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W sprawie operacyjnego otwierania wyrostka
sutkowego i ucha sSrodkowego

napisat

Dr Z. Radlinski,

pierwszy asystent kliniki.

Za podstawe lej pracy postuWily mi przypadki $sho-
iHA ucha Srodkowego, i wyrostka sutkowego, spostrzegane
i operacyjnie leczone w Kklinice chirurgicznej jirof. Kadera
za czas. dd r. 1900/l do konca r. 1908/9 — ogdtem 85
przypadkéw %

Dozwolity one prof. Kadeflowi i mnie wypracowac
nieco odmienne sposoby postepowania operacyjnego w po-
rownaniu z dotychczasowymi zabiegami typowymi. Przed-
stawienie naszego postepowania z uwzglednieniem stanowi-
ska naszej kliniki co dq'jivskazan operacyjnych — jest celem
tej pracy.

Odmiennos$¢ postepowania naszego dotyczy sposobu
odstoniecia Wyrostka sutkowego, Wykonania antrotomii
i operacyi doszczetnej, o*raz postepowania przy zakrzelMph
zatoki esowatej. Metoda operacyi doszczetnej, opracowana
przezemnie, umozliwia w sposéb pewniejszy, niz dotychczaso-
we, unikng¢ uszkodzenia nerwu twarzowego; podaje rowniez
postepowanie na wypadek jego uszkodzfenia.

Pod wzgledem wskazan operacyjnych poddaje caty
odnos$ny materyatl kliniczny systematyzacyi, a mianowicie
ujmuje ,go w nastepujace cztery grupy:'.*

I Pierwsza giupe stanowig przypadki, gdzie w przebieggaatoma

lub wkrotce po ostrem zapaleniu ucha Srodkowego wystapity
powiktania ze strony wyrostka sutkowego w ostrej zapalnej
formie, z wysoka cieptotg, z zywa bolesnoscia na wyrostku
i najczesciej obrzekiem okolicy wyrostka. Przypadki te obej-
miemy ogo6lnem mianem przypadkéw ostrych. Byty one i sg
u nas traktowane jak przypadki nagte 1 w razie chociazby
parodniowego tylko trwania objaw6w operowane sg zaraz
po przybyciu do kliniki. Przez iiiektérych otyatréw uwazane

za dopuszczalne leczenia'~zachowawcze przez kilka — do

9 Wszystkich przypadkéw schorzeri wymienionych spo-
strzegaliSmy 105, z tych jednak operacyjnie leczonych i szcze-
gotowo opracowanych — 85.

pomimo
zapalen

8 dni — (Gerberf) uwazamy za przeciwwskazane,
niewatpliwne stwierdzonej samoistnej uleczalnosci
wyrostka sutkowego.

Radykalizm ten opieramy na nastepujacych podsta-
wach. Po pierwsze, jezeli w jamach wyrostka sutkowego
sprawa zapalno-ropna juz powstata, nigdy ..nie mamy pe-
wnosci w jakich waijunkach anatomicznych ona przebiegac
bedzie. Przedewszystkiem nie wiemyficzy w danym przy-
padku niema wrodzonej nadmiernej cienkosci lub szczelin
warstri®*pstnych, oddzielajacych sprawe ropng od opon dotu
czaszkowego sl~dniego lub tylnego, od zatoki esowatej
lub wreszcie od opuszki zyty szyjnej (bulbus venae jugula-
ris). Badania anatomiczne Kornera dajg pod tym wzgle-
dem nader cenne wskazéwki, ‘pstazegajagce przed nadmia-
rem konserwatyzmu. Jezeli prawidlowe grubsze pokiady
kostne, stanowigce warunek ograniczenia sie sprawyf' nie
Istniejg, wtedy juz w paru dniach, i co najwazniejsze, bez
szczegOlnie groznych oznak poprzedzajgcych, rozwingé sie
moga sprawy zewnatrzoponowe, a stad i wewnatrzoponowe
lub zakrzepowe w kanale zylnym zatoki, ze wszyStkiemi
trudno juz dajijcemi sie opanowac nastepstwami. Po drugie,,
o ile ostre zapalenie ucha $rodkowego z ostrem zapaleniem
jam wyrostka sutkowego samo ustgpi, a w wyrostku su-
tkowym powoli i dalej juz bez objaWwéw sprawa -Zapalna,
pozornie wygasta, sie posuwa, moze nagle dojs¢ do pow-
stania zakrzepu -w zatoetjesowatej (Voss). Wreszcie pamie-
nalezy o pozostatosciach zapalnych ;po wygasnieciu
stanu ostrego wyrostku sutkowym, na tle ktérych, przy
istnieniu przedziurawienia btony bebenkowej
nabtonka ptaskiego do jamy bebenkowej z przewodu stu-
chowego zewmetrznego, rozwina¢ si¢ moze perlak (cholé-
spurium) (Ostmann),/” Otwarcie jam wyrostka
sutkowego zapobiega tym doraznym i nastepowym powi-
ktaniom.

W sprawie leczenia zachowawczego zapaleh wyrostka
sutkowego zapomocg zastoju zylnego wedtugfBiera, stosowa-
nego przez niektorych otyatrow bstatniej doby, nadmienie,
ze podniesione wyzej wzgledy nakazujg nam zachowaé sce-

taé

i wrastaniu

ptycyzm i przytaczy¢ sie''raczej do grupy przeciwnikow
tego sposobu, niz do jego zwolennikéw.

1. Druga grupe mozna scharakteryzowaé jako
ostrg i to nietyle na podstawie przebiegu samego zapalenia
wyrostka sutkowego, jak, z tego wzgledu, ze to schorzenie
powstaje w przebiegu podostreg6 zapalenia ucha $rodkowego.

Najtypowiej obraz kliniczny zarysowuje sie w tej grupie w ten

pod-
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spos6b, ze w przebiegu podostrego napalenia ucha spodko-
wego z przedziurawieniem biony bebenkowej i wyptywem
ropnym z ucha, nie majgofego na razie cech, wymagajgcych
zabiegu doszczetnego, a wiec bez prdéchnienia $cian czy to
jamy bebenkowej, czy to uchytku nadbebenkowego (atticus™]
bez martwicy koste'jratuchow>fflff a wiec w przypadkach, na-
dajacych sie do leczenia zachowawczego wewnagtrzusznego,
powstaje chwilowe utrudnienie odptywu wydzieliny z ucha
i to zatrzymanieHwydzieliny wywotuje przedostanie sie jej
do jam wprostka sutkowego . rozwéj tamze sprawy zapal-
no-ropnej. Najczestszym powodem do zatrzymania odpiywu
wydzieliny jest w tych razach niepomys$lne usadowieni® sig
samoistnie powstatego przedziurawienia btony bebenkowej
w goérnych jej cze$ciach i czasowe zatkanie przedziurawie-
nia czy to zgestniatg wydzieling, czy przez obrzek przewodu
stuchowego. O ile napalenie jam wyrostka* sutkowego po-
wstato, i o ileidngfranicza sie do sprawy gluzowo-ropnej na
samej Sluzoéwce tych jam bez wybitnej okolicy
wyrostka i bez podniesienia# cieptoty, nalezy na razie
leczy¢ wyczekujaco, po zapewnieniu odptywu Wydzieliny
przez powiekszenie otwom w bionie bebenkowej.
jednak sprawa sie przeciggi na kilka tygodni, jezeli wy-
dzielina zamiast* stabnac”

bolesnosci

Jezeli

ropna, wzmaga sie, i
wazniejsza, jezeli podnosi¢ -sie zaczyna cieptota, wdwczas
wystepuje **skaeanic do zafcjegu operacyjnego: wydiutowa-
nia jam wtyr”stkg' sutkowego. Wskazanje to nyjze wystapic
adrazu i nagle w przypadkach, gdzie cieptota sie wzmaga
szy.b,ko, lub gdzie choéby jednorazowo, ale wy-scagko sie
podniostaj- wyczekiwa¢ w tych razach, zdaniem moje.ni, juz
nie wolno. Silniejsze podniesienie cieptofy Swiadczy o sil-
niejszemu napieciu i cisnieniu lyyelzieliny ropnej w jamach
ucha i wyrostka, a ccr-za tem idzie, o gro%een) przejsciu
sprawy na czesci sasjaflnie, do dotow czaszkowych, do bte-
dnika, iiav otoczenie kanaléw zalnych, i wymaga przez to
samo wktéczema niezwiocznego. Przewlekanie sie sprawy
przy dobrych warunkach odptywu dowodzi, zc poza ropie-
niem Sluzéwki powstato ropienie okostne i stad, z prochnie-
nia $cian jamy wyrostka, wynika wskazanie do operacyi
(Ostmann).

I11.
przypadki ostre, powstajace jako ciag dalszy spraw choro-
bowych, wymagajacych z natury swej leczenia operacyjnego
i albo nie leczone zupetnie i zaniedbane, albo przez nie-
leczone zachowawczo bez odpo”ugclnich wska-
zan i oceny spratwy. Rozumien! tu-te przypadki, w ktérych
przewlekte ropidtjie z ucha.iSrodkoAjiego, majace za przy-
czyne badz to pe-rlak, badZz postepujace préchnienie $cian
uchytka nadbebenkowego lub jamy bebenkowej doznaje
powiktania w postaci pstrego zapalenia w jamach na razie
tylko .wyrostka sutkowego.

Sprawy chorobowe stanowigce tu podstawe cierpienia
czesto przygotowujg grunt szczegdlnie niepomysiny dla dal-
szego przebiegu raz powstatego ropienia. Mianowicie zarowno
perlak, jak postepujace préchnienie sg cjesto powodem zni
szczenig albo $cienczenia .Scian kostnych, oddzielajgcych
jamy wyrostka sutkowego od dotéw czaszkowych, od zatoki

co naj-

fachowcow

esowatej. Na tem tle czesto,iw razie przylaczenia sie zapa-
lenia -ropnego my jamach wyrostka szybko i groznie —
w innych przypadkach podstepnie i..powoli — WYStepuja

ciezkie powiktania w postaci ropni zewngtrzoponowych, ropni
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mozgu, zakniepu w zatoce esowatej z jego [“padem ropnym.
Zupetnie stufeznie przypadki tego rodzaju majg zlg rejiome.
Znaczna cze$¢ niepomys$lnych zej$¢ spostrzeganych u nas,
dotyczyta przypadKow tej grupy. Z drugiej strony stanowa
ta grupa witasnie Zzrédito najciekawszych spostrzezenn. Pod
wzgledem jakosci ta grupa
przejscie orl poprzednich grup do ostatniej, czwartej.

IV. Czwarta grupa zZaréwno ep do wskazan operacyj-
nych, jak i rodzaju samegoyabtegu zajmuje esobne miejsce.

wskazanego zabielit stanowi

Mam tu na mysli przypadki, dajagpe wskazania do t. zw.
operacyi doszczetnej, a wie<! te ropienia przewdekie $réd-
usza, w ktorych bezsilnem okazato sie zatéwno Idczenici

zachowawcze, jak i drobne wewnatrz-uszne zabiegi opera-
cyjne, np. usuniecie kostek stuchoiwch, tyzeczkowanie $cian
jamy bebenkowej i uchytka nadbebenkowego. Jak to w cha-
rakterystyce trzeciej grupy zaznaczytem, przyczyng tych upor-
czywych ropien by>va przewaznie albo postepujgce prdéchnie-
nie $cian jamy bebenkowej, uchytka nadbebenkowego i wy-
rostka sutkow”jo, albo perlak (chojestentoma).

