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Gzasopismo Lekarskie

l]»prngnnstycznem Znaczeniu statego przySpieszenia
tetna w przebiegu gruilicy phuc.
Larazem przyczynek do klasyfikacyi - tego  cierpienia.

Napisal Dr. Seweryn Sterling.

L.

Przyczyna przyspieszenia tetna w przebjegu wyniszczajacych
cierpien ogélnych bywa gléwnie oslabienie lub zwyrodnienie mie-
$nia sercowego. Tak sie tez dzieje w przebiegu gruzlicy pluc,
kiedy to cierpienie ma juz charakter zlowrogiej ,phtisis‘—zaniku
tkanek calego ustroju. '

Nie o tej jednak kachektycznej tachykardii chce tu mowic,
tylko o przyspieszeniu tetna w przebiegu poczatkowego okresu
gruzlicy pluc, przy braku goraczki.

Dawno juz zwr6cono uwage na przyspieszenie tetna jako na
jeden z wczesnych objawoéw gruzlicy pluc. Naturalnie,
jak wiele innych t. zw. wczesnych objawéw tego cierpienia, nie
jest on wecale stalym: obok innych objawéw ogolnych 1 miejsco-
wych mamy w jednych przypadkach przyspieszenie tetna juz w
poczatkach gruzlicy, gdy w innych nawet daleko posunietym zmia-
nom w plucach towarzyszy tetno nieprzyspieszone.

Uznajgc znaczenie dyagnostyczne tego objawu w pierw-
szych okresach gruzlicy, niedocenja sie jego znaczenia progno-
stycznego. W tym ostatnim celu korzystano z tego objawu
tylko przy ocenie ostatnich, koncowych objawéw suchot. Tak np.
Ledoux, streszcza panujagce w tej mierze zapatrywania w ta-
kich slowach: ,Przy$pieszenie tetna nie moze w poczatkach slu-
zy¢ do rokowania, poniewaz stwierdzenie tego objawu nalezy do
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rozpoznania.“  Inng jest korzys¢ prognostyczna z " przyspieszenia ‘

tetna w okresie uwigdu. Rzec mozna, ze czesto im to przyspie-
szenie jest wieksze, tem blizsza jest katastrofa.“ (Contribution a I'etude
du pouls dans la tuberculose pulmonaire. Chapitre "VI. Pronostic. Thése de Paris. 1902).
Besold (Dettweilera ,Anstaltsbehandlung der Tuberculose der Atmungswege"
Wyd. IL 1902) zupelnie niewspomina, piszac o prognozie, o uzytko-
waniu w tym celu czestosci tetna. Cormnet zas (Die Tuberculo-
se. W podreczniku Nothnagla), omawiajgc rozne objawy, na ktérych
mozna oprzeé rokowanie, tyle tylko méwi o zajmujgcej nas kwe-
styi: ,Dalej zle wréza: przyspieszenie tetna, nawet bez go-
raczki, dusznos$é 1 bezsennosé.“ Zestawienie obok siebie przyspie-
szenia tetna i dusznosci $wiadczy, ze nie pierwsze okresy gruzlicy
mial tu Cornet na mysli.

Turbamn, podajac historye choroby ‘403 swych chorych
(Beitréige zur Kenntniss der Lungen-Tuberkulose. 1899), przytacza wiele szcze-
g6low, pomija zupelnie podanie ilosci tetna. *)

Dla Percy Kidda (w podrgczniku Albutta ,A System of Medecine.
Tom V. 1898) jest tetno przyspieszone i pobudzone dowodem wy-
cienczenia organizmu i dla tego przechyla rokowanie na zle; znow
wigc jest tu mowa o phtisis consummata, a nie o tuberculosis in-
cipiens. , :
Koranyi (Eulenburga Enc. Wyd. 3. Tom XIV.) uwaza przyspie-
szenie tetna za skladowg czesé pojecia: habitus phtisicus; mowig
o rokowaniu—nie wspomina o tym objawie. '

Jak zas ogolnikowo zalatwiaja sie nawet autorzy podreczni-
kow ze sprawg rokowania, $wiadczy odpowiedni ustep Kksia-
zki Dieulafoy (Patologia wewnetrzna: Tom I Przeklad polski. 1903).
Tam w ustepie o rokowaniu tyle powiedziano: ,Nie bede zatrzy-
mywal sie dlugo na rokowaniu w suchotach plucnych, gdyz juz
z opisu poprzedniego mozemy oceni¢ ciezkosé choroby;“ dalej
mowi D. juz tylko o tem, ze gruzlica jest wyleczalna. ‘

Jak widzimy, przyspieszenie tetna w gruzlicy jest albo li tylko
jako wczesny objaw rozpoznawczy uzytkowane, albo jako objaw
pogarszajacy rokowanie rozwinietych suchot plucnych; o jego
warto§ci prognostycznej wpierwszym okresie
gruzlicy pluc luznie tylko dotad wspominano. *¥)

Zwréciwszy juz oddawna szczegdélng uwage na zachowanie
sie tetna chorych na gruzlice pluc, doszedlem do wnioskéw, kto-
re w tej pracy chce przedstawié.

W nizej podanem zestawieniu uwzglednilem chorych na gru-

*) O przyspieszeniu tetna wspomina w swem dziele Turban gléwnie z
powodun przyspieszenia, jakie widywal w poczatkowych okresach pobytu swych pa-
eyentow w gorach. :

*¥) Tak np. Behrend w pracy p. t. ,Nach welchen Gesichtspunkten muss
die Prognose dor Lutgentuberkulose beurteilt werden“ (Ztschr. f. Tuberkulose. Tom
IV. 1903) powiada: ,Nalezaloby zachowaniu sie serca i narzadéw Kkrazenia wigeej
uwagi poSwigeié, anizeli sig to obecnie czyni. Tachycardia bez gorgczki jest zawsze
objawem niepokojgcym.* :



— 361 —

zlice pluc, ktorych mialem pod obserwacya przez rok, dwa lub
trzy lata; liczba przypadkow dluzej obserwowanych jest zbyt ma-
la, by mogla sluzy¢é do wnioskéw statystyczaych; powtére, tylko
tych ktérzy przez tenczas nie ulegli zadnemu
cierpieniu, mogacemuujemnie wplyna¢ na prze-
bieg gruzlicy (choroby zakazne, ciaza, uraz), po trzecie, u-
wzglednifem li tylko to badanie tetna w poczatku i pod koniec
obserwacyi, kiedy chory nie mial cieploty podwyzszonej, ani krwo-
toku, nie byl ani wysilkiem fizycznym zmeczony, ani tez jakiems
wzruszeniem podniecony. :

Caly materyal, na jakim swe wnioski opieram, podzielilem
na trzy grupy - stosownie do stopnia zmian chorobowych, trzy-
majac sie klasyfikacyi Turbana. W kazdej grupie podalem od-
dzielnie spostrzezenia tyczace sie przypadkow przez roznie dlugi
czas obserwowanych. Dla kazdej z tych podgrup podaje: liczbe
chorych, ktérzy w poczatku obserwacyi mieli tetno: normalne,
przyspieszone (do 120) i bardzo przyspieszone (wyzej I20 na mi-
nute); obok kazdej cyfry chorych podana jest cyfra pogorszen,
jaka u tych chorych znalazlem przy ostatniem ich badaniu, po u-
plywie roku, dwu lub trzech lat. (P. tablice na str. 362).

Na zasadzie moich spostrzezen przyszedlem do nastepujacych
wnioskow: : ,

1-o Normalna ilo§é tetna w przebiegu gruilicy pluc jest o-
bjawem prognostycznie dodatnim.

2-0 Stale przy$pieszenie tetna—bez goraczki--pogarsza pro-
gnoze 1 to w stosunku prostym do stopnia tego przyspieszenia.

30 Szczegolnie wyraznem jest to progno-
styczne znaczenlie przy$pieszeniatetnawpierw-
szym okresie gruzlicy pluc.

Stosunek umierajgcych po trzech latach obserwaeyi:
’ Tetno nieprzysp. Przysp. do 120. Przysp. wyzej 120.

W I okresie 1 3,1 . 11,1

I | 1 1,8 6,0

511 S 1 11 1.6

Nie chce przeciazaé¢ mej pracy cyframi, wiec inne wnioski
podaje tylko w ich formie ostatecznej.

4. Przyspieszenie tetna stale niezalezy od nerwowosci cho-
rych, ani tez od ich eretycznosci; chorzy z takiem usposobieniem
miewaja przemijajace przySpieszenie tetna, tem sie réznigce
od przyspieszenia przemijajacego u ludzi niegruzliczych, ze u
tych ostatnich to przyspieszenie wynosi §—10 uderzen na minute,
u gruzliczych dochodzi do 20 i 30. Ma wiec to przemijajace
(pod wplywem afektéw i pracy fizycznej powstajace) przyspiesze-
nie tetna znaczenie dyagnostyczne: ,

5) Na znaczenie stalego przyspieszenia tetna—jako objawu
prognostycznego—nie ma wplywu pleé¢ chorych. Natomiast zmniej-

'sza jego znaczenie ujemnie wiek dzieciecy, zwieksza za§ to zna-
czenie—wiek starszy, kiedy zwapnienie naczyn wplywa na zwol-
nienie tetna. :

6. Nie wykrylem zadnego zwiazku miedzy stalem przys$pie-
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szeniem tetna a sklonnoscia do krwotokow; w kazdym razie, ra-
czej przeciw zaleznosci krwotoku (w I okresie) od przyspieszenia
tetna moge sie wypowiedzieé, anizeli za nia. ,

7. -Po przebytej influenzy widywalem zwolnienie przyépie-
szonego przed tem tetna. Nalezy wiec w korzystaniu z tego ob-
jawu w celu prognozy by¢ powsciagliwym, jesli w wywiadach
znajdziemy niedawno przebyts influenze

8. Spokoj, zimne oklady na okolice serca, brom, leki naser-
cowe—w nielicznych przypadkach stalego przyspieszenia tgtna
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zmniejszajg objawu tego natezenie; sa to przypadki prognosty- .
~ cznie lepsze. . .

9. Wyrazne zwolnienie tetna w przebiegu gruzlicy pluc da-
je dobre rokowanie, o i ile nie jest zalezne od obecnosci innych
spraw chorobowych, np. cierpienia nerek, naczyn, optucnej lub t. p.

Przyspieszenie tetna w przebiegu gruzlicy ptuc, o ile nie za-
lezalo od gorgczkowego zwyrodnienia mie$nia sercowego, ¢zynio-
no zaleznem dawniej od przyczyny anatomicznej, od ucisku po-
wiekszonych gruczoléw, tchawicowych i oskrzelowych, na nerw
bledny, ktorego czynnos¢ zwalniajgcg rytm serca mial ten ucisk
paralizowaé. *) Obecnie za przyczyne tego objawu uwazamy gt6-
whnie dzialanie toksyczne mikrobow. Te albo wywoluja neuritidem n.
vagi albo paralizujg nerwy naczynioruchowe, zwezajace naczynia,
przez co nastepuje spadek cisnienia, wiec i przy$pieszenie dzia-
talnosci serca. Przyczynag mechaniczna, dzialajaca pewnie czesciej,
anizeli ucisk gruczoléw na nerw bledny, przyspieszenia dzialalno-
§ci serca sa sprawy sklerotyczne w plucach 1 towarzyszaca im
rozedma czesciowa, te sprawy staja sie z czasem taka przeszkoda
w malem krazeniu, Ze oslabiaja serce i powoduja przyspieszenie
tetna. Jest to jednak szczegol wazny przy analizowaniu przyczyn
przyspieszenia tetna pomimo ‘wygasniecia sprawy gruzliczej, a wigc
1 dzialania toksyn.

Przyspieszenie tetna w pierwszym okresie gruzlicy jest w
wiekszoscl przypadkéw dowodem, ze wkolo ogniska gruzliczego
nie tworzy sie wal z tkanki lacznej, ktoryby niedopuszczal to-
ksyn do obiegu krwi, czyli jest wyrazem braku reakcyi obronnej ze
strony organizmu. Ale nawet wtedy, kiedy ten objaw zalezy od
przyczyn mechanicznych, skutki wzmozonej dziatalnosci serca
muszg sie w koncu odbi¢ ujemnie na migsniu sercowym.

L

Do niedawna, kiedy kazdy chory na gruzlice pluc byl uwa-
zany za skazanego na $mieré—sprawa prognozy rozwigzywala sie
sama przez sie; wigc jej studyow nikt nie poswiecal.

Uznanie tego cierpienia za uleczalne wysunelo na widownie
kwestye danych prognostycznych, ktore starano sie oprze¢ na na-
stepujacych faktach: dziedzicznos$é¢, wiek; rozmiary zmian w plu-
cach; sklonno$¢ sprawy chorobowej do rozszerzania sie¢ lub pozo-
stawania in statu; goraczka i jej charakter; stan odzywiania, lak-
nienie, sprawno$¢ narzadow trawienia; powiklania gruzlica innych
narzadow; diazo-reakcya; zamoznos¢ i polozenie spoleczne chore-
go, jego temperament i poziom inteligencyi.

Dziedziczno$¢ wplywa na pogorszenie rokowania; ale ten

*) Ten ucisk wywoluje tez znane objawy kaszlu napadowego, suchego, na-
pady podobne do kokluszowych.
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moment wchodzi w gre ledwie u !/, chorych, jak tego dowiédl .
Sokolowski. Wiek ma niewatpliwg warto$¢ prognostyczna,

poniewaz np. gruzlica ujawniona w okresie dojrzewania plciowe-

go jest o wiele zlosliwsza, anizeli np. gruzlica wieku dojrzalego.

Ze charakter przebiegu, t. j. szybki rozpad, powstawanie coraz

nowych ognisk, goraczka, powiklania graja role przy rokowaniu—

jest rzecza az nadto zrozumiala. Diazo-reakcya swiadcezy zle o cha-
rakterze choroby, ale jej brak widuje sie 1 w najgorszych przy-

padkach. Od zamoznos$ci chorego zalezy moznos¢ kuracyi dlu-
giej t. j. dajacej najwiecej szans trwalej poprawy; od jego inteli-

gencyl i temperamentu zalezy jakos§¢ kuracyi, a od wszystkich

trzech ostatnio wylczonych momentow—trwalo$é osiagnietej po-
. prawy. ' 1 :

Z czynnikow wyzej wymienionych rzadko jakis jeden jest tak
silnie wyrazony, by mégl sam, lub nawet z jeszcze jednym, stuzy¢
do rokowania pewnego. Zazwyczaj dopiero poznanie wielu czyn-
nikow, z ktéorych najwazniejsze mozna poznaé tylko :przez dluga
obserwacye chorego, i ich zestawienie ze stanem objektywnym
zmian w plucach—pozwala na postawienie prognozy z pewna do-

-z prawdopodobienstwa.

Rozmiary zmian w plucach stanowia ten objaw, ktory dzi$
najczesciej jest brany za podstawe rokowania; na podstawie tego
objawu zbudowana Jest najpopularniejsza dzi§ klasyfikacya gru-
zlicy pluc, klasyfikacya Turban a.

8 znaczeniu tej klasyfikacyi tak mowil Turb a n na jesiennej
(w r. 1902) konferencyi Miedzynarodowego Biura do walki z gruzlica:

»Jest rzeczg dowiedziona, ze prognoza w gruzlicy pluc zale-
zy przedewszystkiem od rozmiaréw -schorzenia w plucach. Ré-
wniez i do porownawczych prac naukowych o réinym przebiegu

i jego zaleznosci od wplywow wewnetrznych i zewnetrznych, jak
rasa, klimat, kulturai t. p., a gléwnie~ system leczenia, niezbedna
jest mozliwie prostd klasyfikacya, uwzgledniajaca intensywnos¢ i
ekstensywnosé tego cierpienia“.

Taka klasyfikacye zaproponowal T. w' r. 1899, dzielac gru- -
zlice pluc na trzy okresy: :

I. Lekkie schorzenie co najwyzej jednego plata.. o

II. Lekkie schorzenie co najwyzej dwu platéow, lub ciezkie
schorzenie co najwyzej jednego plata. - \

III. Wszystko co jest wiegcej niz IL :

Za klasyfikacya Turbana przemawia jej prostota. Natomiast
jej wielka wada jest, ze daje ona raczej pojecie o statyce spra-
wy gruzliczej w plucach, anizeli o jej dynamice. Wyrazenia za$ w
rodzaju ,lekkie“ schorzenie, ,ciezkie* schorzenie sa zbyt od in-
dywidualnosci badajgcego zaleine; objektywnie daja sie okresli¢
tylko rozmiary zmian; jest to wiec klasyfikacya glownie anato-
miczna. = : ' ,

Zgadzajat sie z Turbanem na zdanie, ze rokowanie w
gruzlicy ptuc bardzo zalezy od obszaru zajetego przez sprawe
swoistg, musimy pamieta¢, ze ten punkt widzenia méwi nam je-
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dynie o tem, co jest, a nic nie méwi o tem co jeszcze byé
mo ze.

O tem, co by¢ moze moglibysmy wnosi¢ tylko. z objawow
$wiadczacych o stopniu zlosliwosci danego przypadku chorobo-
wego, 0 stopniu bezbronnosci organizmu lub tez jego gotowosci
bojowej do walki z zarazkiem.

O tem przekonaé¢ nas mogq te rézne objawy prognostyczne,
jakie wyliczylem, szczegolniej zdobywane przy dluzszej obserwa-
cyl. Do tych objawéw prognostycznych przybywa stale przy-
s$pieszenie tetna jako objaw prognostycznie zly.

Nad wielu innymi objawami pragnostycznymima on te prze-
wage, ze daje sie wyrazi¢ w cyfrach 1 dla tego propo-
nuje, by ten objaw, zostal uzyty w celu dopelnienia klasyfikacyi
Turbanowskiej, ktorej przeciez najwazniejszem zadaniem jest daé
podstawe do rokowania.

Jezeli sie dzis moéwi, ze okres I daje gorsze rokowanie, ani- -
zeli I, a ten—gorsze, anizeli III; to pod tymi symbolami rozumiemy
glownie rozmiary anatomiczne sprawy.’

Jezeli zas do kazdego z tych znakéw dodamy cyfre, wyra-
zajacy ilos¢ tetna przy braku goraczki, natenczas w sposob arcy-
prosty damy pewne pojecie o stopniu zlosliwos$ci sprawy, o jej
tendencyi.

