig¢ ropien
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w jamie Douglas’a, po ktérego przecigeiu chora wyzdrowiala. Przy-
padek ten swem pomyslnem zejsciem potwierdza, zdaniem Kothego,
temetycme rozwazania Wernitza i Katzensteina o wylwarza-

niu si¢ pod wplywem wlewan solnych w ogromnych ilosciach przez
odbytnlcg—wysug\u wloknikowego, tamujacego wchlanianie z jamy o-
trzewnej zarazkéw i ich toksyn i zmniejszajacego ndtQZﬂme sprawy za-
palnej. Na oddziale Sonnenburga stosowano ow zabieg W sze-
regu przypadkéw bardzo burzhwych zapalen ropnych i septyeznych
w wyrostku robaczkowym bezposrednio po operacjach. Kothe pray-
tacza 12 przypadkow bardzo gwaltownego i cigzkiego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego z ‘przedzinrawieniem i z nekrozy, z hczby ktorych
u dziesieciu chorych wykonang zostala operacja w najmniej poigda-
nem t. z. ,intermediirstadium*. Tylko trzech chorych zmarlo wskutek:
rozszerzenia si¢ zapalenia otrzewnej, co stanowi odsetke stosunkowo
bardzo niewielka w tego rodzaju praypadkach (256%,).

Wlewania solne przez odbytnice stosowano réwniez po dlugo-
trwalych ciezkich zabiegach operacyjnych i w przypadkach, gdzie scisla
aseptyka nie zawsze byla moiliwg do przeprowadzenia, jak to ma
miejsce przy operacjach pyosalpinx, rozlegltych rezekqach kiszek i L d.

Z operowanych dwunastu chorych zaden nie zmarl wskutek za-
palenia otrzewnej. Wreszcie, stosowano wlewania przez odbytnice
w tych przypadkach, gdzie zachodzila obhawa pooperacyjnego zakaze-
nia otrzewnej.

Statystyka Seidela obejmuje 50 przypadkéw, w ktoryeh po
laparotomjach stosowano wlewania. Byly to przypadki gastroentero-
stomji, rezekeji kiszek, enteroanastomozy, operacji na drogach zoélciowyeh,
wykonywanych na klinice Lindnera.

Stosowanie wlewan przez odbytnicg jest przeciwwskazanem po
zabiegach chirurgicznych na okrginicy poprzeczncj 1 zstepujacej ze
wzgledu na mozliwodé rozejécia sie szwdw pod dzialaniem wiewai.

W tych stanach chorohowych, gdzie to-jest koniecznem i wska-
zanem, bardzo celowem jest dodawanic do plynu solnego, wlewane-
go & la longue do odbytnicy, §rodkéw odzywezych, wprowadzanie kto-
rych per os na razie jest niewykonalnym (Friedrich, Credé). W celu
podniesienia ci¢nienia fetniczego mozna dodawac adrenaling w niewiel-
kich dawkach. Co sie tyczy cieploty wlewanego plynu, to, poniewaz,
zdaniem Seidela i Ebnera, pobudzanie ruchéw robaczkowych
kiszek, jako przeciwdzialajace ich atonji, jest pozadane, nizsza tempe-
ratura wlewanego plynu jest wiccej odpowiednia; dlatego tez propo-
nowane przez Kothego termofory, w celu stalego podtrzymywania
odpowiedniej cieploty plynu solnego w irygatorze, sa zbyteczne.

W polskiem czasopismiennictwie nie udalo mu sie znaleéé opisu
lub notatki o stesowaniu wlewan roztwora ﬁzjologiwnego przez odbyt~
nicg; celem ninicjszego jest zwrdcenie na 6w zabieg uwagi. W nie-
mieckiej literaturze sposéb ten otrzymal nazwe: ,,permanenter rectaler
Kochsalzeinlauf, permanente rectale Kochsalzinfusion®.

Przy stosowaniu wlewan solnych przez odbytnicg nie nalezy jed-
nakowoz entuzjazmowac si¢ naréwni z Katzensteinem iZolll-
ko ferem, ktorzy wprost zaznaczaja, ze stosowanie wlewan przez od-
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bytnice moze niekiedy zastapi¢ zabieg operacyjny. Pomime, iz sposéb
ten oddaje bardzo cenne uslugi w leczeniu zakazen jamy brzusinej,
wszelkie wskazania tyezace sig naprayklad mozliwie wezesnego operowa-
nia zapalenn wyrostka robaczkowego pozostaja i nadal calkowicie w swej
mocey.
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0 leczenin wrzodu okraglego Zoladka.
Napisal Dr. Bronis’aw Handelsman
Ordynator szpitala S-go Aleksandra w Lodzi

Jednem 7z najwdzieczniejszych, ale i najtrudniejszych zadan me-
dycyny jest leczenie bedacego w mowie cierpienia. Jednem z naj-
wdzieczniejszych — poniewaz znakomita wigkszos$é przypadkéw (75%,)
zostaje wyleczona. Azeby zrozumieé, dlaczego jednem z najtrudniej-
is‘zych zadan nazwaliSmy zagojenie, trzeba wyjaénié, na ezem ono po-
ega

Otoéz na miejscu  owrzodzenia odbywa sie bujenie tkanki lgez-
nej, ktéra, sciagajac sig, tworzy blizng. Zabiegl lecznice majz na -celu
stworzenie warunkow, sprzyjajaeych temu /Jawlsku

Paktem dla wsz;stkwh zrozamialym jest, Zze przy uszkodzeniu
zewnetrznem, spokoj jest me/bgdnym i 7Ze moze on z lalwo-
$cig byé¢ stosowany. Inaczej dzieje sig przy cierpieniach zofadka.
Tutaj nie tylko laicy, lecz nawet niektorzy lekarze niedoceniaja warto$-
ci spoezynku i drwia ze zdania, ze wrzody zoladka sa tak uporcezywe 1
z taka trudnosceig poddaja sie leczeniu. Nie marzymy nawet o zagojeniu
rany, jezeli bedziemy nieustannie ja draznili bodZcami mechanicznymi,
chemiéznymi lub cieplnymi. Od 7Zoladka wszakie wymagamy eczego
innego. A pizeciez znajduje si¢ on w dalezo gorszych warunkach, po-
niewaz pokarmy oraz wydalajgey si¢ przy ich przerobie sok zolgdko-
wy, jako tez nieunikniona praca miesniowa przeszkadzajg zabliznieniu,
ktore moze dojsé¢ do skutku tylko przy mozliwie najwigkszem zblize-
niu sie brzegu wrzodu. Zblizanie sig to naJlepleJ wystepnje. w skur-
czonym, proznym 7zoladku. Slusznie tez F lein er kladzie nacisk na
to, by narzad ten przy leczeniu wrzodu przybral jak najmniejsza ohje-
todé i muzliwie dlugo pozostawal skurczonym, co sie daje osiagnaé
przez wsirzymanie si¢ od jedzenia. ‘

Z powyiszych uwag wynika konieczno$é stworzenia warunkéw,
ktére sa miezhedne przy leczeniu ran, mianowicie unieruchomienia
i mozliwego unikania draznienia.
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Liatwo mozna zrozumied, dlaczego oszezedzajaca djeta przyezynia sie
-do zago_]emu wrzodu. TrudmeJ poja¢ dobroczynny wplyw lezenia, po-

niewaz nieznaczna tylko czgs¢ wrzodéw znajduje si¢ na przedniej scia-
nie zolgdka, ktéra przy lezeniu na grzbiecie nie ulega draznieniu za-
wartoscig. Zapewne slusznym jest zdanie Ayerona, ze uwolnienie duiej
krzywizny specjalnie odiwiernika od ucisku pokarméw ulatwia zagoje-
nie sie wrzodu i ze przy lezeniu na grzbiecie ewentualnie na prawym
boku z wzniesionac miednicg znika pociaganie wzglednie ucisk przez
inne narzady jamy brzusznej, watrobe, sledzione, nerki i kiszki, posia-
dajace u niektorych ludzi znakomitg swobodg ruchow.

Doniosle znaczenie unieruchomienia i spoczynku Zolgdka przy
leczeniu wrzodu uznawali lekarze juz w XVIII wieku. Np. Jan
Piotr Frank, profesor wszechnicy wilenskiej, ktéry pierwszy -
uzyl nazwy ulcus ventriculi, zalecal bezwzgledny spokdj (summa quies
corporis imperanda), 1l6d tluczony lub snieg na dolek i male, ale
ezeste dawki mleka lub rosolu i serwatke alunows. Cruvelhier,
ktory pierwszy opisal to cierpienie, jako postaé odrebng, zgdal mozli-

_wego oszezedzania zolgdka. Utrzymuje on, Ze cala tajemnica leczenia
wrzodu zolgdka polega na indywidualizowaniu, na trafnym doborze
i unikaniu wszelkich lekéw. Zdanie Cruvelhier a, za wyjatkiem
wstrzymywania sie od lekéw, podzielali w Anglii Wilson, Fo x,
Forster, Wiliams; we Francji znakomity klinicysta, U rou-
sseau, opracowal metode, ktora przez dlugi czas cieszyla sie duzem
uznaniem. On takze kladzie nacisk na spoczynek zola‘dka, Wzglgdme
na djete, ktéra musi sie stosowaé¢ do wlaseiwosei i przyzwyezajen
osobnika. Précz tego zaleca, by chory 3 razy dziennie na godzing
przed jedzeniem zazywal 2 — 3 grm. zasadowego azotanu bismutu
(bism. subnitr. 1 w kleiku lub w oplatku, a po uplywie 10 dni azo-
tan srebra 0,01 grm. 3 r. dziennie) w przemqvu 5 dni, poczem zno-
wu ‘wraca do bismutu. XKuracja trwa 3 — 4 miesiecy. Po pewnej
przerwie powtarza si¢ ta kuracje, tak ze kilka takich cykléw przeby-
wa sie w okresie dwuletnim.

Nowe éwiatlo na leczenie wrzodu okraglego w koficu 6 dziesigt-
ka z. w. rzuci! komunikat Kussmaula o nowym sposobie leczenia
rozstrzeni Zoladka za pomocg pompy. Dokonane metodg Kussmau-
la badanie chemiczno-fizjologiczne zawartosci poczgtkowo chorego,
a poiniej zdrowego zoladka umozliwily dokladne poznanie normalnych
i patologicznych zjawisk w Zoladku. Na tym fundamencie opiera sie
wprowadzona w r. 1871 przez Zie m ss e na metoda leczenia wrzo-
du okragglego zoladka. Zie mss en sadzil, Ze dzialajacy irgey sok
zoladkowy powieksza rozpad tkanki, ktorej pierwotng przyczyng by-
la hemorragiczna nekroza, i w zracem dzialaniu soku upatrywal gléwng
przeszkode do wytworzenia si¢ ziarniny i zabliZnienia wrzodu. Dla-
tego tez za bardzo waine wskazania uwazal: 1) zobojetnienie prawi-
dlowego 1lub nienormalnego soku; 2) usunigcie kwasnej fermentacji
zawartosei zoladka i 3) codzienne regularne oproéznianie zawartosci
zolgdka do jelit. Wskazaniom tym najlepiej czyni zadosé weglan sodu,
s6l glauberska i s6l kuchenna — najwazniejsze skladniki wody karl-
sbadzkiej. Doniosle takie zhaczenie posiada codzienne wyprdznienie,
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§eista djeta, cielesny spokéj, powstrzymanie sig¢ od pracy umyslowej,
wzruszen i wszelkich innych szkodiiwych czynnikéw. Szczegolng pray-
wigzuje on wage do djety, przestrzegania przed pokarmami, draznig-
cymi mechanicznie lub chemicznie i majgcymi sklonno$é do kwasnej
fermentacji, jako to przed tluszczami, cukrem, pieczywem, oraz bogate-
mi w cukier napojami. 7 lekow stosowal tylko male dawki morfiny
dla usmierzenia hdlow, wystgpujaeych jeszcze w  poczatku leczenia.
Zdaniem jego przy uzyciu napojow, przy zachowaniu dcislej djety
i przy symptomatycznem stosowaniu morfiny nawet w zastarzalych
przypadkach wyleczenie nastgpuje b. szybko, i czterotygodmowa kara-
cja konczy si¢ pomysinym wynikiem.

W r. 1878 Leub e zaproponowal metode, polegajacg na wspél
dzialaniu trzech czynnikéw: 1) bezwzglednego spokoju, 2) dostarczania
tatwo slrawnego, z poczatku wylacznie piynnego, jednostajnego, poz-
niej papkowateg'o i w konicu stalego pozywienia i 3) uzywania pew-
nych wod mineralnych. Ze wzglgdu na doniosle znaczenie tej metody,
cieszacej sie dlugie lata ogromnem i zupelnie zasluzonem uzuaniem,
podaje¢ ja w krétkosei.

Przynajmniej przez 2 tygodnie chory zachowuje si¢ zupelnie spo-
kojnie, tak ze nawet kal i moez oddawaé powinien w lézku, lezac
na grzbiecie. Na dolek stosuje sie oklad prysznicowski lub czesto
zmieniany kataplazm z Inianego siemienia; w tych wszakie przypad-
kach, gdzie byl $wiezy krwotok albo gdzie go sie obawiamy, kladzie-
my pecherz =z lodem. Naczezo chory zaiywa 1 — 2 lyzeczki. soli
karlsbadzkiej, rozpuszczonej w 1/, 1. goracej wody, lub %/, litra wody
karlsbadzkie]. Przez pierwsze 2 — 3 dni wstrzymuje si¢ zupelnie' od
przyjmowania pokarmdéw przez usta, dostajge dziennie 2 lawatywy
odiyweze. Przytem otrzymuje mleko i bulion z jajkiem albo bezen,
ewentualnie z dodatkiem somatozy i nutrozy. Jezeli mleko pod zadng
postamq nie bywa znoszone lub tylko w malej ilosei, zastepuje-
my je roztworém migsnym (100 grm. dziennie) Ilo$¢ dzienna mleka,
wypijanego malemi dawkami, wynosi 2 litry; dawki powoli Wzrasta.]ad
W niezbyt zastarzalych przypadkach zazwyezaj wymioty i bdle po
kilku dniach ustaja bez uciekania si¢ do narkotykow.

- W drugim okresie djeta zostaje urozmaicona i wzbogacona przez
dodanie kilku rozmigkczonyen ~cakséw, sucharkow, tapicki lub ryzu
w mleku i rosole. W kilka dni pdzniej dodajemy bardzo lekkie po-
trawy migsne: gotowang w roscle grasice lub gotowanego golebia, na-
stepnie surowg skrobang szynke. Dopiero pdzniej przechodzimy do
skrobanego, malo wysmazonego befsztyka bez wszelkich przypraw, za
wyjatkiem matej ilosei soli, do tartych kartofli i do gotowanej kury.