Podziat powyzszy, niejednokrotnie nie majgcy podstaw
anatomicznych i — by¢ ngoze — nieraz dzielgcy jednorzedne,
a jednoczacy odmienne pod wzgledem otyatrycznym przy*
padki, dla nas chirurgjpw ma znaczenie oryentacyjne, o ile
chodzi o zabiegi w -wyrostku sutkowym. W rzeczy samej
przypadku SOTtéy pierwszej i drugiej wymaga¢ bedag samego
tylko otv4gjpoia jam wyrostka gumowego, operac-yi podanej
przez Schwartzego, »-acute Aufmeis$jjlung« otyatréw niemie-
ckich (antrotomia). Pierwsza grupa ocj drugiej rézni sie tem,

ze w drugiej objawny zatpalpnia, powstajgc® po przedziurawia-
niu btony bebenkowej, a wigc przy istniejacym odptywie,
ropy, mfegg rozwijae*sie powobiiej, wérod mniej niepokoja-
cych objawow, i interweneya chirurgiczna na wyrostku wska-
zana sig staje w rajie przewlekania sie sprawy lub wystapi”®
nia objawow o wiekszem nagleniu, przyczem roffitrzygajaca
rol§ b'dgi'y.wa zwykle przebieg cieptoty. Pjjgypadki tej grupy,
0 ile nie zostaly zoneeowane w okresie nalezenia do niej,
podczas diugotrwatych podgoragczkowych wzniesien cieptoty,
przechodza po jej samo,istnym spadku do grupy czwartej,
do rzedu przypadkéw wymagajacych operacyi doszczetnej

Trzecig grupe, u nas do$¢ jcszjcpe znaczng, sjtanowdskutek postepujgcego préchnienia $cian jamy bebenkowej

1 jam wyrostka sutkowego.

Prizypadki trzeciej grupy maja wskazanie operacyjne
przewaznie urozmaicone, poniewaz poza sjirawg w samych
jamach wyrostka sutkowego, uchytku nadbebenkowy.m i ja-
mie bebenkowej, mamy czesto przed sobg powiktania ze
strony otoczenia, opon mozgowych, zatoki esowatej. Totez
w zasgdzie nalezac do przypadkéw, wymagajacych t zw.
operacyi doszczetnej, daja przypadki tej grupy pole do
catego szeregu wtdrnych wzgl. pomocniczych zabiegow
juz to na dotach czaszki, juz to na uktadzie zylnym:
toka poprzeczna, esowata, zyta szyjna.

Wreszcie czwarta grupa, grupa typowej operacyi do-
szczetnej, pod wzgledem wskazan operacyjnych moze by¢
z rowrtem niemal jak odpowiednie zabiegi na
wyrostku robaczkowym, nazwana grupg operacyi »a froid«,
na zimno.

Dla unikniecia pd6zniejszych .powtarzan i fatwiejszego
uwydatnienia witasciwosci naszego postepowania operacyj-
nego przytaczam tu niektére szczegéty anatoms-topografi-

Za-

prawem,

| czne tetfenu operacyjnego.
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Obnazony wyrostek sutkowy przedstawia tréjkatpikto-
rcgo gorng granice stanowi t. zw linia skroniowa (lin. tem-
Poralis) t. j. przedtuzenie ku tytowi
rostka jarzmowego kosci skroniowej;
szew miedzy czescig sutkowa kosci
potyliczng;_przgdnig granice stanowi tylna $ciana przewodu
stuchowego kostne,go i jej przedtuzenie w dot, az do.za-
okraglonego dolnego konhca wyrostka, Linia skroniowa
przebiega okoto 3/4 cm ponad géornym obwodem przewodu
stuchowego zewnetrznego. Linia ta niezawsze bywa zazna-
czong na kosci w postaci smugi — czesto
wypada ja sobie oznaczy¢ tylko w mysli w kierunku po-
danym powyzej. Linii tej, jak wiadomga, w zasadzie nie
nalezy przekraczaé ku gOrze przy zabicsgach na wyrostku
sutkowym, poniewaz ponad nig tatwo zdarzy¢ sie moze
otwarcie sredniego dotu czaszkowego. UmysSlne.przekroczenie
tej Imii ku gorza, zdarza Sie jedpajr do$¢ czesto,, poniewaz
samo tylko obnazenie opony twardej bez uszkodzenia jej
niema zadnego znaczenia i jest nieszkodliwe, g odstonieé”
lezgcego tu witasnie odcinka opony twardej bywa czesty
kro¢ konieczne w razie przypuszczalnych powiktanh — ropni
zew natrzoponowych. Tylna anatomiczna granica sfijyroMca

gérnego brzegu wy-
tylng granica jest
skroniowej a koscig

chropowatej

sutkowego nie stanowi tylnej granicy terenu (jpcracyjnege; j

ta granica terenu operacyjnego lezy ku przodowi od tylnej
granicy wyrostka na przednim obwodzie przypuszczalnego
potzétya zatoki esowatpj. Ale tu wiasnie nie mamy, jak
wiadomo, zadnych statych punktédw i oznak oryentacyjnych,
ktoreby nam dawaty zupeitnie $ciste \Wt3cazéjwki. Tylko-
w pewnym stopniu mozemy sie tu 'kierowa¢ ogolnym ksztat-
tem wyrostka suikpwegov|8Uanowicie wyrostgk ptaski i sze-
pozwala przypuszczaé, ze zatoka zajmuje potozenie
czesciej gie zdarzajace i uchodzace za prawidtowe, t. j.
powyzej 1 cm. od tylnej jSciany przewodu .duchowego
kostnego. Natomiast, jezeli wyrostek jest “yazkj, jezeli juz
powierzchownie jego warstwy sa zbite, twm-de i wre-
szcie, jezeli powierzchnia (przedniej potowy wyrostka sutko-
wego opuszcza sie w gtgb ku tylnej Scianie przewodu stu-
chowego kostnego i tworzy z nig, kat tepy, zamiast prawi-
dtowego, mniej wiecej prostego, s¢j to wskazowki
pozwalajgce przypuszczaé, ze zatoka lezy bardziej ku przo-
dowi (Gerber, Ostmann). Tam gdzie wskazéwki m istnieja,
zatoka niemal zawsze lezy bardziej ku pwockwi (Sinusvorla-
gerung), natomiastprzy zewnetrznie,prawidtowo wygladajacym
wyrostku nie zawsze spotykamy jg w dogodnem, prawidto-
lezy ona i w tych razach nieraz rowniez
Wynika tstad, ze ~fobok znajomosci
zawszy trzeba $ poblizu zatoki
dtutowa¢ w kosci ostroznie, by zatoki nie uszkodzi¢ przy-
padkowo. Samo tylko obnazenie =zatoki, tak samo jak
opony twardej, niema na og6t znaczenia; Cte&tp obnazamy
ja celowo dla przekonania si¢ zar6wno o stanie jej $ciany
zewnetrznej, jak i o .stanie lezacej poza nig opony twarelej
moézdzku. Uszkodzenie zatoki i wynikajgcy stad krwotok
mimo gwattownosci swojej nie przedstawia bezposredniego
niebezpieczenstwa. Nad krwotokiem ,zawsac mcjtyia zapano-
wacé przej ucisniecie tamponem z gazy; ale w razach tych
staje sie czasami niemozliwem’dokonczenie operacyi. Szc"p-
gbjnie jezeli zatoka lezy bardziej ku przodowi t. j. w tych
razach, w ktorych ulega ona najtatwiej uszkodzeniu, moze
uciskajgcy tampon z gazy tak zaciesni¢ pole operacyjno,

roki

wem potozeniu;
wiecej ku przodowi.
cech przebiegu zatoki,
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ze dokonczenie zabiegu, choéby tylkd w postaci djagircia
do jamy sutkowej (antrum mastoideum) siaje sie na razie
niewykonalne. Skaleczenie zatoki zdarza sie wogodle rzadko.
Ostmann pisze, ze jemu nie zdarzyto si¢ to ani razu; wsréod
naszych przypadkéw zdarzyto sie to pare razy, ale nigdy
powazniejszych nastepstw, ani nie zmusito
Przy znajom.o$ci anatomii i gf&fro-

nie miato ani
do przerwania operacyi.
znosci zawsze niemal unikng¢é mozna tego skaleczenia.
Naturalng przednig granice terenu operacyjnego sta-
nowi tylna $ciana, prfewodu stuchowego kostnego,.j Na gra-
nicy jej przejscia ry.gorny obwod lejjy wzgorek kostny —
t. zw. kolec nad przewodem (spina supra meaturp). W ra-
zie waskiego, koneijjpjtego ksztattu tego kolca, on .sam jako

cato$¢, w razie za$ bardziej ptaskiej i szerszej budowy —
jego $rodek, ma wielkie gnaczenie oryentagyjne. Jest on
wskaznikiem potozfenia kolanka nerwu twarzowego (geni-
culum nervi iacialis), ponigwaz lezy on, wzglednie jego

—

Rys. 1. Ciecie skérne przy operacyach na wyrostku sutkowym, podane przez

prof. Kadera. Zdjecie z natury podczas operacyi.

punkt srodkowy, niemal zawsze z matematyczng S$eistoieig
na poziomie dolnej $ciany dojscia do jamy (aditus ad an-
trum), w ktorej twarzowy, tukowato Kku
dotowi sie przeginajgc. Zwykle jest on tutaj przykryty tylko
cienkg warstwag kostng, niejednokrotnie bywg naw,ej obna-
zony, o ile przez prochnienie lub perlak kog¢ zniszczata.
Stosunek spina eupra meatum do nerwu twar“owego jpst
wyzyskany przy opisanej nizej odmianie zabiegu cjo”cze-
tnego. j i

Zabieg operacyjny, znrotyno antrotomie jak operacye
dos?cz.eitng, rozpoczyna odstoniecie kostnego terjenu opera-
cyjnego. Znacznem udogodnieniem jest tu ciecie, obmyslone
Kadera od r. 189.9 zamigst zwy-
uzywayegp dotychczas

przebiega nerw

i.,stosowane przeza,grof.
ktego tukpwego ciecia zausznego,
powszechnie.

Ciecie
czepu matzowiny i
| tukowato dochoelzi

sie w gérnym koncu przy-
za nig schodzagc w dot
wyrostka Butkpwegfij,

to rozpoczyna
w rowku

do wierzchotka,
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na wierzchotku zawraca tukowato ku tytowi i ku 'gorze,
okrazajac ryferzchotek. W ten sposéb powstaje trojkatny
ptat, w ktorego polu lezy caty wyrostek sutkowy i po czesci
okolica tuz poza wyrostkiem (patrz rys. i). W linii ciecia
dochodzi si¢ do kosci i zapomocag czegsciowo skrobaczki
(raspatorium), czesciowo noza caty ptat oddziela sie o ile
mozna z okostng od kosci i odchyla ku gorze (rys. 2). W ten
spos6b caty wyrostek jest odstoniety i udostepniony; przy
zupetnej ruchomosci ptatu, umocowanie go za koniec w gorze
do pokrywajgcego gtowe kompresu zapomocg kulociagu
lub szwu tymczasowego czyni zbytecznem zaréwno ucigzli-
we rozciggani? rany hakami, jak i stosowanie jakichkolwiek
automatycznych rozszerzadet, tylokrotnie proponowanych.

Ciecie opisane ma pewne podobienstwo do ciecia
podanego przez Kiistera. Autor ten podat ciecie ptatowe

Rys. 2. Nlat skérno-okostny odchylony ku gérze; caly wyrostek

sutkowy odstoniety.

w ksztatcie litery U z podstawg u gory, o rownolegli" do
przebiegajacych liniach podtuznych, wytwarzajac
ptat skérno-okostnowo-kostny ze skéry i oddiutowanej po-
wiefichownej blaszki kostnej wyrostksr*utkowego. Po unie-
sieniu ptatu ku gorz¢ otwiera Kiister jamy wyrostka i oczy-
Sciwszy je.przyktada ptat na miejsce. Pod warstewkag ko-
stng powstaje jama ,o,'twardych kostnych
wypetniajgca sie tkankg ziarninowag a nastepnie blizno-
watg. Tej niedogodnosci unikamy ptatem skdérno-okostno-
wym, ktory bedac podatnym ma sktonnos$¢ jame wypet
ni¢ i do dna jej sie przystosowac przez wciagnigcie tkan-
kg bliznowata. W razie istnienia zatoki ropnej ku dotowi
od wierzchotka wyrostka sutkowego ciecie moze w swem
ramiemu przedniem by¢ przedtuzone ku dotoTi i otworzyé
te zatoke. W razie potrzeby o.dgtoniecia kos$ci potylicznej,
np. z powodu zmian w zatoce poprzecznej, przediuza sie
tylne ramie ciecia poziomo ku tytowi, wzdtuz linea semi-
circularis superior o0s. occip.

siebie

$§cianach trudno
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Po odstonieciu wyrostka sutkowego postepuje sie
odmiennie W zaleznosci od tego, czy mamy na celu tylko
otwarcie jam wyrostka, czy zabieg doszczetny.