Wtedy 1% bedzie lepiej rokowalo, anizeli 1'% lub III**—le-
piej, anizeli 1I'4°, \ :

. O ile chory goraczkuje, wyrazimy to-—-podiug nowej skali—
cyframi I, 11, IIl, bez podania cyfry tetna. ,

Uzupelnienie, anatomicznego przewaznie, schematu Turbana
przezemnie proponowane jest proste; pozwala zas na wyrazenie
w cyfrze dokladnej zaklocenia w czynnosci narzadu, ktéry we
wszystkich cierpieniach chronicznych gra role decydujaca. Albo-
wiem i przy gruzlicy pluc: chorobalezy w ptucach, nie-
bezpieczenstwo—w sercu.

Praypadek postepowego kostnienia migsni
| '(Myogitis ossificans progressiva)
Podal QDr. med. Alfred Krusche.

Pod nazwg kostnienia mie$ni znane sa dwie sprawy: kostnie-
nie mie$ni urazowe (myositis ossificans traumatica) 1 kostnienie
miesni postepowe. (myositis ossificans progressiva). Obie choroby
maja podobny podklad anatomopatologiczny, réznia si¢ umiejsco-
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wieniem. Kostnienie mie$ni urazowe powstaje wskutek jednora- |
zowego silnego lub czestych slabych urazéw w jednym miesniu,
gdy postepowe kostnienie miesni z jednego mieshia przenosi sie
na sasiedni, zajmujac duze rozmiary, przy czem uraz nie jest nie-
zbednym primum movens powstania tego cierpienia.

Do pierwszej postaci choroby naleza np. skostnienia w mie-
$niach ksobnych uda u konnicy, albo w miesniach ramienia, glo-
wnie w miesniu tréikatnym, u piechoty, powstale wskutek czestych -
uderzen broni o ramie; do tej postact choroby -zaliczyé mozna
niektére przypadki kostniny wybujalej, gdzie kostnina tworzyla
sie wzdluz przyczepéow miesni i $ciegien (van Heekeren).

Z wiasnych spostrzezen moge przytoczyé przypadek sko-
stnienia miesni wskutek urazu u mlodej kobiety; skostnieniu ule-
gla gorna cze$é dlugiego miesnia ksobnego uda. W takich przy-
padkach wynaczynienia powstajace po urazie nie ulegajg wessaniu,
- lecz powoli twardniejg 1 kostnieja.

Kostnienie miesni znane bylo juz w 18 stuleciu; w polowie
19 stulecia zjawiaja sie ponowne opisy tej choroby. Uwaga ogol-
na zwrocona zostala na te chorobe jednak dopiero po szczegolo-
wym jej opisie, w r. 1869, przez Minchmeyera, ktéry jej dat
obecnie stosowana nazwe: myositis ossificans progressiva 1 wyo-
drebnil z grupy wielokrotnych kostniakow (osteomata multiplicia)
Virchowa. ‘ ' :

Miuncheymer odréznia trzy okresy tego cierpienia.

Okres nacieczenia, w ktérym miesien i tkanka migdzymigsnio-
wa sa tylko obrzmiale.

Okres stwardnienia, kiedy znajdujemy bujanie, a po6znie)
marskos¢ tkanki Iacznej. '

Okres kostnienia. ,

Przebieg tej choroby najlepiej przedstawi opis mego przy-
padku. poniewaz nalezy on do typowych. o ‘

Jadwiga K., dziewczynka 2% L, jest najstarsza z trojga dzie-
ci. Rodzice zdrowi. Oprocz ostrego zapalenia kiszek w picrw-
szym roku przechodzila krzywice, ktorejslady sa jeszcze widoczne
na goleniach. Po za tem az do Czerwca roku biezacego normal-
nie sie rozwijala. W Czerwcu, bez widocznego powodu, (raz, po-
dobno, tylko zesunela sie z krzesla) i bez jakichkolwiek poprze-
dzajacych objawow wystapila niemozno$é podniesienia prawej ra-
czki. Dziecko stalo sie bardzo blade i niezwykle spokojne, chociaz
~do tego, czasu odznaczalo sie zywoscia ruchow.

Przy badaniu znalaztem pod prawg fopatka gu::twardy, niebolesny,
nieruchomy; lopatka byla przez guz troche ku kregostupowi odsunieta
i nieruchoma w stosunku do klatki piersiowej, w skorze widoczne
byly rozszerzone zyly. W wewnetrznych organach zadnych zmian
nie znalazlem. Miejscowy stan 1 nadzwyczajna bladosé chorej
nasunely mi mys$l, ze mam przed soba zlosliwy guz. To _rozpo-
znanie zmienilem przy badaniu w trzy tygodnie pozniej. Ow guz
pod lopatka zmniejszy! sie, zmiekl, tak, ze lopatka zaczela znow
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bra¢ udzial w puchach ramienia. Natomiast wystapilo nowe, wiel-
kie nacieczenie i stwardnienie—na tylnej prawej polowie tulowia
i karku, zaczynajace sie ostrym, wysokim brzegiem przy wyrost-
kach oscistych kregostupa i zajmujace calg przestrzen od grzebie-
nia kosci biodrowe] prawie do samej czaszki Stwardnienie bylo
silnie wyrazone, zbitosci ,kamiennej,“ najsilniejszemu uciskowi nie
ustepowalo; skoéra nad niem niedaje si¢ przesuwaé, guza in toto
tez przesung¢ niemozna. Tuléw przegigty na prawo, jak przy
skrzywieniu bocznem kregostupa. W ciagu tygodnia stwardnienie
rozszerzylo sie az do czaszki, wskutek czego glowke dziecko - trzy-
malo przechylong na prawo. Sprawa zajela miesien najdluzszy
grzbietu, czworoboczny i rownolegtoboczne.

W Lipcu r. b. nacieczenie 1 stwardnienie zmiejszylo sie i
zmieklo; pozcstaly tylko pod dolnym  katem prawej flopatki i w
dwoch innych miejscach, polozonych w dolnych czesciach klatki
piersiowe], okragle guzy wielkosci ziaren grochu. Wowcezas zau-
wazylem znéw nacieczenie i stwardnienie miesni na lewej tylnej
czesci karku. W przeciagu Lipca nastala pewna przerwa w po-
stepie choroby, ale trwaly zmiany w zajetych miesniach; stward-
nienie 1 nacieczenie zmniejszaly si¢ powols, lecz stale; wspomnia-
ne trzy guzy raz sie powiekszaly, to znéw malaly i doszly w pe-
wnej chwili do wielkosci laskowych orzechow. W tym czasie
dziecko odzyskalo swoja zywos¢ i dobry wyglad. W Sierpniu
‘dziecko nagle znow stacilo humor i zmizernialo. Badanie poka-
zalo, ze mie$nie lewej bocznej $cianki klatki piersiowej, dalej: du-
zy i maly lewe mie$nie piersiowe- s3 znéow zajete. W przeciagu
kilku tygodni zniklo to nowe nacieczenie, pozostawiajac po sobie
male przesuwalne guziki. Guz pod dolnym katem prawej lopatki
powiekszyl sie znacznie 1 skostnial, jak to widac na zdjetym wow-
czas radiogramie., W ostatnich dniach zjawilo sie zgrubienie dol-
nej polowy prawego mig$nia sutko-obojczyko-mostkowego.

Ogolny stan dziecka w ostatnim czasie byl dobry; palce u rak
1 nég sa normalne.

Jak wida¢ z tego opisu, z poczatku wystepowalo nacieczenie,
przechodzace z jednych miesni na drugie; obszerne nacieczenie
ustepowalo po jakim$ czasie, pozostawiajagc w pewnych miejscach
guzy ograniczone, twardawe, z ktérych znéw pojedyncze kostnia-
ly ostatecznie. , ’

Przy rozpoznawaniu tego cierpienia graja role, zdaniem A d-
rien Schmita ¥ nastepujgce sprawy: przepukliny miesnio-
we, chrzestniaki lub wilokniaki miesniowe 1 syfilis miesni. Prze-
pukliny miesniowe tatwo wykluczy¢ na podstawie zmieniania sie
ich postaci przy kurczeniu sie mie$nia. Chrzestniaki 1 wlokniaki
miesniowe sg rzadkie wogole, a ich przebieg jest zupelnie inny,
anizeli przy postepowem Kkostnieniu miesni. Co sie tyczy syfilisu,

*) Adrien Schmit. De l'osteome des muscles de la cuisse chez les cavaliers.
Revue de Chirurgie 1890.
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to wplyw leczenia swoistego i obecnos¢ innych objawow  syfilisu |
decyduje o rozpoznaniu. Pamigta¢ tylko nalezy, ze ustapienie
stwardnienia miesni pod wplywem’ leczenia swoistego nie dowo-
dzi, ze mielisSmy do czynienia z syfilisem, gdyz, ' jak widzimy, na-
cieczenia. ustepuja i bez wszelkiego leczenia.” Zreszta, nie wolno
zapomina¢, ze przy wiadzie rdzenid, po zapaleniach miesni, kon-
czacych sie ropieniem, i po reumatyzmle (przypadki T estelina
iDanbressiego, Hawkinsai Lexera) mozna zauwazy¢
kostnienie migsni; 1 tu przebleg decyduje o rozpoznaniu.

Przvpadkow postepowego kostnienia migéni opisanych w li-
teraturze jest 54 (Rager *); moj.jest 55-ym. Choroba wystepu-
je przewaznie w pierwszych latach zycia 1 u chlopcéw trzy razy
cze$ciej, niz u dziewczgt. 12 razy spostrzegano powstawame tej
choroby w pierwszym roku zycia; 24 razy—pomiedzy 1 i 5, 11 ra-
zy—pomiedzy 5 1 15 1 tylko 5razy pomiedzy 15 i 20 rokiem zycia.
W kazdym razie, cierpienie to rozpoczyna sie przed zakonczeniem
wzrostu.

Urazy sa czesto podawane jako moment wywolujacy lub po-
przedzajacy chorobe, ale w znacznej ilosci przypadkow urazu nie
notowano.

Najczesciej postepowe kostnienie mies$ni plerwotme wystepu-
je w miesniach grzbietu i karku, jak to bylo w moim przypadku;
czesto réwniez sg za]ete rmeéme dolneJ szczeki. Z plerwotnle zZa-
jetych miesni sprawa rozszerza si¢ na sasiednie miesnie ciala, z
waatklem miesni serca, przepony, zwieraczy, jezyka, migsni krtani
i czesci plciowych.

Powstawanie nacieczenia jest czesto polaczone z boélami, a

- niekiedy obserwowano (Bo ks *¥) 1 inne objawy zapalenia: za-
czerwienienie i podwyzszenie cieploty.

Nowowytworzone koéci nie maja czesto zadnego zwigzku z
kosécem, ale moga sig z nim zrastac.

O Jednym jeszcze objawie wspomne, ktéry rzuca pewne
swiatlo na etyologie tego cierpienia. W jednej trzeciej wszystkich
przypadkow zauwazono u tych chorych niezwykla posta¢ palcow,
glownie palucha i wielkiego palca u rak, pewien stopien potwor-
nosci. Palce s3 mianowicie mniejsze, kosci grubsze niz zwykle,
czasem czlonki ich sa z soba zrosniete. Od czasu zwrdcenia przez
Gerbera (w r. 1875) uwagl na tg potwornos¢, mnoza sie przy-
padki, w ktérych ja znajdywano. Nasuwa sig wiec przypuszcze-
nie, Ze nie mamy tu do czynienia z przypadkiem, lecz ze ta po-
twornosc moze, stanowl ceche znamienng tej choroby, ze wiec
istnieje organiczna sklonnosé¢ do tego cierpienia.

Z innych objawéw zanotowacé jeszcze trzeba znaczne zmniej-

*) Zeitschrift f. orthoped. Chir. Tom IX. Ueber Sog. Myositis ossificans
multiplex progressiva. .
: #¥) 3 Boks. Beitrige zur Myositis. ossificans progressiva. Berliner Klin.
Wochenschrift 1894.
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szenie sie wydzielanych przez mocz soli wapiennych, ktorych ilo§é
wynosi tylko /10 cze$ normalnie wydzielanych (v. Noor den).

Rokowanie jest bezwarunkowo zle, gdyz zupelnego wyga-
$nigcia choroby dotad nie widziano. Postep choroby od czasu do
czasu sig zatrzymuje, t. j. przebiega ona napadowo, ale po pauzie,
trwajacej czasami Jata, nowe miesnie jej wulegaja, tak, ze ostate-
cznie chory, jak w pancerz okuty, ani dostatecznie oddycha¢, ani
pozywia¢ sie nie moze; ni¢ zycia jego zwykle zapalenie pluc prze-
cina. '

Leczenie dalo dotychczas tylko ujemne wyniki. Zmniejszenie
sie wydzielania soli wapiennych uwazano w nowszych czasach za
wskazanie lecznicze i przypuszczano teoretycznie, ze przez stoso- -
wanie pozywienia z mala zawarto$cia soli wapiennych z dodaniem
kwasu siarczanego moze sie uda wplynaé¢ korzystnie na sprawe
chorobowa. Stosowanie tego leczenia w praktyce juz dla tego
jest niemozliwe, ze choroba trwa zbyt dlugo, trzeba byloby ja sto-
sowac przez cale zycie. Zadowbdlni¢ sie wiec trzeba usuwaniem,
o ile to mozebne, nowoutworzonych kosci, jezeli one przeszkadza-
ja jakiejs waznej czynnosci zyciowej. Tak np. usuwano nowou-
tworzone kosci z okolic stawéw dla umozliwienia ruchéw. Szyb-
ko nastepujace nawroty niweczyly jednak w krotkim czasie osig-
gniete wyniki, . ‘

Anatomo-patologiczne badania swiezych przypadkow (Le-
xer, ¥) Rothschild *) wykazaly, ze sprawa chorobowa od-
bywa si¢ nie tyle we wiloknach miesniowych, ile w tkance lacznej
okolomiesniowej. W poblizu normalnych wlékien miesniowych
widaé inne, ktore sa w stanie rozpadu, rozdzielaja sie podluznie,
traca prazkowanie poprzeczne, rozpadaja sie, metniejg; tkanka Ia-
czna zajmuje coraz wiecej miejsca. W dalszej warstwie, blizej
nowoutworzonej kosci, przewaza juz tylko tkanka laczna; staje sie
coraz gestsza 1 sklada sie z wezowato przebiegajacych widkien.
Warstwa ta obfituje w naczynia krwionosne, ktérych blona ze-
wnetrzna bierze udzial w bujaniu tkanki lacznej. Wliokna mie-
$niowe coraz wigcej zanikaja. Jeszcze blize] nowoutworzonej ko-
$ci komorki tkanki facznej traca swoja postaé wrzecionowata,
zmieniaja sie w. duze wielopostaciowe komdrki z dzielacemi sie
jadrami, staja si¢ komorkami kosciotworczemi, lub tez zaokraglaja
sie, otrzymuja otoczki i staja sie komorkami kosciotwérczemi; lub
tez zaokraglaja sie, otrzymajg otoczki i stajg sie komorkami chrza-
stkowemi (Cahen, Lexer). Skostniala warstwa sklada sie z
kosci gebczastej, niczem nie odréiniajacej sie od kosci normalne;j.

Na zasadzie tych badan Gravitz, Salman Brennig
przyszli do wniosku, ze w postepowem kostnieniu miesni mamy
do czynienia z zapaleniem, szczegélnie jezeli, jak w przypadku

. *) Archiv f. Chir. Tom 50. Das Stadium der bindegewebigen Induration bei My-
ositis progressiva ossificans. ‘
**) Beitréige f. Chir. Tom 28. TUebér Myositis ossiticans progressiva.’
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B o ksa, zauwazono 1 inne klasyczne ob]awy zapalenla jako to: za-
czerwienienie, podniesienie cieploty, nie moéwiac juz o bélach. Le-
- Xer na zasadZIe swych badan uwaza to cierpienie za zapalenie,
lecz nie miesni, tylko tkanki miedzymiesniowej, dodaje jednak, ze
sprawa chorobowa, przyblizajac sie do kosci z tkanki tacznej oko-
lomiesniowej, przech0d21 1 na okostna, pobudzajac takows do wy-
twarzania zgrubien i wyrosli kostnych.

- W dluzej trwajacych przypadkach, ktore dobiegly juz do o-
ostatniego stadyum, wyzej opisanych zmian juz dopatrze¢ nie mo-
zna; ci badacze, ktérzy takie przypadki, opisali, przyszli do innych
wnioskéw. Vitrchow )i fg ot h, *¥) sadza, ze nowoutworzone
ko$ci powstajg wylacznie z koséca 1 ze one w miesnie tylko wra-
staja; sa to wiec wyrosle kostne (exostoses). Temu zapatrywaniu
przeczg takie przypadki, jak Zoege v. Manteuffla, ktéry pokazal
na kongresie chirurgéow niemieckich szkielet, w ktoryrn nowoutwo-
rzone kosci po wigksze] czesci niebyly’ w Lw1a,zku z kosécem 1 w
swem umiejscowieniu odpowiadaly przebiegowi migsni.

Badania bakteryologiczne nie posunely znajomosci tej spra-
wy patologiczne;.

Co sie tyczy etyologii, to Nicoladoni *¥) uwaza ja ja-
ko chorobe nerwéw odzywczych Eichhorst, Schwarzg,
Klemm przypuszczaja, ze jest ona skutkiem zmian w rdzeniu
pacierzowym; temu przypuszczeniu przecza jednak wyniki badan
FlorschiutzGerbera i Minchmeyera, ktérzy w
rdzeniu zadnych zmian nie znalezli.

Ze wzgledu na prawie wylaczne spostrzeganie przypadkow
tej choroby u dzieci w pierwszych latach ich zycia i ze wzgledu
na vvy/ej wspomniang_potworno$¢ (microdactylia) paleow u  rak
1 nog, najsluszniejsze jest przypuszczenie, ze przyczyng choroby
jest wrodzona skionnosé do kostnienia miesni i S$ciegien, sklon-
nos¢, ktéra w normalnych warunkach spotykamy tylko w okostnej.

Mo]e spostrzezenie nic o etyologii nie méwi.

W literaturze polskiej opisano jeden tylko przypadek tego
ciel pienia, mianowicie przez Rabka w 1891 r. ***¥) "W swej
pracy Rab ek wylicza znane wowczas przypadki, ktorych liczba
wynosila 24. Powiekszenie sig tej liczby od r. 1891, t. j. W cia-
gu 12 lat, tylko do 55 dowodzi rzadkosci tego fatalnego clerpienia

B

L. e.
**) ' Ueher Myositis- ossificans. progresiva. Miinch. med. Wochenschrift 1898.
**) Bichhorst, Specielle Pathologie u. Therapie.
) Gazeta lekarska. 1891.