Leczenie trwa 4 — 6 tygodni, o ile niema powiklan. Ale cho~
ry przez dlugi czas po ukonczeniu kuracji musi byé niezmiernie ostroz-
nym w djecie, winien unikaé poZyWienia, draZniacego mechanicznie,
chemicznie lub termicznie i napojow wyskokowyeh. Jedyna zmiana,
ze chory moze rzadZJe_] jadaé, a natomiast naraz przyimowaé wigksze.
ilosci pozywienia. .
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Wiekszosé przypadkow (75%/,) zostaje wyleczona przy jednorazo:
wej kuracji, czes¢ wrzodow goi sie dopiero przy drugiej lub trzeciej
kuracji, o ile lekarz i pacjent nie utracg cierpliwodci. Nawet istnie-
jace przez lat 10 i dluzej wrzody, zabliznily sie.

Obeeny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowych oraz przyczy-
nek do kazuistyki tych guzow. :
Napisal Dr. D. Helman (L6dz).
’ (Dokoniczenie).

3) Trzecig drogg do jamy mnosogardzielowej od strony twarey
czyli preez policeki wskazal juz w r. 1806 W ately, lecz dopiero
w r.1832 angielski chirurg Sy me odwazyl si¢ wykonaé tg przed-
operacje, rezekujac calg gérng szczeke. Operacje tg z dodatnim
wynikiem stosowali francuzey chirurgowie ¥ l1a u-b e rt mlodszy,
Michaux, Robert, a zwlaszecza Maissoneure. Jednakze,
jak zaznacza Koenig, rozleglosé uszkodzenia, mozliwosé obfitego
krwotoku i nastepujace po tej operacji oszpecenie odstraszaly wie-
lu chirurgéw od tego postgpowania. Albert wyraza swe zdzi-
wienie pod adresem tych meznych i odwaznych chirurgéw, ktdrzy
nie zwracajac uwagi na to wszystko decydujs sie na tak ropaczli-
wg 1 oszpecajgcy operacje. Hugieur, Demarqucy, Frelat
i R ou x starali sig zmodyfikowaé tg skomplikowanq operacje, lecz
najwieksza zasluga ta przypadla w udziale genialnemu L ange-
beckowi, ktéry po raz pierwszy w r. 1861 wykonal czasows
rezekeje gornej SZCZle z wytworzeniem kostno- skornogo platu,
-znajdujgcego sig W polaczeniu z nosem.

Langebeck prowadzi cigeie od wyrostia nosowego kosci
czolowej wzdluz dolnego brzegu oczodolu do srodka luku licowego
(proc. zygomaticus) i ztad lukowato ku dolowi do skrzydla nosa
réwnolegle niemal z poprzedniem cigciem. Migkkie czescinie zostajg od-
separowane, lecz wraz z kosémi po przecigeiu ich polapzcma odchy-
lane nawewngtrz. Po cdseparowaniu przyczepu miesnia zwacza
(m. masseter) od dolnego brzegu kosci licowej wprowadza palec
wskazujacy lub elevatorium i pod jego kierunkiem subtelns pilke
do jamy skrzydlo podnlebxennej, koniec ktérej chwyta palcem dru-
giej reki, wprowadzonym ze ‘strony jamy ustnej do gardzieli
1 przepilowuje poziomo gérng szczeke nad wyrostkiem zgbod olo-
wym do apertura pyriformis. Dalej przecina luk w srodkowej je-
go czesci, wyrostek czolowy kosci licowej do fissura orbita-
lis inf., dno oczodolu, wyrostek nosowy goérnej szczeki, stara-
jac sig nie uszkodzi¢ kanalu lzowego. Wreszcie za pomocsg eleva-
torium odchyla calg odpilowang czes¢ gérnej szczeki nazewnglrz
i w ten prbOb ot1zymuge szeroki dostep do jamy nosowej, gar-
dzielowej i skroniowej, co umozliwia doszczetne wyluszczenie guza,
po dokonaniu ktérego mozna z latwoscig odchyli¢ caly plat kostno-
skérny na swe miejsce wlasciwe i nalozy¢ szwy.



— 421 —

Nie ulega najmniejsze)] watpliwosci, ze w dobie obecnej przy
udoskonaleniu techniki rhinologicznej, przy ustaleniu faktu klinicz-
-nego, iz wlékniaki nosogardzielowe nalezy traktowa¢ jako ,guzy
czasowe¥, zmniejszajace sie i nawet zanikajace samoistnie po 25 ro-
ku zycia, rzadko kto z chirurgéw zdobegdzie si¢ na odwage przy-
stgpienia do tak radykalnych operacji. Zapal operacyjny zaczgl
juz ostyga¢ w tym okresie, gdy na uslugi medycyny zjawila sig
elektrycznosé, za pomocs ktérej niektérzy chirurdzy otrzymywali
idealne rezultaty lecznicze w bardzo daleko posunigtych i roz-
paczliwych przypadkach wlékniakéw nosogardzielowych. Dla nie- -
szezesliwych posiadaczy tych guzéw nastapil okres bardziej huma-
nitarny. Wyzej opisane tragiczne obrazy tych chorych widzimy
coraz rzadziej dzieki udoskonaleniu metod badania, dzieki rhinolo-
gji, ktéra pozwala nam rozpoznaé guz juz w pierwszych okresach
rozwoju i umozliwia doszczetne usuniecie ,per vias naturales®.

" Do naturalnych drég, przez ktére mozemy dostaé sig do jamy
nosogardzielowej naleza: 1) jama nosowa i 2) jama ustna. W celu
usuwania guzéw. stosowano tu dawniej nozyczki, ligatury, rurke
Bellocqu’a, kleszeze -—— w nowszych czasach petlice metalows i gal-
-wanokaustyczng i elektrolize. Wiele z tych metod ma dla nas
tylko historyczne znaczenie, niektére za$ znajdujg zastosowanie
i obecnie, lecz w zmienionej formie, dzieki zdobyczom nowej gale-
zi wiedzy chirurgicznej — rhinologji. ’

Do wzglednie czestych rekoczynéw, stosowanych dawnie] w ce-
lu usunigcia wldkniakow nosogardzielowych nalezala ligatura jedwa-
bna, ktérg wprowadzano przez nos za pomocs rurki Bellocqu'a,
zakladano na guz i zaciskano. Metoda ta zostala zupelnie za-
rzucouna.

Metoda ,ewulsyi“ stosowang byla juz w glebokiej starozytnosci:
chwytano, rwano 1 wyciagano za pomoca najréznorodniejszych
przyrzadow wszystkie dostepne dla oka czesci guza, pozostile zas
resztki niszezono na $lepo roznymi $rodkami zrgeymi. Dzi$ czyni-
my to inaczej: za pomocg rhinoscopiae ant,ipost. jak rowniez i pal-
pacji mozemy mniej wigcej okreslic miejsce przyczepu gura, prze-
kona¢ sie, czy nie istniejg zrosty i wtedy dopiero pod kierunkiem
lusterka wprowadzamy odpowiednio wykrzywione kleszcze, ktéremi
staramy sig uchwyci¢ guz mozliwie blizej miejsca prazyczepu.
W tym celu postugujemy sig kleszczami Kuhu'a, Jurasza, Schech’a
i t. p. Sposéb wprowadzenia kleszczy opisalem przy polipach no-
sogardzielowych, tam tez omdéwilem strony dodatnie tej metody,
tutaj doda¢ musze, ze przy widkniakach nalezy stosowaé tg meto-
de bardzo oglednie jesli widkniak ma szeroks podstawe, jesli skon-
statowalismy zrosty lub podejrzewamy obecnos¢ odnég w jamach
sgsiednich, tembardziej ze przy najbardziej lagodnych objawach
klinicznych nigdy nie mozna by¢ pewnym, jak daleko siggajg od-
nogi wildkniaka.

Przy stosowaniu kleszczy nalezy byé¢ bardzo oglednym i jeshi
przy polipach nosogardzielowych mozemy uzyé pewnej sity, by
wyrwa¢ polip mozliwie z odnogs, przy widkniakach stosowaé je
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nalezy ostroznie, nie wyrywaé, a odcinaé schwycong w kleszcze
czesé guza. Jakkolwiek Scard opublikowal przypadek, gdzie
wraz z usunietym guzem wyrwang zostala dosé znaczna czesé¢ kos-
ci sitowej bez jakichkowiek zlych dla chorego nastepstw, nie nale-
zy jednak zapomina¢ o 2 smutnych przypadkach Ollier a, w kto-
rych przy zastosowaniu ewulsyi nastapila s$mieré. W jednym
z nich autopsja wykazala, iz guz puscil odnoge do zrazu skromio-
wego moézgu. Cooper stracil pacjentke w [2 dni po dokonanej
ewulsyi wskutek zapalenia opon mézgowych w nastepstwie fraktu-
rae lam. cribrosae ossis ethmoidalis. O przypadkach naglej $mier-
ci skutkiem strasznego krwotoku przy tego rodzaju operacjach re-
feruje Mackenziel). Niemniej przeto u nas Wréblewski
i Kijewski®) stosowali kleszecze z dobrym wynikiem w calym
szeregu przypadkow, gdzie chirurdzy byli juz zdecydowani wyko-
na¢ przedwstepng operacje.  Na zjezdzie rhinologéw w Kolonji w r.
1905 mial referat w tej sprawie Hansberg?®). Autor ten gora-
co poleca stosowanie kleszezy nawet przy widkniakach z obszerne-
mi zrostami i uwaza ten zableg za najracjonalniejszy, dzieki ktére-
mu skomplikowane przedwstepne operacje ss zbyteczne. Hans-
ber g wprowadza jedng reks kleszeze Kuhn'a, palcem za$ drugiej
reki wtlacza nowotwér do lyzeczek kleszezy; w ten sposb udawa-
Io mu sig usuwaé duze guzy w przeciggu 2 -— 5seanséw. Streit
radzi owijaé lyzeczki kleszezy gaza; usuwal on tez guzy mnosogar-
dzielowe za pomocg palcéw owinietych gazs, co juz znacznie woze-
$niej robil Morant. :

Po usunigcin guza kleszezami nalezy przedewszystkiem do-
kladnie przekona¢ sig, czy zostal on doszczetnie usuniety, czy nie
pozostaly resztki Jub nie wiszg strzepy ktdre mogs uledz zgorzeli
‘1 powodowaé zanieczyszczenie rany operacyjnej, ewentualnie zakaze-
nie. W takich razach nalezy zwieszajace sig czeici odcigé klesz-
czami, jesli to mozliwe wyskroba¢ ostrg odpowiednio wygiets ty-
zeczky, lub tez zniszezyé zegadlem galwanokaustyczmem. Doszezet-
ne usuniecie resztek guza jest conditio sine qua non, jesli
chcemy zapobiedz  recydywie, to tez nalezy o tem pamietaé tak
samo przy stosowaniu kleszezy,jak i przy stosowaniu petlicy gal-
wanokaustycznej, a nawet po wrzekomo doszczetnem usunigeiu po
uprzedniej przedwstepne] operacji, o ktérej nizej poméwie. Wobec
tego bez ,umiejgtnego wladania lusterkiem i znajomosci rhinose.
post. zaden chirurg doby obecnej obejs¢ si¢ nie moze“ powiada
‘Koénig. ‘

Cc% sig tyczy pooperacyjnego leczenia, to Wréblews ki
i Kijewski radza starannie wymy¢ jame nosogardzielows w celu
usunigeia skrzepdw, pozostalych kawalkéw tkanek i zatamponowaé
gazg jodoformormows. Zdaje mi sig, Ze przy niezbyt obfitych
krwawieniach zabiegéw tych nalezaloby unika¢ z réznych wzgle-
déw: pomijajac juz te okolicznosé, ze tampon pozostawiony w ja-
mie nosogardzielowej sprawia wielkie przykrosci choremu, powo-
duje on wydzielanie sig wielkiej ilosci $luzu, ktéry wraz z resztka-
mi krwi staje sig pozywnem podlozem dla drobnoustrojéw; tampo-
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nada czesto przyczynia sie do wywolania ostrych zapalen ucha
$rodkowego a nawet wyrostka sutkowego; przy usuwaniu tamponu
moze znowu nastgpié silny krwotok. ;

Kwestji leczenia wldokniakéw nosogardzielowych nie wyczer-
palbym, gdybym nie wspominal o elektrolizie, ktéra dotychczas nie
znalazla, niestety, zbyt wielkiego rozpowszechnienia, jakkolwiek re-
zultaty otrzymane przez niektérych autoréw sg bardzo zachecajgce
1 nie pozostawiajs nic lepszego do zyczenia, zwlaszcza, gdy ma sig
do wyboru migdzy niewinng elektroliza a wyzej opisanemi skom-
plikowanemi operacjami. Metoda ta zainaugurowana przez Cini-
selli'egoi Nelaton'a jeszcze w tych latach, gdy przedsigbra-
ne byly najcigzsze operacje w celu utorowania drogi do jamy no-
sogardzielowe]j, wkrétce znalazla zwolennikow nawet $réd chirur-
gdéw, zniecheconych niezbyt pomys$lnymi wynikami przedwstepnych
operacji. W Niemezech wprowadzil elektrolize v. Brun s %), ktd-
ry opublikowal kilka rozpaczliwych przypadkéw wiékniakéw, wyle-
czonych zupelnie tg metods i zachecal do dalszych préb. Volto-
lini3) znaczne udoskonalil technike elektrolizy.

Do ujemnych stron elektrolizy nalezy ta okoliczno$¢, iz na
miejscu dzialania tworzg sig strupy podobne do tych jakie obser-
wujemy przy ozaenie, ktore zdamiem K ii m m el’a mogg staé sig
grodlem infekeji; z drugiej za$ strony elektroliza wymaga czgsto
bardzo dlugiego stosowania. U niektérych autoréw ilo$¢ sean-
80w dochodzila do 130 (Bruns). ,

Przebieg kuracji elektrolitycznej moze byé znacznie skrécony
przez powolne, stopniowe stosowanie pradéw silniejszych, docho-
dzgeych do 80 lub 100 MA, jak to radzg Schmidti Heryng,
lub tez przez polgczenie elektrolizy z galwanokaustyks, jak to
czyni Schmithuisen. :

" Przegladajac wyniki, otrzymane przez Schmithuisena,
dziwié sig trzeba, ze metoda ta tak malo zostaje uwzgledniana i ze
po wprowadzeniu elektrolizy chirurdzy imajg sig tak skompliko-
wanych i niebezpiecznych operacji, po ktorych w najlepszym ra-
zie leczenie nie trwa krdcej, niz przy stowaniu elektrolizy.