W pierwszym przypadku wykonujgc antrotomie, diu-
tujemy wyrostek w granicach nastepujgcych: ku tytowi
nie wiecej nad 1 ctm. od kolca naci przewodem (spina
supra meatum); ku dotowi zdiutowujemy w cienkich war-
stewkach catg zewnetrzng $ciane wyrostka; ku gérze sie-
gamy prawie do linii skroniowej (lin. temporalis). Ku przo-
dowi wiekszo$¢ chirurgéw” posuwa sie tylko tak daleko,
jak siegajg zropiate komorki, wzglednie jak wymaga .dobry
dostep do antrum. zwykle nietknieta
tylna $ciana przewodu stuchowego kostnego, w postaci cien-
kiej przegrédy pomiedzy jamgag wydiutowang, a przewodem
stuchowym. W Kklinice naszej zdtutowujemy zwykle czescio-

Pozostaje przytem

wo lub catkowicie tylng $ciane przewodu stuchowego kostne-
go, odsung\J*8zy poprzednio zapomocg raspatoryum Kku przo-
dowi przewdéd skérny. Robimy to dlatego, ze droga ta za-
pobiega uszkodzeniu nerwu twarzowego i w celu otrzyma-
nia mozliwie ptaskiej jamy kostnej bez wystajacych brze-
géw, przez co umozebniamy tatwidj'sz8 i szybsze Wypetnia-
nie czesciami miekkiemi
Rozlegto$s¢ wusuniecia tylnejrffiany przewodu kostnego za-
lezng jest naturalnie od gtebokosci antrum i od tego, czy
i o ile btona bebenkowa i kostki stuchowe sa zachowane,
wzglednie o liczy¢ na powrot tych Czesci do
stanu prawidtowego. W razach dalej idgcego (zniszczenia tych
czesci,
twarzowegp.

Czesto juz po6lzdjeciu paromilimetrowej blaszki, ktora
odpowiada ‘zewnetrznej
fiamy na zropiate lub wypetnione ziarning komorki,

i zaciaggniecie blizng jamy kostnej.

ile mozna

zabiera sie calg tylng $ciane az do poziomu nerwu

warstwie korowej wyrostka, natra-
wzgl.
na jame ropng, powstalg ze zlania sie¢ komérek o zniszczo-
nych Scianach w jedna jame z lezaca-glebiej jama sutkowa
(antrum). Jezeli nie natrafiamy odrazu na rope ani ng ziar-
nine, a tylko na isfote gabefeasta wyrostka sutkowego, po-
suwamy sie dalej w gigb, wytwarzajac lejkowaty otwor,
ktérego wierzchotek kierujemy w gtgb i ku przodowi, przy-
czem w przypadkach mniej topograficznie jasnych trzymamy
3ie sfcisle tylnej‘'Sciany przewodu stuchowego kostnego i usu-

.waniy ja wraz z przylegajacg czescia wyrostka sutkowego

w miare postepowania yS gigb,
poniekad droge ku iamie sutkowej
zresztag nadmienit.

Na tylnjnn obwodzie jamy dtutowanej stawiaé nalezy
kosci

tak ze $ciana ta wskazuje
(antrum), jakem to juz

dtuto mozliwie pod ostrym katem do powierzchni
(»ptasko«), aby unikng¢ skaleczenia zatoki esowatej. W ten
spos6b linie dziatania diuta idg wzdlfe Stycznej (tangens)
do obwodu zatoki, 1| nawet w razie niespodziewanego od-
stomecia zatoki, odstonimy jg tylko, a nie skaleczymy, po-
diuta $ciana
Trzymajac sie
i posuwajagc siewf gitgb i ku przo-

niewaz od dziatajgcego w kierunku stycznej
zatoki
granic wyzej podanych
dowi przewaznie nawet nie obnazymy zatoki.

O tern, zeSmy weszli do jamy sutkowej (antrum) —
a zdarzy sie to zWykle w gtebokosci okoto
simy sie przekona¢ zapomocg wprowadzenia gtéwkowatego

zawsze sie odsunie!, a nie naderwie.

I cm. mu
zgtebnika, haczykowato zagietego na kohcu. Zgtebnik wpro-
wadzony do jamy (antrum) i skierowany ku przodowi, prze-
sunie sie z tatwoscigl)érzez wejscie do jamy (aditus ad antrum)
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do uchytka nadbebenkowego (recessus epitympanicus, atti-
cus) i ta witasnie mozliwo$¢ dalekiego posuniecia zagietego
zgtebnika ku przodcnyi przekonuje, ze otwarta zostafa jalma
sutkowa (antrum), a nie ktora z komorek po drodze. W ra-
z'e braku btony bebenkowej lub ztlacznego w niej ptWijjtu
Mozemy dodatkowo rzecz sprawdzi¢ przez wprowadzenie
drugiego zgtebnika do przewodu stuchowego zewnetrznego
1 dalej do jamy bebenko6wej: tam, w gornej czesci tej jamy,
°ba zgtebniki sie spotkajg i dadza odpowiednie wrazenie
dotykowe.

Jeszcze witasciwszem i tagsdni¢jszem, niz prébowanie
2 zgtebnikiem, czy jesteSmy juz w antrum, jeHr czesto stoso-
wane u nas ostrozne przestrzykiwaniefiza pomoca strzykawki,
na stozek ktorej natozony jest drenik gumowy. W razie, jezeli
ktona bebenkowa jest przedziurawiona, ptyn wstrzykniety
do antrum wylewa sie z prfWodu stuchowego zewnetrznego.
Naturalnie nie mozna przytem ptynu wciska¢ pod wigkézem
cisnieniem, a tylko bardzo tagodnie; réwniez nie nadaje sie
Ln sposob talp, gdzie btona bebenkowa nie jegt przedziu-
rawiona.

Po dtwarciu jamy ~otkowej wyskrobujemy tyzeczka
Je) Sciany, oraz, o ile mozna, $ciane ljorng wejscia do jamy,
(aditus ad antrum). Sciany dolnej wejécia nie nalezy silniej
skrobaé¢, poniewaz tuz pod nig lezy nerw twarzowy, ktory
)&Qze nie mie¢ ostony kostnej i silniejsze skrobanie
fyz6fczkg moze by¢ uszkodzony: nie nalezy zatem ostrza
tyzeczki zwraca¢ w obrebie wejscia do jamy (aditOj ku
dotowi i zwtaszcza silniej niem w dot naciska¢. Uszkodze-
nia nerwu t\farzowego w ten gposéb naleza do rzadkich
UaRczescie, ale typowych przy trepanacyi w przypadkach
ostrych. Po usunieciu zropiatej zawartosci i resztek $cian
komoérek w obrebie wyrostka sutkowego, 5>raz niekiedy
nawet wyrostka jarzmowego (proc. zygomaticus) zapomoca
diuta lub ostrej tyzki, oraz po przekonaniu sie, ze zaréwno
w kierunku *ku zatoce esowatej, jak i(ku gérze ku oponie
dotu czaszkowego S$redniego nie wieelzie ani zawierajacy
rope kanat kostny tub szc&elina, ani tez niema w tych
Miejscach kosci o barwie nieprawidtowej, szarej lub czarno-
szarej — co zresztg w przypadkach ostrych rzadko sie
zdarza — uwazamy winsciwy; zabieg za skornczony.

Modelujac ostatecznie iame operacyjng-nalezy starac
sie otrzymac jak najbardziej ptaskie nie lejkowate zagiebie-
nie w kosci dla mozliwie fatwego i szybkiego przygojenia
sie ptatu skorno-okostnego prof. Kadera; w tym celu zdtu-
towuje sie teraz wszystkie zbyteczneavystajgce brSg.i kostne.

Po drobiazgowem sprawdzeniu, czy nie pozostaly gdzie
ranie, oddtutowane odtamki i widéry kostne i po ich usu-
nieciu s?czypczykami i wyptukiwaniem, tamponujemy jame
Wyrostka paskiem gazy przeciwgnilnej i koniec jego wypro-
wadzamy w dot przez cze$¢ rany niezaszytg. Zauszng cze$é
rany i gérnga cze$¢ tylnego ramienia ciecia zaszywamy zawsze
(patrz ryg. 3). W ten spos6b widoczna zauszna cze$¢ blizny
jest bardzo nieznaczna, poniewaz rana goi sie tu doraznie,
a tylko na koncu wyrostka sutkowego,
owtosienia, pozostaje mata czes$¢ rany, przeznaczona do za-
gojenia sie przei; ziarnkowanie. Przy tym sposobie unika sig
szpetnej zaklestej blizny za uchem, powstajacej zawsze przjez
Wocigganie brzegéw rany skérnej w giagb ku jamie Kkotetnej
przy innych sposobach postepowania. Miegkki i podatny ptat

zwykle w obrebie
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dobrze sie do jamy kostnej przystosowuje} wysciela ja do-
ktadnie i umozpbnia szybsze zagojenie.

Pierwszy opatrunek trzymamy niezmieniony (nie hczac
ewent. zmian powierzchownych warstw opatrunku) zwykle
przez 6—7 dni, wyciaggaé pas
gazy i od tego dnia przez‘codzienne pocigganie obluzowujemy
tampon tak, iz 8-go lub 9-ge dnia moze byé zupeinie wy-
jety. Po wyjeciu tamponu, gazy juz wiecej zwykle nie wpro-
wadzamy, a tylko maty saczek gumowty 5—6 mm'grubosci,
idgcy ku gorze az do poziomu jamy wyrostka. Saczek ten
wypycha ziarnina stopniowo na zewnatrz, tak iz po 3—4
tygodniach od operacyi sam przez $ie ulega on wydaleniu
i rana sie zamyka. Jak mato znaczng jest blizna po stoso-
waniu ciecia prof. Kadesa i leczeniu rany'W sposéb opisany,

poczem zaczynamy powoli

Rys. 3. Na rysunku wida¢ zar6wno zaszyta, jak i otwarta dla tamponu z gazy

cze$¢ rany, po umocowaniu na miejscu ptatu tréjkatnego.

wida¢ z rysunku 4 i 5 pomimo, ze w tym wypadku byto
~robione dodatkowe ciecie ku dotowi.

W ten sam mniej wiecej spd8£>b ksztattuje sie poste-
powanie operacyjne w przypadkach podostrych z tg réznica)
ze tu czesciej warunki rany i stan ko$ci prowadzg nas do
zatoki esowatej, albo opony twardej ku go6rze i zmuszaja
do zbadania tych miejsc. Blizej zajme igie opisem odpo-
wiedniego postepowania przy zabiegu operacyjnym przy-
padkach zaniedbanych, w ktérych najczesciej sie spotykamy
z powiktaniami tego rodzaju.

Zabieg operacyjny doszczetny ma na celu podtug
trafnego ujecia Kochera, zamienienie szeregu jam-ropie-
jacych o zawitych ksztattach na jedng wspolng jame
o dobrych warunkach odptywu w mys$l zasad chirurgii
og6lnej. Dazymy wiec do tego, aby ropiejacg jame beben-
kowg, uchytek nadbebenkowy, wejscie sio jamy sutkowej,
sama jame sutkowga i przylegajace komarki zamieni¢ w je-
dng wspodlng jame o zdrowych i gtadkich $cianach.' Matzo-
wina uszna wraz z idacjun od niej w gtgb przewodem stu-

chowym skérnym stanowitaby wtasciwie przeszkode w o-
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siggnieciu tego celu, gdyby dzieki Stackemu, Kornerowi,
Pansemu i innym nie zostata ustalona mozliwo$¢ wyzyskania
tego pyzew.odu 8§]sérnego dla szybszego pokrycia przynaj-
mniej cze$ti wytworzonej jamy zdrowym naskérkiem.