*
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0 plamach Koplika,
jako‘ Srodku rozpoznawezym we wezesnych okresach odry.

Napisal Dr. K. Lidmanowski (z Zagorowa).

- W roku 1898 amerykanski lekarz Koplik zwrécil uwage le-
karzy na plamy czerwone, wystepujace na blonie sluzowej poli-
czkéw i warg we wczesnym okresie odry (,New-York Medical Re-
cord* 9 Kwietnia 98 r., ref. w tyg. ,Wraez“ % 19, 98 r). Te plamy - wedlug
Koplika—wystepuja przy odrze wtedy, kiedy jeszcze niema wy-
sypki skornej, a wiec wtedy, kiedy stanowczo nie mozna powie-
dzie¢, z jakiem cierpieniem mamy do czynienia, a tylko na pod-
stawie istniejacej epidemii i kataralnego zajecia blon sluzowych z
pewnem prawdopodobienstwem rozpoznajemy odre. Dla lekarza,
powolanego do chorego na poczatku choroby, taki znak rozpozna-
wczy mialby wielkie znaczenie, bo zamiast rozpoznania chwiejne-
go, pozwolilby na pewne rozpoznanie. Nic wiec dziwnego, ze le-
karze od czasu komunikatu Koplika zaczeli pilna zwraca¢ uwage
na ten objaw. W przeciagu ostatnich lat kilku wielu autorow
potwierdzilo obserwacye Koplika; zdawaloby sie wiec, ze dzisiaj
mamy moznos¢ w poczatkowych okresach odry stanowczo te cho-
robe rozpoznawaé. ' ~ ‘

U nas na ten objaw zwrocil uwage i opisal go Strzelbicki z
Tuly (Gazeta lek. M 8, 1900 r.), podajac 100 spostrzeganych przez sie-
bie przypadkow odry; z tych jednakze spostrzezei dla nas moze
mie¢ znaczenie 21 przypadkow, gdyz tylko w tylu przypadkach
autor stwierdzil obecnos¢ plamek na blonie $luzowej warg 1 po-
liczk6w przed wystapieniem wysypki, w reszcie za$ przypadkow
autor stwierdzal obecnos¢ plamek Koplika wtedy, kiedy wysypka
juz wystapila. W wielu obserwowanych przez siebie przypadkow
odry Strzelbicki nie widzial wcale objawu Koplika.

Inni autorzy, obserwujgc epidemie odry, stwierdzali plamy
Koplika jeszcze w mniejszej ilosci przypadkéw. Tak, np. Aron-
heim (,Miinchen. med. Wochenschrift,* N 28, 1903, wedlug ref. w ,Klinischthe-
rapeut. Wochenschrift* Ne 86,—1903) na 150 obserwowanych przez sie-
bie przypadkow odry, stwierdzil obecnos¢ plam Koplika we wcze-
$nym okresie odry tylko 9 razy. -

Na wiosne r. b. mialem moznosé spostrzegania epidemii odry;,
chcac sprawdzi¢ wartos¢ rozpoznawczg plam Koplika, we
wszystkich przypadkach odry baczng zwracalem uwage na jame
ustna, szczegolniej we wczesnych okresach choroby, kiedy jeszcze
nie mozna bylo  stanowczo orzec, z czem wlasciwie mamy do
czynienia.
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Poniewaz plamy, opisane przez Koplika, w poczatkowym o-
kresie choroby majg sluzy¢ jako objaw decydujacy o odrze, chce
tutaj przedstawi¢ wynik swoich spostrzezen u tych tylko chorych,
do ktérych wezwany bylem przed wystapieniem charakterysty-
cznej wysypki odrowej, t. j. w tym okresie choroby, kiedy mo-
glem sie waha¢ w swojem rozpoznaniu. Nie moge wprawdzie po-
chwali¢ sie wielka liczbg obserwowanych przez siebie chorych
dzieci, gdyz przez przeciag trzech miesiecy, podczas ktérych pa-
nowala w miejscu mego zamieszkania odra, w poczatkowym okre-
sie widzialem- wszystkiego 84 chorych. Ot6z u tych 84 chorych
dzieci, u ktérych pézniej wystapila wysypka odrowa, plamy Ko-
plika moglem widzieé tylko w 17 przypadkach, stanowi to 21,4%,
wiec daje ten sam procent jaki podaje Strzelbicki; u innych zas 67
dzieci w 48 przypadkach w tym okresie choroby wystapitla obfi-"
ta wysypka na blonie sluzowej podniebienia miekkiego, a po cze-
sci 1 na jezyku, na blonie zas sluzowej policzkow i warg zadnych
plamek zauwazy¢ nie moglem. U reszty 17 malych mych pacyen-
tow ani na policzkach, an1 na wargach, ani na podniebieniu nie
znajdywalem zadnych plam.

W czasie epidemii odry zanotowalem 7 przypadkow, gdzie
na podstawie istniejacych objaw6éw nie moglem stanowczo zdecy-
dowac, z czem mam do czynienia, podejrzewalem za§ odre; poz-
- niejszy jednak przebieg choroby dowiéd! mi, ze podejrzenie moje
nie sprawdzilo sie, gdyz byly to inne cierpienia, nic wspélnego z
odra nie majgce; w tych przypadkach ani razu nie widzialem za-
dnych plam na blonie sluzowej ust.

Na podstawie wiec swoich spostrzezen doszedlem do prze-
konania, ze stwierdzenie obecnosct plam, opisanych przez Kopli-
ka, w blonie sluzowej warg i policzkéw w czasie epidemii odry
stanowczo moze przechyli¢ nasze rozpoznanie na rzecz odry, lecz
niestety, plamy Koplika rzadko tylko sie widuje w tym okresie
choroby, kiedy jeszcze wysypki niema; nasze wiec rozpoznanie w
poczatkach odry przed wystapieniem wysypki nie moze by¢ i te-
raz pewnem, z wyjatkiem tych nielicznych wypadkow, kiedy zja-
wienie sig¢ plam Koplika na poczatku choroby pozwalanam stano-
wczo wypowiedzie¢ sie za odrg.

W dalszym przebiegu choroby, kiedy wysypka pojawia sie
. na ciele, plamy na policzkach i wargach wystepuja czesto, lecz
wtedy nie moga one mie¢ dla nas zadnego znaczenia rozpcznaw-

czego.
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Atropina W niedroinosci jelit.

Napisal Dr. Witold Piasecki (z Osiecin).

Skutecznosé¢ atropiny. w wielu przypadkach niedroznosci jelit
nie ulega juz watpliwosci; ¥) dla tego czesciej znale$¢ powinna za-
stosowanie, szczegolniej w praktyce wiejskiej. Nieche¢ wielu pa-
cyentéw do szpitala, niemoznos¢ kilkakrotnego odwiedzania cho-
rych i prowadzenia kuracyl narkotykami i lawatywami Hegara,
niecharakterystyczny przebieg rozmaitych przypadkéw niedrozno-
sci, trudnosci rozpoznawcze co do rodzaju przeszkody w kiszkach
i inne praktyczne wzgledy—wszystko to zacheci¢ powinno do sto-
sowania atropiny.

Osobiscie stosowalem atropine w 3 ciezkich przypadkach
‘niedroznosci jelit, zawsze wyprobowawszy przedtem i $rodki prze-
czyszczajace 1 lawatywy Hegara (ostatnie; do 2 razy dziennie, za-
lecam i po atropinie). We wszystkich przypadkach posilkowalem
sie nize] podanym sposobem dawkowania. -

Oto kroétkt opis przebiegu spostrzeganych przypadkéw:

I). W lutym roku zeszlego zawezwano mnie do - chorej D.,
lat kolo 60. Zastalem' chora wyciefczonsa, w stanie poczynajacej
sie zapasci, 4 dni leczona bez skutku lawatywamii srodkami czysz-
czacymi. Pokarmow zadnych nie przyjmuje; od 3 dni wymioty
kalowe.. Wzdecie; ruchy kiszek widoczne w - srodkowe;j czesci
brzucha; mocz daje wyrazny odczyn na indykan (reakcya z kwa- -
sem solnym, nadmanganianem potasu i chloroformem). Prawdopodo-
bna przeszkoda w jelicie cienkiem.

Po zastrzyknigciu ol. camphorati dalem chorej trzykrotnie w
ciggu dnia wysokie lawatywy; wieczorem lawatywa odzywcza z
mleka, koniaku i nalewki makowcowej; kamfora i jedna podziaika
(1/10 strzykawki) rozczynu:

Rp. Atropini sulphur. 0,1 Morphii mur. 0,25 Aq. destill. 10,0;
zastrzyknalem wiec o,001 atropiny. Chora spala dobrze przez 5
godzin, objawy zatrucia minimalne. Drugiego dnia (a VI choroby)

owtérzylem cala procedure (Hegara —raz); na noc 2 szpryce kam-
- fory, lawatywa odzywcza i § strzykawki- rozczynu atropiny c.

morphio (czyli atropiny o,005). Sen w kilka minut po zastrzyknie-
ciu, niespokojny przez noc cala Trzeciego dnia rano (a VII cho-
roby) - kamfora. Chora précz lawatyw odzywczych nic nie przyj-
mowala; sily stosunkowo nie ubywaly, tetno mate, kolo 120. i;o
poludniu lawatywa z poél kwarty wody sodowej; w i godziny o-

*) Mowa tu by¢ ‘moze o Ileus spastico-pa.mliniéus i ewent. o jednej postaci
Hlei mechanici, mianowicie o Invaginatio. (Red.).
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deszlo troche kaszkowatego stolca i gazéw; na noc kamfora i la-
watywa odzywcza. W nocy stolec obfity po zwyklej lawatywie.
Chora stopniowo powrécita do zdrowia.

Il). W lutym r. b. wezwano mnie do niejakiego UL, lat ko-
lo 40. Od 2 dni nie oddaje stolca; bole mocne w calym brzuchu;
odbijanie z zapachem kalowym; wymioty po jadle, niecharaktery-
styczne; wzdecie 1 perystaltyka nieré6wnomierne. Zalecilem kalo-
mel 4 pulv. r. Jalapae aa. 0,3 dwa proszki, co godzina jeden. Po
kazdym proszku wystapily silne wymioty, po drugim — kalowe;
chory mocno oslabl. Przez dzien pare lawatyw Hegara i mako-
wiec; wewnatrz wino; objawéw zapasci niema. Nastepnego dnia
(a IV choroby) 2 lawatywy, a potem, nad wieczorem; 0,001 Atro-
pini c¢. Morphio: wystepuje sucho§¢ w gardle. Piatego dnia cho-
roby—przed wieczorem—o,005 Atropini ¢. Morphio; ‘w kwandrans
po tem silne objawy zatrucia: tetno 132, twarz czerwona, zaburze-
nia wzrokowe; chory rzuca sie na l6zku, siada, porywa sie do
bicia; wobec ciagle miarowego tetna — zachowanie wyczekujace;
polozylem tylko zimny oklad na glowe. Sen trwal jakie 4 go-
dziny; objawy zwolna poczely stabnaé, chory zasnal. Niespokoj-
ny sen do 5 rano. W 10 godzin po zastrzyknieciu maksymalnej
dawki dozorujaca kobieta wprowadzila do kiszki na 2 lokcie rur-
ke Hegara; za rurka wyszla szklanka kaszkowatego kalu; w 20
godzin po zastrzyknieciu ostatniej dawki — obfite wyproznienie.
Suchos¢ w gardle, objawy zaburzen nerwowych i oslabienie sto-
pniowo mniejsze trwaly jeszcze blizko tydzien. Wyzdrowienie.

~ Opisani chorzy dawniej czesto cierpieli na zaburzenia tra-
wienne. , . '

I). 4 kwietnia zachorowala zona miejscowego straznika.
Kobieta lat 30,z powodu zaparcia 1 boléow dostaje od 2 dni rycy-
‘ne i lawatywy; zapisalem kalomel -+ pulv. r. Jalapae, jak uprze-
dnio i zastosowalem 4 lawatywy Hegara; skutku zadnego. Czwar-
tego dnia choroby glosna czkawka i wymioty coraz wiecej cuch-
nace. Chora przyjmuje w malych ilosciach wino z lodu; tetno
100, niezle; sily zachowane. Wsrod dnia trzykrotnie wysokie la-
watywy —bez skutku. Przed wieczorem 1 podzialka wiadomego
rozczynu. Pigtego dnia choroby zadnej poprawy; po poludniu la-
watywa 1 § szprycki rozczynu atropiny. W nocy troche stolca
kaszkowatego samodzielnie; w 15 godzin po ostatniem zastrzy-
knigciu — obfity stolec. Objawy zatrucia, jak i u pierwszej chorej,
nieznaczne; tylko sen niespokojny (drgawki, rzucanie sie). W 3
dni potem zupelne wyzdrowienie.

A teraz pare uwag o sposobie dawkowania atropiny. Majac
na uwadze bardzo rozmaita wrazliwo$¢ na ten lek, nalezy zastrzy-
kiwa¢ 1-go dnia nie wiecej nad 0,001 atropiny; drugiego dnia,
gdy niema objawéw groZnych —o,005. Chorzy znosili atropine
dobrze moze dla tego, ze dawalem jg zawsze z morfing, ktéra nie-
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zobojetniajgc dzialania swoistego atropiny, zmniejsza pobudliwosé
mozgu. ‘
Dobra strona stosowanego przezemnie dawkowania polega
i na tem, ze chory, ktéry po pierwszem zastrzyknieciu dostal choé
chwilowego ukojenia cierpien, chetnie sie godzi i dnia nastepnego
na powtorzenie zabiegu, nie przypisujac potem burzliwych na-
stepstw lekarstwu, ktére mu wczoraj ustuge oddalo. Nalezy wszakze
uprzedzi¢ chorego o niebezpieczenstwie cierpienia i koniecznosci
stosowania energicznej pomocy, ktéra ma swe strony nieprzyje-
mne. ‘

Sadze, ze przy oglednem dawkowaniu atropiny razem z mor-
fing mozna uniknaé¢ takich niespodzianek, jakie opisal niedawno
kol. Lidmanowski z Zagérowa (Z. IV ,Czas. lek.“ z r. b)).

Powyzsze uwagi tycza stosowania dawki zwiekszonej po
zbadaniu toleraneyi chorych przez pierwotng dawke mniejszg. Co
jednak czyni¢, gdy juz dawka pierwotna (o,001) wywoluje silne
objawy zatrucia? Sadze, ze w takich wypadkach pierwsza, jezeli
nie odrazu, to po kilkakrotnem zastosowaniu wywola u zle zno-
szacych atroping taki sam skutek, jak 0,005 u tolerujacych ten
lek. Takie wyniki daly przynajmniej proby.dawniejsze, kiedy nie-
przekraczano o,001. Préoba wiec pierwotna daje mozno$é zastoso-
wania nastgpne] dawki do tolerancyi chorego. Dawka 0,005 win-
na by¢ stosowana oglednie i tylko wtedy, kiedy dawka 0,001 wy-
wola slabe objawy zatrucia (lekka suchosé¢ w gardle, szerokie zre-
nice, tetno kolo 100, bez nudno$ci, omamien i szalu).

Co do wartosci dyagnostycznej atropiny, to musze sie powo-
fa¢ na zdanie Weber’a (Deutsch. med. Woch. Ne 9, 1902, referat: Nowiny
Lekarskie XI, 1902); ten ostatni radzi oddaé niezwlocznie w rece chi-
rurga chorego, u ktéorego atropina podana w ilosci 0,01 w ciagu
doby pozostala bez skutku. Sadze, ze ta rada ma dla nas zna- -
czenie niezmiernie wazne. Sadze nawet, ze kiedysmy doszli do
dawki 0,005 mozemy poprzesta¢ na niej, co najwyzej taka po-
wtorzyé dnia nastepnego; gdy i w tedy nie otrzymamy pozada-
nych wynikéw - internista musi zlozy¢ bron; wtedy tylko operacya
poméc choremu moze.

Zbyt jednak dlugo proébowaé malych dawek nie wolno, bo
wtedy odeslemy chirurgowi chorego w stanie zapasci, nie kwali-
fikujacego sie tuz do zadnych zabiegéw. Natomiast dawkowanie
stopniowane, jakie wyzej podalem, pozwala juz na drugi dzien
od poczatku leczenia zadecydowa¢ o ewentualnej koniecznosci
operacyi. Tej reguly zastosowaé nie mozna w przypadkach da-
leko posunietych, kiedy lekarz jest wezwany zbyt pézno.

7Y
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0 traech preypadkach niedrﬂzlms'ni Kisaek, Wylecsonych atropina

Podal Dr. A. Zéltowski (os. Czechy—Siedleckie).

. Zachecony stosowanemi w ostatnich czasach wstrzykiwania-
mi wiecej niz maksymalnych dawek atropiny przy ostrej niedro-
znosci kiszek (maksymalna dawka u nas--o,001 pro dosi, w Niem-
czech—o0,002, w' Austryi—o0,003), sprobowalem tej metody lecze-
nia w trzech przypadkach. Wynik byt znakomity, lecz we wszyst-
kich trzech przypadkach wystapily u chorych w mniejszym lub
wiekszym stopniu objawy zatrucia'organizmu, ktére—na szczescie—
usuniete zostaly, nie wywolujac powazniejszych nastepstw.

Idac za rada Batscha, ktory odmawia skutecznego dzialania
mniejszym dawkom atropiny, jednorazowo wstrzykiwalem 0,005,
a w jednym przypadku o,0055 atropiny, t. j. najwyzsza dawke,
jaka dotychczas stosowano.