Gdy zadamy scbie pytanie, jak postepowaé nalezy w kazdym
poszezegdlnym przypadku skonstatowanego wlékniaka nosogardzie-
lowego, to niewatpliwie, biorgc pod uwage niezbyt zachecajace wy-
niki otrzymane przez chirurgéw mniej lub wigcej skomplikowanych
przygotowawczych operacji, biorgec pod uwage niebezpieczenstwo sa-
mego rekoczynu i rozleglosé uszkodzenia, musimy wraz z Ko eni-
gem, Kimllem, Naabem, WroblewskimiKijewskim
dojs¢ do wniosku, ze zawsze nalezy uczynié prébe usunigeia guza-
per vias naturales, nawet przy czestych nawrotach, o ile one nie
zagrazaja zyciu chorego.

Dzigki technicznemu wudoskonaleniu dzisiejszej pharyngologii,
ramy zakreslone do stosowania metod prostych stajg sig coraz
szersze, nie nalezy je zarzuca¢ nawet w przypadkach rozleglych
guzoéw, poslugujac sig czesciowym stopniowym niszozeniem widk-
niaka tembardziej, ze jest to zabieg daleko bezpieczniejszy, niz -
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operacja radykalna. W tych =za$ przypadkach, gdzie lokalizacja
1 rozmiary guza umozliwiajs wprowadzenie narzedzi rhinologicz-
nych, jak petlicy galwanokaustycznej, kleszezy i t. d. nalezy nie
zapomina¢ o pomysinych wynikach, otrzymanych przez wielu au-
toréw za pomocy elektrolizy, zwlaszcza, ze pruzez polaczenie tej
metody z galwanokaustyks, jak to czyni Schmithuise n, daje
sig ograniczy¢ ilos¢ posiedzen do minimum. Zawsze jednak nale-
zy skrupulatnie i systematycznie bada¢ chorego i kontrolowag¢, cay
nie zjawiajg si¢ nowe wybujalosci i recydywy, ktére nalezy czem-
predzej niszezy¢ mozliwie doszezetnie. :

W ten sposéb mozemy .dotrzeé do okresu, gdy nawroty juz
nie zjawiajg sie, a pozostale wybujalosci ulegaja zanikowi samoistnie.

W przypadkach zaniedbanych, kiedy wytworzyly sie znaczue
zrosty, doszlo do przebicia kosci z wytworzeniem odnogi czaszko-
we], gdzie grozne objawy kliniczne wymagajs natychmiastowej in-
terwencji, wreszcie w przypadkach guzéw pozaszezekowych — ope-
racje stajg sie malum necessarium,

» W zasadzie temu sposobowi, méwi Mikulicz?t), przyzna-
my pierwszenstwo, ktéry odslania najbardziej siedzibg choroby,
a wige. przedewszystkiem sklepienie polyku. Zreszte caeteris pari-
-bus wybierzemy tg operacje, ktéra jest zabiegiem jak najmniejszym
1 pocigga za sobg najmniejsze zboczenia tak pod wzgledem kosme-
tycznym, jako tez czynnosciowym¢. Niewsatpliwie, te uwage nale-
zy mie¢ zawsze na wzgledzie przy wyborze przedwstepnej opera-
cji. Rzeczg zbyt trudna byloby omawiaé wskazania lub przeciw-
skazania dla kazdej z wyzej opisanych metod, — tutaj osobiste do-
swiadczenie chirurga decyduje przy wyborze tej lub innej metody.

Najdogodniejszy dostep do punkiu wyjscia guza i najwigksze
pole operacyjne daje bez watpienia osteoplastyczna rezekcja szcze-
ki gornej wedlug Langebeck’a ewentualnie w polaczeniu z re-
zekcjg nosa wedlug Czerny-Jordana. Zwlaszcza przy opero-
waniu widkniakéw pozaszezekowych metoda ta jest najracjonalniej-
szg. P.v. Bruns i Kimmel radzg przy skonstatowaniu odno-
gi skroniowsj usuwaé ja drogs czasowe] rezekeji kosci licowej,
ewentualnie calkowitej rezekeji proec. coronoideus mandib., za pomo-
cg ktérej to metody udaje sig wyluszezyé guz az do otworu skrzy-
dfopodniebiennego (for. sphenopalatinum) nosows za$ i nosogar-
dzielows czg$¢ guza usuna¢ metods prosts per vias naturales.

Stosujac tg lub inng przedwstepny operacje nalezy zawsze
mie¢ na uwadze doszczgtne zniszezenie podstawy guza, gdyz tyl-
ko w ten sposéb mozna zapobiedz mnawrotom i uzyskaé szanse
frwalego wyleczenia tych nieszczesliwych pacjentdw. Jak juz wspo-
mnialéem, Schmithuisen wbrew ogolnie panujacemu zdanin
. twierdzi, 7o doszczetne zniszczenie podstawy i odndég widkniakéw
nie jest koniecznym warunkiem (przy stosowaniu elektrolizy) do
zupelnego zanikania, gdyz obserwowal on zanik resztek i w tych
przypadkach, gdzie pozostaly jeszcze pewne wybujalosei.

Reasumujgc wyzej przytoczone dane, dochodzimy do nastepu-
Jacych wnioskéw: o
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1) Wlékniaki nosogardzielowe nalezy stanoweczo wykluezyé
z ogélnej grupy ,polipéw nosogardzielowych“ udzielajae im -od-
dzielne miejsce w szeregn guzow nosogardzielowych ze wazgledu
na ich anatomiczng Iagodnoso i kliniczng zlosliwose.

2) Guzy nosogardzielowe nalezy operowac Jaknachzeéner

3) Polipy nosogardzielowe ndlezy Wquczme operowaé za po-
mocs, metod prostych. Do usunigcia za$ wldkniakéw mnosogardzie-
lowych w wigkszosei przypadkéw wystarczajg rowniez w  zupel-
nosci drogi naturalne przez jame ustng i nosows.

4) Jezeli usuniecie wlokniaka nosogardzielowego za pomocsy
kleszezy lub petlicy galwanokaustycznej jest z technicznych wzgle-
déw niemozliwe, nalezy zastosowaé¢ elekrolize. Poniewaz doswiad-
czenie wykazalo, iz chirurdzy nie posiadajg niezbednej cierpliwosei
do tych bezkrwawych metod operacyjnych, a statystyka wykazu-
je nie maly odsetke zejs¢ $miertelnych po plzedwstqpnyoh opers-
" cjach, nalezy, zdaniem Schmithuisen’a leczenie guzéw noso-
gardzielowyth powierzy¢ wylacznie rhinologom.

5) U chorych, ktorzy stoja juz u kohca okresu powstawanm
i rozwijania sie wlbkniakéw nosogardzielowyeh (t. j. po 25 — 30
roku zyciu) nalezy pomimo znacznych rozmiaréw guza i skousta-
towania zrostéw i odnog zachowywaé sie 'vvyczekujqco i ograniezyd
sig paliaty wami.

6) Tylko w wyjatkowych razach, gdy mniezbgdna sig staje
szybka interwencja z powodu rozpaczliwego stanu pacjenta, gdy
zjawiaja sig pilerwsze zwnstuny komplikacji wewngtrzezaszkowych
i wreszcie, gdy punktem wyjscia guza jest jama skrzydlopodnie-
‘bienna, nalezy przystapi¢ do plzedwstqpneJ operacji.

‘) Na wybér tej lub innej operacji wplywa punkt wyjscia
guza i kierunek jego odndg.

8) Aby zapobiedz nawrotom nalezy zdaniem Kiimmla, Koeni-
ga, Naaba, Wréblewskiego i Kijewskiego i in. czesto kontrolowac
siedlisko ch010by za pomocs lusterka lub palca i skrupulatnie usu-
waé wszystkie podejrzane miejsca. Znajomos¢ rhinoscopiae post.
jest wobec tego dla chirurga niezbedna,.

Przy guzach zlosliwych nie nalezy traci¢. czasu na metody
proste, gdyz te nigdy nie prowadzg do celu, a przeciwnie powodu-
ja tylko szybszy rozrost nowotworu. TutaJ doszezetne usunigeie
nowotworu jest warunkiem nieodzownym. bez wzgledu na oszpece-
nie i rozleglo$¢ uszkodzen, wywolanych przedwstepng operacjs.

W koncu jeszcze kilka stéw o odnosnej literaturze polskiej.

Kwestju operowania guzéw nosogardzielowych i u nas od-
dawna zajmowala uwage chirurgéw, W Pam. Tow. Lek. Warsz.
z r. 1837 znajdujemy wzmianke o operacp polipa, zajmujacego ,ca-
13 jame otchlani 1 obiedwie jamy nosowe*, dokonanej przez K o-
ehlera®). Autor ten zastosowal podwi@zanie.

W r 1858 Koehler i Korzeniowskiusuneli u chlopea
15 letniego za polfn()cqe petlicy galwanokaustycznej, przeprowadzonej
przez nos, czegs¢ polipa, ktéry zajmowal jamg nosa i opuszezal sig po
za podmebleme migkkie; odcigts cze$¢ chory wyrzucil przez usta.
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W tym ze roku opublikowal puduhny przypadek, operowany
takaz metodg Le Brun®). Ten ze autor oglosit w r. 1864 dwa
przypadki wielkich polipdw nosogardzielowych, w ktérych zastoso-
wal metode krwawg, t. j. operacjg ,przedwstepna¥, zblizong do me-
tody v. Bruns’a. Podobny nieco przypadek opublikowal w tym ze
roku Majkowski®). W przegladzie literatury z r. 1866 znajdu-
jemy opis przypadku guza nosogardzielowego, operowanego przez
Girsztowta?b?), .

Prof. Kosin ski1®) w r. 1875 wyglosil w Tow. Lek. Warsz.
odczyt pod tytulem: ,o polipach nosogardzielowych“. W r. 1883
ukazala sig praca Mikulicza®) w ktérej autor gorgco poleca
metode Gussenbauer’a usuwania polipéw nosopolykowych. Zwo-
lennikiem tej metody okazal sig takze Schramm ). Bargcz56)
polecal nowy sposéb operowania polipéw nosogardzielowych, przed-
stawiajacy skombinowans metode Jordana i Koeniga. W podrecz-
niku chirurgii szczegélowej Rydygiera?®) wydanym w r. 1884
zostaly uwzglednione wszystkie znane do tego czasu metody ope-
rowania polipow nosogardzielowych.

Z prac doby pdzniejszej na szozegdlne wyrdznienie zasluguje
umieszezona w Gazecie lek. w r. 1893 obszerna praca Wréble w-
skiegoi Kijewskiego?®) pod tytulem ,Kilkauwag w kwestji
operowania guzdw jamy nosogardzielowej*, w ktérej uwzglednio-
ng zostala w sposdéb bardzo tresciwy cala odnosna literatura tyoza-
ca sig kwestji leczenia guzéw nosogardzielowych. Wréblewski
i Kijewski opierajac sig na wlasnym wzglednie bogatym materjale
kazuistycznym, radzg unikaé przedwstepnych operacji i w kazdym
mozliwie przypadku czynié prébe usuniecia guza za pomocs ,metod pro-
stych®, z ktorych najbardziej polecajg petlicg galwanokaustyczng. Od
czasu ukazania sig¢ w druku powyzszej pracy do dnia dzisiejszego précz
oddzielnych kazuistycznych przypadkow, opublikowanych przez
réznych autoréw (Srebrny™), Radziszewski™), Sedziak?),
Krynski”), Dobrowolski™), Jawdynski™), Iwanic-
ki*®), Swigtecki™), Rydygier™), Ziembiocki”), Ron-
taler™), Lubliner i Oderfeld™), Sokolowski, ioguec-
ki, Sinolecki) i1 sprawozdania z odezytu ,o polipach nosogar-
dzielowych*, wygloszonego w r. 1896 na posiedzeniu wydzialu le-
karskiego Tow. Przyjaciol nauk w Poznaniu przez Jaruntow-
skiego, nie znalazlem w literaturze polskiej pracy, uwzglednia-
jacej w calej rozcigglosci omawiang sprawe, i ta okoliczno$¢é pobu-
dzila mnie do zapelnienia tej luki i uczynienia préby skreslenia
‘monografji o tak zw. ,polipach nosogardzielowych®.

- LITERATURA: .

‘1) Mackenzie. Die Krankh. d. Halses u. d. Nase 1884. 2) Bensch
Beitr, z. Beurth. d. chirurg. Beh. d. Nasenrachenpolypen. 1878. 3) Volto-
1ini. Die Krankh. der Nase. 1888 4) Sch ech. Die Kraikheiten der Mund-
héhle des Rachens und der Nase. 1902. 5) Kijewskii Wroéblewski.
JKilka uwag w kwestji olperowania guzéw jamy nosogardzielowej®, Laz.
lek. 1903. 6) Krieg. Atlas der Nasenkrankheiten. 1901° 7) Schmidt.
Krankheiten der oberen Luftwege. 1897. 8) Kilian. Ueber den Ursprung .
der Choanalpolypen Vers. Siiddeut. Laryng. 1906. Ref. Minch. med. Woch.
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1905. 9) Bresgen. Rukow. bolesnej nosa it d. 1807. 10) Se¢dziak
Choroby nosa,&ego zatok oraz jamy nosogardzielowej. 11) Stepinski
»Arch. intern. de laryngologie“ etc.1907. 12) Segura. ,O polipach $luzo-
wych jamy nosogard:zielowej etc. Ref. ,Medycyna® 1907 n. 27. 13) Gerber
Krankh. der Nase und des Nasenrachenraums, 1897. 14) Willy Thurm.
Ueber Choanalpolypen Diss. Wirzburg 1907. 13) Zuckerkandl Nor-
male und pathologische Anatomie der Nase u. ihrer pneumatischer An-
hinge. Wien. 1893. 16) Ha je k. Ueber die patholog.” Verdnder. der Sieb-
beinknochen im Gefolge der entziindlichen Schleimhauthypertrophien und
der Nasenpolypen. Arch. f. Lar. VI 3. 17) Chole wa. Hypert. der hinteren
Enden der unteren Miischeln der Nase. Z. f. ohrenheiek. Tom 19. 1888
18) Cordes. Ueber Hyperpl. u. polypose Degeneration der mittlern Mu-
schel ete. Arch. f. Laryng. XI. 19) Ino Kubo, Archir. fur Laryng. Bd..
XIX H. 2. 20) Stefanowski ,HBExoTopma A2BHbIA.0 HOCOBHIXD MOAKNAXD” H T. A.
Exenmic. yumsixs 601, 1907. 21) Billr oth. Ueber den Bau der Schleimpoly-
pen. Berlin 1855. 22) Chiari Maladies du ‘nez Liege 1905 (cyt. u Stefa-
nowskiego). 23) Heymann. Ueber Nasenpolypen Berl. kl. Woch. 1 86 n.
32133 24) Benno-Lewy. Berl. k. Woch. 1891 n. 331 34 25) Ale-
xander. Die Nasenpolypen in ihren Beziehungen zum Empyem der
Nasenhohlen. Arch. f. Laring. II. 3. 1895. 26) O k a d a. Beitrag zur Path,
der sogennanten Schleimpolypen der Nase. Arch. f. Laryng. VII 2. 3. 1898