Sam zabieg doszezetny na kos$ci bywa dokonywany
cymi sie od siebie odwrotnym porzadkiem aktéw opena-
cymych. Zaufa! naprzéd otwiera jaine~wyrostka sutkowego
i stad posuwa sie stopniowo przez usuwanie zewnetrznej
§ciany wejscia do jamy i uchytka nadbebeokowego do
jamy bebenkowej. Odwrotnie, gdyz od sfrohy jamy beben-
kowej zaczyna jptacke; od jtr.ony gornej fcciany przewodu
kostnego zdlutowuje on zewnetrzng $ciane uchytka nad-
bebenkowego, wprowadza cle wejscia do jamy (aditue ad
antr.uni) Sjfe6f zgtebmjc -- ochraniacz, imajacy ~zabezpieczy¢
nerw twifzowy w doj-pej
jamy (Aditus.) j za jego kierunkiem
§ciane wejscia do jamy i samej jamy

i wewnetrznej $cianie wejsLia do
zdtutowujc zewnetrzng

sutk.pWj lantrum).

Rys. 4.

Spos6b Iga jest technicznie trudniejszy i Skazany by¢
moze, w czem zgadzam si¢ z Ostmannem, chyba w przy-
wyrostka sutkotwager i pofoze-
ku przodowi, oraz znacznego

padkach znacznej wazkosci
nia zatoki esowatej bardziej
stwardniania kbsci.

Opisane sposoby, czynigc zado$¢ ostateoenemu ‘celowi
zabiegu doszczetnego, majg te niedogodng strone,-ze zmu-
szajg do operowania w miejscu, gdzie grozfic moze uszko-
dzenie nerwu twarzowego, w warunkach trudnego i ciasnego
dostepu (Stacke), albo w juz zmienionych przgz diutowa-
nie i utrudniajgcych oryentowanie sie warunkach topogra-
ficznychkTZaufs”).

Pomimo coraz bardziej rozpowszechnionych pomiedzy
chirurgami i ©tyatrami wiadomosci anhtomicznych, pomimo
$cistego trzymania sie preepisu,i#ze” na wyrostku sutkowym
tylko ten, kto doktadnie prafotycznie
poznatl topografie na z,wlokach i Szereg operacyi njgl-zwto-
kach wykonat,,— spotykamy sie z tem tak ciezko kaleczg-
cym powiktaniem wecigz), nawet w najbardziej fachowo pro-
wadzonych klinikach specyalnych. Charakterystyczne sa tu
liczby podane prze@ KSrn&ra z jego kliniki. Na 643 operacyi
na wyrostku sutkowym zdarzytb sie uszkodzenie serwu ijego

operowa¢ powinien
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porazenie w 12 przypadkach, przyczem nastep,pwato to zawsze
przy operacyi doszczetnej (207, a ani razu przy zabiegu
w przypadkach”egtrycli, — przy zwykiem otwarciu wyrostka
sutkowego (438).

Sktonito mnie to do opracowania na zwiokach spo-
sobu operacyjnego, ktéoryby w wiekszym niz dotychczas)
soiyp stopniu zapobiegal uszkodzeniu nerwu twsyzowego.
Sposdb ten jest w psfatnich 2 lataph, stale i z powadzeniem
skasowany u chojjych naszej kliniki.

Zaczyniamy od zakres$lenia sobie terenu operacyjnego
na zewnetrznej powierzchni kosci (rys. (5, po obnazeniu
catego wyrostka sutkowe®}, z ciecia ptatowego prof. Ka-
dera. Matzowine uszng odciggamy” ku przodowi i wraz z liigl
oddzielong od kps$¢i tylno gorng c”es¢ przewodu stucho-
wego chrzastkowego (wzgl. sjeérnegoli Przez przedni ob-
wod przewodu stuchowego, kostnego prowadzimy ku gorze
w mysli linie pionowga, ktoérej przebieg stanowi styczng, do
kolistego otworu przewodu; lini¢ te mozemy sobie” zazna-

Rys. 5-

diuteYn. Jest
granica,, Za gOrng granice linie skroniowg lub,
0 ile jej na kosci nie znaé,' naznaczamy na kosei ku ty-
towi poziome przedtuzehie gornego brzegil nasady wyro-
sika jarzmowego. Tylna granica pozostaje ta
1 w przypadkach os$trych — otwierania samej jamy sutko-
wej (antruii!®. Dlatego potozenia jej okreslic nie mozna,—
zalezy ono od zewnetrznego' ksztattu vyyyilcMtka, jegd itze-
rctko$'ci i w zwigzku z tem bedacego przypuszczalnego po-

czy¢ lekkiem zazebiepjem Kkosci to przednia

uwazamy

sama, Cco

tozenia zatoki-esowatej. Zazwyczaj lezy ona o |I—DA cm
poza tylnym obwodem przewodu stuchowego kostnego
(patrz  wyzej). Naprzod idziemy™ ku jamie sutkowej. Po

otworzeniu jamy sutkowej wprowadzamy przez "wejscie do
jamy (aditrfs) do uchytka nadbebenkéwego”~gtebnik zagiety
(rys. 7) i catg zewnetrzng $ciane wejscia do jamy sutko-
wej i uchytkap nadbebenkoweg® w granicach od zewnatrz
zaznaczonych zdejmuj my stopniowa? dtutem, zaokraglajac
naturalnie kat pomiedzy pionowo »i¢ przecinajgcemu liniami
granicznemu praedniag i gorng. O ile w zakresie przedniej
linii pro\vadz;my dtuto pionowo w gigb, o tyle od gornej
granicy odchylamy sie wAmiare posuwanialLie wigtgb cokol-
wiek na dot, aby bez potrzeby nie odstoni¢ opony twardej
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Sredniego dotu cza”~libwego, ,opuszczaj<gcego-'teie dos$¢ cze-
sto ponizej linii Broniowej. Przy lekko sfcosnem ku dotowi
Potozeniu diuta nie uszkodzimy opony, poniewaz kierunek
taki wypadnie zawsze stycznie ku wypuktosci opony i po-
fwo-I! jej cofngé¢ sie od urazu diutem.
zaczyna wazng role odgrywacd
Przewodem«, wzgl. jego punkt $rodkowy, jako odpowiada-
jacy Scisle potozeniu nerwu twarzowego.

Ot6z przy przeisciu od otworu,
sutkowej, do zdejmowania zewnetrznej
Jamy (aditus) i ucltytka nadbebenkowego (atticus) od po-
czatku nigdy nie schodzimy nizej »kolca nad przewodem«
i na jego poziomie prowadzimy diuto pionowo w gigb ku
dnu wejscia do jamy (aditus).

Po zdjeciu w opisanych granicach wafc$tw powierz-
chownych kosci i posuwajac sie dal™ w gigb -przez sto-

Teraz »kolec nad

wiodgcego do jamy
S§ciany wejscia do

% s. 6. Ko$¢ skroniowa lewa. Zaznaczone na niej: linia skroniowa i linia

Pionowa, styczna z przednim obwodem przewodu stuchowego kostnego.

Naznaczony réwniez przystosowany do tych linii kontur dtutowania wyrostka.

Pniowe whbijanie diuta coraz gtebiej naokoto zakres$lo-
nego terenu i Kkierujagc diuto, jak podano wyZ.ej, przy
Hstroznej probfe wywazania diutem otrzymujerojtf* nagte

uruchomienie ste mbloku kostnego,
wnetrzng -$ciang wejscia do jamy sutkowej (aditus) i u-
chytka nadbebenkowego (atticus). O tern, ze cata $ciana
Jest wyjeta, przekonywamy sie przez udang probe wy-
jecia dotychczas lezacego zgtebnika bez wycig'gan-a go ku
tytowi, a tylko przez wyjecie wprest ku zewnatrz. W ten spo-
s6b uzyskujemy odrazu szerokie potgczenie pomiedzy jama
Sutkowg i uchytkiem nadb-ebenkoWym wzglednie jamg be-
enkowg bez dotykania sie miejsca, gdzie moze grozic¢
Uszkodzenie nerwu twarzowego. Juz z tak uzyskanego do-
stepu mozemy usungé kostki stuchowe,
najpierw kowadetko i zaraz po niem mtotek, o ile sg ‘za-

"Stanowigcego catg ze-

a wiec najczesciej

chowane.

Przy tym sposobie operowania bardzo wybitnie za-
znacza sie ta (przegroda kostna* pomiedzy jama, wiodaca
do jamy sutkowej i przewodem stuchowym kostnym (rys. 8),
ktérg nazwiemy »ostroga* ('"»Sporn« autoréw niemieckich”.
Jest ona tu o tyle wyzsza od ostrogi, powstajgcej przy in-
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nych sposobach operowali.a, ze fjej’ krawedz zewnetrzng
stanowi dotychczas nietkniety .pasek warstwy korowej- wy-
rostka wzgl. tylnej $ciany przewodu stuchowego az do spina
siipra meatum. Dopiero teraz dla zniszczenia podbiatu jamy
kostnej na przednfg t. j. przewdd stuchowy i tylng t j.
otwdér ku antrumf* zaczynamy uderzeniami dtuta, skiero-
wanemu silnie skjMnie ku go6rze ~znosi¢ te ostroge, ba-
czac, by idac w gtgb i ku gdérze nie uszkodzi¢ nerwu
twafzowego. Teraz jest to juz tatwiejsze, niz poprzednio,
poniéwaz : i) cienko$¢ tej ostrogi pozwala na bardzo Iskkie
udsr~enia miotka o diuto, co wytgaza posunigcie sie diuta
dalej nizby$Smy chcieli; 2) kierunek uderzen diuta Staje- sie
prawie stycznym dro kanalu nerwu twarzowego, a wiec
znéw takim, przy ktérym moze wprawdzie nastgpi¢ otwar-
cie kanatu i odstoniecie nerwu, ale wie przecigecie go po-
przeczne. Naturalnie nie moéwie tu o tych rzadkich niepra-

Rys. 7. Ko$¢ skroniowa lewa. Do otwartej jamy sutkowej wprowadzony za-

giety zgtebnik, idacy przez wejscie do jamy (aditus) do uchytka nadbebenko-

wego (atticus). Koniec zgtebnika widoczny w przewodzie stuchowym kostnym.

widtowych potozeniach nerwu twarzowego, *piizy trtérych
przebisga on nie jak zwykle pionowo w* d6t od kolanka
zewnetrznego ku otworow rylcowo-sutkowcmu ityor. stylo-
mastoideum), W ptaszczyznie odpowiadajgcej btonie beben-
kowej', ale bardziej ku zewnatrzffctworzac lekko tukowate
wygiecie. W eprzypadkach prawidtowego potozenia nerwu
wogoble nie dosiegniemy go pnzy tem postepowaniu, o ile
nif posuniemy sig, gtebiej, poza zewnetrzny brzeg dolneg
§ciany wejscia do jamy (aditus ad antruin), widoczny
w gtebi rany. Zniesienie wspomnianej ostrogi, tak, by pow-
stata z dwoch jam jedna i otworzenie ~r.6cz jamy sutko-
wej innych komodrek calego wyrostka sutkowego z zamiang
na jedng jame o gtadkich oraz wygtadzenie,-po-
zostajacych gdzieniegdzie nier6wnosci — stanowi zakon-
czenie wiasciwej operacyi kostnej®. po ktdrej jegzcze ostrg
-tyzeczkg oczyszczamy -z ziarniny jame bebenkowa i jame
sutkowg, i usuwamy resztki, btony bebenkowej. W gtebi
jam-y po doktadnem osuszeniu udaje sie teraz czesto wi-
dde¢ okienko o-walne (foramen ovale) wzgl. *szczeline —
zagtebienie — w-$luzdéwecee, ku niemu wiodgcg Wraz z-snajclu-
jacem sie w niej sti"*temionfeiem; dalej ku tytowi i wyzej.— nie-
kiedy cokolwiek bielszg od otaczajgcej kosci wyniosto$¢ zewne-

$cianach,



548 PRZEGLAD

trzncgo kanatu pétkolistego, (rys, 9), Strzemionko natural-
nie, o ile samo nie wypadto, pozostawiamy nietkniete.# j
W przypadku stosunki anatomiczne
uledz bardzo wybitnej zmianie przez zniszczénie kosci, co
z jednej strony utatwia operacye, poniewaz zamiast diuta
mozemy uzywac tylko ftyzeczki, z drugiej strony zaciera
stosunki topograficzne tak, ze tylko ostrozno$¢, nieuzywa-
nie sity i pewna zdolno$¢ do oryentowania sie przestrzen-
nego uchroni od uszkodzen opony, zatoki i nerwu. Utatwie-
nie zabiegu bywa nieraz tak znaczne, ze po zbiciu powierz-j
chownej warstwy kostnej zastajemy jame .0 ksztalcie mniej
wiecej kulistym wskutek réwnomiernego -szerzenia sie
perlaka we (Wszystkich kierunkach — jame, odpowiadajaca
zupetnie wymaganiom, stawianym zabiegowi doszczetnemu,
a wiec zastajemy jakby juz wykonany przez samg sprawe
chorobowg zabieg doszczetny; rozpoczynamy, wtedy zabieg

perlaka moga

Rys. 8. Koé¢ skroniowa lewa. Jama sutkowa otwarta; zdIntowanc zewnetrzne

$§ciany wejécia do jamy (aditus ad antrum) i uchytka nadbebetikowego (atti-

cus) z pozostawieniem ostrogi,

od zdiutowania zewnetrznej, czesto juz réwniez przezartej
blaszki kostnej, i zakonczamy usunieciem perlaka ty-
zeczka. Niekiedy natomiast wytwarza perlak przy szerzeniu
sie¢ jame o nieprawidtowych ksztaltach i rozgatezieniach.
W tych razach niepodobna nieraz prz-eistoczy¢ terenu za-
jetego przez perlak w jame kulista o gtadkich $cianach
i wypada ograniczy¢ sie do wyczyszczenia tyzka poszcze-
gélnych zatok i uchytkow.