W pierwszym przypadku wezwany bylem do chorej Ryfki
S. we wrzesniu r. z. Chora lat 28, trzy razy rodzila, obecnie
jest w czwartym miesigcu ciazy; dotad byla zupelnie zdrowa; nie
jest obarczona zadng dziedziczng, ani tez nabyta chroniczng cho-
roba, umiarkowanej budowy ciala i miernego odzywiania. Zacho-
rowala szes¢ dni temu na biegunke, miala przytem gorgczke (sil-
ne pragnienie na picie) i bolesci w brzuchu, obok czestych wy-
proznien. Na pytanie moje, czy nie bylo krwi w wyproznieniach,
chora nie umiala mi odpowiedzieé¢, gdy nie zwroécila na to uwagi,
od dwéch za$ dni wyproznienia 1 wiatry zupelnie sie wstrzymaly.
Po uzyciu oleju racznikowego, z porady felczera, chora dostala
silnych wymiotow i bolesci w brzuchu; wymioty powtdrzyly sie
kilka razy. Przy badaniu znalazlem: temperatura 38,2, puls-slaby,
120; brzuch umiarkowanie wzdety i bolesny przy opukiwaniu; je-
zyk oblozony, chora bardzo oslabiona i apatyczna; wymioty cuch-
nace, z ust zapach kalowy. Badanie ginekologiczne nie wykazalo
zadnych zmian w polozeniu macicy. Kilkakrotne lawatywy He-
garowskie bez skutku. Na propozycye zas moja, azeby chora
wyjechala do Warszawy na operacye (50 wiorst koleja), nie zgo-
dzono sie; postanowilem przeto zastosowaé atropine, uprzedziw-
szy jednakze rodzine, ze $rodek ten jest nadzwyczajnie silny.
Wstrzyknatem odrazu 0,005 grm. swiezo rozcienczonej atropiny.
Po uptywie p6l godziny chora zaczela sie niepokoié, a nastepnie
rzucaé, krzyczeé 1 zrywaé sie z 16zka, straciwszy zupelnie przy-
tomnos¢; zrenice rozszerzone ad maximum, twarz mocno zaczer-
wieniona, jezyk suchy, puls 140. Chorej natychmiast wstrzykna-
tem pod skore dwie strzykawki coff. natriobenz (2:10), a w kilka-
nascie minut dwie szpryce kamfory w eterze (1 : o) i kazalem
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przygotowaé kapiel, w ktorej chora trzymano przez 1s minut; na-
stepnie zawmleta ja w koce. W kapieli, jak rowniez 1 w kocu
chora sie spocila 1 uspokoila, a po uplywie godziny usnela, cze;-
sto sie budzac i bredzac; puls lepszy. Chora widzialem powtor-
nie po uplywie 24 godzm apatyczna i na wpol przytomna, skar-
~zy sig na bol glowy i bolesci w brzuchu, dwa razy wymiotowala.
Prébowalem glebokich lawatyw, lecz i tym razem bezskutecznie;
wstrzyknglem wiec powtdrnie atropine, zmme)szywszy dawke. do
0,004, a w kilkanascie minut po tem po dwie. szpryce coffeiny i
kampfory powyzszego roztworu. Po uplywie po godziny chora
zaczela bredzi¢ 1 niepokoié sua:, po czem wkrétce - usnela; Zrenice
rozszerzone, twarz zaczerwieniona, puls 110, dosyé pelny, jezyk
suchy. - “Wobec dobrego pulsu zaniechalem kapleh a chorej zale-
cilem mocna goraca kawe. W dziewie¢ godzin po drugiem zastrzy-
knigciu atropiny chora dostala ofitych wyproznien, lecz trzeciego
dnia byla jeszcze na wpél przytomna. 1 jakby pijana, dopiero
czwartego dnia odzyskala zupelng $wiadomosé¢ 1 przytomnosé u-
myslu, oswiadezajac mi przytem, ze nic nie pamieta, ,co sie z nig
dzialo przez te trzy dni. Przez tydzien jeszcze bylo nieznaczne
podniesienie cieploty i objawy dyzenteryczne, dopiero w drugim
tygodniu zaczela przychodzi¢ do zupelnego zdrowia. Poronienia
nie bylo.

Z calego przebiegu choroby widocznem jest, ze mielismy do
czynienia z wglobieniem jelit (invaginatio), wywolanem nadmier-
nym ruchem robaczkowym z powodu biegunki. Znane sa wpraw-
dzie przypadki w literaturze, ze wgloblony odcinek kiszki ulega
zgorzeli 1 wydalony zostaje samoistnie, po czem znowu wraca
droznos¢ kiszek; lecz w tym przypadku w wypréznieniach, ktoére
dokladnie ogla,dalem nie bylo zadnych strzepéw, ani kawalkow
'z uleglych zgorzeli czesci kiszek, wyleczenie wiec nalezy przypl—
sa¢ tylko atropinie.

W drugim przypadku, ktory mi sie zdarzyl w kilka tygodm
wezwany bylem do chorego Rocha Grz., lat 50; po obfitej libacyi
na jarmarku dwa dni temu dostal nadzwyczajme silnych 1 gwal-
townych wymiotéw, w czasie ktorych doznal uczucia, jak gdyby
mu sig kiszki zakrecily. Wkrotce potem Wstrzymaly sie zupelnie
wiatry 1 wypréznienia, a w brzuchu zjawily sie ogromne bolesci.
Chory silnej budowy ciala i dobrego odzywiania, dotad zupelnie
zdréw, ma lekkie objawy stwardnienia naczyn 1 rozedme pluc.
Cleplotd 36.4, puls 120, drobny; brzuch mocno wzdety i bolesny
przy dotykaniu; stan ogolny bardzo ciezki, rysy twarzy zaostrzo-
ne 1 wydiuzone, wymioty powtarzaly sie kilka razy. Glebokie la-
watywy bezskutecznie; na operacye zgodzi¢ sig nie chee. Za-
strzyknalem mu przeto atropiny 0,005, a po tem dwie strzykawki
kamfory w eterze i dwie koffeiny. C:;hory senny i niespokojny,
‘Zrenice rozszerzone, jezyk suchy, twarz zaczerwieniona, przytom-
nosci nie stracil i wkrotce usnal. Dnia nastepnego stan chorego
sig pogorszyl; przed poludniem byly dwa razy kalowe wymioty,
a od kilku godzin czkawka nieustajagca meczy go, brzuch nadzwy-
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czajnie wzdety 1 bolesny, cieplota ciala 362 puls 130; chory zu-
pelnie przytomny, niepokoi sie tylko i1 martwi swojg choroba. Na
brzuch zalecilem pecherz z lodem, a pod skére wstrzyknalem a-
troping w iloscl 0,0055 (W 24 g. po plerwszym zastrz.) 1 nastgpnie
excitantia, jak wyzej. Tym razem chory zaczal sie’ wiecej niepo-
koié i troche bredzi¢, lecz wkrétce usngl. Na twarzy dosy¢ silne
wypieki, Zrenice mocno rozszerzone, puls 130. W godzing potem
wstrzyknalem mu strzykawke kdmpfory, po uplywie szesciu go-
dzin nastapily obfite wypréznienia i chory w kilka dni przyszed!
do zupelnego zdrowia.

Trzeci przypadek, ktory mialem w Sierpniu r. b., jest z prze-
biegu klinicznego podobny do pierwszego. Jan M. gajowy lat 38,
od kilku dni mial czeste wyproznienia ze krwia, bral kilka razy
w duzych dawkach olej racznikowy (od 2—3 lyzek jednorazowo),
a dnia ostatniego po uzyciu takie; dawki ~oleju dostal silnych wy-
miotéw i bolesci w brzuchu, wyproznienia zas i wiatrow nie mial
od dwoch dni.  Chory umlarkowane] budowy ciala i miernego
odzywiania, z objawami przewleklego bronchitu 1 rozedmy pluc,
cieplota ciala 38,1, puls staby, 120; wymioty cuchnace, brzuch u-
miarkowanie wzdety 1 bolesny przy badaniu. Lawatywy = bezsku-
teczne, a ‘na operacye chory zgodzié¢ sie nie chce; wstrzyknalem
mu przeto atroping w iloscl 0,004, a nastepnie excitantia. Chory
wkrotce zaczal sie lekko niepokoié i usnal: zrenice rozszerzone,
jezyk suchy, twarz zarumieniona, puls doby. Chory spal bardzo
dobrze, lecz na drugi dzien powtérzyly sie cuchnace wymioty i
gwaltowne bolesci w brzuchu; wstrzyknatem mu przeto powtor-
nie atroping (w_2o0 godzin po pierwszem zastrzyknigciu) w ilosci
0,005 1 nastepnle excitantia, jak wyzej Tym razem chory zaczal
krzyczec rzucaé sie i mowié bez zwiazku; twarz przy tem mocno
zaczerwieniona, zrenice rozszerzone ad maximum, jezyk suchy,
puls przyspieszony. Wobec tego choremu kazalem dawac mocng
goraca kawe do picia i zawinalem go w koc, w ktérym dostat
obfitych potéw; wtedy uspokoil sie 1 usnal, a puls si¢ poprawil.
Wieczorem za$ o godzinie 11-€j,w 9 godzm po drugiem zastrzy-
knigciu atropiny, dostal obfitych wypréznien bez domieszki kawal-
kow lub strzepow uleglej zgorzeli czesci kiszek, w kilka zas dni
po tem przyszed! do zupelnego zdrowia.

Jako przeciwtrutki nie uzylem w zadnym przypadku ani pi-
lokarpiny, ani morfiny, gdyz — wlasciwie méwiac -— zaden z tych
srodkéw nie jest przeciwtrutka dla atropiny w $cistem znaczeriu
tego slowa. Wprowadzenie zas do organizmu, przepelnionego
trucizng, jeszcze nowego nieobojetnego i o watpliwym przeciw-
dziataniu srodka, uwazalem za niestosowne, wolalem natomiast
wstrzykng¢ pod skore srodki nasercowe, jak eter kamfore i koffei-
ne (ktora jest tez srodkiem moczopednym), w celu zas wywola-
nia obfitych potéw i tem samem szybszego wydalenia trucizny z
organizmu zamiast pilokarpiny —uzylem kapieli i kocow, po kto-
rych rezultat byl znakomity 1 chory sie uspokajal, puls poprawial,
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;11 suchos¢ w gardle i jezyku i zaczerwienienie twarzy —zmniejsza-
Yy SI€. :

Z przcbiegu choroby trzech powyzszych przypadkow widzi-
my, Ze atropina przy ostrej-niedroznosci kiszek posiada znakomi-
te dzialanie, lecz jednorazowe wstrzykiwasia tak olbrzymich da-
wek atropiny (od 0,004 - 0,005) byly niedostateczne, z czego mo-
zemy wyprowadzi¢ prosty wniosek, ze przy ostrej niedroznosci
przewodu kiszkowego skutecznie dzialajg tylko duze dawki atro-
piny, ktore trzeba jeszcze powtérnie wstrzykiwaé. Niestety, takie
dawki wywolujg zawsze objawy zatrucia organizmu i moga staé
sie nawet przyczyng $mierci; stosowaé wiec atropine nalezy tylko
w tych przypadkach, kiedy chory nie chce si¢ zgodzi¢ na opera-
cye lub jezeli operacya nie moze byé¢ wykonana z innych powo-
dow, od chorego niezaleznych; w kazdym razie, trzeba uprzedzié¢
rodzing, ze stosowany srodek jest bardzo silny, a chory po za-
strzyknigciu atropiny powinien bezwarunkowo pozosta¢ pod stala

kontrolg lekarza.

XIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.*)

(13—15 lipca, 1903 r.).
(Ciag dalszy).

3) Jasinski. Nasze wyniki po doszczetnych
operacyach przepuklin i poréwnanie ré6znych
sposobdw uzywanych. W Kklinice lwowskiej bylo od r.
1897 do 1903 operowanych z powodu przepukliny 175 chorych,
137 mezczyzn, 38 kobiet. Z tej liczby 158 bylo przepuklin jedno-
stronnych, 17 podwoéjnych, 1 potréjna. Przepuklin podbrzusznych
bylo 154 (t j. pachwinowych 1 udowych) i w tych zastosowano
sposob Bassiniego lub Bassini-Postempskiego 71
razy, Kochera 68, wedlug innych metod operowano 15 razy.
Nawrotéw naliczono-go/s po operacyi doszczetnej przepuklin pa-
chwinowych: po metodzie Bassini-Postempskiego 7%,
po Kochera okolo 504. Liczby te przemawialyby za sposobem
Kochera w przeciwienstwie do innych autoréw, ktérzy prawie
jednakie’ otrzymywali wyniki po sposobie Bassiniego, coi po
sposobie Kochera Wedlug Grasera wymagamy od nowo-
czesne] metody operacyjnej, by 1) worek przepuklinowy podwia-

*) Podhxg sprav@ozdania Dr. B. Zmigroda, w ,,Przeglqdzie Lekarskim*.
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za¢ mozliwie wysoko; 2) by brame przepuklinowa dokladnie zam-
kna¢;, 3) wymagamy wygojenia rany przez rychlozrost bez pozo-
stawlenia rozleglych blizn; 4) by technika byla mozliwie prosta; 5)
by nie operowano w glebl na slepo. Tym zadaniom nie odpo-
wiada ani metoda Koehera, ani Bassiniego. Prelegentwy-
jasnia niedogodnosci obu metod. Przepuklin uwieznietych opero-
wano 32, z tego pie¢ przypadkow zakonczylto si¢ $miercia, co pre-
legent tlémaczy péznem zglaszaniem sie chorych do operacyi

4. Rydygier (mlodszy), (Lwow): Niezwykla zawar-
tos¢ w przepuklinie wargi sromowej. Chora, lat 44
liczaca, niemiesiaczkujgca zupemie, zglasza sig z guzem prawej war-
gi sromnej wiekszej wielkosci pigsci, elastycznym, dajacym sie od-
prowadzi¢ do jamy brzuszne;. Badanie przez pochwe wykazalo
brak czesci pochwowej i macicy. Przy operacyi ~okazalo sie, ze
guz ten byl workiem przepuklinowym, ktorego tresé stanowilo .
cialo o ksztalcie macicy z przydatkami. Macica ta przypominata
macice dziecigca, po stronie prawej macicy znaleziono cialo okra-
gle, przypominajace jadro, otoczone blong biala, twarda. Po tej
stronie nadto stwierdzono sznurek twardy, majacy na przekro;u
$wiatlo, przypominajacy sznurek nasienny;. po stronie za$§ lewe]j
torbiel o $cianach dos¢ grubych. Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo utkanie jadra. Jest to przypadek obojnactwa rzekomego, w
tym przypadku ~mezkiego, gdyz jest tylko jadro, a niema jajnikow,
mimo, ze czesci plciowe zewnetrzne, a po czesci 1 wewnetrzne
(mac:lca), byly kobiece.

50 Pomorski (Poznan): Operacya doszczetna
przepuklinudzieci Drobnik wykonal w ciggu 10 lat
86 operacyi przepuklin u dzieci;. prelegent zas operowal w okre-
sie 3i-letnim 70 dzieci; jeden przypadek operowany przypadal na
100 przepuklin. Drobnlk operowal w ten sposob, ze wsuwal
Jelita, zeszywal worek i potem brame; prelegent uwaza sposob
ten za niekoniecznie dobry; lepszy jest sposéb Bassiniego;,
chociaz poczatkowo nie dawal mu wynikéw zadawalnlajacych
W przypadkach ciezkich, gdzie proc. vaginalis jest otwarty, radzi
prelegent operowa¢ sposobem Klema, a brame zamykaé¢ sposo-
‘bem Bassiniego. Stara¢ sig tylko trzeba, by nie ucisnaé
sznurka nasiennego.

Dyskusya: Kader (Krakéw) mla} w swej Klinice przez trzy lata dosé
duzy materyat przepuklinowy. Smiertelno$¢ w przypadkach uwieznigtych wynosila
16—17%,. Przepukling pachwinowg operuje sposobem Bassiniego; robi jednak
nie trzy, ale dwie warstwy i unika ucisku na sznurek nasienny Waistwe wewne-
trzng szyje szwem wezelkowym, na to sznurek nasienny, potemn szyje miesienn sko-
§ny zewnetrzny i skére. Za zasad¢ uwaza wytworzenie silnej Sciany tyluej, by,
jeshh w przedniej $cianie jest ropienie. nie przeszlo ono przez tylna. Zaznacza, Ze
wlasciwie to nie jest nawrotem, co zwykle tém mianem nazywaja: nastgpuje z cza-
sem zwiotezenie blizny i przepuklina brzuszna, z ktora sobie cigzko du¢ rade. Dazie-

~ci K. operuje sposobem Klema, albo Anseniitza, wycina worek podobuie, jak
przy operacyi woduiaka jadra, i nie miewa nawrotn. Radzi paskéw nie dawaé, bo
pod wplywem paska predzej si¢ przepuklina wytworzy, niz bez tego. Przy przepu-
klinie udowej zeszywa prelegent wrota, stara si¢ z miesnia lonowego wycigé piat
i zapomocyg tego plata wytworayé Sciang, ktéraby si¢ opierata wytworzeniu prze-
pukliny. .
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Bogdanuik (Biata) operuje dzieci, jesli sig tylko vodzice zgodza. Operowal
juz w trzecim miesigeu zycia, a doradza operacye, jesli przez brame daje sig prze-
prowadzié palec. Na weczesng operaeye godzg sig zazwyezaj rodzice dzieci robotni-
‘ko6w; rodzice z warstwy mtehgencyl boja si¢ da¢ dziecko wezesnie operowae Star-
coOw operuje, o ile ich mozna operowaé; zazwyczaj zanieczyszczajg sie ci  chorzy
katem i moczem i s niespokojni. Operowal raz 82-letniego chorego, Lktéry zaraz
po operacyi zerwal sie z 16zka i chodzil; by¢ moze, ze uniknal przez to zapalenia
opadowego pluc. Stosuje najchetniej sposéb Bassiniego. Rzuca mysl, by
wszysey czlonkowie Zjazdu dali do pamietnika swoja statystyke przepuklin, sposob
ich eperowania, a prazy tak duZym materyale moznaby sobie wyrobié dokladne wy-
obrazenie o sposobach operacyi. W przypadkach przepuklin uwieznigtych mial na
sto kilkadziesigt praypadkow 109, smicrtelnosci.

Rydygier (Lwow) zgadza sig z Hordynsklm co do wskazan u doro-
stych, jednak co do dzieci, to nie zajmuje tak radykalnego stanowiska, jak np.
Frankel, %ta.tybtyka, co prawda podaje, ze na 500 przypadkéw wypada przypa-
dek $mierci; mowea jednak sydzi, ze wiecej, bo nie kazdy spieszy sie z oglosze-
niem takxego nieszezesliwego przypadku. A zresztg mozna zapomocg dobrego pa-
ska, wezesnie zaloZone:o, sprowadzié wyleczenie, a niekoniéeznie zaraz uciekaé do
operacyl. Co do nawrotow, to nie nalezy juz po roku oconiaé, czy nawrét wystg-
pit, czy nie; trzeba czasem czeka¢ de konca zycia. W swojej klinice stosuje R.
metodg B a ssini-Postempskiego najezesciej; trzeba jednak przypadki, co
do metody operowania, indywidnalizowaé. W powstawaniu nawrotow odpowmda za
nieudanie sig¢ nictylko sposob operacyi, lecz takie i samo jej wykonanie.