27) Sok ol ow s ki. Choroby gérnego odcinka drég odddechowych. 1896
(w djagnostyce Bieganskiego). 28 Str eit. Bericht iiber die Klinik u Poli-
klinik ete. Zt. f. Ohr. 1903. B. XIX H. 4. 29) Iwanicki Przyczynek do ka-
zulsIt\?rki nowotworéw zlosliwyeh w jamie nosogardzielowej. Kron. lek. 1892.
30) Nikitin. Bolesni nos. pol. 1892 81) Pirogow. Naczala wojenno-po-
lewoj chir: 1865. 1. 1 str. 374. Lermoyez. Annal. des malad. de loreille.
1893 pag. 66. 33) CL. Thomson The Fate of Micro-organism, in the
inspired air Lancet 1I, I 96 p. 87. 34) F e r m i. Studio sulla natura e sull’-
etiologia della Rhinite catanale. Archivo-italiano di otologia etc. 1895 — 1896
p- 22 e conseg. 85) Onodii Rosenberg. Jedenie 601 HOCA H HOCOTXOTRE.
sllpaxtnyecras Mexz 't 1908. 36) Jauget. ,JBa cIydas HOCOrMOTOYHBIXD HOJHIOBD
it d. (Ref. Jézemies usznych bol. 1908 n. I'. 87) Sedziak. ,Kilka uwag
o stosowaniu galwanokaustyki w chorobach gardla, nosa i uszu“. Kron.
lek. 1892. 38) Sed zia k. Przyczynek do kazuistyki guzéw w_jamie noso-

gardzielowej. Kron. lek. 1894. 39) He ydenreic h ,Ueber Natrium per-
boricum*. Deut. med. Woch. 1908 n. .. 40) Granwald. Atlass u Grun-
driss der Krankh. der Mundh. ete. 1902. 4i) Franz Ko enig. Lehrbuch
der speciellen Chirurgie. 1898. 42) Kimmel. ,Die Verletzungen u. chi-

rurg. Erkr. der Nase u ihrer Nebenhohlent. Handb. prakt. Chirurg. bear-
beitetet von Prof. Bergman, Prof. Bruns u Prof, Mikulicz 1. 43) P. Schmit-
huisen. Die Heilung des typischen Nasenrachenpolypen vermittelst der
Elektrolyse u. s. w.'Aachen 1306. 44) J. P. N a a b. Die chirurgische. Beh. der
Nasenrachenfibrome Beitr. Z. kl. chir. Tom 22. 45) H. Iro Wolff. Zur
Histol. der gutartigen Geschwiilste der Nase (Monatsch, f. Ohrenh 1907 Heft 8).
46) Mathie u. Surles polypes muqueux etc. [hése de Paris 1871. 47) Buss
Tumor des Nasenrachenraumes Minch. med. Woch. 1905. 48) Virchow
Die krankhaften Geschwillste 1863, Bd. I str. 355. 49) Engelman. Fi-
brom des Nasenrachenraumes. Miinch. med. Woch. 1906. 50 Custodis.
Ueber die operative Beh. der Nasenracheniumoren Beitr. klin. chir. 46 Bd.
51) Mikulie z. Przyezynek do sgosobu operowania polip6w nosopolyko-
wych. Przeglad lek. 1883. 52) H a b s. Extirpation eines von der Schédelba-
sis ausgehenden Angiomyxofibroms i t. d. Deut. Zeitsch. f. Chirurgie 47.
53) Partsch. Eine neue methode tempordrer Gaumenresection Langenbecks
Archiv. 57. 54) W. Finzelberg. Operation eines nasopharyng. Schédelfi-
broms i t. d. Dissert. Kiel. 1904. 55) Fr. Ku hn. Nasenrachentumoren u pe-
rorale Tubage. Ref. Miihch. med. Woch. 1906 n® 13 i 21. 56) Baracz. No-
wy sposéb operowania polipéw nosogardzielowych. Gaz. lek. 1888. VIII 675
oraz Dzien. V' Zj. lek. i przyr. polskich we Lwowie 1888 87 n® 5. 67) Ba-
rg cz. Nowy sposob operowania polipéw nosogardzielowych. Nowiny lek.
1890 n® 12 — 577. 58) Fr. Eve. Operationsmethoden zur Entfernung maligner
Tumoren von Nasopharynx. Ref. Minch. med. Woch. 1907 n° 28. 59) Han-
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sberg. Zur operation der typischen Nasenrachenfibrome. Miinch. med,
Woch, 1906. 60) R ydygier. Podrecznik chirurgji szczegoélowej. 1884,
6t) Mahenke. Ein Fall von Pyemie nach operation einer Nasenrachenpo-
lypes. Minch. med. Woch. 1904, 62) V. r. Bruns. Die galvanochirurg.
63) T. Her y n g. Metody badania i miejscowego leczenia chorob krtani.
Warszawa. 1+¢5. T. Her yn g. Elektroliza w zastosowaniu do cierpien no-.
sa, gardzieli i krtani. Przeglad Iek. 1892. 64) Koehler L. Operacja polipa,
zajmujgcego cala jame otchlani i obiedwie jamy nosowe. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1837 1 197. 65) Le Brun A. Odjecie polipa nosa, gleboko zapuszcza-
jacego sie do gardla za pomocs galwanokaustyki. Pam. T. L. W, 1857 XI.
253. Le Brun A. Odjecie wielkiego polipa nosogardzislowego. Pam. T. L.
W. 1864 VII 398. 66) Majko wski ~ Polip, wypelniajacy cala jame noso-
gardzielowa. Tyg. Lek 1864 VII. 67) Girszto wt P. Wyluszczenie wlok-
niaka z jamy Highmora. P. T. L 'W. 1866 IV 260. 68) Schramm. Wylusz-
czenie polipa nosopolykowego przez jame ustng. Przegl. Lek. 1883. XXII. 811,
69) Kosinski. 0 polipach nosogardzielowych. Prof. pos. T. L. W. 1875. X VIIL
125. 70) Srebrny Z. Torbiel sklepienia gardzieli. Medycyna 1887. XV' 830
1815 7Ti) Radziszewski. Wypadniecie polipa znacznych rozmiardow
z tylnej czesei przewoddéw nos. do przelyku i t. d. Medycyna 1892 n® 10.
72) Krynski Operacja nowotworu zfosliwego fossae pterygopalatinae.
Przegl. Lek. 1894 n 47 str. 650. 73) Dobrowols ki Guz jamy nosogar-
dzielowej u chlopca 7 letniego. Pam. T. L. W. 1895. Zeszyt UI str. 713. D o-
browolski Z. Nowotwér jamy nosogardziel. Pam. T.L. W. 1900 II str. 340.
74) Jawdynski F. Wyluszcezenie guza nosogardzielowego. Pam. I. L. W.
"1895 str. 874. 75) Swigtec ki Nowotwdr jamy nosogardzielowej. Pam.
T, L. W. 1895, Zeszyt IV str. 975 76) Rydygier. Przypadek wldéknistego po-
zaszezgkowego polipa, operowany za pomocs tymezas. wypilowania szczeki.
Pam. VII Zjazdu lek. 1 przyr. pol. we Lwowie (895 str. 200, 77) Ziemb1c-
ki Wldkniak podstawy czaszki. Przegl. lek. 1897 n® 12 str. 154. 78) R o n-
taler. Dwa przypadki miesaka jamy nosogardziel. Czasop. lek. 18v9 n® 7.
79) Lublineri Odertfeld. Operacja nowotworu zlosliwego z jamy no-
sogardziel, wykonana sposobem Lanza-Kochera., Pam. T. L. W. 1902. Zesz.
IV sir. 839. 80) Sokolowski. Wibkniak nosogardzielowy. Demonstracja
nMedycyna* 1903 n® 45. 81) Logu cki. WIlokniak jamy nosogardzielowej
Pam. T. L. W. 1900, Z. II str. 326 (demonstracje). Medyecyna 1904 n°® 37 i Me-
dycyny 1904 n° 39. 82) Sinolecki Nowotwor jamy nosogardziel. (demon-
stracje). Medycyna 1903 n° 44. 83) Jaruntowski. O polipach jamy noso-
gardzielowej. Nowiny Lek. 1897 str. 132.

‘Spostrzeienia z praktyki.

Podal dr. Wincenty Pulawski (z Radziejowa, w gub. Warszawskiej).

Przypadek posocznicy pologowej, leczonej surowicg przeciwpa-
. ciorkowcowa,

St. Gl., lat 35, zona kupca, w dniu 10. IL 08 dostala nadzwy-
czaj silnego dreszczu wstrzasajacego, ktory trwal prawie bez przer-
wy okolo dwéch godzin. Przy badabiu w uiespelna ‘godzing po
dreszczu znalazlem: Tetno 116, male i latwo uciskalne, cieplota
40,2°, nadzwyczaj obfite poty. Chora, 5° para, budowy watlej i od-
zywiania dos¢ lichego, znajduje si¢ w 16-ym dniu po porodzie,
ktéry w nocy z 25 na 26. I. rozpoczal sig silnym krwotokiem z po-
wodu poprzedzajgcego miejsca (placenta praevia lateralis); pray
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. pomocy kolpeurynteru, a poczesei i recznej, o godzinie 3 popolud-
piu dnia 26. I. przyszla na $wiat dziewczynka niezywa; w godzing
potem rgczne wydobycie miejsca, przyrosnietego tuz nad szyjks
maociczng z lewej strony. Dazieki wskazéwkom lekarza, odwiedzaja-
cego ozesto chorg, rodzina jej, zreszts inteligentna, bedae w ciggle]
obawie o zycie chorej, . bardzo starannie notowala wszystkie dane,
dotyczgce cieploty, . tetna i ogélnych objawdw chorobowych. Je-
stem zatem w moznoseci, précz dokladnych krzywych cieploty i tet-
na, poda¢ réwniez przebieg kliniczny od poczgtku choroby. D. 29. 1.
stwardnienie gruczoléw piersiowych; przeczyszczenie. D. 30. I..
stan normalny. D. 31. I. pod wieczér bardzo silny bdl w lewej
skroni, uchu, lewej polowie szyi, karku i lewem ramieniu. D. 1. IL
zrana C. 39,8% t. 132, -bél trwal przez caly noc, nad ranem wzmdgl
sig. Gruoczoly piersiowe normulne; zwijanie si¢ macicy prawidlowe,
bolesnosci zadnej w okolicy macicy niema; brzuch lekko wzdety;
wieczorem cieplota 38,2% tetno 120. D. 2. Il. kilkakrotne wyproéz-
nienia plynne po szklance wody gorzkiej Franciszka Jézefa; do wie-
czora bdle ustaly, odplywy pologowe normalne, bezwonne. Od
dnia 3. IL. do dnia 9. II. cieplota 38,20 — 40,0°% tetno 112 — 132.
(Ptrz. tablice krzywych); rzekomo bez powodu zjawialy sig: roz-
draznjenie, niepokdj, gniewliwosé, pobudliwosé, niekiedy swiatlo-
wstret; apetyt niezly, kilkakrotne rozwolnienie bez powodu. Dnia
9. I t. j. 15-go dnia post partum, wieczorem cieplota 37,6° przy
tetnie 120. Samopoczucie dobre, apetyt lepszy; mys$li o wstanin
z 16zka, béléw zadnych niema. Macica normalna; odplywu zadnego
z organdéw plciowych niema. Wyproznienia normalne; brzuch nor- -
‘malny, Sledziona powigkseona, wycsuwalna. Noc bezsenna, lekkie dre-
szozyki i zigbienia kilkakrotne. D. 10. IL. od poludnia szybkie wzno-
szenie sig cieploty, poezem dreszcz wstrzasajacy, bardzo silny,
trwajgcy przeszlo dwie godziny. W nocy lekkie dreszezyki i zig-
bienie. D. 11. IL przed poludniem powtérne dreszeze wstrzgsajs-
ce, bardzo silne, trwajgce przeszlo dwie godziny, nastgpnie poty
bez spadku cieploty; wieczorem cieplota 40,4% tetno 124. Wobec
tyeh objawow, przypisywanych dotgd rzekomemu zazigbieniu sig
chorej podczas porodu, i wobec tego ze przy badaniu bardzo szcze-
goélowem, ani w macicy i jej okolicach, ani w zadnym z organéw
wewngtrznych, nic nienormalnego znalezé nie bylo mozna, skonsta-
towalem posocznicq pologows (septicaemia puerperalis), kladac na-
‘cisk na grozgce zyciu niebezpieczenstwo i zalecajgc zastosowanie
. surowicy. Dzieki zamdéwienia telefonicznemu srodek nadszed! naj-
blizszym kurjerem z Berlina i juz w dniu 12. IL zrana, czyli
18-go dnia. post partum, przy cieplocie 40,6° i tetnie 140, za-
strzyknglem  surowicq = przeciwpaciorkowcows, dwudeiestokrotng,
Aronsona (Kontrol, No 22) w ilosci 60 cntm. szedciennych (=1200
J. E.  Behr.) . Wieczorem cieplota 36,6% tetno 120, potéw
ani  dreszczy nie bylo; w nocy spala niezle. D. 13. IL
okolo poludnia przy cieplocie 40,8° i tqtnie 136 zastrzyknslem po-
wtérnie 60 cntm. szeds. tej ze surowicy podskérnie in hypochon-
drium dextrum (I-a injekcja byla in hypochondr. sinistr.). Wie-
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czorem cieplota 36,4°% tetno 124, potdw ani dreszezy mnie bylo;
w noey spala dobrze i spokojnie. D. 14. II. rano 37,8" tetno 124,
samopoczucie doskonale, (euphoria subjectiva); dreszczy wecale nie
bylo; apetyt niezly. Mocz skapy, bez bialka; stolce dwa w ciggu
doby, polplynne, Miejscowo, in loco injectionis, zadnych bdléw
chora nie doznaje; nacieczenia jakiegokolwiek. pod skérs rdéwniez
dostrzedz nie mozna. Wieczorem cieplota 38,6% tetno 124, w nocy
spala niezle. ' D. 15. Il. pod wieczér cieplota stopniowo wzniosla
sig do 40,8° przy tetnie 160; zastrzyknalem po raz trzeci 50 cntm.
sze$é (=—Doppelte Heildosis) surowicy przeciwpaciorkowcowej, przy-
gotowanej wedlug Dr. F. Meyer'a i prof. Ruppela przez labo-
ratorium w Hoechst. (Serja z dnia 13. IL. 08.). -

Po dobrym przez cals noc snie chore} zrana d. 16. II. cieplo-
ta 35,5 przy tetnie 128, potéw ani dreszezy, lub dreszezykéw ani
zigbienia, nie bylo; euphoria snbjectiva completa. Mocz skapy, na-
sycony, bez biatka; wieczorem cieplota 39,5% tetno 144. W dnie 17.
II, 18. 1L i 20. 1I., ezyli 23, 24 i 26-ty post partum, zastrzyknglem
jeszcze po jednej dawce podwdjnej (0 cntm. szesé.) tej ze surowi-
cy z Hoechst. Po kazdem z nich zjawilo sig doskonale samopo-
czucie chorej, dobry sen, potéw i dreszczy nie bylo weale. W dniu
21. II. na udach, brzuchu, krzyzu i przedramionach obu rgk zjawi-
la sig wysypka gesta, czerwona, drobnopunkecikowa, nie swaedzgca
i niebolesna, podobna do szkarlatynowej; wysypka ta nazajutrz
zbladla, a w dniu 23. II. znikla bez sladu. Wygladem swym iKkrot-
koscig trwania wysypka ta robila wrazenie t. zw. posurowiczej. —
Mocz skapy, nasycony, bez bialka. ' :

Wazrastajacy stopniowo upadek sil pomimo dobrego wina, ro-
solu, buljonu, koniaku z zéltkami, kofeiny, kamfory i pizma, stoso-
wanych naprzemian od poczgtku, stopniowe zajecie sensorium przy
wazrastajgcych objawach zastoinowych w plucach, czgste wyproz-
nienia, niekiedy zielonawo zabarwione, i stopniowy upadek tetna
zakohezyly sig $mierciy w dniu 28. II, czyli 34-go dnia post par-
tum a 18-go po wystapieniu' pierwszego dreszezu wstrzasajacego.