Konieczno$¢ Uczenia sie zawsze z mozliwoscig opera-
cyjnego uszkodzenia nerwu twarzowego jarzy operacyach
na wyrostku sutkowym byta przyczyna, iz usitowatem oprécz
powyzszej zapobiegawczej opracowac jeszcze taka metode
postepowania, ktoraby mozliwie najlepiej juz powstatemu
uszkodzeniu zaradzita.

Dotychczasowe przypadki uszkodzenia nerwu twarzo-
wego przy operacyach usznych, jak wogoéle w obrebie wy-
rostka sutkowego, o ile byty .poddawane leczeniu, leczono
zapomoca wszczepiania obwodowego konca n. twarzowego
w n. podjezykowy (n. hypoglossus), albo dodatkowy (a.
accessorius Willisii$ jako w nerwy wylacznie ruchowe i da-

jace sie tu uzy¢ dzieki blizkicmu sasiedztwu. Postepowano
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w ten sposéb, zemlbo obwodowy koniec nerwu twarzowego
wszczepiano bocznie w nerwy wyzej wymienione, albo tezj
nerwy tc przecinano i zaszywano przysrodkowy
przecietego nertvu z obwodowym Kkorficem n. twarzowego.
Cate, obecnie juz obfite piSmiennictwo tej sprawy znajdu-
jemy w pracy japonskich autoréw Ito i Soycsima. Wyni-
kéw na og6t nie mozna nazwa¢ zadawalajgcymi. Do ope-
racyi przeszczepiania nefwu przystepuje sie p6zno, w diuz-
szy czns po uszkodzeniu nerwu, a wiec w czasie, kiedy
obwodowy koniec nerwu twarzowego ulegt zwyrodnieniu,
a zaopatrywane przecen mie$nie zanikowi, i kiedy stanowi
on pg zeszyciu tylko drogowskaz dla wrastania witdkien
nerwu zdrowego, z nim zeszytego. Powrdt czynnosci
stepuje \yskutek tego albe pdzno, niekiedy nawet po 6 mie-
sigcach i diuzej, albo nie nastepuje wcale. Dalej przy -bo-
cznych wszczepiegjach wystepuja w rasi®”~zapotrzebowania

koniec

na-

Rys. g. Ko$¢ skroniowa lewa. Operacya doszczetna wykornczona na kosci

przez zdjecie diutem ostrogi i komoérek wyrostka sutkowego w kierunku

ku cyplowi.

ruchu miesni twarzy wspotrucliy w okolicy, unerwionej nor-
malnie przez nerw do szczepienia uzyty (jezyk — przy n.
podjezykowym, m. kapturowy i mostkowo -obojczykowo-
sutkowy przy n. dodatkowym). Wreszcie po zupetnem prze-
cieciu nerwow uzytych do przeszczepienia wystepujg pora-
dnia ruchowe potowy jezyka i wspomnianych migs$ni
szyi i karku, co prawda nie majgce wiekszego znaczenia.

Przy szwie nerwéw dotychczas najlepsze wyniki osig-
gniety -praez bezpo$redni szew nerwu przecietego mozliwie
rychto po uszkodzeniu. Wzglad ten sprawit, iz podjgtem usi-
towania, by dowies¢ mozliwosci bezposSredniego szwu n
twarzowego w miejscu uszkodzenia — w kanale Fallopiusza.

Do osiggniecia tego celu sg konieczne odpowiednia
do szwu grubo$¢ nerwu, odpowiednie udostepnieni”®, uszko-
dzonego miejsca i wiasciwe instrumentaryum.

Co do grubosci nerwu twarzowego wiemy, ze po
wyjsciu z otworu rylcowo-sutkowego (for. stylo-mastoideum)
przedstawia an pien, nadajacy sje'zupetnie dobrze do szwua
Zupeinie te samg grubos¢ (I mm i wiecej) ma on w ka-
nale. Jest to grubos$¢ wystarczajgca do zatozenia szwu. Mo-

znaby nawet powiedzie¢, ze wobec tej grubosci dziwnem
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poniekad wydaje sie czeste kaleczenie tego nerwu, poniewaz
zobaczyé¢, ze wygla-
dajagcego bardzo charakterystycznie, jest wcale nie trudno,

dochodzimy do sznura tej grubosci,

— naturalnie przy dobrem os$wietleniu dna rany i dobrem
osuszeniu z krwi — i to poczawszy od miejsca, gdzie on
wychodzi z pod kanatu potkolistego zewnetrznego. Dalej
pod dnem wejscia do jamy sutkowej (aditus ad antrum)
tworzy ten zewnetrzne* i opuszcza sie
zwykle pionowo w dét. Na tej przestrzeni da sie on réwniez

nerw »kolanko

wszedzie obnazy¢ i zobaczyé az do otworu rylcowo-sutko-

wego (for. stylo-mastoidcum).
Najczestszeni miejscem uszkodzenia jest wtasnie odci-
nek nerwu, potozony pod dnem wejscia do jamy sutkowej

Rys. 10.

Kosé¢ skroniowa prawa po operacyi doszczetnej. W gtebi rany kostnej widaé przeciety nerw twarzowy.
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dos$¢ delikatny zabieg w jego gtebi. Zditutowywania kosci
nic nalezy posuwa¢ zbyt gteboko, aby przypadkowo raz
jeszcze nie uszkodzi¢ nerwu twarzowego. Po udostepnieniu
miejsca, gdzie nerw twarzowy zostat uszkodzony, nalezy na
przestrzeni okoto /i cm w gére i w dot wyosobni¢ jego
konice z kanatu.

Wi ielkie utatwienie stanowi tu ta okoliczno$¢, zc szew
na nerw twarzowy wypadnie nakfada¢ w pare dni po
pierwszej operacyi, a wiec wtedy, kiedy ko$¢ juz znacznie
mniej krwawi, wskutek zakrzepow w drobnych naczyniach
kostnych, powstatych pod tamponada rany.

Po udostepnieniu koncéw przecietego nerwu nastepuje
szew. Do szwu zalecam i w prébach moich uzywatem cicn-

Rys- 11.

Na rys. io jest on wziety na

szew; na rys. ii — szew jest zawigzany.

(aditus ad antrum), w kolanie kanatu. Uszkodzenie zdarza
sie rbwniez ponizej na przestrzeni wyzej wspomnianej. Dru-
giem z czestych miejsc uszkodzenia jest okolica otworu ryl-
cowo-sutkowego. Uszkodzenie zdarza sie tu w tych razach,
kiedy sie oddtutowuje dolny cypel wyrostka sutkowego i rysa
w kosci wywotana diutem,
i przejdzie przez kanat powyzej jego dolnego konca.

Co do udostepnienia uszkodzonego miejsca nerwu,
to moje proby na Swiezych kosciach skroniowych,
rajgcych nerw twarzowy w kanale, dowiodty, ze potrzeba
do tego zdiutowaé przednio-dolng potowe cypla wyrostka
sutkowego oraz tylna potowe dolnej $ciany przewodu stu-

siegnie ponad podstawe cypla

zawie-

chowego kostnego. Za daleko ku przodowi tu posuwac sie
nie nalezy, aby nie otworzy¢ stawu zuchwowego. kazdym
Sciany, jakie
sie wykonuje celem udostepnienia uchytka podbebenkowego
(rccessus  hypotympanicus) (Kretschmann jirzyt. u Gerbera),
a nawet mniejsze, gdyz chodzi tu tylko o jak najszersze
uksztattowanie wejscia do lejka kostnego, aby umozliwic¢

razie Wystarcza tu takie zdiutowanie dolnej

kiego jedwabiu, poniewaz katgut nie bywa dos$¢ cienki
i nic daje sie nawlec do odpowiednich igiet. Igiet nalezy
uzywac¢ takich samych, jak te, ktére Stich podat do szwu
naczyniowego. Sag to igty bardzo mate, t zw. tepe, t j.
o przekroju okragtym, mocno wygiete, majace uszka zwy-
kte, a nie karabinowe. Mate imadio Sticha lub male o waz-
kich chwytach imadto prof. Kadcra stuzg do prowadzenia
igly. Mate szczypczyki zebate, choclby takie jak niczakrzy-
wione szczypczyki okulistow do teczéwka (lris-pincettc), do
trzymania koncow nerwu przy szwie. Rys. io i ii przedsta-
wiajg fotografie preparatu z nerwem twarzowym przecietym
w okolicy kolana zewnetrznego i zeszytym. Na rys. 10 wi-
da¢ jak konce nerwu twarzowego sg z kanatu kostnego
wypreparowane i przez nie przewleczona jest nitka (dla
wyraznego obrazu uzytem nitki czarnej). Rys. ii przedsta-
wia konce tegoz nerwu zblizone przez zawigzanie nitki. Co
do samego typu to naturalnie warunki
dopuszczajg tu tylko jeden typ, mianowicie bezpos$rednie prze-
ktucie koncéw. O ktorymkolwiek ze stosowanych do szwu

SZwu nerwowego,
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nerwowego innych sposobdéw, jak to szwiegotoczkowym,
okotonerwoffigym tu mowy byé nie moze. Zreszty przy stoso-
igly »tepej« kaleczenie witdkien nerwowych w pniu
przektuwanym sprowadza sie do minimum — widékna rozsu-
wajg sie przed igtg. Przyleganie powierzchni przekroju nerwu

do siebie po szwie zapewnia ten gpos6b w stopniu dosta-

waniu

tecznym.

Pomyst mdj
1 wyprébowanie go na zwtokach odnosi sie do jesieni
1908; od tego czasu w klinice krakowskiej nic zdarzyto sie
ani razu operacyjne uszkodzenie tego nerwu ferzy zabiegu
na wyrostku sutkowym,
szew na chorym. Myél ta widocznie jednak zajmowata in-
nych chirurgow, gdyz 11)09 ogtoszony zostat
przez Sydenhama przypadek operow«ny w podobny sposéb
pomysinym. Sydenham, podkres$lajagc swoje
pierwszenstwo, podaje, ze dokonal potgczenia nerwu twa-
rzowego. uszkodzonego przy*operacyi usznej, bezposrednio
w miejscu uszkodzenia; poniewaz konce nerwu nie* daty sie
zupetnie zblizy¢ wskutek zniszczenia, potgczyt je kawatkiem
silkwormu, wtozonego do kanatu nerwu twarzowego pomie-
dzy konce. Wynik dobry. Sydenham podaje, ze szew pod-
jat w miejscu uszkodzenia, a nie zapomocg tgczenia z sasie-

bezposredniego szwu nerwu twarzowego

roku

ktoreby mi pozwolito zastosowaé
w maju

z wynikiem

dnimi nerwami, aby nie wywotywaé¢ dodatkowej, szpecacej
blizny na szyi.

roku Marsh
2 przypadki yowniez operowane w podobny sposéb. Mar-
showi udnt sie! szew korncow za pofnpeg katgutu chromo-
wego. Wynik dobry. W ten sposéb Ep*tafS dowiedziona
wykonalno$¢ na chorym szwu nerwu, przezemnie na zwto-
kach opracowanego. Na trzy wypadki — trzy powodzenia.