Rydygler (Lwow):: Demonsracya paskadla
przepuklinobustronnych. Prelegent demonstruje pasek,
ktoryby nazwa¢ mozna polskim, bo mamy niemieckie i francuskie.
Sa to dwie peloty polaczone blasqu sprezynowsg, wynalazek kon-
duktora kolejowego, ktéory ma przepukling obustronng i zaden in-

ny pasek nie spelnial nalezycie swego zadania.

Bossowski (Krakow) rozporzadza znacznym materyatem przepuklmowym,
okoto 200 przypadkéw. Zdaniem jego przepuklina uwigznigta jest u dzieci rzadko-
$cig; na 150 przepuklin u dzieci mial takich przypadkéw tylko trzy. W tyeh 150
przypadkach operowal 4 razy metods Czernego, Bassiniego 8 Bassini-
Postempskiego 4, a ressf, metodg Kochera . Zasadniczo operuje dzieci do-
piero po pierwszym Troku Zzycia; w pilerwszym roku zycia operowat ze trzy
razy, ulegajac proshie rodzicow. Moéwea przyznaje, ze przepuklina pod wply-
wem paska wyleczyé sig daje, ale nie trzeba is¢ za daleko; czasem po-
si sig 4—9 lat pasek bezskutecznie. Tembardme,] jest si¢ zmuszouym operowaé ,]e-

sli chodzi o dzieci biedne, gdzie niema za co paska kupi¢é i gdzie rodzic nie majg,
ezasu na to, by zakladaé i poprawiaé dziecku pasek. Zautame do tej operacyi
wérdd publicznodei warasta; dowodem tego jest liczba operacyi: przed 8 laty opero-
wal 7 przypadkow, od kilku lat operuje po 30, 40 przypadkow. Nawroty przepu-
kliny uwaza B. za nieudalv wyniki operacyi. Jest zwolennikiem Kochera, cza-
sem kombinuje t¢ metode z metoda Bassiniego i to robi juz oddawna, przed
ogluszeniem pracy Herma na. W obliezeniu przypadkéw nawrotu przepukliny nie
jest szezesliwym, jak Hordy nski, gdyz nie jest w moznosci dowiedzenia sie o
chorych. Wszystkie usterki przy wadliwej tochnice operacyjnej zuikaja z czasem
przy wazroscie do$wiadczenia.

Schramm (Lwéw) prowadzi od lat 17 szpital dzieci, o rocznej liczbie przy-
padkéw 6000, a przez caly ten czas mial tylko dwa przypa.dkl uwiezniecia przepu-
kliny, to tez doszezetna operacya z tego wskazania niema racyi bytu u dzieci. Do
operacyi nie namawia, chyba Ze brama przepuklinowa jest bardzo wielka i przepu-
klina nie da si¢ w pasku utrzymaé, jesli rodzice operacyi si¢ domagaja, lub prze-
puklina mimo ncszenia paska po 8—4 latach trwa dalej. 8. operuje dopiero po
skonezonym trzecim roku zycia, uzywa metody Kramer a; sposobu Klema nie
uwa a za postgp w technice. W swyeh przypadkaen nie miat ani przypadku $mier-
ci, ani ropienia. Fréenkel jego zdaniem za daleko idzie.

‘Dutkiewicz (KaZmierza Wielka, Krol. Polskic) opowlada przypadek prze-
pukliny u chiopaka malego, u ktérego nastapilo trzy razy uwigamigeie. D. wszyst-
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kie trzy razy zreponowal i zalozyl pasek, ktéry chory nosit jakis czas. Od lat
dwoeh nie nosi paska i jest zdrOw. Zdaniem jego nawet uwieznigeie u dziecka nie
stanowi bezwzglednego wskazania do operacyi.

Krynski (Warszawa) jost zdania, ze nie trzeba uwaza¢ wypuklenia w po-
wlokach brzusznych za nawrét, chociazby nawet wypuklenie to wystapilo w okolicy
blizny. :

Zielinski (Lwow) zwraca uwage na rozszerzenie kanatu pachwinowego;
obecnos¢ tego vozszerzenia jest przeszkoda w przyjmowaniu np. do zandarmeryi, co
okresla ustawa, zabraniajaca zaciggania tych ludzi. Radzi on w tych przypadkach
crura zeszyc, i .

Bossowski (Krakow) w odpowiedzi na zapytanie Rydygiera opisuje
zmodyfikowany sposéb Kochera: worek przecigga si¢ $&rodbrzusznie, przeprowa-
dza sig¢ przez drugi otwor zrobiony nawet powyzej rany i tam wszywa. :

Bargcez (Lwow) cheialby metode Bassiniego o tyle zmodyfikowaé, ze
przeciggalby migsnie jedne na drugie i obie warstwy zeszylby szwem materacowym.
Podobuie zdaje sie robit Walstaedt } .

Kader (Krakow) zgadza sic w zupelnoSei ze Schrammem. - Co do roz-
stepow miesni, to nie radzi w tem zboczeniu operowaé; operuje tylko w przepukli-
nie miedzytkankowej (hernia interstitialis). :

Pomorski (Poznan) nie jest za Scistem oznaczeniem czasu operacyi; trze-
ba dziata¢ odpowiednio do przypadku. Fasck wystarcza, jesli przepuklina mala. W
przypadkach méwey. byly duZe i te musial operowaé. Najwazniejsza rzecza pray
operacyi jost wzglad na sznurek nasienny, zeby nie wywolaé ucisku.

Horodynski przyznaje, Zze co do przepuklin u dzieci niema do$wiadcze-
nia; jednakowoz jesli na 500 przypadkéw jest tylko jeden przypadek Smierei, a za-
pomocg paska ![/; przepuklin nie zostaje uleczong, to dziwi si¢ temu, Ze sig¢ nie ope-
ruje. Wnosi z dyskusyi nad swojem pytaniem drugiem, Kocher, cay Bassini,
%e zadnego z tych sposobhOw nie mozna uwazaé za zabieg normalny dla kazdej
przepukliny. W sprawie nawrotow godzi sie na zdanie Krynskiego, #e czesto
ma si¢ do czynienia z przepukling brzuszng, a, nie z nawrotem. Zanik jadra w tych
przypadkach stoi zdaniem jego w zwigzku przyezynowym z powstaniem krwiaka,
ktéry ueciska potem na naczynia. H. niema do$wiadezenia co do metody Kochera
dlatego postanawia dla poznania tego sposobu operowaé tylko ta metoda; edstrasza-
loby go czeste ropienie przy tej metodzie, bo wedlug jego zdania przyczyna ropie-
nia nie lezy tylko w bledach aseptyki. W koncu zaluje H, ze kwestyi zapalenia
pluc pod rozwage nie wzigto; jego zdaniem wytwarza sig zawal, a wina nie lezy
ari w znieczulaniu, ani w ozigbieniu chorego

7) Zawadzki (Warszawa): Zator tluszczowy po
zlamaniach kosci Prelegent podaje kilka przypadkow za-
toru tluszczowego w nerkach (u 58 letniego chorego),' w jednem
plucu, w obu plucach i t. d.: Zwraca takze uwage, ze zatory tlusz-
czowe moga powstawaé nietylko po zlamaniach kosci, ale takze
po stluczeniach, zmiazdzeniach miesni, ortopedycznych zabie-
gach 1 t. p. ‘

8 Zawadzki (Warszawa): Zwezenia urazowe
przelyku. Z przestrzega przed zglebnikowaniem przy zweze-
niach powstalych po urazie; w tych przypadkach radzi lepiej za-
lozy¢ przetoke zoladkowa, a zglebnikowaé¢ dopiero potem, gdy
juz niema zadnego niebezpieczenstwa jeszcze wiekszego uszko-
dzenia przelyku zglebnikiem. Opisuje przypadek, w ktorym z te-
go wskazania robil gastrostomie. ¥

9) Zawadzki (Warszawa)y Zaburzenia mowy po
zlamaniach kosciczaszki W dwoch przypadkach ura-
zu czaszki wystapily po jakim$ czasie zaburzenia mowy i pamieci,
parafazya i utrata pamiegci; chorzy nie mogli na oznaczenie przed-
miotow widzianych dobraé¢ odpowiednich wyrazéow, mylili sie,
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przekrecali i t. d.. Miejsce urazu i uszkodzenia moézgu oznaczatl
Z. zapomocg sposobu Krénleina. .

W dyskusyi zabierali glos: Rydygier (Lwow), Lapinski (Warsza-
wa), i Kader (Krakow). . v

10) Bossowski (Krakow): O wrodzonych zaro-
$nigciach jelitacienkiego (z demonstracya pre-
paratéw). Zarosniecia wrodzone jelita naleza do rzadkosci; do-
tychczas znanych jest 198 przypadkéw wrodzonego zamkniecia
swiatla w przewodzie pokaimowym na przestrzeni od odzwierni-
ka do jelita esowatego wlacznie. Z tego wypada 120 przypad-
kow (609/,) na jelito czcze i biodrowe. Powstaje przytem charak-
tervstyczne $ciagnienie kurczowe i niedomoga calego jelita obwo-
dowego od siedziby zarosniecia az do odbytnicy, ktéra na wyso-
kos¢ 10—12 ctm. powyze] otworu stolcowego jest drozng dla pal-
ca doroslego czlowieka, a pomiesci¢ moze 50 — 60 ctm.? cieczy.
Przeszedlszy objawy, rozpoznanie i rokowanie wrodzonego zaro-
$niecia jelita u noworodkow, opisuje B. swoje dwa przypadki, z
ktorych jeden mial zarosniecie wrodzone w jelicie czczem, drugi
za$ okazywal to wrodzone zamkniecic $wiatla na znaczne] prze-
strzeni w_dolnym koncu jelita biodrowego, w blizkosci jelita $le-
pego. Wszystkich dotychczas operowanych przypadkow bylo 31,
‘ale wynik operacyi byl niepomyslny, gdyz wszystkie, jakotez i po-
dane dwa przypadki Bossowski1ego, pomarly w kilka dni po
operacyl. Wyniki dotychczasowe nie powinny odstraszaé¢, trzeba
si¢ stara¢ o przywrdcenie droznosci, tembardziej, ze dzieci te sa
zazwycza] dobrze rozwiniete, zdolne do zycia, 1 przez przywroce-
nie droznosci jelit mogg byé¢ ocalone. B. na podstawie swych spo-
strzezen jest zdania, Ze wobec zgrosniecia w dolnym koncu jelita
biodrowego nalezy polaczy¢ odcinek, znajdujacy sie powyze] miej-
sca zamknigcia jelita zapomoca enteroanastomozy wprost z gor-
nym koncem odbytnicy, ktorej szerokos¢ $wiatla sprzyja wynikom
anastomozy. W razie wrodzonego zamkniecia $wiatla w gornych
odcinkach jelita biodrowego, lub w jelicie czczem sklania sie B.
do poleconego przez Brauna wszycia obu koncéw zamknigtego
jelita w rane brzuszna i stopniowego rozszerzania potem jelita ob-
wodowego sposobami Brauna, lub tez drenowaniem jelita obwo-
dowego od rany, az do otworu stolcowego coraz grubszymi dre-
nami. Potem zdaniem B. nalezy dla polgczenia odcinkéw jelita
‘wszytych w ranie brzusznej zrobi¢ enteronastomoze przy pomocy

szwu. Nastepnie demonstruje B. preparaty z niedroznosci wro-
* dzonej swych dwéch przypadkéw i innych ze zbiorow krakowskie-
go zakladu anatomii patologicznej. ,

11) Ciechanowski (Krakéw): Pneumatosis cy-
stoides intestinorum (z demonstracyami). Zmiane te stwier-
dzono juz za zycia u kobiety mlodej, u ktérej z powodu wrzodu
zoladka zrobiono gastroenterostomie, a C. stwierdzil zmiane te na
zwlokach. Dokladne badanie drobnowidzowe 1 do$wiadczenia na
zwierzetach, nadto. odpowiednie pismiennictwo tej rzadkiej sprawy
1 jej pokrewnych choréb rozwijaja sie przewlekle i moga, jak sie
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zdaje, samoistnie znikaé. Pozostaje dotychczas ‘nieudowodnionem,
zeby zmiany te byly nastepstwem dzialania bakteryi; z drugle]
cas strony mozna przypuszczaé, ze przyczyna tych zmian jest tyl-
ko mechaniczna: Na podstawie badaf histologicznych sadzi pre-
legent, ze leczenie chirurgiczne tego cierpienia przez wycinanie
powstajacych guzoéw powietrznych zdaje sie nietylko by¢ bezcelo-
wem, ale nawet blednem.

12) Ciechanowski (Ixrakow) Demonstracya pre-
paratéw z przypadku lymphosarcomatosis (lymphoma ma-
Jignum Billrothi). C. przedstawia preparaty z przypadku Zym-
phosarcomatosis unjversalis u starszego mezczyzny. W tym przy-
padku ulegl szczegdlnie znacznym zmianom naszgad chlonny w ca-
lym przewodzie pokarmowym, a caly obraz anatomiczny przema-
wia zatem, ze bujanie tkanki chlonnej jest tu pierwotnie wielo-
ognlskowe “

13) Pruszynskl(Warszawa.) Powstawanieiprze-
bieg spraw zapalnych drég z6lciowych, oraz
wskazaniado zabiegéw chirurgicznych. (Referat).
Schorzenia drég zolciowych powstaja na tle zakazenia; zakazenie
to przychodzi do skutku przy sprzyjajacych warunkach przez
drobnoustroje, zawarte w dwunastnicy, jesli-te s3 w stanie spote-
gowane] jadowitosci, badZ tez prawdopodobnie droga krwi, za
czemby przemawialy doswiadczenia réznych autorow, ktorzy wy-
kazali, ze laseczniki duru, waglika, pneumokok, gronkow1ec zloci-
sty, mogg przechodzié do z6lci, nawet nie wywolujac zadnych
zaburzen w drogach zélciowych. Prelegent omawia nastepnie za-
chowanie sie zo6lci wobec drobnoustrojow, nastepnie ogdlne formy
schorzef drég zolciowych, ich objawy, co sie daje uja¢ w naste-
puJa,cych [Elecm punktach:

rzy stanach zapalnych przewodow zélciowych niezmier-

nie Wazna odgrywa rolg zakazenie z przewodu pokarmowego. 2.
W powstawaniu kamicy przyja¢ nalezy obok zakazenia, jako naj-
wybitniejszy czynnik przyczynowy skaze, oraz warunki, przy kto-
rych drogi zélciowe, a zwlaszcza pecherzyk, ulega Wydluzemu 1
wygi€ciu, co powodu]e utrudniony odplyw zolci. 3. W wiekszosci

przypadkéw kamica zolciowa przebiega skrycie, nic wywolujac
zadnych zgola objawéw. 4. W wielu przypadkach (prawie 109/y)
nawet ciezkich zaburzen kamienie wyj$¢ moga droga naturalng,

nawet wtedy, gdy czasowo uwiezng w przewodzie zélciowym
wspélnym. 5) Z drugiej strony kamica moze wywola¢ bardzo
grozne, nastepstwa, nawet wtedy, gdy kamienie znajduja sig tylko
w pecherzyku zolciowym. O tem, wedlug prelegenta, musilekarz
pamietaé, gdyz rozstrzygniecie leczema czy ma byé wewnegtrzne,
czy chirurgiczne, nalezy do bardzo trudnych rzeczy. Zasada le-
czenia' wewnetrznego polega nie tyle na usunigciu kamieni, jak na
pozostawieniu chorego w bezwzglednym spokoju i wprowadzamu
soli w postaci Wody karlsbadzkiej, lub Vichy. Dla chirurga pozo-
staje najwyzej 25% przypadkow, jezeli si¢ zwazy, ze 50% chorob
drog zolciowych przebiega skrycle, a w dalszych 25% niema wska-
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zan do zabiegu operacyjnego. Wskazania do operacyi wedlug
prelegenta sa nastgpujace: 1) Bezwarunkowo nalezy operowaé¢ w
przypadkach zapalenia otrzewnej, powstalego w nastepstwie cho-
rob drog zolciowych, czy ono wystapilo bez obrazenia $cian pe-
cherzyka, wzglednie przewodéw zolciowych, czy tez po ich prze-
dziurawieniu do jamy otrzewnej. 2) W przypadkach zakazenia
drég zoélciowych, zéltaczki 1 goraczki przepuszczajace] z obfitymi
potami, bez wzgledu na siedlisko kamienia. Mowa jest tutaj o t.
zw. fiéore hepatique, ktora kolce nie towarzyszy. Jesli goraczka
przepuszczajaca przyjmie cechy stalej, a w moczu wystapi urobi-
lina w wigkszej ilosci, to operacya jest w/fimum refugium, gdyz
wtedy mamy do czynienia z ciezkiem obrazeniem komorek wa-
trobowych, w ktorych prawidlowy barwnik wytwarzac sie nie
moze. - 3) W przypadkach stalej niedroznosci przewodu zélcio-
wego wspolnego, nawet wtedy, gdy niema objawow zakazenia
drog zolciowych, ze wzgledu na uposledzenie odzywienia 1 na
mozliwos¢ zakazenia, jakotez bardziej powaznych zaburzen czyn-
nosci watroby. ' 4) W razie zrostow wywolujacych stale béle,
lub niedrozno$¢ ze strony narzadéw otaczajacych: zoladka, dwu-
nastnicy 1 poprzecznicy. 5) Nie trzeba dlugo czeka¢ z operacyg
w przypadku otoku surowiczego, lub ropnego, nawet wtedy, gdy
sprawa chorobowa ma na razie przebieg lagodny; nigdy bowiem
nie mozemy. przewidzie¢ nastepstw otorbienia cieczy zapalnej, ja-
kotez mozliwosci przedziurawienia, lub naglego wybuchu sprawy
posoczniczej. Liczy¢ sie tutaj trzeba z tem, ze w przewleklem
zapaleniu pecherzyka moze doj$é do rozleglych i silnych zrostow.
Lepiej tez operowac¢ przy pecherzyku wolnym, lub wzglednie wol-
nym, niz przy skurczonym i zaklinowanym. Oddzielenie takiego
pecherzyka, wzglednie ektomnia, bez powaznego uszkodzenia wa-
troby lub kiszki odby¢ sie nie moze, a z jednej strony choremu
grozi krwotok, z drugiej latwos$¢ zakazenia rany operacyjnej. 6)
W przypadkach raka. 7) Jesli napady kolki czesto sie powta-
rzaja, a leczenie wewnetrzne pozostaje bez skutku, to naleiy ope-
rowaé nietylko juz ze wzgledu na dolegliwosci chorego, ale i na
silne natezenie sprawy zapalnej i brak sklonnosci do zlagodzenia;
 zazwyczaj) ma sie tutaj do czynienia z ciezkiem zakazeniem miej-
scowem. Czeka¢ mozna z operacya wedlug prelegenta: 1) przy
napadach powtarzajacych sie w dlugich odstepach czasu, chocby
wystapila zo6ltaczka zapalna 1 goraczka przemijajaca, krétkotrwa-
ta; 2) przy ostrem zakazeniu przewodu zoélciowego, ktore moze
by¢ czasowe, juz to z powodu przejscia kamienia, albo tez roz-
szenia przewodu, w ktéorego uchylku tkwié¢ moze kamien bez wy-
wolania jakichkolwiek zaburzen. Prelegent sadzi, ze w miare u-
doskonalenia techniki chirurgicznej zmieni sie tez obecne leczenie,
ktore jest tylko zapobiegawcze i objawowe. ,Wtedy bedzie mo-
zna operowaé wczesnie, obecnie powinnismy dbaé¢ o to, aby ope-
rowaé nie zap6Zno.” :