Ogolem zastrzyknigto 120 cntm. szesé. (=2400 I. E. Behr.)
surowicy przeciwpaciorkowcowej, dwudeiestokrotnej Aronsona oraz
200 cntm. szesé, czyli cztery podwdjne dawki lecznicze, surowicy
przeciwpaciorkowcowej z Hoechst (Serjaz dnia 13. IL 08.) Zastrzy-
knigé dokonywalem za pomocs szprycy Lieberg’a, calej z twarde-
go szkla jenajskiego (Jenaer Hartglas), dajacej sig bardzo latwo
oczysci¢ i sterylizowaé, pozwalajace] na najdokladniejsze dawkowa-
nie, nie podlegajacej dzialaniu zdédnego plynu i moggcej powmiescic
blizko 30 cntm. szes¢. surowicy. Szpryca ta, jako cala szklana,
wymaga - wigkszej ostroznosci w obchodzeniu si¢ z nia; -koszt jej
nie przenosi dziewigeiu rubli bez igiel. Podnies¢ tu nalezy zupel-
ny brak jakichkolwiek przykrych objawéw miejscowych, in loco
injectionis, ﬁom»imo zastrzykniecia 320 cntm. szes¢. surowicy pod-
skornie w okolice hypochondriorum i mesogastrii. Ani silniejszej
bolesnosei, ani nacieczenia nie dalo sig zauwazyé; podskérne wsy-
sanie sie surowicy nastqpowalo szybko i dokladnie pomimo dluz-
szego schorzenia organizmu i wychudzenia chorej.
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Na zasadzie opisanego w krétkosei przebiegu klinicznego cho-
roby oraz przedstawionych tu krzywych (ptrz. tablicg) cieploty
i tetna mozemy wysnu¢ wnioski nastepujgce: , S

1) Po trzech pierwszych injekecjach sur wicy nastgpowal wkrot-
ce kolosalny spadek cieploty ciala bez potéwi dreszczy, po trzech
ostatnich injekecjach zjawisko to wystepowalo ‘mniej wybitnie.

2) Po kazdorazowym zastrzyknigeiu surowicy nastepowala wy-
datna poprawa samopoczucia chorej (Euphoria subjectiva comple-
ta), z dobrym, - wzmacniajgcym snem, co poprawisto ogdélny stan
chorej, zmniejszajgc samopoczucie schorzenia i dodajac nadziejnej otu-
chy na przyszlosé. ‘ ' o

3) Spadek ilosci uderzeh tetna na minute nie byl tak wydat-
ny i nie byl odpowiednio proporcjonalny do spadkéw cieploty, co
przy wszelkie] seroterapii oznacza tylko poprawe przemijajscs, po
ktdérej znéw oczekiwaé nalezy dalszego rozwoju objawéw zakazenia
ogdlnego (toksemii). Momentem usposabiajacym do stalej i upor-
czywej, nadmiernej wysokosei pulsu, juz od samego poczgtku cho-
roby, mogla byé w danym razie wielka utrata krwi przed porodem
z powodu miejsca poprzedzajgcego. o '

4) Zupelne ustgpienie, zaraz po pierwsze] injekeji surowicy,
dreszezy wstrzasajacych a nawet lekkich dreszczykéw 4 uczucia
zigbienia, pomimo Ze po raptownym spadku cieploty mnastgpowalo
ponowne jej wznoszenie sig. Tu zauwazq ze spadek cieploty naste-
powal bez potéw; objaw taki przy leczeniu surowicg przeciwploni-
czg lub przeciwbloniczg zwykle nie wrézy ostatecznej poprawy
lecz tylko przemijajacs. .

5) Bardzo pézne zastosowanie surowicy, mianowicie na 18-ty
dzien po porodzie, ktéry rzekomo byl wyjéciowym momentem dla
poczgtku zakazenia, t. j. inwazji paciorkoweéw do krwi chorej, po
dwéch napadach dreszczy wstrzasajscych, gdy juz zagrazaly obja-
wy ogoélnej toksemii z zapaleniem pluc zastoinowem na czele, nie
moze byé¢ ze wzgledu na niepomyslny rezultat ostateczny miaro=
dajnem. Przypadek niniejszy natomiast wskazuje na koniecznosé
wozesnego zastosowania surowicy, nie czekajge, az zjawig sig dresz-
cze wstrzasajace, jako wyraz zakazenia ogélnego. Ja ze swej stro-
ny zauwazylbym, ze w kazdym przypadku podejrzanym na zaka-
zenie, oOsobliwie gdzie majs by¢ dokonywane zabiegi operacyjne,
lub tam gdzie z powodu braku elementarnych warankow czystoseci
mozna przypuszczaé istnienie zakazenia preedporodowego, koniecznem
Jest zastosowanie surowicy przeciwpaciorkowcowej zapobiegawczo.
Postepowanie takie jest przyjetem juz w Niemczech w wielu kli-
nikach i przytulkach polozniczych odnosnie do kazdego przypadku,
przywiezionego dla ukoneczenia rozpoczetego juz porodu poza mu-
rami instytucji polozniczej. Sadzilbym dalej ze w przypadkach za-
kazen pologowych, w ktérych surowica przeciwpaciorkowcowa nie
‘okazuje dzialania dodatniego, nalezaloby zastosowaé réwniez i su-
rowicg przeciwgronkowcows, gdyz nigdy nie wiadomo napewno,
czy w danym wypadku wlasnie gronkowce nie byly powodem za-
kazenia pierwotnego. Na okolicznosé te zwrdeil u nas uwage kole-
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gaJézef Juworski w odezycie swym, wygloszonym w sekeji
ginekologiczno-akuszeryjnej X-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw,
we Liwowie 1907 r., pod tytulem: ,Przyczynek do etjologji i tera-.
pii gorgezki porodowej. (Staphylococcemia, serotherapia specifica)®.
Odezyt ten byl drukowany w Gazecie Lekarskiej N 28 r. 1907.
Kelega J6zef Jaworski byl u nas pierwszym .akuszerem i gi-
nekologiem, ktéry zaczsl stosowaé surowice przeciwpaciorkowcows
w goraezkach poporodowych na szerszg skale. -Badania swoje
wlasne wraz ze szczegdlowym rozbiorem naukowej strony tej kwe-
stji zestawil 1 oglosil w znakomitej swe] pracy p. t. ,Surowica
przeciwpaciorkowcowa oraz stosowanie jej w gorsczce pologowej“.
Odezyty Kliniczne. Serja XIV. Z. 10. Warszawa. 1902. Do prac
tych, gruntownie naukowo i klinieznie opracowanych, wszystkich
kolegéw, interesujacych siy tg kwestja, odsylam. ’ -

Trzy przypadki ran posirzalowych clezkich,

1. o
St. Z., lat 48, gdspodarz_ malorolny, odiywiania i budowy do-
skonatych, w dniu 11. X. 07. otrzymal postrzal z karabinu w glo-
we; po strzale biegl jeszcze kilkadziesigt krokéw, dwa razy pada-
fac, za trzecim upadkiem nie modgl juz sig podnies¢ o wlasnych si-
sach. Przeniesiony do poblizkiej chalupy niebawem opatrzony zo-
Ital przez lekarza wojskowego prowizorycznie. Przy badaniu cho-
rego nazajutrz we wlasnym jego domu znalazlem, co nastepuje:
Tetno 90, wyrazne i mocne; 1° 37,2° przytomny, odpowiada na
wszystkie pytania zupelnie dokladnie, narzeka na cigzar w glowie
. Jakby odurzenie; przy siadanin i prébach wstawania z tézka uczu-
wa zawrét glowy i slabos¢ ogdlng. Po zdjeciu opatrunkn, przesig-
klego krwists surowica, a w warstwach, przylegajacych do rany,
substancjgq moézgowq, widaé na czole, nad prawem oczodolem, w od-
leglosci '1{ cntm. nad brwia, grzybowats, migkks, wilgotng
masg, wielkosci ‘splaszczonego sredniego kartofla; masa ta, usado-
wiona na otworze kostnym, wielkosci monety szesciogroszowej mie-
dzianej, jest ciemno-krwistg pulsujgcs, z widoczng strukturs moz-
‘gows, z wyraznemi nawet granicami zwojéw mézgowych; przy naj-
1zejszem nawet dotknieciu masy tej gazg lub waty, pozostajs na
tamponach wyrazne i dosé duze czgstki substancji mézgowej. Na-
okolo otworu kostnego latwo wyczuwajs si¢ niewielkie szczorby
w kosci. Cala okolica prawej polowy czola oraz prawego oka i cze-
$ci nosa mocno zasiniona, prawie czarna; powieki spuchnigte, po
rozszerzeniu ich. palcami wida¢ galke oczna, bardzo przekrwions,
podbiegnigts, wypuklajace sie z oczodolu nieco wigeej niz zwykle.
Zrenica cokolwiek rozszerzona, reaguje na $wiatlo leniwo i nieznacz-
nie; wzrok zachowany z niewielkiem zamgleniem. Na prawej skro-
ni, na wysokosci jednego cala nad muszlg uszng i nieco ku przo-
dowi, widaé okragla ranke, wielkosci monety pieciokopiejkowej
srebrnej, otoczong cienkim sinym brzegiem, drazgcs w kosé skronio-
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wg otworkiem okraglym bez wyczuwalnych szczerb lub nadpgknigé.
Jost to otwér wejsciowy kuli karabinowe], ktora, przeniklszy dalej
na ukos w substancjs korows mézgu, wykrecila sig, idac dalej ca-
Iym swym bokiem, lub tez zdeformowala sig po peknigciu niklowej
otoczki przy przejsciu przez kosé skroniows, czynige kolosalne spu-
stoszenia w substancji korowej mézgu i w kodci czolowej, wyrywa-
jac W niej nad praws brwig otwér wyjsciowy, wielkoscl trzykopiej-
kowej monety miedzianej, z wywaleniem sig substancji mozgowej.
Sladow krwawienia z ucha dostrzedz nie moglem.

Dalszy przebieg kliniczny byl nastepujgey: Przy zmianie opa-
trunku raz lub dwa razy dziennie na warstwach gazy, lezgcych. na
ranie, zawsze znajdowaly sie w wiekszych lub mniejszych ilogciach
kawalki substancji mézgowe], ktéra dopiero sidédmego dnia przesta-
la sig wydziela¢, tak ze w dniu 20. X. 08, t. j. dziewigtego -dnia
od chwili zranienia, stan miejscowy byl nastepujgcy: Po zdjeciu
opatrunku grzybowato siedzgcej masy nie widaé; w otworze rany,
wielkosci okolo trzykopiejkowe) monety miedzianej, widaé zaledwie
wypuklajacy sie, pulsujacs substancje, jasno-czerwons, jakby granulujg-
cg, bez widocznej struktury korowej mézgu. Powierzchnia tej rany sg-
czy ze siebie surowice, zlekkarézows Siniakiiobrzeki wokolo ina po-
wiekach znacznie zmniejszyly sig; powieki zamknigte, i chory samowol-
nie otworzy¢ ich nie moze; po otworzeniu powiek palcami widaé galke
oczng mniej przekrwionsg; zrenica normalna, zywo reaguje na swia--
tlo, wzrok zachowany z lekkiem zamgleniem. Samopoczucie bar-
dzo dobre; do opdtrunku wstaje i siada na krzesle o wlasaych sitach,
nie czujgc zawrotu ani bélu, a tylko pewien cigzar w prawej polo-
wie glowy. Ruchy, czucie i odruchy wszgdzie zachowane, doklad-
ne i normalne, stuch w prawem uchu nieco przytepiony; mdéwi nor-
malnie i zupelnie przytomnie odpowiada na pytania; pamie¢ zacho-
wena. Pod koniec zmiany opatrunku, co trwalo blizko pél godzi-
ny, odczuwa pewne znuzenie i jakby sennos¢, sen w nocy i we
dnie przychodzi nieraz bardzo latwo itrwa dosyé dlugo, wzmacnia-
jac go; niekiedy za$ przeciwnie, nie moze spa¢, jest bez powodu
podrazniony, a czuje konieczng potrzebe zasnigcia. Tetno przez ca-

ly ten czas 50 — 96 na minute, mocne i pelne. Stan ciggle bez-
gorgoezkowy, wyprdznienia i oddawanie moczu prawidlowe, apetyt
umiarkowany. — Od dnia 24. X., t. j. na 13-ty dzieh po zranieniu,

zaczyna zjawiaé sig niepokdj i podniecenie maniakalne; chce wsta-
wag, ucieka¢, wychodzi¢ lub chodzi¢, to znéw lezeé; po okresie pod-
niecenia nastgpuje kolejno depresja i sennos¢, z ktorej trudno go
rozbudzi¢.. Przy stanie bezgoraczkowym lub zaledwie ze podgo-
rgezkowym (36,8° — 38,2°) tetno waha sig od 45 do 120 na minutg,
niekiedy nieréwne, arytmiczne, drobnei slabe, latwo uciskalne. Stop-
niowo, przy zwiekszafycej si¢ sennosci, nastepuje zapas¢, i w dniu
28. X, t. j. na 17-ty dzien od chwili zranienia, exitus letalis przy
zwyklych objawach obrzeku mézgowego, ktéry wystapil pozno, na-
stepczo, w chwili gdy rana na czole zaczela sig coraz wiqee] za-
ciggad i goié. ‘