Po Sydenhamie ogtosit w czerwcu tegoz

Chce, tu jeszcze podnie$¢, ze za najodpowiedniejszg
chwile do operacyi uwazam trzecig lub czwartg dobe po
operacyi pierwszej. Objawy ,porazenia juz sg wtedy wyraz'ne
a jama kostna pooperacyjna nie krwawi 1 nie
ktorgby

i pewne,
ma jeszcze na jej powierzchni warstwy ziarniny,
trzeba zeskroba¢ i wywotaé krwawienie.

Nie polecam tego szwu nerwowego dla przypadkow,
gdzie zniszczenie nerwu twarzowego i jego porazenie wy-
stagpity wskutek sprawy chorobowej przed operacyg uszna.
Niemoz.no$¢ $cistego okreslenia, gdzie znajduje sie uszko-
dzenie jest jfdwodem tego zastrzezenia. Dla tych przypad-
kéw nadal jnozéstanie wszczepianie do nerwoOw sasiednich.

Przechodze do opisu postepowaniafftosowanego w na-
szej klinice w przypadkach przewlektych zanib&banjmh. Za-
bieg operacyjny w tych przypadkach 'przedstawia sie na-
stepujaco.

Ciecie zwykte ptlatowe,
Trcpanacya jamy sutkowej (antrum).
stagpi odstoniecie $ciany zatoki esowatej i
rzenia jej. Dalej, jak przy operacyi doszczetnej,
jemy sposobem wyzej opisanym z&ynetrzng $ciane wejscia
do jamy sutkowej (aditus ad antrum) i uchytka nadbe-
benkowego (atticus) i tu, posuwajac sie ku go6rze, ku linii
skroniowej, obnazamy opone twardg ponad stropem jamy
bebenkowej (tegmen tymjnani) i oceni¢ mozemy jej stan.
Po wykonaniu aktéw, wchodzacych do planu zabiegu do-
przystepujemy do doktadniejszego zbadania
i §ciany zatoki przez stopniowe usu-

odstonigcie catego wyrostka.
JuT' tu niekiedy na-
mozno$¢ obej-
zdejmu-

szczetnego,
stanu opony twardej
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wanie pokrywajgcych je warstewek kostnych, ditutem Ilub
zapomocgldeszczy kostnych Luera.

Dtuta lepiej tu jednak wunika¢, aby nic wpedzi¢ od-
tamka kostnego pomiedzy kos$¢ i opone twarda, co jak pou-
cza przypadek, op.sany .przez tjeurego, moze prowadzi¢ do
przedziurawienia . ©pony zakazonym odtamkiem i $miertel-
nego rozlapego zapalenia opon. Dale”wstrzas'nienic przy ro-
bocie diutem w bezposjedniem sasiedztwie zmienionej, chor
robowo zatoki lub opony mo”e wy\yeta¢ rozszerzenie sig
sprawy przez naruszcnjejijuz powstatych, ale kruchych granic
ropnia, wzglednie przez uruchomienie czesci skrzepu. Przy
opony twardej o istnieniu ropnia zewnagtrz-
oponowego przekonywamy sie bezposrednio: po zdjeciu
kostnej ukazuje sie ropa.
ropn.iaeo ile moznosci najdalej

odstanianiu

ostatniej pokrywajacei ja blaszki
Zdjecie kostnego pokrycia
we wszystkich kierunkach i tamponada konczag zabieg, o ildj
uznamy, ze sprawa ropna nas poszta gtebiej, pod opone
lub nawet do mézgu.

Stajemy przed zagadnieniem, czesfb trudnem do-roz-
strzygniecia, poniewaz ropnie mdzgowe piatu skroniowego
przewaznie nie dajag objawéw, a .zwiaszcza objawéw ogni-
skowych. Na razie musimy sie wiec przy zabiegu kierowac
gtéwnie objawem, podanym przez Betigmanna: stanem opony
twardej. O ile opona moézgowa stanowi tylko $ciane ropnia
zewnatrzojDonowego, to jej zabarwienie nie ulega wybitniej
szej zmianie, chyba tylko pokrywajaca ja ziarnina nadaje jej
witasciwe cechy. Natomiast w razie dbecnosci ropnia pod
opong lub w'mdzgu
sie szaro-czarnem lub szaro-zielonem. Niekiedy rozpoznanie
ropnia wewngatrzoponowego utatwia istnienie przetoki w opo-
nie, z ktérej wyptywa ropa. Wiemy jednak ze nawet w razie
braku widocznych zmian w oponie, moze istnie¢ ropien zaro6-
wno wewnatrzoponowy jak i moézgowy. Dopiero dalsze spo-
strzeganie przypadku, w ktérym doszto na razie do odsto-
niecia zdrowiej opony, moze o tem przekonaé. Wykracza-
toby po za ramy tej
matologii, jak dalszego postepowania operacyjnego w tych
przypadkach. Co do ropni zewnatrzoponowych w okolicy)
zatoki esowatej (abscessus perisinuosus), to odszukanie ich
trudnosci nie jDrzedstawia, poniewaz dazac ku zatoce fatwo

-zabarwienie opony zmienia sig, staje

pracy przytaczanie zaréwno sympto-

na nie trafic. Wiodg one przez zniszczenie kqgfci niekiedy
do tego, ze zatoka jest odstonietg juz w chwili otwarcia iamy
ropnej w wyrostku sutkowym, jamy duzej, powstatej ze zla-
nia sie jamy sutkowej i komoérek. Do iamy takiej docho-
dzimy juz po zdiutowaniu powierzchownej warstwy kosci
wyrostka sutkowego. Tylna miekka
i podatng, stanowi opona twarda obnazona w okolicy za-
toki, a nawet przed nig i poza nig Sciste okreslenie prze-
biegu samej zatoki na odstonietym odcinku opony moze
niekiedy stanowi¢ nawet trudno$¢. Do obnazenia zatoki
esowatej dojdziemy przewaznie zapomocg warstwowego usu-
wania pokrywajacej jg kosci i po obnazeniu przekonywamy
sie.0 obecnosci lub braku ropnia okotozatokowego (wtowku
esowatym — suleus sigmoideus). Ropien taki naleSjt jaknaj-
szerzej odstoni¢ i tu takze stan opony bedzie waznym przy
ocenie, czy précz ropnia zewngtrzoponowtego niema gtebiej
zbiornika ropy),

$ciane takiej jamy,

wewnatrzoponowo lub nawet w moézdzku,

(Dokonhczenie nastgpi).
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Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie.

Wptyw kapieli gazowych na krazenie krwi u ludzi ze
zmianami w narzadzie krazenia, w szczegodlnosci
z wadami serca. (Czes¢ IL.).
Podat

Dr W. Skoérczewski.

(Ciag dalszy).

Oddzielnie oméwi¢ chciatbym z jednej strony wyniki
doswiadczen nad tetnem przyspieszonem, z drugiej strony
nad tetnem zwolnionem.

Z 37 przyspieszen tetna (86 do 126\ gpostrzeganj~ch
w cieptotach od 230 do 30 R., mozna zauwazy¢, ze stosujg
sie do nich te same prawidta, co i do tetna prawidtowego.
wystepujace przybkapieli zimnej,
zimnej spo-

Jedynie zwolnienie tetna,
Jest wieksze, niz Srednie wogole przy kapieli
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i w krotkosci sposuzezenia, z zestawienia mych doswiad-

czen wynikajace.

Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej stwierdzi-

tem u 5 chorych;

l. T. S. lat 19, uczen gimnazyalny, chonj przychodni.

W dzieciectwie przechodzit ospe, odre,, ptonice, czesto cho-
rowat na zapalenie gardia. Kotatania serca od trzech Iat
po zpieczeniu, jakotez kiucia w okolicy koniuszka. Od roku
cigzenie w dotku.

Stan obecny: Za uchem lewem podtuzne blizny po-
operacyjny.. topatka lewa nizej ustawiona (od czasu ope-
racyi). W szczytach zmian nie ma, uderzenie korica serca
macalne w V. miedzyzebrzu na wewnatrz od 1 sutkowej
lewej Stlumienie serca: od 1 mostkowej lewej, do gérnego
brzegu 1V. zebra, jeden palec na wewnatrz od 1 sutkowej
lewej. Szmer skurczowy pitujacy nad koricem. Drugi ton
nad ptucng zaakcentowany;, tetno 74 réwne, miarowe. W a-
troba jedynie w linii srodkowej macalna trzy palce nad
pepkiem. Odruchy wzmozone, mocz bez zmian Plwocina
nie zawiera komorek barwikopos$nych.

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis.

TABLICA VIII.

Kardyogram chorego A. P. 3/V. zdjety przed, podczas i po kapieli 300 R. sztucznej. Kardyogram zdejmowany co dwie minuty réwnocze$nie

z chronometrem. Liczba tetna znaczona powyzej, wysol.o$¢ kardyogramowej fali ponizej krzywej (*/2 naturalnej wielkosci).

tekrzegane, a prz/spieszenie mniejsze, niz spostrzegana“Sre-
dnia. 16 spostrzeganych zwolnien tetna ("4 do 65) zacho-
wuje sie do$¢ nie rownomiernie, tak, ze nie mogtem sobte
wyrobi¢ zdania co do sposobu oddzialywania. typ od-
dziatywania bywat przewaznie taki sam, cho¢ wahania sto-
sunkowo mniejsze niz Srednie, poprzednio otrzymane dla
wszystkich chorych. Zbyt mato mamy tutaj doswiadczen,
aby wypowiedzie¢ zdanig,,odnosze jednak wrazenie~ze ob-
nizenie przy chtodnych kapielach nastepuje trudniej, a przy-
spieszenie przy goretszych nie jest tak wyrazne. Nim przejde
do omawiania poszczeg6lnych wynikéw, chciatbym zazna-
czy¢, ze 1 teraz w liczbie oddechow nie znalaztem zmiany
wyraz'niejszej, natomiast pogtebienie oddychania jest bard™
znamienng i czesto spostrzegang cecha, wystepujacg pod-
czas kapieli.

Zajmujaco przedstawia sie strona kliniczna mych do-
chciatem bowiem wyzyska¢ stosowane kapiele
ich na serce

przy

Swiadczen;
i stwierdzi¢ tak ogdlnie przyjmowany wpiyw
kgpielami, stosowanemi W warunkach Kklinicznych,
dyecic pozywnej biatej i usunieciu lekarstw.
Materyat méj sktadat sie z 14 chorych, w czem gté
wng cze$¢ stanowig wady zastawkowe (12' chorych); dalej
nalezy tu jedna chora z chorobg Basedowa i zapaleniem
przewlektem migsnia sercowego i jeden chory z przewle-
Przechodze odrazu do omawiania
podajac historye choroby

ktem zapaleniem nerek.
poszczegoOlnych przypadkow,

Od dnia 5- IV. do 19. IV. zastosowano
gazowych o cieptocie od 230 do 30° R. 20. IV. Po 10 kg
pielach bicia serca niema, bdle gltowy ustgpity, kaszel
mniejszy. Béle kilujace w rozmaitych miejscach klatki pier-
siowej niepokojg chprego. Stan obeciA: Stabe drzenie
skurczowe wyczuwalne. Serce jak poprzednio, watroba
w dotku podsercowym nie macalna, w lewej sutkowej nieco
macalna.

3. V. Chory czuje sie lepiej, bicia serca nie wyste-
puja, kilucia stabsze. Stan przedmiotowy bez zmian.

Obserwacye poszczegdlnych kapieli wykazujg co na-
stepuje: Cisnienie palpacyjne przed kapiela waha sie mie-
dzy 130 a 155 cm. st wody, liczba tetna utrzymuje sie
zazwyczaj okoto 70, wahajagc sie w granicach 62 do 92.
Dziatanie kapieli na ci$nienie, jak roéwniez na tetno,l nie
odbiega od stwierdzonych uprzednio wynikéw.