14) Kader (Krakéow): Choroby watroby i drog
z0lciowych. - (Referat). Prelegent przechodzi historycznie
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operacye wyciecla watroby 1 jej znaczenie. Zupelne usuniecie wa-
troby, nawet mimo dobrze funkcyonujacej sztucznej komunikacyi
pomiedzy zyla bramna, a zyla gi6wna dolna, povvoduje $mierd.
Co do jej dzialania fizyologicznego trzeba pamietaé, ze stoi ona
w bezposredmm stosunku do wydzielniczej dzialalnosci nerek i u-
zupelnia je, a co za tem idzie, operacya na watrobie przy nerkach
chorych lub odwrotnie nie jesf rzeczg pozbawiong niebezpieczen-
stwa. Ze stanowiska wskazan dzieli K. chirurgiczne choroby wa-
troby na takie, w ktorych wskazanem jest: 1) naciecie (ropien,
znaczna czesé plzypadkow bablowca); 2) wycigcie kawalkow wa-
troby przez calag jej grubos¢ (nowotwory, watroba szaurowkowa,
zrosty); 3) wycu:me czescl chorej (enucleatio) z miazszu wa,txoby
(nowotwmy, wyciecie woreczka zolciowego); 4) zabiegi na dro-
‘gach zdlciowych; 5) zabiegi na innych narzadach z powodu cho-
roby watroby (operacya Talmy, gastroenterostomia, cystoenteroa-
nastomoza, operacya z powodu niedroznosci jelit i zapalenia otrze-
whnej, gdz1e punktem wyjscia jest watroba lub drogi zolciowe).
Niebezpieczenstwo przy opcracyach, wskazanych pod 2 i 3, pole-
ga na krwotoku migzszowymn, dla usunigcia ktorego istnieje kilka
sposobow. Drugiem niebezpieczenistwem jest wystgepowanie zmian
podobnych jak w zaniku z6itym; wtenczas pojawiajg sie¢ w moczu
substancye redukujace, nadto cukier, tyrozyna i leucyna. Naj-
czestsza z choréb drog zélciowych Jest kamica, ktéra czesto prze-
biega bez zoltaczki i bez powiekszenia watroby Wyleczenie na-
stepuje czesto samo przez sig. Niebezpieczenstwo kamicy polega
a) na wytwarzaniu spraw zapalno-zakaznych drog zo6lciowych i

watroby z nastepowem zakazeniem ogoélnem; 4) na zakazeniu
otrzewnej; ¢) wytworzeniu sie raka woreczka i1 drog zélciowych;
d) wytworzeniu si¢ wrzodu zoladka i dwunastnicy, €) zamknigciu
odplywu z6lci z nastepstwami; ) na krwotokach z powodu nad-
zarcia naczyn krwionosnych; g) na zamknigciu $wiatla zoladka i
Jeht przez kamienie i zrosty. Ostrych wskazan do operacyi sta-
wia¢ nie mozna; trzeba dziala¢ stosownie do przypadku, w kazdym
razie z kmzysaa dla chorego jest wepoldzialanie internisty z chi-
rurgiemi. Wedlug prelegenta nalezy  operowaé: 1) po pierwszym
napadzie, jesli wystapily objawy zakazenia, albo dlugotrwalych
silnych bolow i-zélcicy (cholaemia); 2) przy zoltaczce trwajacej
dluzej niz 3 miesiace, nawet w braku ostrych podraznien; 3) przy
czesto powtarzajacych sie silniejszych kolkach bez zoéltaczki, bez
obrzeku lub ropienia w woreczku zélciowym; 4) przy ob_]awach
czesto powtarzajacego sie zamkniecia przewodu watrobowego
wspoélnego; 5) przy malym, ale twardo dajacym sie wyczuwaé wo-
reczku, ze wzgledu na niebezpieczenstwo wytworzenia sie raka.
Mozna nie operowa¢ w przypadkach o lekkim przeblegu nawet
mimo czestego powtarzania sie¢ napadoéw. Chorzy za§ z powie-
kszonym z jakiegokolwiek powodu woreczkiem powinni by¢ od-
dani chirurgowi do'zaopiniowania. W dalszym ciagu podaje pre-
legent statystyki: Kehra 1 Finka, nadto statystyki wystepo-
wania raka w przypadkach kamlcy (Kader na 16 przypadkow
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trzy). Co do sposobu operacyjnego jest K. za wycigciem wore-
czka (cystectomia), w. przypadkach zas choledocho- ' lub hepatiko-
tomii radzi nie zeszywa¢ otworéw w przewodach- zo6lciowych.
Zawsze jednak nalezy sie przekonaé¢ zapomocy zglebnika od wew-
natrz, a palcem od zewnatrz, czy w przewodzie z6lciowym  lub
w jego rozgalezieniach niema kamieni, a takze o droznosci  prze-
wodow az do dwunastniczy. Ze Wzglcdu na statystyki Kehra,
Kértego, Riedela radzi K. w przypadkach watpliwych ope-
rowaé¢ i to w ostrych z powodu niebezpieczenstwa zakazenia, w
przewleklych dla unikniecia powstania raka. Na swoich 16 przy—
padkow stracit Kader trzy: jeden z powodu ostrego zoéltego za-

niku watroby, dwa z powodu zapalenia pluc

Dyskusya: Ziembicki (Lwow): Z przyjemnoscig moze stw1erdzxé ZWIot
u internistow, ktorzy w tych przypadkach cuzesciej juz wolaja chirurga. Goraczka,
Swiadczaca o stanie zakaznym w drogach zdlciowych, daje mowey miare operowa-
nia. Przypadki te sg bardzo trudne; Z. mial jeden, gdzie mimo gorgczki 40° chora
nie dala sig operowaé i wyszla. Jesliby rzeczywiscie kamica zolciowa sprowadza-
la raka, to te przypadki stanowczo nalezaloby operowaé. Nie radzi szyé przewodu
zolciowego, by w ten sposéb ulatwié sobie s@uykowanle drog allciowych; uwaza
s&czkowame przez. przewod za lepszy sposdb, niz sgezkowanie przez woreczek z6l-
ciowy. Pierwszym, ktéry nie radzit szyé przewodu byl Morison, a nie Kehr.

Wehr (Lwow) zaznacza, Ze nie powinno byé walki miedzy chirurgiem a in-

- ternistg. Z dwoch jego przypadkow jeden operowany wyzdrowiat, drugiego nie
pozwolit operowaé internista i ropa przeblia do jamy otrzewnowa;, zarazem tam sig
kamienie wysypaly; chory zginal.

Bogdanik (Biala) staje w obronie internistdw; na jednym =z poprzednich
Zjazdow, kiedy mowit o chorobach drog zolciowych, wilasnie internisci byli za tem,
zZeby operowaé jak najwiecej. B. przytacza ogloszone niedawno dwa przypadki nie-
drozunosci jelit spowodowane zamknigeiem przez bardzo duze kamienie zdlciowe,
chociaz ani jeden objaw nie wskazywal kamicy Zzélciowej.

Pruszynﬁkl (Warszawa) zapatruje sie bardzo sceptycznie na wyniki po
operacyi Talmy, w szczegolnosci na statystyke amerykanska, ktéra podaje 36°/, po-
prawy. Miat dwa przypadki, w ktérych operacye te zastosowano, oba zakonezyty
sie smiertelnie. Prawda, ze powstanic raka po kamicy dawaloby wskazanie do o-
perowania kazdego przypadku kamicy, leez przecicz nie operuje si¢ kazdege wrzo-
du zolagdka mimo, ze moze wytworzyé Sie rak. P. nie radzi wycinaé woreczka zoi-
ciowego, chyba Ze jest zupeilnie zwyrodnialy. Na kwestye sporu, czy internista,
czy chirurg ma byé przy tdzgu takiego chorego, P. zapatruje si¢ w ten sposob, ze
powinien by¢ internista, ale taki, ktéry duzo operacyi drég zdlciowych widzial, a
nawet tenze powinien ehirurgowi dawaé wskazania co do samego sposobu operacyj-
nego. Chirurg powinien sie staraé przedewszystkiem o ulepszeme metod operacyj-
nyea. Radzi w 25%, przypadkéw operowaé; operowatoby sig o wiele czescioj, gdyby
nie obawa przed pdzniejszemi plzetokanu

Kader (Krakow) zali si¢ na internistow, ze zapdzno posylaja i dla tego od-
setek $miertelnosei tych przypadkéw jest tak wmlkl Powodem tego stanu ‘rzeczy
jest to, ze wskazania internisty i chirurga z sobg sie nie zgadzaja. Statystyka wy-
kazuje, ze w przeszlo 90%, przypadkow raka woreczka byly przedtem kamienie zol-
ciowe, stad wniosek, ze kamica wywola¢ moze raka. Woreczek nalezy wycinaé, bo
zazwyezaj jest zmieniony, ma blizny i wszelkie warunki, by sie na nim wytworzyl
rak. Internista i chirurg powinni dziata¢ wspoélnie, a nie przeszkadzaé sobie; po-
winni si¢ dopelniaé, ale zastgpi¢ si¢ nie mogg. Co do siebie, to operowalby po dru-
gim lub trzecim napadzie; tam, gdzie si¢ zycie waha, powinno sig¢ nawet zdobyé na

laparotomig, choChy probna.

e

(¢. d. n.)
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Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.
Posiedzenie d. 6 Czerweca 1903 r.

Przewodniczacy kol. F. Kosicki. Obecnych 28 Czilonkow.

Przed porzadkiem dziennym kol. Matylda Kobryvner
przedstawila chora z plasawica, powiklang histerysa:

Franciszka 8. liczy lat 10. Jest dzieckiem zdrowych rodzicow.
W kwietniu r. b. zapadla na reumatyzm stawowy—poczem pojawity
sie ruchy plasawicze. Przy badaniu znaleziono: chora §redniej budo-
wy 1 odzywiania; skora o zwyklem zabarwieniu, piuca i narzady tra-
‘wienia normalne; tepos¢ serca powiekszona na lewo; ictus cordis na
zewnatrz linii sutkowej w 6-em miedzyzebrzu; u wierzchotka szmer
skurczowy; tetno—100 na minute; T normalna. System nerwo-
w y. odruchy ostabione, znieczulenia skory niema; natomiast znajduje-
my znieczulenie lacznicy i blony sluzowej gardzieli; konstatujemy t.
zw. folie musculaire oraz astazye—abazye. Chora nie mowi. Na za-
sadzie ruchow hezladnych i bezcelowych stawiamy rozpoznanie plasa-
wicy, z drugiej zas strony na zasadzie znamion histerycznym, docho-
dzimy do wniosku, Ze chora jednoczesnie dotknieta jest histerys, nie-
zaleznie od tej pierwszej. Plasawica rozwingla sig u dziecka dotknie-
tego reumatyzmem, fen zas§ ostatni wywolal niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej. (Autoreferat).

W dyskusyi kol. Papiewski, zgadzajac sic na rozpoznanie wspolistnie-
nia w danym wypadku plasawicy i histeryi, zaznacza, ze dla niego nie wydaje sig
dosé przekonywajacem, aby arszenikowi zawdzieczaé nalezalo skutek leczniczy: po-
dawanie As. rozpoczeto po ustgpienin ruchdéw plagsawiczych, wobec pozostalej asta-
zyi-abazyi. Ze jednak ostatnia, stanowige u dzieci objaw badz histeryezny, badz
po—plasawiczy, daje rokowanie pomysine, by¢ wige moze, ze rychte wyzdrowienie
bylo od arszeniku niezalezne, a wypadek przedstawia obraz wyleczenia samoistnego;
pouczajgcem byloby podawaé As. od poczatku choroby: okazaloby sie wowezas, czy
nie bylby on réwnie bezptodnym jak preparaty bromowe in casu.

Co za$ do zwigzku bezposredniego pomiedzy - goséeem a plasawica, to wie-
kszo$¢ autor6w przyznaje powyzszy zwigzck. Leczenie jednak preparatami salicy-
lowymi nié daje wplasawicy zadnych wynikow; ztagd P. biorge analogig, wypowia-
 da powatpiewanie co do dzialania surowicy przeciwpaciorkowcowej. W wypadkach
Preobrazenski’ego, wspomnianych przez prelegentke, chodzito zapewne o plagsawice
poplouiczg, posta¢ bynajmniej nie rzadka. (P. podczas jednej:z panujgcych w Ra-
domiu epidemii- ptonicy, spostrzegal kilka wypadkéw plasawicy nastepezej, powi-
klanej przez zapalenie wsierdzia lub bez takowego). Ze wzgledu na ujemne wyni-
ki dotychezasowego leczenia surowicg choroby zasadniczej, P. watpi w skutecznosé
dzialania surowicy tej przeciw plasawicy poploniczej.

D). Protokut poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
II). Warsz. Tow. Hygieniczne nadestalo w darze dla biblioteki
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8 broszur, a kol. Grabowski i Raszkes — odbitki ze swych
prae.
TII). Odeczytano odezwe Warsz. Kasy pozycz.-oszezgdnosciowe]
lekarzy w sprawie projektu otwarcia Oddzialu Kasy pogrzebowej dla
lekarzy. Postanowiono: zakomunikowaé Zarzgdowi Knsy uwagi
Cztonkdw Towarzystwa nad powyzszym projektem.

IV). W wykonaniu postanowienia Ogoélnego Zebrania z dn. 7
Marca r. b. kol. Petczynski odczytalt opracowany przez niego i
rozpatrzony nastepnie na posiedzeniu Wydzialu hygieny ludowej, me-
moryat ,0 koniecznosdci uregulowanis sprawy szczepienia ospy.“ (druk.
- w ,Zdrowin“ N X). Postanowiono: Memoryal powyiszy zaa-
kceptowaé, polecajac jednoczednie Zarzgdowi przesiaé takowy Wia-
dzy za posrednictwem Wydzialu Lekarskiego Rzadu Gubern. Radom-
skiego. : )

V). Odeczytano projekt Komitetu Hygienicznego co do zorgani-
zowania bezptajuego szczepienia ospy dla biednej ludnosci i w tym
celu urzgdzenia w Radomiu 4-ch punktow szczepieunych.

Dyskusya: Kol. Papiecwski. Kwestya szczepienia ospy tak sie dzi§ w
Radomiu przedstawia: corocznie w kwietniu dzieli sie miasto, zgodnie z podzialem
policyjnym. na 6 rewirdw, do kazdego z nich dcleguje si¢ felczera, mieszkajgcego w
danym rowirze i ten, w ciggu Muja i Czerweca, obehodzi wszy-tkie domy swojej
dzielnicy i wyszukanym przy pomocy starszego dozorey policyjnego dzieciom w
wieku odpowiednim szczepi ospe bezplatnie, Po sprawdzenin wyniku szczepienia
po dniach kilku i ulozeniu listy zaszczepionych dzieci, lekarz miejski sprawdza raz
jeszeze (na wyrywki) szezepienia, poezem spisy zaszezepionych odsyla do urzedu
lekarskiego. Koszta materyatu szezepiennego oraz piynéw odkazajacych ponosi Za-
rzad miasta; felezerzy nie pobieraja za swe czynnosei od szezepionych zadnego wy-
nagrodzenia (w latach 1899 i 1900 z sum sanitarnych otrzymali pewne premium).
Liczba coroczra szczepien, dokonywanych przez felczerdow przy pomocy policyi wy-
nosi 900—1000; oznaczajgc liczbe zaszczepionyeh przez lekarzy dzieci zamozniej-
szych rodzicow na 200 roeznie i przyjmujac przecietng liczbe urodzen w Radomiu
700 rocznie, wypada okoto 400—500 na rewakeynacye. Fakt, %e pomimo to zda-
rzajy si¢ w miescie dzieci nieszczepione, wynika ztad, ze nie wszyscy rodzice chey
poddaé dzieci swe szezepieniu. : .

P. watpi, czy rodzice ci beda szli do punktéw szczepiennych, gdy dzi§ nie-
radzi poddajg si¢ szezepienin w domu wilasnym, przy wszelkich udogodnieniach i
bezplatnosci roéwniez.- Jedynie przymus prawny moze zasadniczo rozwigzaé te spra-
we. Co sie tycze czystosci dokonywania szczepien, to takowa bardziej przez leka-
rzy jest gwarantowana, lecz bezstronnos$é zmusza P do stwierdzenia, ze zakazenia
przy szezepieniu sg dzis w. Radomiu tak rzadkiem zjawiskiem, ze obawa
0 nie moze nie byé brana w rachube. Wobee powyzszego P. uwaza za pewniejsze
pozostawié dotychczasowy porzadek szczepienia nienaruszonym, tembardziej, ze urzg-
dzenie punktéw szczepiennych w szpitalach wogdle, a w radomskich w szezegdlno-
sei—wydaje mu sig bardzo nieodpowiedniem ze wzgledu na mozno$é— wobee braku
przysposobien ambulansowych—przenoszenia do domow roznych chorob zakaznych.
Wreszeie ordynatorom szpitalnym na systematyczne szezepienie ospy — zabraknie
czasu. Dodanie wiee 4-ch punktéw szezepiennych lekarskich przy pozostawieniu
istniejgcego dzi§ szczepienia policyjnego, zbyt malo wplynie na zmiang istnicjacego
stanu rzeczy, przeciez jest poZadane, z zachowaniem warunku, %e tymi punktami
nie bedg szpitale, lecz inne, nie majace nic z chorymi wspélnego, pomieszezenia np.
lokale szkot miejskich; zresztag Towarzystwo. powinno samo pomysle¢ o takich spe-
cyalnych pomieszezeniach.