Zasluguje na uwage w przypadku opisanym tak dlugo trwa-
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jacy wzglednie niezly stan chorego pomimo znacznych spustoszeh
w substancji korowe] prawego kata czolowego mézgu i jej ciaglego
wyecieku przez dni siedem. Byly chwile, ze chory wstawal, krecil
sig po izbie i naokolo chalupy, wybierajac si¢ nawet przyjechac
lub przyjsé do opatrunku z odleglosci wiorst szedciu. Kula, ktérg
zostal zraniony opisany tu chory, pochodzila z karabinu strazy po-
granicznej; jest to zwykly karabin zolnierski, dalekono$ny, z pie-
ciostrzalowym magazynem i z lozyskiem do nakladania bagnetu na.
koniec lufy. Kula pokryta niklows  otoczkq w nowszych syste-
mach, w starszych bez otoczki, zwykle siedmiomilimetrowej gru-
bosci. Strzal padl z odleglosei okolo 200 krokéw. L
D., lat 38, silnej budowy: i dobrego odzywiania, parobek,
ogladajgc cudzy rewolwer (systemu Browninga matego kalibru),
spowodowal wystrzal; kula przeszla w miejscu zlania sig chrzastki
lewego zebra' siédmego z mostkiem, przeszyla nawskro$ klatke
piersiowg i utkwila w przestrzeni miedzyzebrowej, miedzy 8 a 9
zebrami ze strony lewej, w odleglosci 2 entm. od kregostupa. Po
wystrzale upadl, zemdlal, stracil przytomnosé, po chwili odzyskal
ja, przyczem kaszlal i plul $wiezg krwig, brak tetna i niezmierna
bladosé skéry czynily wrazenie konania. - Przy badaniu, mniej wig-
cej we 2 godziny po wypadku, znalazlem, co nastgpuje: Tetno 90,
wyrazne i pelne, oddech okolo 30 na minute, powierzchowny, gdyz
glebszy sprawia bdél i klécie w lewem plucu; cieplota 37,29
-kaszel . rzadki, bolesny, odpluwana plwocina zawiera niewielks
domieszke $wiezej krwi. Na mostku, w miejscu przyczepu
chrzgstki siédmego zebra, zauwazyé mozna niewielki otworek
okrggly, saoczgey krew, otoczony sing obwddks; skdéra naoko-
Io nieco- obrzekla, krwawo podbiegnigta, ze sladami jakby
oparzenia pierwszego stopnia. Na tylnej powierzchni tulowia
w odleglosci okolo 2 cntm. od kregoslupa na lewo migdzy 8 a 9
zebrem przez skdére wyczuwa sig czubek kuli, sigdzgoej w glebokich
mie$niach (lewatores costarum et spinalis dorsi). Przelykanie sliny
swobodne i niebolesne, ani zaraz, ani potem; brzuch niewzdety
i niebolesny, wypadek stal sig 3 i pél godziny po obiedzie. Zale-
cilem spokdj absolutny, zupelne wstraymanie sig od jadla i napo-
jéw; miejscowo, na ranke, opatrunek antyseptyczny i powierzchu
worek z lodem. Po uplywie pdltorej godziny tetno zmienne, do-
chodzgce do 112 uderzen na minute, niekiedy arytmiczne, nieregu-
larne; oddech czgstszy, przys$pieszony, dusznosé. Do nastepnego
dnia jednak znaczna poprawa, ze stopniowo postgpujacem zdrowie-
niem, przy stolcach prawidlowych, bez domieszki sladéw krwi; wy-
miotéw. ani razu nie bylo; stan ciggle bezgorasczkowy. Na 25-ty
dzieh po wypadku zjawil si¢ u mnie piechots (szesé wiorst), aby
mu wyjgé kule, ktéra przy lezeniu ns wznak lub noszeniu cigzaréw
na plecach uwiera go i niepokoi. . Wyjecia kuli dokonalem pod
znieczuleniem miejscowem za pomocg chlorku etylu bez trudnosei;
ranks pod szwem zagoila sig per primam. Czuje sig zdréw zupel-
nie; kaszlu niema, krwioplucia réwniez. Przebieg kliniczny po zra
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nieniu byl dla chorego nadzwyczajnie pomyélny, pomimo zranienia
i przeszycia nawskros klatki piersiowej ponize) serca; kanal rany
mogl trafié po drodze na watrobg, zolgdek lub przelyk przepone,
lewe pluco, ktdre rzeczywiscie przeszedl i aorta descendens. Maly
kaliber kuli (okolo 4 mm.) w niklowej mocnej otoczce i wielka si-
Ta jej lotu nie sprawily wiekszego spustoszenia na spotkanej drodze.

Ten sam czlowiek w ostatniej wojnie japohskie] byl ranny
pod Lao-janem kuls karabinows japonisks w lews dolng czesé brzu-
cha, przyczem kula przebiwszy os. ilei, wyszla kilka cutm. ponizej
cristae os. ilei. Po 4 tygodniowym pobycle w szpitalu w Charbi-
nie, jako rekonwalescent, ewakuowany zostal do domu przed kon-
cem wojny.

3.

Wiadomem jest powszechnie jakie niespodziewane curiosa by-
wa]q po ranach postrzalowych glowy, szyii jam brzusznej i pier-
siowej. Tak nprz. z ostatnie] wojny powréeilo wielu ze sladami nie-
watpliwych postrzaléw glowy nawskro$, klatki piersiowej w okoli-
¢y serca i jamy brzuszne] w réznych okohca.eh ludzie ci nie czu-
ja dotgd zadnych dolegliwoéci w miejscach postrzalow, ani ogodl-
nych. Kilkunastu takich rannych, wyleczonych zupelnie, mialem
sposobnosé widzie¢, jadae na Daleki Wschéd i przebywajae rok ca-
ly w Mandzurji. Tlomaczy sie . to malym kalibrem kul karabino-
wych japoniskich, przy twardej ich niklowej otoczce i wielkiej sile
lotu (t. zw kule humanitarne), lecz bywaja niekiedy szczesliwe zra-
nienia i z broni mniej udoskonalonej, ktore wprost do cudownych
ocalen zaliczy¢ mozna. Przykladem tego niech sluzy notatka po-
nizsza.

M., lat 73, gospodarz zamoZny, silnie zbudowany i dobrze od-
Zywmny, czujacy sig mimo swego zgrzybialego wieku zdréw i rzez-
ki, otrzymal postrzal podczas snu w celach morderstwa i grabie-
zy, 4 bout portant z rewolweru systemu Buldog kaliber 12 mm.,
w szyje. Kula weszla na 1 cntm. na lewo od krtani, wyszla ' zas
przez kark z lewej strony w odleglosei 2 cntm. od qugéw szyjo-
wych 6 i 7-go, przebila. poduszke, i znaleziono jg migdzy podu-
szkg a siennikiem. Rana i oparzenie zagoily sie w ciggu tygodnia;
lekka chrypka i oszolomienie trwaly przez dni trzy. Opatrunku
1 obwigzania wogdle nie znosil, twierdzgc e go sciska i dusi.
Starzec ten zyl po wypadku jeszcze lat osiem, cieszgo sig jaknaj-
lepszem zdrowiem; zmar! wskutek zapalenia pluc krupowego, prze-
zigbiwszy sig zima, podezas $nieznej zamieci, wraocajgc z rodzinnej
libacji z powodu chrzcin prawnuka.

Przypadek tyfustl- brzusznego ambulatorwnego, kewolok kiszko-
wY. Recydywa, wyzdrowienie.

St. Fr.; lat 18, cérka rzezmka, budowy i odzywiania dobrych;
latem roku 1907 przechodzda kuracjq przeciwbledniczg, po ktdrej
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przyszla do zupelnego zdrowia. W dniu 26. IIL. 08 zostalem do
niej wezwany z powodu rzekomej grypy, na ktéry cierpie¢ ma
juz dni dziesieé, nie lezgc jednak w 16zku z powodu lagodnosci ob-
jawéw. Przy badaniu znalazlem, co nastepuje: Chora nie lezy
w I6zku, nie czujge do tego zadnej potrzeby, narzeka nabédl glowy
i lekkie dreszezyki, wystepujace zwykle przed wieczorem; brak
apetytu, pewna ocigzalos¢ we wszystkich czlonkach, niekiedy zie-
bienie w nogach i krzyzu osobliwie wieczorami i w nocy. Stolec
bywa raz lub dwa razy dziennie pélplynny lub plynny grochdéw-
kowaty; w dniu badania stolec byl wigeej sluzowaty z zylkami krwi,
Objawy te trwajg juz przeszlo dni dziesigé; od trzech dni czuje sie
nieco gorzej. Cieplota 38, 6% tetno 102 pelne, napigte; jezyk oblo-
zony, suchy, wzdluz podrodku suchy ciemnawy pasek nalotu; zgby
pokryte cienkim ciemnawym nalotem. Skéra sucha, gorgeca; na brzu-
chu, piersiach i tulowiu gdzieniegdzie pojedyncze, rozrzucone, rzad-
kie roseolae, na pierwszy rzut oka zaledwie dostrzegalne. Brzuch
wzdety i zlekka bolesny, zwlaszcza in reg. ileo-ceocali; bardzo wy-
razne borborygmi. Samopoczucie doskonale, nie czuje sig weale
powaznie chors, gorgczke czula dzi$ po raz pierwszy, co wraz ze
sluzowato krwistym stolcem bylo powodem do zawezwania mnie.
Mocz skapy, bez bialka, nasycony wielks ilosciy moczanéw; diazo-
reakcja Ehrlicha . Zaledwie ze bylem w:stanie wytlomaczyé
rodzinie calg waznosé choroby, na potwierdzenie czego nie potrze-
bowalem zbyt dlugo czekaé, gdyz juz dnia 28. III. rano przy stol-
cu wystgpil gwaltowny krwotok kiszkowy. Chorg zastalem bladg,
slabg, zaledwie seplenigcs; cieplota 36, 2% tetno zaledwie ze wy-
czuwalne. Zastosowalem podskérnie ol. camphoratum i adrenaling
(obydwa srodki z ampulek sterylizowanych Gessnera); absolut-
ny spokdj, worek z lodem na brzuch oraz Infusum secalis cornuti
w miksturze i roztwér adrenaliny do wewngtrz (1:1000) tak,  aby
na raz przyja¢ 10 do 15 kroph tego roztworu.. Brzuch wzdety,
bardzo bolesny na dotyk, zwlaszcza in reg. ileo-coecali. Przy ba-
daniu ostatniego wypréznienia, przy ktérem nastgpilo zemdlenie,
znajdujemy w niem do dwéch litréw czeéciowo skrzeplej krwiz do-
mieszky grochéwkowatego sluzowatego kalu. Wypréznienie to by-
o juz trzeciem z rzedu; pierwsze dwa z niewielks wzglednie ilog-
cig krwi byly na godzing i pél godziny przed ostatniem, najobfit-
szem. W ciggu kilkn dni nastepnych poprawa stanu chorej utrwa-
lala si¢ stopniowo; w wypréznieniach zjawialy sig tylko slady krwi,
zylki lub ciemne zabarwienie, ktére szdstego dnia zniklo. Tetno
wzmacnialo sig stopniowo, spadajac Ze 160 powoli do 80, cieplota
z 38,4°—-36%, tak ze po 14 dniach cieplota stale 36,5°—37,2% tetno
okolo 76. Mocz jasny obfity, normalny, bez bialka; diazoreakeja
nhrlicha—.Dnia 14. IV zaczela podnosi¢ sig z 16zka, chodzié i powoli
zajmowaé sig szyciem i lzejszemi zajeciami domowemi. Od dnia 20 IV.
pre(a nieostroznosci w dyecie zaczgly zndw wystépowaé zaburze-
nia ze strony kiszek w postaci plynnych stéleéw grochéwkowatych,
wzdgeia brzucha i bolesnodci jego wraz z lekkiem stwardnieniem in
regione ileo-coacali; wyrazne i glosne borborygmi. Duia 23 1V cieplota



— 437 -

39,0°% tetno 116, jezyk oblozony, zeschnigty. Stan ten trwal okolo
dni o$miu, a migdzy dniami 25. IV a 27. IV mozna bylo zauwazy¢
na skérze bardzo rzadkie roseolae. Mocz skgpy, nasycony, bez
bialka; diazoreakcja Ehrlicha 4. Od dnia I. V. stopniowa poprawa
objektywna i subjektywna, a potem wzglednie szybkie zdrowienie
przy uzyciu Sanatogenu, glicerophosphatu Robin’a i pigulek Blaud’a
przy dyecie wzmacniajacej. — :

Poczgtkowo bardzo lagodny ambulatoryjny przebieg chorob
powiklal sie w koncu drugiego tygodnia przez gwaltowny, o malo
ze nie katastrofowy, krwotok kiszkowy. Dalszy przebieg choroby
i jej nawrdt przy objawach typowo-szematycznych potwierdzily
pierwotng djagnoze. : _

Wkrétce potem mialem sposobnosé stwierdzié, ze w sgsiednim
domu w tym samym czasie chorowaly na tyfus brzuszny, typu
lzejszego, dwie osoby, mezczyzna lat 48 i jego cérka lat 18; z tego
Zrodla przypuszezalnie przejela infekcje opisana tu chora, Za-
znaczam w tym przypadku zjawienie si¢ i znikanie w moczu diazo-
reakeji Khrlicha, w miare obecnosci objawéw, choé¢ bardzo lagod-
nych, lub ich znikania. Nastepnie za$ niezmiernie dodatnie i szyb-
kie dzialanie adrenaliny, zastosowanej podskdrnie i do wewnsgtrz, na
wstrzymanie krwotoku kiszkowego. Podskérnie zastosowalem w cig-
gu doby trzy ampulki sterylizowane G e ssnera, zawierajgce kai-
da po 2 krople roztworu adrenmaliny (1:1000) w jednym cntm,
szedc. fizjologicznego roztworu chlorku sodu; do wewngtrz za$ za-
‘stosowalem ten sam roztwor (1:1000) tak, aby na jedns dawke wy-
padlo 10 do 15 kropel. Nader pozyteczne dzialanie adrepaliny przy
krwotokach wewngtrznych po zastosowaniu podskérnem mialem spo-
sobnos$é stwierdzi¢ juz niejednokrotnie i dawniej..