11. L. dziennika 223, 1 t6zka 15. R. K 1 40 wolna,
wyrobnica.

12. IV Pro6cz ropienia gruczotow szyinych i pachwi-
nowych, jakotez ropienia w stawie kolanowym lewym za-
dnych choréb nie przebywata. W i9,Toku zycia odjeto
chorej konczyne dolng lewa z powodu ropienia w stawie
kolanowym po po6ttorarocznem trwaniu tej choroby. Juz wtedy
pojawiaty sie kotatania serca. Od 4 lat wystepuja one zna-
cznie czes$ciej samoistnie, zjawiata sie napadowa dusznos¢,
bole tepe w boku lewym, bdéle kilujgce w okolicy konca
serca, $ciskajace u podstawy, tepe w podsercowym dotku.
Nogi nie brzekly.

Stan obecny: Wazrost $redni, odzywienie nieznacznie
podupadte. Kikut konczyny lewej, odjetej powyzej kolana.

10 kapieli
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Wargi nieco blade. Narzad oddechowy zmian nie okazuje.
Okolica 'sferca nieznacznie wypuklona. uderzenie lkoniusz-
kowe wv linii pachowej przedniej w Il. miedzyzebrzu na
wiekszej przestrzeni, unoszaef. Wymiary jopukowe*serca od
1 mostkowej lewej, Ill. zebta do linii pachowej przedniej
lewej. Gtos$ny, ditugi, pitujacy szmer skurczowy, ffajjkhT-
gii*szy nieco na wewnatrz od uderzenia koniuszkowego.
Ton drugi nad tetnicag ptucng zaakcentowany. Liczba
tna SO do S8% oflicz|su do czasu tylko przerywane. W na-
rzadach jamy brzusznej zmian nie stwierdzono. Badan#
moczn zafian zffdnych nie wykrywa. UcS¢ moczu waha feig i
miedzy 800 a 1.000 cm.3 w 5 pierwszych dniach pobytu
w Klinice.

Rozpoznanie kliniczne: trisufficicntia valvulac mitralis.

Od 13. IV. do by. IV. zastosowano 10 kapieli gazo-
wych sztucznych trwajacych po 10 minut o cieptocie od
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Uderzenie koniuszkowe bez zmian:
do 1 mostkowej lewej. Podmuch
Zaakcentowanie 2-go tbnu nad tetnicg ptucna.
nie macatna.

Obserwaeya wsrdod kapieli wykazuje ciSnienia palpa-
cyjne nizkie, okoto 100 mm. st rteci; ciSnienie obniza sie
podczas kapieli, cho¢ nieznacznie, [doSwiadczenia, wyko-
nane przyrzadem Straussa). Tetno okoto 80, nieréwne i nie-
miarowe. "(W przypadku tym stosowatem Kkapiele ciepte
z powodu pbawy, aby zimna kapiel nie wywotata zaostrze-
nia sprawy zapalnej na optucnej. W czasie bowiem mych do-
Swiadczen stosowatem u jednej chorej ze zmianami na za-
stawkach tetnicy gtéwnej i zmianami optucnej (pleuritis"
sjecS.), najprawdopodobniej gruzliczemi, dwie kapiele chio-
dne ze znacznem pogorszeniem stanu zdrowia. U M. S. zej-
§cie zapalenia optucnej byto zupetnie pomysine).

sttumienie na prawo
skurczowy wyrazniejszy.
W atroba

230 do 30° R., powoli wzrastajgcej. L6zko. Dyeta biata

mieszana. V. L. dz. 22t. L. 13. W, F. lat ebil wdowa, bez za-
1. V. Przedmiotowo znaczna poprawa, objdwy sercqgada. Maz przebyt kite; chora poronita w trzecim miesigcu

wstystkie zmniejSz~ty sie tal# co do czestosci, Jak i nate- cigzy. Przed o$miu latfi gosciec stawowy. Od tego czasu

zenia, nie znikly jednak zupeinie. Bolfe l;dpe w boku pra-
wym ustgpity Sit W'ieco). Przedmiotowo wjUpiary "£ca bez
zmian. Drzenie skur¢zowte obecnieP w;wizuwalne. Drugi ton
natjl tetnica ptucng silnie zaakcentowany. Tetno rzadziej
przepuszczajagc”™. Waga ciata przez miesigc padniosta s.ie
z 44 na 46 Kkg.

Obserwacya przed kapiela wykazata cis'nicnie palpa-
cyjne stale dos'¢ wysokil.” miedzy 160 a 180 cm. st wodyt
liczba tetna zazwyczaj powyzej Sid, miedzy 76 a 100. Ob-
serwacyg liczby 'tetna i cisniems$t w kapieli, me odbiega
od og6lnej zaEady. Obnizenie w, liczbie xtetna jest dos¢
znacagee, jak u ludzi zdrowych.

Il. L. dz. 251. L. 13. M. S. lat 56, zona straznika,
10 razy rodzita. Od dawnych lat bicie bArcg po zmecze-
niu. Przed rokiem wystgpita duszno$¢ z powiekszeniem jsie
brzucha i obrzedami ndég, podobniez jorzed p6t rokiem;
objawy Te ustepowaly po zapisanem h-flHmtwie. PrzPd czte-
rema tygodniami kiucie w ~oku piawym z jawo.cing ob-
fita i kaszlem; kiucie to utrzfmuje sie dotychczas. Obecnie-
skarzylSe chora na bicie serca, wystepujgce takze w spo-
koju, bole ktujace w okolicy konca sercag Sciskanie
w spodkowej czesci klatki piersiowej, cigzacy bdl w dotku
ppclsercowym przy chodzeniu; mocz oddaje chora co go-
dzine.

Stan ojrecny: prawy jrlat gruczotu tarczowego po-
wiekszony. ,Zyty nie napetnione. Odgtos opukowy od kata
prawej topatki dot nieco krétszy, tamze styszalne tarcie
optucne S$redniej grubosci. Granica na XI zebrzSi mniej-, ru-
choma. Uderzenie konca serca widzialne r*Wljmiedzyze-
brzu, pol palca na z$wnatrz od 1 sutkowej lewej, niezbyt
wyrazne, inacalnc. Wymiany opukowe serca: od przyczepu
V1 zepra bo strOnie 'prawej ljtostkg, dolnego brzegu V Ze-
arajjprzekraczaiace 1 sutkowg lewa. Cichy podmuch skur-
czowy, styszalny nieco lepiej,powyzej konca i gdy chora
siedzi. Drug! ton nad tetnica ptucng niffio lepiej styszalny.
Tetno nier6wne, njemiarotye, nitkowate, liezba uderzen 66.

W atroba niemacglna, sttumienie jej siega w linii srofl-

kowej ciata Opatce powyzej pepka. Znfmn w innych na-
rzadach ni.e postrzezono. Mocz prawidtowy; ilos¢ dzienna
800 cm.
Rozpoznanie. Insufficientia valvulae mitralis.
Pkuritis sicca dextra.
Od d. 23. IV. do 1l.
ptocie 28° do 30 R.

16. V. po kagpielach sit wiecej® bole gtowy ustgpity,
ktucie w boku prawym réwniez.- Kotataniegserca i du-
szno$¢ mniejsza* Mocz oddaje chora rzadziej. Cieptota pra-
widtowa.

Stan obecny: Odgtos opukowy po stronie prawej
w dole wyjawniat, tarcia brak, szmery pokryte przez "gwi-
-.zdy,, fure-zenia i rzezenia suchej po lewej samery zaostrzone-

Myocar-
ditis.

V. zastosowano 10 kajriel o cie-

miewa chora kotatanie serca. Od czterech lat przy wiek-
sz6lm chodzeniu obrzmiewajg stopy. Przed pieciu miesia-
cami dwukrotny pobyt w szpitalu z powodu obrzeku nég
i brzucha. Obecnietfekarzy sig chora na kaszel, z obfitg
plwocing, kotatanie serca, niezbyt, silne, samoistne i po
zmeczeniu, na bole kiujace w okplicy konca serca, rzngce
i Sciil?anie u podstaw” serca. Stolec zaparty.

Stan obecny: Wzrost $redni, odzywienie podupadte.
Wargi. sine. Gruczoty szyjne nieco powiekszone. Szczyt
prawy nizej ustawiony, yydech tamze naostrzony, wydech
Styszalny. Po stronie .lewtej z tytu wlJlSlole granica ptuc
mniej ruchoma. Szmery oddechowe .zgostrzone, furczenia
i gwizdy. Uderzenie koniuszkowe w Vi. miedzyzebrzu na
! palce na zewnatrz od 1. sutkowej lewej widzialne, nie-
zbyt znacznie unoszace. Wymiary opukowe serca od 1 sut-
kowej |ewej, 4 zebra do 1 mostkowej lewej, ktdrg nieco
przekracza. Cichy szmer skurczowy nad koricem serca,
drugi ton nad tetnicg ptucng™aaEcentowany. Tetno okoto
76, nierowne, niemiarowe. Watroba na 2 palce nizej tuku
zebrowego w linii sutkowej prawej, na 2 palce powyzej
pepka w linii $rodkowej ciata. Sledziona pod tukiem ma-
calna. Mocz bez zmian.

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis. Myocar-

ditis. Induratio apicis pulmonis dextri.
Od dnia 6. IV. do”o. IV. 'stosftwarfo 10 kapieli ga-
zowych o cieptocie odOE4° do 30° R.

IB&2. IV. po 10 kapielach ostabienie mniejsze, bole
gtowy ustgpity. Kaszel zmniejszyt sie znacznie, alej,przed-
wczoraj powrocit. Bicia serca i duszno$¢ ustgpity. Jedynie
bole kiujace utrzjmujh sie. Stolec zaparty.

Przedmiotowo: Slad”~nicy na wargach. Szmery od-

dechowe zaio$trzone. Tetno bez zmiany. Wymiary opukowe
serca na prawo nieznaczniei wezsze., Szmer skurczowy \Vy-
bitnigjszy. Watroba wyczuwalng, na p6t palca ponizej tuku
zebrowego w linii sutkowej. Sledziona réwno z tukiem.

NPV . stan bez zmiany. Chora opuszcza klinike. Waga
ciata podniosta sie o 2 kilogr.

Cisnienie, palpacyjne! wahato>'sie miedzy 1J2 a 150

cm. st. wody, liczba tetna miedzy 70 a 92 uderzen na mi-
nute, tetno byk* bardzo nieréwne i niemiarowe. Obserwa-
iQve wptywu cisnienia u tej chorej, nie odbipgajg ogj spo-
strzezen u ludzi zdrowych, natomiast liczba tetna zachowuje
sie o tyle odmieuinig* ze na 6 kapieli chtodniejszych, az
trzy razy spostrzegamy prAtSpieszeniemetna (5, 8,9, ude-
rzen), a przy kapiolach cieplejszych liczby te £3 znacznie
wyzsze: 18, 30, 6, 16, uderzen na minute.

Réwniez: poda¢ musfee '‘przypadek niedomogi miesnia
sercowego, w ktérym wskutek zlogo stanu chorej musia-
tem stosowania kapieli; zaprzestac. Chora ta wzieta 4 ka>
piele zrazu z niewiolka poprawa, poczem wystapito po-
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gorszenie, zmuszajagce do podawania energiczniejszych
Srodkow.
V. L. Dz. 1 L. 12. 12. IV. M. G lat 56 stuzaca. Od

5 lat duszno$¢ przy chodzeniu i kotatanie s&ca,l Od* 3 lat
pogorszenie w stanie serca i duszno$¢. Od jesieni kaszel
i dreszcze, obrzeki ndg, powiekszenie sie brzucha; znaétzny
upadek fcit.