Kol. Fidler sadzi, ze wurzadzenie '4-ch nowych punktoéw szezepiennych w
zaden sposOb nie moze zaszkodzié sprawie szczepienia; przeciwnie, liczba szczepien
w tym wypadku powinna sie powigkszyé, tem wigeej, ze latwosé otrzymania pomo-
ey lekarskiej w szczepieniu ospy i moznos¢ Kkorzystania 2z takowej . dobrowolnie
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wplynaé by moglo zachecajaeo na ludnosé. Kwestyonowanie wiec pozytku z no-
wego zarzadzenia jest, conajmniej, przedwczesnem. Co do obawy, jaka zywi Kkol.
P., Ze szpitale, po urzadzeniu u nich punktéw szczepiennyeh, .-stang sig rozsadniga-
mi choréb zakaznych, to w kazdym razie P. dotyka spraw do tej pory nierozstrzy-
gnigtych. Wszak i obecnie w ambulatoryach naszych spotykaja si¢ chorzy wszel-
kiego rodzaju, nalezalo by przyj$é do wniosku, Zze wogéle ambulatorya te sa ogni-
skiem chorob zakaznych. Kol. F. nie zna ani jednego wypadku, w ktorym z calg
stanowczoseig mozna bylo stwierdzié¢, iz, np. dziecko nabyilo choroby zakaznej w
ambulatoryuam. Obok tego nie wiemy, jakiemi drogami zarazek si¢ przenosi, jak
dlago winien zdrowy obcowaé z chorym, by przejal od niego zarazek, jaki winien
zachodzi¢ stosunek miedzy chorym a zdrowym, czy Z-godzinny pobyt w jednym po-
koju wystarcza, by obdarowaé zdrowego niepozagdanym nabytkiem. Sg to jeszcze
sprawy nierozstrzygniete, przeto na apodyktyezue zdanie kol. P. zgodzi¢ si¢ F. nie
moze. Wazne jednak wazgledy przemawiaja za tem, by obraé szpitale za punkty
szezepienne: 1) mozliwosé wyjalawiania narzedzi, 2) obecno$é lekarzy w godzinach
ambulatoryjnych. Koledzy, ktorzy wzigli na siebie 0b0w1@zek szezepienia, pragna
dokonywaé tego drobuego zabiegu, czysto, aseptycznie, nie po felezerskn i wtedy
kiedy sa w szpitalu obecni. dJedno i drugie znakomicie by nam ulatwiato prace, a
to w dodatku odpowiadalo by przyzwyczajeniu ludnosci, ktéra w rannych godzinach
zglasza si¢ po porady do szpitala. Komitet Hygieniczny bardzo chetnie urzadzil by
punkty szezepienne w innych miejscach, lecz niech projektodawey przeznacza lub
ofiaruja na to odpowiedni fundusz, ktérego Towarzystwo Lekarskie nie posiada,
niech zaopatrzg miejsca te w aparaty sterelizacyjne i niech si¢ postaraja. by leka-
rze tam zajeci, pobierali pewne wynagrodzenie ze swa prace. Podezas zajeé W szpi-
talach moga koledzy czgs6 czasu poswigei¢ szczepieniu ospy, lecz pozatem czas roa-
ja zajety pracg dla siebie i nikt nie moze wymagaé, by czas sw6j na ten cel po-
Swigeali darmo. Wreszcie kol. P. nie ma prawa podawaé w watpliwos¢ dobrej wo-
li ordynatorow szpitalnych, skoro ci ofiarowali swag prace.

Kol Papiewski w odpowiedzi zaznacza: 1) projektowane punkty szcze-
plenne bardzo malo wplyng na poprawe dzisiejszego stanu rzeczy, gdyz dogodniej
mie¢ szczepienie dostarczone, niz je poszukiwaé. T.zw. praymus policyjny sfer lu-
dnosei, o ktory chodzi, nie przestrasza, sprawie za$ pomaga, zreszta obowigzkowe
szczepienie ospy nic.innem jest, jak przymusowem. Stosowanie sie do wolnego
czasu wmatek jest piewykonalnem, godziny za$ przedpoludniowe sg czasem najwie-
kszych zaje¢ w gospodarstwic domowem. 2) Chyba nikt przeczyé nie bedzie, Ze
zarazek odry, plonicy, ospy ete. przenosi sie od osobnika chorego na zdrowego badz
przez dotykanie, badz, jak niektorych, droga powietrzng. FLatwosé zarazenia w wie-
kszym stopniu jest zalezng od Zzywotnosci zarazkéw, jak od diugosci czasu ich dzia-
lania, bo dosé przykiladéw wskazujé kazuistyka, ze chwilowe zetknigcie sig zdro-
wych z chorymi, wystarczato, by sie zarazali ci pierwsi. Uznanie tego faktu wy-
klucza niewinnos¢ wrzekoma gromadzenia chorych pospolu ze zdrowymi; obserwa-
cya zreszta choryeh ambulansowych jest u nas zbyt doryweza i o dalszych losach
chorego rzadko wiemy co$ pewnego. 3) Nie podawal w watpliwosé dobrej woli or-
dynatoréw szpitalnych, lecz watpi w mozliwos¢ wykonywania przez nich projekto-
wanych czynno$ci w godzinach proponowanych.

Kol. Petczynski. Komitet hygieniczny doskonale rozumial, ze bylo by
pozadanem urzgdzenie punktow szczepiennych .w - innych pomieszczeniach, nie w
szpitalach, lecz 1-0 Towarzystwo nasze nie rozporzadza funduszami na wynajecie
odpowiednich lokalow, 2-o -nikt Towarzystwu nie zlozy} oferty uzyczenia bezniatnie
pomieszezenia stosownego na ten cel, przeto Komitet, majage ku temu wazne powo-
dy, zapreponowal urzadzenie tych punktéw w szpitalach, nie mniej jednak nie mial
zamiaru ani nawet mysli, aby szczepienie dokonywane bylo w pokoju ambulatoryj-
nym, przeciwnie, na posiedzeniu Komitetu wyraznie bylo zastrzezone, aby szezepie-
nie to odbywato si¢ w osobnem, nie majacem Zadnej styczno$ei z chorymi pomiesz-
czeniu. Wobec tego wystapienie kol. P. nalezy uwazaé raczej za obstrukeye, czy-.
niong w celu uniemozliwienia wprowadzenia w czyn ‘bezplatnego szczepieunia ospy.
Kol. Petezyniski czyni w koficu uwage, ze Lodzki Oddziat Tow. Hyg. z 6 pun-
ktow do bezplatnego szczepienia ospy, w tak bogatem miescie, jak L6dz, az 4 urza-
dzit w ambulatoryach szpitalnyeh: nie bedziemy wige w tym razie odosobnieni, ani
okazemy si¢ wigcej zacofanymi od innych.

Kol. Bz¢zepaniak: oseski o wiele rzadziej zapadaja na choroby zakazne,
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anizeli dzieci starsze, tak ze obawy kol. Papiewskiego w tym wzgledzie nie
oparte sa na praktycznej podstawie, wskutek czego zdauie jego, co do szczepionych
pierwszy raz, nie mozna uwazaé¢ za dowiedzione.

Prezydujacy podaje na glosowanie projekt Komitetu hygieni-
cznego urzadzenia 4-ch bezpiatnych punktéw szczepiennych dla bie-
dnej ludnosei miasta: Wigkszoscia gloséw (przeciw 2) postanowiono
urzadzi¢ 4 takie punkty szczepienne, mianowicie; 1) w szpitalu S-go
" Kazimierza, 2) w szpitalu starozakonnych, 3) w ambulatoryum przy
ul. Skaryszewskiej i 4-0 w mieszkaniu kol. Zeranskiego, (zgodnie z wy-
razonem przez nijego zyczeniem) oraz polecono Zarzadowi wystapic
ze staraniami, w celu ofrzymania zezwolenia na otwarcie powyzszych
punktow, ‘ '

VI). Kol. Raszkes odczytal rzecz p. t. ,Przyczynek do
kazuistyki pierwotnych nowotworow pochwy.“
(druk. w ,Medycynie“).

VII). Dr. fil. Ryl przedstawit ,uproszczone sposoby
badania wody do picia.© ‘ ' '

Na tem posiedzenie ukonezono.-
Za Prezesa, Wice-Prezes F. Kosicki. Sekretarz W. Cennére.

—_——— -
Towarzystwo Lekarskie kodzkie.
Posiedéeuie, w d. 3 Czerwca 1903 r.

Przyjeto do wiadomosci odezwe: kotka lekarzy warszawskich w
kwestyi zwiedzema szpitali warszawskich.

" Posiedzenis w d. 17 Czerwea 1903 r.

1) Kol. Grosglik demo‘nstkruje chorego z obrzmieniem obu-
stronnem  gruczoldow podszezekowych; procz tego wyczuwalne sg
gruczolty nad obojezykami i na goleniach. Dolores osteocopi w nocy.
Przed kilku laty bylo obrzmienie gruczotéw i alopecia. Wedtug kol.
G. rozpoznanie wahasiegmigdzy przymiotem a gru-
czolakiem,

2) Kol. Rundo porusza kwestye nowege lokalu.

- 3) Kol. Rundo powiada, ze Zarzad celem ozywienia posiedzen
Tow. Lek.: a) zwraca sie z prosba, aby kazdy Czlonek Tow. mial
przynajmniej jeden odczyt rocznie; b) proponuje wybdér 2 koreferen-
tow do kazdego odezytu, a to w celu poglebienia dyskusyi.

W dyskusyi koledzy Jasinski i Saks wykazujg ieh niepraktycznosé,
gdyz odczyty przed ich wypowiedzeniem musiatyby si¢ znajdowa¢ w rekach kore-
ferentéw, ktorzy byliby wystepowali w charakterze krytykoéw; fakt ten moze od-
streezy¢ prelegentow. Kol. M. Coh n niedostateczna ilosé odezytéw objasnia = zby-
tnig skromnosciz kolegéw, cheacych komunikowaé Towarzystwu wylgcznie nowe
fakty. Kol. Saks proponuje, aby Zarzad co pot roku zapraszat pewna 3losé kole-

gow do wyglaszania odezytdw na oznaczony lub dowolnie obrady temat. Kol. S.
przyrzekl opracowaé odpowiedni wniosek i podaé Zarzgdowi do rozpatrzenmia. Kol.
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Pinkus proponuJe rozestanie hs’s()w do Czlonkow Tow. z proéb@o wskazanie srod-
kow ozywienia posiedzen.

- Uchwalono zalatwié kwestye, w mowie bedacg na posiedzeniu
powakacyjnem.

Posiedzenie w d. 2 Wrzes$nia, 1903 r.

1) Kol. Kruseche demonstruje dziecko, u ktérego przed 3 la-
ty usungl naevus pigmentosus pilosus lewej dolnej powie-
ki. Obecnie w bliznie powstatej wskutek przeszczepienia plata skory
nastapita regeneracya naevi w postaci zabdrwmnych plam, lekko wznie-
sionych nad poziom skory.

W dyskusyi prayjeli udzial koledzy Sonenbergi Rundo.

2) Kol. Grosglik przedstawil przypadek epidermoly-
sis bullosae.

38) Kol. Goldman demonstruje chorego, u ktorego wykonal
operacye Choparta z powodu zgorzeli kosca pochodzenia urazowego;
uraz byl wywolany w celu przestepnym.

Kol. Sterlin g odezytal rzecz p. t. O promlen1cy ntuec.

" (Drukow. w. Cz. L. Ne 9).

Dyskusya: kol. Serkowski: Wykrycie w plwocinie grzybkow promie-
nicy napotyka na niemale trudnosci wskutek tego, ze przedewszystkiem istnieja ro-
zne postaci grzybka; glownie sig zdarzajg 2 formy: jedna promienista, pasorzytujaca
przewaznie w warunkach beztlenowych, druga—opisana poraz pierwszy przez Bo-
stroma — znajdujaca si¢ w plucach przy actinomycosis pulmonum, resp. w plwo-
cinie. Ale i te formy nie sg stale: czesto wsrod nitek promienicy w plwocinie mozna
znale§¢ mniej lub wieee] laseczkowatych, zgrubialych na jednym biegunie po-
staci. O ile pierwsze-—niteczkowate postaci bakterioskopowo, jedynie na mocy: pre-
, paratéw, bez kultur, trudno odréznié od przedstawicieli grupy streptotricheae, (jak
naprz. streptothrix candida, i str. asterioides lub cladothrix dichohotoma—tak b. roz-
powszechnionym gatunkiem), o tyle znéow drugie laseczkowate, biegunowo zgrubiate
postaci, bardzo sa zblizone do lasecznikOw naprz. blonicy, nieraz o formie bulawy.
Silberschmidt cytuje wiele takich przypadkow, w ktérych za promienicg przyjat co-
rynebacterium diphteriae lub. psendodiphteriae. Z tego powodu nalezatoby przy
przesylaniu plwociny do badania zadaé, aby badajacy nie poprzestal na preparatach,
lecz wyhodowal podejrzane drobnoustroje. Tylko taka dyagnoza, z pomocg kultur,
moze byé miarodajng. Co do drég rozpowszechniania si¢ tej zarazy, procz stomy,
zboza i t. d., nalezy mie¢ na uwadze tez i jajka, wiadomo bowiem (Wyss), ze w
jajkach znajdowano juz actinomyces bovis (jajkach, ktore lezaly 8 miesigey w slo-
mie). 7 drugiej strony, jajka moga sluzy¢, jako doskonale podloza do hodowania.
graybkéw promienicy, ktore wyrastajg w nich albo w postaci brodawek na wewng-
trznej powierzchni skorupy, albo w postaci siatki na granicy miedzy 26itkiem a
biatkiem.

y Posiedzenie w d. 16 Wrzesnia, 1893 r.

1) Przeczytano odezwe Zwigzku przyjacidt Zakopanego w sprawie
przyjecia udzialu przez wyslanie delegata na wuroczysto§¢ odstonigcia
pomnika prof. Tytusa Chalubinskiego. Postanowiono wyrazi¢ zal, ze
zaproszenie za pozno doszio ragk Zarzadu.

2)  Z tych samych powodow bez dyskusyi przyjeto do wiado-
mosei odezwe Warszawskiej kasy pozyczkowo-oszezednosciowej w
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 sprawie utworzenia kasy poguebowe; dla Cztonkow kasy pozyczkowo-
oszezednosciowej.,

3) Przeczytano odezwe grona lekarzy warszawskich w sprawie
zbadania stanu szpitalnictwa prowincyonalnego celem wprowadzenia
niezbednych reform.

- 4) Przeczytano odezwe i kwestyonaryusz komisyi emerytalnej
przy 'Tow. Lek. Radomskiem w sprawie utworzenia kasv emerytalnej
dla lekarzy Krolestwa Polskiego. Komisya prosi o wyraZenie swego
zdania: a) czy projekt stworzenia kasy emerytalnej uwaza za bedacy
na czasie, b) czy mozZebna jest inna forma trwalego zabezpieczenia
bytu lekarzy zniedoleznialych i ich rodzin, ¢) czy Tow. L. k. zechce
podjaé sie wspélnej pracy zarovno w gromadzeniu materyatu, jak i
opracewaniu projektu, d) czy Tow. L. L. zechce poniesé czes¢ wyda-
tkow, jakie na nie przypadna przy opracowaniu projektu. Ad a) na-
stapila przychylna odpowiedz. Ad b) kol. Sterling sadzi, ze masowe
ubezpieczenie lekarzy na Wypiacanle renty w Jednem z Towarzystw
Ubezpleczemowych bytoby tes rozwigzaniem kwestyi. Sadzi jednak,
ze projekt kol. Fidlera zastuguje na powazne i wszechstronne rozwa-
zenie, a jego akcya na poparcie. Ad ¢) postanowiono zwréci¢ sie do
kol. Fidlera z zapytaniem, czy Tow. Lek. Cz¢stochowskie otrzyma-
to podobng odezwe, a to w celu uniknigeia podwojnych kossztow i
pracy W zbieraniu danych tyczgcych sig gub. Piotrkowskiej.

5) Przyjeto wniosek kol. Saksa jako tymeczasowy Srodek ozywie-
nia posiedzen Tow.. Lek. polegajacy na zapraszaniu przez Zarzad 5
cztonkow Tow. do wyglaszania odezytow.

Kol. Sterling prayczyng jalowosci posiedzen Tow. Lek. upa-
truje w jalowosci zycia naukowego miejscowych, szpitali; tylko przez
podniesienie poziomu pracy naukowej na oddziatach szplta,lnych (gdzie
najgorzej ta praca stoi na oddziatach wewnetrznych) mozna bedzie
podnies¢ wartos¢ naukows naszych posiedzen; zycie Towarzystwa jest
odzwierciadleniem zycia naukowego w danem miescie panujacego.
Kol. S. proponuje, by Tow. lek. postarato si¢ o wprowadzenie w szpita-
" lach Yodzkich nastgpujacych reform: 1) Ustanowienie ptatnych asysten-
10w oddzialowych. 2) Utrzadzenie pracowni rozbiorowej szpitali
todzkich. 3) Uwrzymywanie wspdlnego prosektora (t. j. dokonywanie
sekeyi we wszystkich szpitalach). ‘

Stosownie do zgdania regulaminu kol. 8. ma swdj wniosek przed-
stawi¢ na pisSmie Zarzydowi, poczem dopiero moze on byé rozstrzyga-
ny na zebraniu.

===
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Frytyka i bibliografi.

Dr. med. Alfred Sokolowski. Wyktady kliniczne choréb drég
oddechowyeh Tom IL Choroby plue. Wydawnictwo ,Gazety le-
karskiej.« Warszawa. 1903. Stronic 507 VII. Cena Rb. 3
kop. so0.

Spelniajac przyrzeczenie, wypowiedziane w p1zedmow1e do
tomu pierwszego, Sokolowski wydaje oto juz w rok po tym dru-
ga czeS¢ swej pieknej pracy, streszczajace] dorobek naukowy wie-
loletniej jego dzialalnosci kliniczne;.