Plod potworny, urodz()ny w 8-ym miesigcu cigzy, bezplciowy,
z ewentracja narzadow brzusznych (Monstrum per defectum).

- Dnia 23.III. 08 zawezwany zostalem do rodzacej zydéwki, zo-
ny szewca, z powodu wypadnigeia do pochwy obu raczek.. Przy
badaniu znalazlem, co nastgpuje: Rodzgca lat 38, 9-0 para, chora
na $wierzbe, bedaca w polowie dsmego miesigca cigzy, zrana tegoz
~dnia, rzekomo bez powodu, zaczela rodzi¢, a przed poludniem obie
- rgezki znalazly sig w pochwie, poczem porod wstrzymal sig i dalej
nie postepowal, pomimo dos¢ silnych bdéléw porodowych. Przy do-
konywaniu obrotu na nézki zauwazylem wielkg objgtosé brzucha
plodu, przyczem przez cienks, bloniaste powloke brzuszng wyczu-
walem wyraZnie oddzielne trzewia. Przy dalszem wykluwaniu sig
plodun, po dokonanym obrocie, bloniasta powloka brzuszna pekla,
powodnjge wywalenie sie wszystkich trzewiéw brzusznych: kiszek,
watroby i $ledziony. Po calkowitem urodzeniu si¢ plodu niezywe-
go polgczonego z miejscem, niewielkiem i na pozér normalnem, za
pomocsg grubej, kielbasowate] pgpowiny, niedluzszej nad 8 cali (oko-
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1o 20 cntm.), miejsce zaraz odeszlo; skurcz macicy prawidlowy; ca-
ty nastepny okres pologowy przebiegal zupelnie normalnie. :

Prod wielkodcig swe iobjgtoscia odpowiada w zupelnodei prze-
cigtnemu 8-io miesigeznemu plodowi normalnemu; nie posiada cupes-
nie organéw pleiowych eewngtremych, na miejscu ktérych jest zupetnie
gladka powierzchnia skéry normalnej z ledwo dostrzegalnym
szwem, jak u lalki; brak absolutny separy stolcowej, roszdzialu poslad-
kéw i otworu stoleowego, na miejscu ktérych od krocza az do kosdci
ogonowej zauwazy¢ mozna plytki rowek ze szwem, zaledwie do-
strzegalnym, jak u fantomu. Rgezki prawidlowo sformowane
i umieszczone, poznokietki prawidlowe, nie wystajs poza konce pal-
céw; gléwka prawidlowo zbudowana i osadzona, pokryta wlosami
dosy¢é duzymi i ciemnymi; oczy, nos, uszy i jama ustna normalne;
néski przy prawidlowej formie tak sq osadeone w stawach biodrowych,
ée kolana i stopy sq 2wrécome ku tylowi i nieco nazewngtrz. Pléd
tak wstretne czynil wrazenie na otaczajscych, ze niezwlocznie uzys-
kano od rabina i wladz miejscowych pozwolenie na pochowanie go,
dla tego tez nie zdazylem zebraé scislejszych danych co do wymia-
réw ploduw i danych dyssekcyjnych. Przeszukujse wéréd wypadlych
trzewiéw wnetrze otwartej jamy brzusznej, nie moglem znalesé zad-
nych Sladdw pechersa moczowogo ani  organéw pleiowych wewngtrznych;
kiszki grube i cienkie oraz watroba, sledziona, zoladek i przepona
nie -przedstawialy pozornie nic nie prawidlowego; bloniasta pokrywa
brzuszna przechodzila we s$rodku lejkowato w pepowine, a na ob-
wodzie stopniowo w skére normalng. ‘

Potwornos¢ plodu zatem w danym przypadku polegala na:

1) Przednia $ciana brzuszna .przedstawiala zupelnie cienks
blone, obeiggajacq luzno i stabo wszystkie trzewia brzuszne, prze-
chodzge we $rodku lejkowato w pepowing, a na obwodzie w skdrg
normalns, ~ } s

2) Pgpowina kielbasowata, gruba, dlugoscei 8 cali (okolo 20 entm.),
Iaczyla pléd z miejscem niewielkiem, na pozér normalnem.

3) Zupelny hrak zewngtrznych organéw pleiowych, szpary
stoleowej, otworu stolcowego i zdyferencjowania sig posladkéw.

‘ 4) Brak zupelny pgqcherza moczowego i organéw pleiowych
wewnetranych. (Bez scilejszej anatomicznej dyssekeji i poszuki-
wan histologicznych przy pomocy mikroskopu).

5) Nieprawidlowe umocowanie nég plodu w stawach biodro-
wych (stopy i kolana ku tylowi), przy prawidlowem ich sformo-
waniu. » :

Do jakiej kategorji potwornosei pléd ten zaliczyé, jaks nadaé
mu nomenklature i jak embryologicznie objasnié powstanie jej, py-
tah tych w chwili obecnej roztrzygnaé nie moge, gdyz w dostgp-
nych mi dzielach odnoénych, opisu plodu podobnego nie spotka-
lem. Nadmienié¢ tu muszg, ze wszystkie o$mioro urodzone przed-
tem dzieci rodzily sie¢ na czas i prawidlowo, potwornosci zadnej
ani niedoksztalcenia nie przedstawialy, zyjs dotad i cieszg sig wzgled-
nie zadawalniajgcem =zdrowiem; poronien ani razu dotad nie bylo,
bliznigt réwniez. © W rodzinach obojga rodzicéw, o ile ¢i pamigtajs
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i wiedzg, ani razu wypadek analogiczny nie zdarzy! sig; bliZnigt
réwniez nie bylo. Rodzgca przez calg cigze czula si¢ zupelnie do-
brze, na $wierzbg zachorowala wraz z caly prawie rodzing na dwa
miesigoe przed porodem; wypadkom jakimkolwiek przez caly ten
czas nie podlegala, ani ogolme, ani odnosnie do okolicy brzucha;
wstrzasnien nerwowyah rowniez nie doznawala.

Towarzystwa hekarskie prowincjonalne.

TowarzystWo Lekarskie Lédzkie.

, Posiedzenie z dnia 16 Wrzesnia r. b.
Przewodniczgcey kol. Krusche. _Sekretarz kol. Sonnenherg.

Kol. S aks demonstruje 30-to letnig Gitle P., u ktérej przed
dwoma tygodniami dokonal cigcia cesarskiego. U pacjentki podezas
porodéw dwa razy dokonano. na plodzie zywym wymézdzznia. Pod-
czas frzeciej cigzy kol. S-aks proponowal pacjentce ciecie cesarskie,
lecz pacjentka nie zastosowala sig do rady i zglosila si¢ do szpitala
po uprzednich prébach kleszczowych (w Zdunskiej Woli). Bylo to
w roku zeszlym. Wobec tego, ze tgtno plodu istnialo, kol. S. usku-
tecznil hebosteotomig, dziecka jednak przy. zyciu utrzymaé sig nie
udalo. Podczas obecnej (4 ej) cigiy pacjentka, idge za radg kolegi
S aksa, przybyla do szpitala w polowie 9-go miesigca. W 3-im
Wrzesdnia r. b., gdy po odejécin wod nastgpily bdle _porodowe, kol. S.
ze wzgledu na wezesne odejécie wod zdecydowal sig na cigcie cesar-
skie (hebosteotomia wobec niezbyt silnych boléw i malego zapewne
otworu macicinego narazalaby w pewnym stopniu zycie dziecka) i ode-
bral dziecko zywe; dobrze rozwinigte (kol. S. dziecko réwniez de mon-
strowal). Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy i juz drugiego dnia
pacjentka robila wrazenie normalnej poloznicy i rozpoczgla karmienie
dziecka. Dziesigtego dnia pozwolono chorej wsta¢ i obecnie, kiedy
ubieglo zalewie dwa tygodnie, chéd paqentkl jest zupelnie normalny.

(Autoreferat).

- W dalszym ciggu kol. M. C ohn i kol. Krusche przedsta-
‘wili chorych: kol. C o h 'n: 3f-cio letnig kobietg, ktéra polknela sztucz-
ne zeby a ktére wyszly per vias naturales, a kol. K r u s e h-e przed-
stawil mezezyzne 50-cio letniego, ktory rowniez polkngl zeby sztuczne.
Zgby te zatrzymaly sig w przelyku i zostaly usunigte drogg operacyj-
ng przez cigeie zewngtrzne na szyi w mlercu, odpowxadajqcem polo-
#zeniu obcego ciala.

Dalej wybrano komisj¢ zlozong z kolegéw: Han d e Isman a,
GrabowskiegoiSkalskiego wcelu przedstawienia projektu
udzialu  naszego Towarzystwa w obchodZie jubileuszowym Swigto-
chowskiego."

Nastepme przyszla pod obrady sprawa utworzema sekeji pedja-
tryczne; przy Tow. Lek. Lddzkiem.
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Wsréd kolegéw biorgeych udzial w dyskusji zaznaczyly sie dwa
przeciwne poglady na te sprawe. Jedni (kol. Rundo i kol. Sonnen--
b e r g) nie zaprzeczali, Ze z czasem wraz z powigkszeniem sig¢ liezby
cztonkéw Towarzystwa i ze zwigkszeniem si¢ materjalu naukowego
zajdzie potrzeba utworzenia przy Tow. poszezegdlnych sekeji, jednak-

. ze byli zdania, Ze obecnie, kiedy materjal naukowy nie zawsze wy-

starcza do wypelnienia posiedzen, taka chwila jeszcze nie nadeszla
i oddzielenie sig od Towarz. kilkunastu ruchliwych czlonkéw byloby
polgezone ‘ze szkoda dla Towarzystwa. Inni koledsy (P in kus,
Saks, Skalski, Goldman) byli zdania, Ze nie nalezy prze-
szkadzaé powstaniu osobnej sekeji, jezeli utworzenie sekeji moze przy-
nies¢ korzysé naukowsg pewnej grupie kolegéw. Sprawa byla podda- -
na glosowaniu, ktérego wynikiem bylo uchwalenie utworzenia oma-
wianej sekeji. Wybrano komisje, w ktdrej sklad weszlo dwdch czlon- -
kéow zarzgdn (kol. Ks. Jasinski i kol. Sonnenberg) oraz cze-
rech czlonkéw z lona Towarzystwa Lek. (kol. Brudzinski, Pin-
kus, Saks i Kaufman) w celu przedstawienia projektu dotyczs-
cego uzupelnienia regulaminu Tow. Lek. rozdzialem: ,O sekcjach®.

Sekretars Dr. Sonnenberg.

KRONIKA.

(M 116). Szanowna Redakcjo!
Upraszam o laskawe zamieszeze-
nie w tamach Szanownego pisma
nastgpujacego komunikatu.

W czasie X Zjazdu lekarzy
1 przyroduikéw polskich we Lwo-
wie odbyte za inicjatywg Prof.
Dr. A. Gluzinnskiego zebra-
nie scislejszego grona internistéw
podnioslo mysl urzadzania zjaz-
déw internistéw polskich i pole-
cito ‘prowadzenie dalszych kro-
kéw Prof. Gluzinskiemu.

. Dzi$ stajemy z gotowa uchwa-
Iy szerszych gron, ktére po wza-

jemnem porozumieniu si¢ posta-

nowily nastepujgce punkta:

1. Zjazd internistéw polskich
odbedzie si¢ w roku 1909 w Kra-
kowie w drugiej polowie lipca
(dnie beda ogloszone 'podzniej).

2. Zjazd trwac bedzie dwa dni.

- 8. W Krakowie zawigzal sig

komitet miejscowy zjazdu, do

ktérego nalezg: Dr. M. Buzdy-
gan, Prof. Dr, S, Ciechanowski
Prof. Dr. W. Jaworski, Dr. S.
Jurowicz, Prof. Dr. K. Klecki,
Dr. B. Korolewicz, Dr. A. KW_aS'
niewski, Prof. Dr. K. Lewkowicz,
Prof. Dr. J. Lazarski, Prof. Dr.
L. Marchlewski, Doc. Dr. E. Mig-

| sowicz, Prof. Dr. J. Piliz, Prof.

Dr. S. Poniklo, Dr. J. Rézecki,
Dr. S. Schéngut, Dr. E. Stahr,
Dr. J. Surzyeki. ,
4. Blizsze szczegoly i caly pro-
gram oglosi Komitet miejscowy
gospodarczy pézniej. Do tego tez
moZna si¢ zglaszaé po informa-
cje (Klinika medyezng w Krako-
wie ul. Kopernika 1. 15). Prof.
Dr. W. Jaworski za komitet
miejscowy w Krakowie. Prof.
Dr. A. Gluzinski we Lwowie.
W dniu 3 listopada ukonstytu-
owal sie¢ w Krakowie komlt_et
miejscowy dla zorganizowania
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Zjazdu Internistéw polskich. Prze-
wodniczgeym komitetu jest Prof.
W. Jaworski, zastepeg Dr. A.
Kwasnicki, sekretarzem Dr.
B. Korolewicz skarbnikiem
Doc. Dr. E. Migso wicz. Biu-

ro komitetu Zjazdu internistow
polskich Krakdéw, Klinika medycz- -

na Kopernika 15.
Lacze Wyrazy szacunku

; - Dr. B. Korolewice.
Krakow 15/XT 908.

(% 117). Zarzad S. L. P. ma

zaszezyt prosié Szanowna Redak-
cje o laskawe umieszczenie w
swem- piSmie nastepujacego ' za-
wiadomienia:

Od Stowarsyseenia Lekarey Pol-
skich w Warssawie:

Zarzad St. Lek. Pol. zawiada-

mia ogol lekarzy, - zamieszkalych
w Krolestwie Polskiem, e na
zebraniu ogdlnem cztonkow. Sto-
warz)yszenie, odbytem. w Warsza-
wie w d. 4 kwietnia b. r. usta-
nowiona
czlonkéw Stowarzyszenia, -mie-

szkajgeych po za Warszawa na

rb. 6 rocznie.
w nadziei,
dakcja nie odméwi powyiszej
proshie, skladamy podz:gkowanle
i pozostajemy.
Z powazaniem
Prezes Zarzadu
Teodor Dunin
- Sekretarz
S. Bronowski.