Pierwsza mysl, jaka mi si¢ nasunela po ukoriczeniu czytania
tego tomu, bylo stwierdzenie, ze w drugim tomie wyklad jest o
wiele wiecej potoczysty, plynmejszy, anizeli w tomie pierwszym,
czy wprawa nabyta to uczynila, czy coraz wicksze umilowanie
swego zadania, czy sam temat blizszy sercu autora—niewiem,; fak-
tem jest Jednak ze tom drugi czyta sig bardzo latwo dzieki ‘wiel-
kiej przejrzystosci wykladu i doskonalej kompozycyi kazdego opi-
su. W tym ostatnim wzgledzie = znakomicie sig.dzielo Sokolow-
fsklego wyroznia dla umiejetnosci z jaka jego ,wyklady klini-
czne“ sg napisane; nie waham sie postawi¢ je wyze] od wszyst-
kich podrecznikow c1erplen plucnych, jakie w ostatmch czasach
zostaly wydane.

Tom drugi zawiera wyklad chorob tkanki plucnej z wyja-
tkiem gruzlicy pluc, ktéra—wraz z cierpieniami oplucnej-- bedzie
stanowi¢ tres¢ tomu trzeciego.

W piewszych trzech rozdzialach tego tomu zajmuje sig au-
tor nie jednostkami chorobowemi, lecz kilku kardynalnymi obja-
~ wami patologicznymi, mianowicie: przekrwieniem i obrzekiem pluc,
zakrzepem i-zatorem tetnicy plucnej, zawalem krwotocznym pluc,
krwiopluciem i krwotokiem plucnym

W rozdziale czwartym mowi o rozedmie pluc; w powstaniu
tego cierpienia nie przypisuje zbyt wielkiej roli dotychczas uzna-
wanym czynnikom mechanicznym, wysuwa natomiast na plan plerw-
szy wrodzone usposobienie; tylko bowiem ta przyczyna wylasnia;
dla czego widujemy rozedme i u miodych osobnikéw, nawet u
dzieci; ciekawe — dla niejednego czytelnika niespodziewane — dane
zawiera w tym wzgledzie statystyka autora, przekonywujaca, jak
czestem to cierpienie bywa w wieku miodym.

Za wazny ustep tego rozdzialu uwazam rozwazanie autora o
stosunku astmy do rozedmy, a szczegdlniej uwage o tych objawach
rzekomo-astmatycznych, ktére sa wilasciwie skutkiem niedomogi
sercowe]j, jaka sie¢ z biegiem czasu rozwija w skutek rozedmy.

Badania osobiste autora w sprawie polozenia przepony brzu-
sznej u emfizematykow, badania za pomoca, przeswietlania promie-
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niami Rontgena dokonane, doprowadzily go do wniosku, ze klini-
czne badante fizykalne zupelnie $cisle okresla obnizenie tego or-
ganu przy rozedmie, Ze natomiast ruchy przepony nie® s3 wtedy
tak ograniczone, a fizyologiczne jej wypuklosci tak splaszczone,
jak o tem dotad sadzono. Taz sama metoda badania daje auto-
rowi moznos¢ okreslenia przyczyny tetnienia okolicy nadbrzusznej,
objawu tak czestego u emfizematykow.

, W leczeniu rozedmy chwali autor klosze* pneumatyczne, od-
radza zalecania aparatow pneumatycznych, w rodzaju Walden-
burga, odradza tez stosowania aparatéw mechanicznych, w rodzaju
Zanderowskich. '

W tym samym rozdziale poswieca autor parg¢ stronic opiso-
wi objawow i istoty niedodmy. ptuc.

I%ozdzialy piaty az do dziewiatego, stronic sto trzydziesci,
poswieca autor wykladowi zapalenia pluc wléknikowego. Jest to
znakomicie opracowana monografia tego tak czestegc  cierpienia,
zawierajaca obok rzeczy dobrze ogolowi lekarzy znanych, jak
etyologia, anatomia patologiczna, przebieg kliniczny—wykiad o o-
drebnosciach klinicznych i odmianach w przebiegu, zaleznych od
umiejscowienia sprawy, od wilasciwosci organizmu, od wspotistnie-
jacych choréb, od powiktan. ,

Poglady Sokolowskiego na leczenie zapalenia pluc znajg czy-
telnicy ,Czasopisma“ z artykulu, jaki w roku ubieglym autor w
naszem pismie laskawie umiescil. *) ' .

Z trudnego zadania opisu ostrego zrazikowego zapalenia
pluc wywiazal sie tez autor z zupelnem zadowoleniem czytelnika,
ktory nieraz pewnie gubil sie w tym chaosie klasyfikacyi, teoryi
etyologicznych i objawéw klinicznych, jakie przedstawiaia zapale-
nia pluc niekrupowe.

Postaci zapalenia pluc wyodrebnionej przez Finklera pod na-
zwa komorowego zapalenia pluc odmawia autor prawa do samo-
istnosci, uwazajac ja za odmiane —przynajmniej z punktu widzenia
klinicznego—zapalen pluc badZz wléknikowych, badz ostrych ogni-
skowych; samoistnosci tez odmawia zapaleniom pluc: zachtysto-
wemu 1 opadowemu. »

Nastepne rozdzialy sg poswiecone opisowi ropnia pluc, zgo-
rzeli pluc; w obu rozdzialach rozwaza autor leczénie -chirurgi-
czne tych spraw, za malo dotad przez ogot praktykow uwzgle-
dniane.

Przedmiot rozdzialu szesnastego stanowi przewlekle wldkni-
ste zapalenie pluc i ich marskos¢; jest to posta¢ chorobowa, ktéra
tez malo sie w praktyce uwzglédnia, jakkolwiek wcale nierzadka.
Jasno opisana patologia i klinika te] sprawy przyczyni si¢ nie-
watpliwle do tego, ze ogél kolegéw czescie] o niej bedzie pamie-
taé. Pozwolilbym sobie tylko na uwage, ze w ustepie o rozpo-

© %) Str. 483492 1 536 do 544.
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znaniu rézniczkowem nieslusznie pomingl autor promienice pluc,
ktora w wielu szczegélach ma podobienstwo do stwardnienia pluc;’
szczeg6lnie za$ to si¢ moze uwydatni¢ w przypadkach, co do kto-
rych nie mamy dokladnych danych anamnestycznych o przebytych
cierpieniach drog oddechowych. ‘
' Obszernie 1 wszechstronnie wylozone sa pylice pluc, trakto-
wane—bardzo slusznie - nie jako jednostka chorobowa, tylko jako
jednostka etyologiczna. Dzial o pylicach weglowych oparty jest
na materyale dostarczonym autorowi przez kol. Czajkowskiego z
‘Sosnowca.

"W nastzpnych rozdzialach znajdujemy -klinike nowotworow
plucnych (rakow i migsakow), syfilisu pluc, ktéry uwaza Soko-
towski jako sprawe rzadks, a wiele spostrzezen drukiem o tej
chorobie ogloszonych—-za niewlasciwie rozpoznane; dalej mamy
wyczerpujacy wykltad o promienicy pluc i oplucnej (tu pominiety
jest w spisie polskich autorow, ktorzy o tej sprawie pisali, kol. A.
Rzad), wyklady o karbunkule i dzumie pluc.

Ostatni rozdzial.jest poswiecony schorzeniom tkanki plucnej,
powstajacym pod wplywem pasorzytéw roslinnych 1 zwierzecych
(pneumomycoses, bablowiec pluc); konezy "ten. tom opis przebie-
gu choréb powstajacych w plucach pod wplywem urazu.

Jezyk pracy Sokolowskiego jest bez usterek; zaledwie na pa-
r¢ wyrazen niechetnie bym sie zgodzil, np. na zwrot: ,co i sta-
nowi“ lub wyraz: ,krwioupust; zdaje mi sie tez, ze wyraz: pa-
sozyt wlasciwiej jest pisa¢ przez: rz, nie przez: Z.

- -Dzielo Sokolowskiego stanowi ozdobe pismiennictwa lekar-
skiego polskiego; mogloby z niego by¢ dumne kazde spoleczen-
stwo, nawet posiadajgce obfita literature naukowsa. "U nas, gdzie
ksigzka eoryginalna jest rzadkoscia, praca tej wartosci- 1 tych ro-
zmiaréw stanowli wybitne zdarzenie, ktore uczci¢ nalezy zlozeniem
podziekowania za ten naklad pracy, jaka w ofierze dla kolegow i
nauki polskiej poniosl Sokolowski, piszagc swoj piekny podrecznik.

. . Seweryn Sterling.

Dr. Wactaw Meczkowski. 0 udawaniu (symulacyi) objawow
nerwowych, oraz kilka uwag o badaniu i Swiadectwach lekarskich
w przypadkach cierpien urazowych. Warszawa. 1903. Stronic
178 + VIL. Cena Rb. jeden. '

- W artykule ,Nowe zadania“ w pierwszym zeszycie naszego
pisma wskazywalismy, jak dalece nieprzygotowanym jest lekarz
do wykonywania réznych obowigzkow nowych, ktore mu narzuca
wspolczesny rozwdj spoleczny. Miedzy innemi zagadnieniami
- wskazywalismy 1 na te lekkomyslnos¢ z jaka wypowiadamy orze-
czenia o skutkach przypadkéw urazowych, ,nie zdajac sobie spra-
wy, jak dalece siega obecnie nasz wplyw na bieg Zycia spoleczne-

go, jakie powazne skutki pociaggaja za soba nasze, czasem od reki

pisane ,$wiadectwa.“

Jesli sie znalazl ten i1 6w, ktory sluszno§é naszym zarzutom
przyznat i chcial sie—choéby tylko teoretycznie, zapozna¢ z tymi
dziatfami wiedzy, ktore przystosowujg wiadomosci nasze do .
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specyalnych wymagan, o jakich tu mowa, natenczas na przeszko-
dzie mu stanelo zupelne ubdstwo naszej literatury lekarskiej,
nieposiadajacej ani jednego podrecznika z tego dzialu.

Jako na pierwszy taki podreczmk wskazaé¢ nalezy na prace
kol. Meczkowskiego. ~Z niej nauczy¢ sie mozna zasad ogdlnych,
na jakich oprze¢ sig nalezy, wystepujac w roli bieglego przy oce-
nianiu_nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

O zakresie 1 celu pracy kolegi Meczkowskiego daje pojecie
przytoczenie tresci jego dziela: . }
Wstep zawiera wyklad o $wiadectwach lekarskich, o planie

badania, o rokowaniu, 1 t. p.; zawiera tez wzory swiadectw lekar-
skich. Z tych wzoréw najwyrazniej sie przekona czytelnik: jak
wygladaja nasze swiadectwa lekarskie w poréwnaniu z opinia wy-
powiedziang przez bieglych, ktorzy do swej roli dorogli..

Po uwagach ogélnych o udawaniu, mowi autor w kolejnych
rozdziatach: o objawach psychicznych, o padaczce, o zawrotach
glowy, o objawach wzrokowych, stuchowych, smakowych, wecho-
wych, czuciowych i ruchowych. Wszedzie podaje sposoby bada-
nia 1 zasady wnioskowania na podstawie otrzymanych przy bada-
niu objawow; wszedzie wskazuje na zrédfa mozliwych omylek 1
zakresla granice, w ktorych nasze srodki dyagnostyczne sg dosyc
Scisle, by pozwohc na stanowcze wnioski.

Wszystklm ktérzy w swym zawodzie s3 zmuszeni.do oce-
niania cierpien urazowych, polecamy przestudyowanie pracy kole-

gi Meczkowskiego.
N. G.

KRONIK A

65. Wodociaggi w homzy. Pro-

jekty i plany wodociggdéw po rozpa-.

trzeniu i zatwierdzeniu ich przez wia-
dze tutejsze zostaly juz przestane do
potwierdzenia przez ministeryum spraw
wewnetrznych.

66. Nowe lecznice w guhb.
Plockiej. Plocka rada gubernialna
dobroczynnosci publieznej, na posiedze-

niu w dniu 23 maja r. b. postanowila |

zawiadomi¢ naczelnikow powiatu: sierp-
skiego, piockiego, ciechanowskiego i
rypinskiego, iz mieszkania dla ezterech
otwieranych obecnie nowych lecznie,

z lokalami dla personelu lekarsklego
wynaamowaé nalezy na’ rok (od 14 li-

pea 1903 do 14 lipca 1904); komorne
wynosi¢é ma w Sierpcu 500 rb., a w
osadzie Bodzanowie, wsi Woli-Mlockiej
i wsi Skrwilnie po 300 rubli. Nadto
rada gubernialna proponuje naczelni-
kom wymienionych powiatow wyszukad
przedsigbiorcéw, ktérzy podjeliby sie
na dzien 14-go lipca 1904 r. wykon-
czy¢ wedlug wygotowanego planu, bu-
dowe czterech lecznic—z lokalami dla
lekarzy, z warunkiem kontraktownego
wydzierzawiania tych budynkéw na
lat 20, za sume roczna 2400 rb. W
razie nie znalezienia przedsigbiorcy na

- budowg wszystkich lecznie, mozna u-

mawiaé si¢ o budowe kaidej lecznicy



— 898"

z osobna, rowniez z warunkiem dzier-

zawy 20-letniej, przy oplacie dzier-
zawnej: w Sierpca 900, a w pozosta-
tych miejscowosciach po 500 rubli na
leczuice.

Rada dobroczynnosei, obliczyw-
szy Koszt budowy wszystkich lecznic
na 24,000 rb., wobeec czego roczna o-
plata dzierzawna rb. 2,400 stanowitaby
109/, kapitalu w- ciggu 20-letniego o-
kresu., uznaje warunki te za nader do-
godne, dla tego nie watpi, ze edpowie-
dni przedsiebiorey si¢ znajda. (Echa
plockie No 530).

67. Pan F. Prusinowski pisze w
»Oaz. Kaliskiej.“: W okolicach, ktére
doznaly nawodnienia najwigcej wucier-
pialy kartofle. Sprzedaz.tychze karto-
fli na rynkach tutejszych zwréeita mo-
ja uwage, a przyjrzawszy sie im blizej
pod lupa, a nastepnie pod mikrosko-
pem, zauwazylem wielkie w nich zmia-
ny i tak: Oprdéez Kkartofli widocznie
nadgnitych, ktére juz swoim razgcym
wygladem ostrzegaja, aby ich nie braé
do jedzenia, to jeszcze kartofle na po-

zdr zdrowe przedstawiaja pod drobno-.

widzem oprdez bakteryi saprofitycznyeh,
wiasciwyeh kartoflom i nieszkodliwych
zdrowin (Baecillus mesentericus vuiga-
rus i Bacillus mesentericus liodermos),
jeszeze ziarniki oraz spirylle i vibrio-
ny, ktére sa juz chorobliwymi mikro-
kobami kartofla, a ktorych nawet wy-
soka temperatura nie zabija (przeto i
po ugotowanin mogg byé szkodliwe dla
zdrowia). Oprdcz wymienionych zna-
laztems jeszeze wieksze pasorzyty w po-
staci larw. Ziarnka zas krochmalu u-
legty w czesei rozkladowi, wytwarza-
jae przytem amoniak wskutek fermen-
tu we¢:lowodandéw. Reakeya—w zdro-
wych kartoflach kwasna przechodzi na-
tenczas w alkaliczng. Cechg takich
kartofli jest skorka w niektérych miej-
scach miekka a pod nig rozklad po-
wyzej wymienionyeh bakteryi i produ-
ktow rozkladowych.
dezeli wige tylko najmniej nie-
przyjemny odér okazujg kartofle przed
ptukaniem, lub dostrzeze sie¢ malozna-
czne plamki blyszezgce bialawe lub
- brunatnawe w miejscach pekniecia skor-
ki lub pod skérkg, to nienalezy uzy-
waé ich do gotowania.

68. Zjazd lekarzy kolejo-
wyech po rozpatrzeniu sprawy ulepsze-
nia dozoru sanitarnego na kolejach ro-
syjskich uznat, Ze niezbedna jest pray
ministeryum komunikacyi contralna le-
karsko-sanitarna instytucya; na liniach
obeeng organizacye lekarsko-sanitarng
nalezy podzielié na dwie grupy: a) ad-
ministracyjno-lekarska i b) policyjno-
sanitarng, poruczywszy te ostatnia spe-
cyalmtom—leka.rzom sanitarnym, lekarze
sanitarni winni mieé u iziat w ogoinych
wydzialach zarzadu kolei 2z .prawem

decydujacego glosu w sprawach, doty-.

ezacych sanitarnego stanu kolei.

69. Czy wolno ksigezom zaj-
mowa¢ sie praktykag lecze-
nia? takie pytanie roztrzasa ksiagdz K.
Majewski w X 89 ,Przegladu Katoli-

ckiego“ wskutek poruszonej juzpoprze--

dnio w tym wzgledzie sprawy przez o-
soby prywatne. W ogoéle prawo kano-
niczne w - wyjatkowych tylko = razach
pozwala ksiezom zajmowa¢ si¢ lecze-
niem, ale zdarzaja si¢ wypadki, Ze du-
chowni leczg homeopatya. lub elektry-
eznoscia, ktore to metody nie byly
przewidziane przez prawo kanoniczne,
bo nie byly znane jeszcze. Ks. Maje-
wski sam jest w ogdle. przeciwny te-
mu, aby ksigza zajmowali si¢ leeze-
niem.

»Ale poniewaz tu nie o moje
przekonania chodzi, a powaga moja
jest nieznaczgca, aZzeby opinia miala
stuzyé dla ksiezy za norme, byloby
wige rzeezg pozgdang, azeby wiladze
dieciezyalne, albo kwestye te rozstrzy-
gnely same, albo sig odniosty po de-
cyzye do Rzymu.“

70. Z d. 25 Wrzesnia r. b. zamknig-
to sezon letni w Zakladzie hydropaty-
czno-leczniczym w Chojnach pod Eo-
dzig; podezas zimy nadchodzacej Za-
klad funkcyonowaé nie bedzie. W se-

.zonie niniejszym z gorg 120 oséb le-
‘ezylo sie¢ w Zakladzie; frekwencya wige

tegoroczna wpordwnaniu z zeszloroczug

pomimo fatalnych warunkéw atmosfe-

ryczuych ulegla wrostowi.

Wiasciciele zawarli dalszg umo-
weg 2z dotychczasowym kierownikiem
kol.  A. Lande na rok przyszly, Kktéry
ma przyniesé dalsze reformy i ulepsze-
nia w prowad-eniu tego Zakladu.

T
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