(N 118). W listopadzie r. b.
ukaze si¢ pierwszy numer ,Prze-
gladu Pedyatrycznego®, wyda-
wnictwa, poéwigconego wylaez-
nie chorobom dzieci. Pismo to
wychodzi¢ bedzie Taz na kwar-
~tal przy stalem rocznem popar-
ciu wszystkich niemal pedyatrow
polskich z Krakowa, Lwowa, Lo-
dzi, Poznania, Warszawy, Wilna,

zostala skladka dla -

7e Szanowna Re-

" Petersburga, Kijowé it d. Pismo

to odpowiada potrzebie, jaka sig
wytworzyla wskutek rozwoju pe-
dyatrji u nas, i, co waZniejsze,
przyczyni¢ sie moze znakomicie
do dslszego rozwoju tej galezi
nauki lekarskiej przez Yzgrupo-
wanie wszystkich sil pedyatrycz-
nych polskich pod jednym' sztan-
darem i zobowigzanie si¢ ponie-
kad" do. popierania wspolnego
wydawnictwa. Waszystkie pis-
miennictwa lekarskie posiadajg
czasopisma poswigcone wylgeznie
chorobom dzieci; na ich mate-
rjal literacki skladaja sig wpra-

-wdzie nietylko autorzy. danego

narodu, lecz, jak w niemieckich
i francuskich, prawie calego swia-
ta lekarskiego; my liczyé musi-

my tylko na sily wlasne. Nie

zapominajgc o tem, nie zakre-
slamy °tez naszemu wydawnictwu
zbyt szerokich granlc i wydawaé
bedziemy na razie kwartalnik.
Wobec szerokiego zaintereso-
wania sig¢ chorobami dzieci w ko-
lach wszystkich prawie lekarzy
prowincjonalnyeh, ktérzy z tym
dzialem medycyny najwiecej pra-
wie stykaé sie musza, jest rzeczy

_pewng %e wydawnictwo to zyezli-

wie bedzie przyjete.
Powstawanie nowego pisma,
z inicjatywy kol. J. Brudzin--
skiego, witamy jako urzeczywist:
nienie — powzigtych w tej mie-
rze — uchwal ostatniego Zjazdu
Przyrodnikéw i lekarzy polskich.
Redakc,]a staraé¢ si¢ bedzie u-
mieszezaé prace oryginalne w ca-
tosci lub bardzo obszerne dazie-
lié na czedei w sobie zamknigte,
przez co ezylelnik nie bedzie

~ zmuszony czytaé danej pracy

urywkami, tracac cigglosé tresei.
Oprécz prac oryginalnych  kli-
nicznych i teoretycznych poda-
wane bedg w kaidym zeszy-
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cie sprawozdama poglqdowe, sta~

rajge sie o celowy wybhor tema-
tow. Poza tem czytelnicy znaj-
da -obfity dzial streszezenn ze
wszystkich ciekawszych prac z in-
~nych piSmiennictw, z uwzglednie-
niem naszego, rosyjskiego i cze-
skiego piémjennictwa.

Komitet redakeyjny stanowig:
Anders, Warszawa; Bru-
dzinski, Lodz Krysie-
wicz, Poznan; ' prof. Le w-
kowicz, Krakow; Raeczyn-
ski, Lwow. Redakecja technicz-
na polqczona bedzie ze wzgle-
déw praktycznyeh z redakeja

»Przegladu lekarskiego*, w oso-
bie Prof. St. Ciechanow-
skiego (Krakéw, Wielopole 4).

(N> 119). W Warszawie otwar-
to pierwszg przychodnie (dyspen-
satorjum) Towarzystwa przeciw-
gruzliczego.

Lekarzem ,]eJ zostal obrany
kol. Boleslaw Degbinski

(M 120). W Kochanéwee, za-
ktadzie dla oblakanych pod Lo-
dzig, odbylo sie ofwarcie pawi-
lonu imienia zalozycieli tego za-
* kladu, nieodzalowanego kolegi
s. p. Karola Jonszera.

Nowy = pawilon ufundowano
kosztem . ofiar prywatnych, ktére
wyniosly rubli 25,000.

(¥ 121). Dr. JuJJan MaJ—
k 0 wski obchodzil w Warsza-
wie jubileusz 50 letni otrzymania
dyplomu lekarskxego Urodzony
‘na Mazowszu, ukonczyl wydzial
lekarski w Dorpacie eximia cum
laude. Praktykowal najpierw w
Pabjanicach i Gréjeu, poczem
przenids! si¢ do Warszawy, skad
- wyjezdzal do Buska i Radomia,
gdzie zorgamzowal Tow. lek.,
ktérego byl prezesem w r. 1905
Zalozyl Towarzystwo przyja-
ciol Buska“ ktérego jest preze-
sem. Korespondent Tow. lek.

. Wileniskiego, czlonek Redakeji i

wspotwlaseiciel ,Medyeyny i Kro-
niki lekarskiej“, autor kilkunastu
rozpraw lekarskich.

(& 122). Dla uczczema 50-let-
n:¢j dzialalnoéei lekarskiej czlon-
ka Redakeji i spélwlasciciela ,Me-
dycyny i Kroniki* eczcigodnego
Juliana Majkowskiego, ogloszo-
no konkurs im. Juliana Maj-
kowskiego na najlepsza prace
oryginalng z medycyny wewnetz-
nej, choréb wenerycznych i skér-
nych oraz- balneologii, jakotez na
najlepsze streszezenie -zbiorowe
lub ‘odezyt kliniczny z medycyny
wewnetrznej, choréb weneryez-
nych i skérnych i balneologii,
wydrukowane w ciggu 1909 r.

‘wMedyeynie i Kronice Lekarskiej“.

Warunki- konkursu:

1. Prace, przeznaczone na kon-
kurs im. Majkowskiego, nadsylaé
nalezy do Redakeji ,Medycyny*,
poczawszy od 1 listopada 1908 r.

2. Wybér tematu z zastrzeZo-
nych powyzej galgzi wiedzy na-
szej nalezy do autora. Objetosé
prac nie moze przekraczac 1Y/,
arkusza druku.

3. Prace, nadeslane na kon-
kurs, bedg drukowane w ciggu
1909 roku po zakwalifikowaniu
ich do druku przez Komitet re-
dakeyjny.

4. Autorzy na_]lepsze,] pracy
oryginalnej i najlepszego stresz-
czehia lub odezytu klinicznego,
drukowanych w ciggu r. 1909
i przeznaezonych na konkurs,
otrzymajg nagrody po rb. 100.

b. Sklad sadu konkursowego
wybierze Komitet réedakeyjny, wy-

nik za§ konkursu bedzie ogloszo-

nyw Nl
1910.
Upraszajac Szanownych Kole-

,,Medycyny“ z roku.

g6w o przyjecie jaknajliczniej-
szego udzialu w konkursie, Re-
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dakcja ma nadzieje, ze w ten
sposéb przyczyni sie do zboga-
cenia pismienniciwa lekarskiego
polskiego i wyrazi hold zasluzo-
nemu na polu plsmlenmctwa
Jubilatowi.

(M. 123). Komitet Sanatorjum
~dla niezamoznych chorych w
“ Rudce podaje do wiadomosci og6-
- lu, ze Sanatorjum jest juz goto-
we i Ze przyjmowanie chorych,
bez réinicy plei i wyznania, roz-
pocznie si¢ nieodwolalnie dnia
8-go listopada. Ceny miejsc usta-
" nowione zostaly, jak nastepuje:
‘w pokojach o dwu ldzkach po
1 r. 50 k. od osoby, w pokojach
pojedynezych — poe 2 r, 30 k.,
w pokojach z balkonem — po
~2 1. 60 k. dziennie. W' to wia-
czone jest cale utrzymanie, opie
ka lekarska, oraz pranie, tak, ze

poza tg oplatg chory ponosié hg-

dzie jedynie koszta dojazdu do
- Sanatorjum. Oplata wnosi sig za
miesiage z géry. Dojazd do sta-
cji Mrozy kolei Terespolskiej,
-stamtad 2 wiorsty. W Warsza-
wie wiadomosci udziela czlonek-
Sekretarz Komitety, dr. Szum-
lanski — Chmielna 31, od 6
do 7 po pol.

(e 124). Komitet zarzgdzajacy
Kasg Pomocy dla osdb. pracuja-
~eych na polu naukowem imienia
J. Mlanowsklego podaje do
wiadomosei, ze z zapisu Jak 6-
ba Natonsona przyznane zo-
stang w r. 1909 dwie nagrody
pienigzne.
znana bedzie za najlepsza prace
z dziedziny nauk $cislych, (ma-
tematyka, nauki przyrodmcze

wlgceznie z biologicznemi), oglo- |

szong drukiem w jezyku polskim
w latach: 1905, 1906, 1907 i 1908,

druga za taqu pracg¢ w ‘dziedzi-

nie nauk spolecznych, filozoficz-
nych, prawnych,

Jedna nagroda przy-

lub tym podo-

_ wia*

_nowym

‘badanie moczu.

bnych. Zégo,dnie z Ustaws, 'Kasy
Pomocy i stosownie do zastrze-

‘Zen, uczynionych - przez zapiso-

dawee, powyisze nagrody udzie-

lone by¢ mogg jedynie podda-

nym rosyjskim, mieszkancom Kro-

lestwa Polskiego, w Kuﬂesthe
‘urodzonym.

Komitet zarzadzajgcy Kasq wla-
snem staraniem usilowal’ zebraé, .
dla poddania ocenie prace, oglo

~szone drukiem w wymienionym
_okresie;

dla uniknienia Jednak
mozliwych przeoczen, prosi o

_skladanie prac, o ktérych mowa,
.w biurze Komitetu lub na r@ce

jednego z czlonkéw Komitetu.

(Nv 125). Redaktorem ,Zdro-
zostal mianowany kol J 6-
zefJaworskl.

Dotychczasowa dzialalnosé ko-
legi Jaworskiego, naukowa,
spoleczna i pismiennicza, daje
rekojmeg, Zze pismo uzyskalo w
redaktorze wytrawnego
kierownika. -

(M 126). Laboratorjum Che-
miczno-bakterjologiczne Dra St.
Serkowskiego. Warszawa ul. S-to
Krzyska 16 (Wlodzimierska 1).

Plan zajeé praktycenych #z che-
mii fizjol. i bakterjologii lekarskiej.

1. Analiza moceu: oznaczanie
skladniké6w norm. i patologicz-

Tnych metody jakosciowe i ilo-

sciowe; badanie konkrementéw.

2. Metodyka barwienia prepa-
ratéw: mikroskopja i bakterjo-
skopja osadéw moczowyah, nitek
i wydziel. prostat; badanie blon
na blonice.

8. Oznaczanie arsenu, rteci, jo-
du w. moezu; techmka bakter.

4. Analiza  krwi (chemiczna

i morfologiczna).

- 5. Rozbiér krwi bakterjologicz-

ny (metodyka ogdélna i rdznicz-
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kowa); technika aglatynac)i i
przygotowanie odczynnikow.

6. Serodjagnostyka b. typhi et
paratyphi, Tbe., streptoc. et pneu-
moc., staphyloc. et meningoe.,
~ v. cholerae, b.. dysenteriae, b.
mallei. , '

7. Badanie wloséw 1 lusek;
Achorion Schoenleini, trlch0phy-
ton tonsur. mier., furfor., micr.
minutiss., sporotmchoms

8. Metodyka - reakeji  Wasser-
manna 1 okreélanie kretkéw bla-

dych w krwi i sprawach miej- .

scowych; rozniczkowanie spirochet
9. Analiza plwocin morfolog.
i bakterjoskopowa; koncenrt. ba-
kteryj w plwocinie; sposoby wy-
osobniania bakterji z plwocin
w  hodowli (Tbc, b. influenz.,
dipl. Fraenkel). - '
10. -Analiza zawartosci olgdko-
wej (HC1 wolny i zwigzany, kwas
mleczny, pepsyna, pepton; pro-
dukty amylolizy, podpuszezka);
mikrochem. okresl. krwi i zéfcr.

11. Analiza Fkalu (reakeje na.

skryte krwawienie, mikrosk. i ba-
kter. badanie).

12 Badanie - chem., bakterjo-
skop. i bakterjolog. (inoskopia
1saczep1en|a) wysiekéw 1 plynu
mozgo-rdzen.; rozbior mleka ko-
biecego.

Za;gcxa praktyczne dla. ogram-;

czonej liczba uczestnikéw roz-

poczng sig¢ 2 stycznia 1909 roku
i trwaé beda 2 miesigce 2 razy
tygodmowo o 8-ej wiecz, Przy
~zapisywaniu przedplata 25 rb.

(M 126). + Zmarli: Zygmunt
Pluzanskl, ‘naczelny lekarz

«zpitala dw. Kazimierza w Rado-
nd, préezywszy lat 61. — Mi-

chal Szurminski, przezyw-
szy lat 62, w Sulmierzycach, —
JozefMuszkat z Blonia, w

. Warszawie. — J6zef Ordy-

towski w Dgbrowie (gub. Lom-
zynska). Wiktor Schrant,
przezywszy lat 64, w Pniewach.
Tytus Szczepanski, w Jasle.
Stanislaw Wokulski, prze-

‘zywszy lat 36, w Warszawie.

Sprostowanie.

Do numeru 9 ,Czasopisma® z -

r. 1908 wkradly si¢ nastepujgce
omylki: :

Str. 329 w 18.wierszuod dol &

- zamiast ,do 220--850 mml.

winno byé ,do 220—250 ‘mmlL“

w 7 wierszu . od dolu po slowach
»0 ile spra.wnosc“ przepuszezo-
no ,serca matki“. v

Str. 331 wiersz 4 od gory za-
miast ,przy wydobyciu glowki®
winno byé ,przy  wydobywaniu
nastegpujgcej glowki“.

Str. 332 i 333: pierwszy wiersz -
na str. 333, winien by¢ umie-
szczony Jako pnerwszy wiersz na
str. 332. :

Ste. 335 w -tablicy II punk-
7 b zamiast ,przy braku Sciet

- $nienia“* winno byé ,przy Scie-

gnieniu.

Na str. 337 w 22 wierszu od
dolu zamiast - ,,33 ctm.“ winno
byé ,33,5 etm. “

Na str. 341ew tablxcy IX punkt
1 zamiast ,cirpi enia ciala* win-
no byé ,cierpienia ptodu®.

[

J: Brudzinski, L. D%bPOWSkl,
delsman, Ks. Jasmskl, Kohn
chalski, L Perhs

Komltet redakeyjny:
Goldman, J..Grabowski, Z.Garlicka, B. Han—

. Kolinski, A. Krusche, J. Ma. baum J. Mi-
Rza,d s, Skalskl, E. Sonnenberg,

renkner,

. Trenknerowa.
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