Stan obecny: Wzrost maty, budowa drobna, odzy-
wienie podupadte, podscidtka ttuszczowa zanikta, skoéra
zwiotczata, mato sprezysta. Na konczynach obrzeki. Zyly
szyjne nieco napetnione. Duszno$¢ znaczna. Odgtos opu-

kowy nad piucami jawmy; granice ptuc obnizone o jedno
zebro, szmery oddechowe zaostrzone z rzezeniami S$rednio-
barikowemi wilgotnemi; gdzieniegdzie gwizdy. Uderzenie
korica serca w VII miedzyzebrzu w linii pachowej prze-
dniej widzialne, na wiekszej przestrzeni unoszace. Stilumie-
nie serca od linii mostkowej lewej, dolnego brzegu V. ze-

bra do 1 pachowej przedniej lewej. Nad sercem dtugi
szmer skurczowy, drugi ton nad aorta i tetnica ptucnag
dos$¢ gtosny. Tetno drobne, nieréwne, okoto 88 uderzen

na minute. Naczynia o przebiegu kretym. W jamie brzu-
sznej ptynu nie wykazano. Watroba macalna na palec po-
nizej pepka. Sledziona (badana przez opukiwani) wieksza
Mocz skapy, wysycony, 300 do 500 cm. na dobe, bez
biatka i cukru.

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis.
mia musculi cordis (dcxtri).

3. IV. do 18. IV. 4 kapiele o cieptocie 240do 250R,,
zrazu z polepszeniem nieznacznem, nastepnie z pogorsze-
niem stanu ogo6lnego, jako tez kaszlu. Kapiele przerwano,
a podano digalen, ktéry juz po 24 godz. usunieto z po-
wodu zwolnienia tetna. Chora, leczona do 15. V. S$rod-
kami sercowymi ma sie stale jednako, polepszenia stwier-
dzi¢ nie mozna. Miesigc p6z'niej Smierc.

Cisnienie palpacyjne wahato sie u tej chorej pomie-
dzy 120 a 130 cm. st. wody* podczas kapieli 240 C. nieco
sie podwyzszato (2, 5 8, 12 cm.) liczba tetna 80 do 92,
miata rowniez nieznaczng sktonno$¢ do podwyzszania sig;
jeden raz podwyzszona o 6, dwa razy bez zmiany, raz ob-
nizona o 6.

Duszno$¢ w kapiek raz malata, raz bez zmiany, raz
zwiekszyta sie wskutek kaszlu; przy zwigkszeniu sie du-
sznosci powiekszenie sie liczby oddechow, zresztag obni-
zenie.

Adyna-

Przechodzimy do zwezenia ujs$cia zylne*go le-
wego, ktdére spostrzegatern w 4 przypadkach. Z tych trzy
sg to kliniczne czyste zwezenia, czwarty nasuwa przypu-
szczenie wady skombinowanej (insuff. et stenosis valvulae
mitralis).

VI. L. Dz. 220.>L 2. 5 1V.
wyrobnika. Przed o$miu laty przebywat zimnice, przed
trzema ptonice. Od dwéch lat miewa kotatanie ”“erca. Od
roku pogorszenie po przejsciu zapalenia oskrzeli. Chory
skarzy sie na kotatanie serca potgczone z dusznoscig, ka-
szel, bole kiujace u koniuszka serca, parzace, jajcotez bol
cigzacy w dotku podsercowym. Przez pie¢ tygodni prze-
bywa w szpitalu z poprawg. Od kilku dni rozwolnienie.

Stan obecny: Wzrost odpowiednio do wieku malty;
Njdzywieuie liche, wargi nieco blade, migdatki przeroste.
Skape S$wisty i furczenia przy zaostrzonych szmerach od-
dechowych w dole z tytu klatki pieraowej. Uderzenie
konica serca na zewnatrz od i. sutkowej w VI. miedzy-
zebrzu, widzialne na wiekszej przestrzeni, unoszace. Szmer
przedskurczowy wyczuwalny. Wymiary opukowe serca: od
linii Srodkowej ciata, dolnej granicy Ill. zebra, przekracza
linie sutkowag lewa. Dtugi gtosny szmraj przedskurczowy,
kohczacy sie gtosSnym tonem skurczowym nad koncem
sfefca, drugi ton nad tetnicg ptucng silnie zaakcentowany.

1910. J. W. lat 15, .syn
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Tetno 80 do 100, rowne, miarowe, mate. Watroba bolesna
macaina, pottora palca nizej tuku zebrowego w linii»-sut-
kowej prawej, a 4 palce nad pepkiem w linii Srodkowej
ciata. Sledziona o brzegu grubym wystaje nieco z pod
tuku. Jelita cienkie przy obmacywaniu tkliwe.

6. IV. badanie moczu zmian nie wykrywa.

8. IV. badanie $luzowej plwociny wykazatoobecnos¢
komdérek barwikonos$nych.

Badanie stolcow ptynnych
obfitos¢' Sluzu w postaci ziarenek,
szczanych ws$réd masy stolca?

10. 1V. Badanie krwi wykapato 80 °/0 H. b. hemonie-
trem Sahlego; plasmodyé.w; zimniczych ani w preparatach
Swiezych, ani w barwionych nifel znaleziono.

Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri. Entcntis
chronica. Stosowano kagpiele bezwodnikowg] od 6. V. do
21. V. od 250 do 30 R. z powoli wzrastajgca cieptota.

23. IV, po 10 kapielach chory czuje sie lepiej. Du-
szno$¢ ustgpita, rowniez boéle kilujgce i pai-zace*/ kotatania
serca rzadsze, nie wystepujag ws$rdéd snu i spokoju. B4l cia-
zacy nad pepkiem utrzymuje sfiflpt

Stan obecny: Sit wiecej, wejrzenie 1 cera lepsze. Wy-
miary serca na prawo do linii mostkowej lewej. Ostucbi-
wanie jak poprzednio. Watroba dochodzi (opukiwanie) na
1 palec powyzej pepka, w linii sutkowej i $srodkowej ciata,
bazeg nie macainy. Sledziona bez zmian. Szmery odde-
chowe zaostrzone. Liczba tetna koto 80 do 90. Podano
kodeine 2°/0, chininum muriat. 0,5, co wiecz6r.

stwierdza do$¢ znaczng
rbwnomiernie rozmie-

29. V. Stan watroby bez zmian. Podano digalen.
10. V. Odstawiono digalen z powodu zwolnienian tetna,
44 uderzen na minute. 12. V. podano mipar-~naparstnicy

1,50:200. Zmniejszeniu watroby nie stwierdzono.

Cisnienie palpacyjne waha sie przed--k,4pielg miedzy
120 a 150 cm. st. wody, zazwyczaj obniza sie ws$ed6d ka-
pieli (9 obnizen); liczba tetna 84—108, zazwyczaj okoto
100 uderzen na minute, obniza, sie przy chtodniejszych ka-
pielach (trzy razy na 4 kapiele), juz przy kapielach 270
przyspiesza sie.

VII. L. Dz. 241.jL. 22. R. F. lat 31, zona wyrobnika.

20. IV. Od siedmiu lat miewa kotatania serca, w osta-
tnich czasach czesftze i z dusznos$éja, od marca silne krwio-
plucie (pobyt w szpitalu). Pré6cz powyzszych dolegliwosci
doznaje bolow w okolicy prawej potowy serca, Sciskania
u podstawy, b,6lu cigzacego w dotku podsercowym, od
czasu do czasu wymiotéow. Przv diuzszej rozmowie chora
okazuje pewne cechy nieprawidtowe, mianejwicie chora
wyobraza sobie,, ze maz jag chce otru¢, wsypujerjej do je-
dzenia trucizne, gdy sie tylko odwro6ci, jedzenie- bywa
w domu gorzkie i t. p.

Stan obecny: Chora bardzo spokojna, odpowjada na
pytania logicznie, cho¢ wolno 1 z ocigganiem. Wargi nieco
blade. Narzad oddechowy bez zmian. Udeijjlbnie konca
serca w V. i VI. miedzyzebrzu na wewnatrz od 1 sutkowej
lerej na wiekszej przestrzeni unoszgce. W miedzyzebrzach
powyzej widoczne tetnienie przedskurczowe. Opukowe gra-

nice serca: linia mostkowa lewa, czwarte zebro i linia sut
kowa lewa. Nad koncem shfirca stychaé cichy szrirof roz-
kurczowy, gtosny prztedskurczowy, konczacy sie_tonem
skurczowym. Drugi ton nad tetnica piucng zaakcento-
wany. Tetno 80—90, czasem praepuszcza. Watroba ina*-
calna w linii $rodkowej 3 jialce nad pepkiem. S$ledziona

nieco zwiekszona (opukiwanie). Mocz bez zmian.
Rozpoznanie: Sjenosis ostii venosi sinistri.

Stteowano 10 kapieji o cieptocie od 230 do 30° R.
od dnia 21. do 7. V.

10. V. Podmiotowa poprawa o tyle, iz bdl
w dotku ustgpit, jak rowniez dusznos$¢ i bdle gtowy. Ko-
tatania serca bez zmiany. Béle par-zace rzadsze.

Stan obecny: Chora wyglada lepiej; stan serca bez

zmiany. Drugi ton nad tetnicg ptucng silnie zaakcento-

cigzacy
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wany. Tetno 88, rowne, miarowe. Watroba w linii $rod-
kowej nie macalna. Waga ciata wzrosta z 50 na 51 kgr.

Cisnienie palpacyjne waha sie miedzy 140 a 155 cm.
st. wody, 85 a 120 mm. st rteci, podczas kagpieli metoda

podmiotowg obnizenia prawidtowe, metodami graficznemi
nawet Jprzy 300 E obnizenie stabe, dwa na cztery. Liczba
tetna waha sie miedzy 70 a 102, zazwyczaj koto 90, ob-

niza si¢ i przyspiesza wyraznie, zaleznie od cieptoty kapieli.

VIII. L. Dz. 222. L. 14. d. 16
wolna. Gos$éca stawowego nie przebywata. Skagpe krwio-
plucie przed szesciu laty. Kotatania serca od czterech lat,
od dwéch lat wr potgczeniu z dusznoscig. Chora skarzy sie
précz tego na bdle gtowy, boéle kitujace przy koncu serca,
piekagce u podstawy.

Stan obecny: wzrost $redni i odzywienie podupadte.
Na wargach $lad sinicy, zyly szyjne nie napetnione. W ptu-
cach w dole z tytu, nieco rzezen S$redniobankowych wil-
gotnych. Uderzenie koniuszkowe w V. miedzyzebrzu w linii
sutkowej lewej na wiekszej przestrzeni widzialne, unoszgace.
Drzenie bardzo stabo wyczuwalne (?). Wymiary opuk<?we
serca od linii mostkowej prawej, géornego brzegu 1ll. zebra
do linii sutkowej lewej. Cichy szmei rozkurczowy, nad
koncem ton skurczowy, drugi ton nad tetnicg ptucng
zaakcentowany; tetno okoto 50 uderzeh na minutg, od
czasu do czasu przerywane. Watroba macalna na cztery
palce nizej tuku w linii sutkowej prawej, ! palec nad
pepkiem w linii srodkowej ciata, a $ledziona na palec ni-
zej tuku zebrowego.

8. IV. Badanie moczu zmian me wykrywa; w plwo-
cinie rdzawej komorki o typie komoérek barwikono$nych.

Od d. 6. IV. do 20. IV. zastosowano 10 kagpieli bez-
wodnikowych trwajgcych przez 10 minut o, cieptocie 230
do 290R. powoli wzrastajacej.

14. IV. Zaakcentowanie tonu skurczowego nad kon-

cem serca, krotki szmer rozkurczowy i chropawy przed-
skurczowy.

Rozpoznanie: Stenosis ostii vcnosi sinistri.

22. IV. po 10 kapielach chora czuje sie lepiej,

bienie mineto, kaszel, bole gtowy, bdle piekgce u podstawy
serca ustgpity, kotatania serca znacznie rzadsze, béle kitu-
jace utrzymuja sie.

Stan ooecny: Chora wyglada znacznie fepiej, sinicy
brak, duszno$ci niema. Wymiary serca na prawo do linii
Srodkowej ciata zmniejszone. Ostuchiwaniem jak u/4, je-
dynie zaakcentowanie tonu skurczowego nad korhicem serca
i drugiego tonu nad tetnica ptucnag znacznie wybitniejsze.
W atroba na 2 palce nizej tuku zebrowego w linii sutkowej
prawej i 3 palce ponad pepkiem w linii $rodkowej -lala.
Sledziona wystaje z pod tuku.

Do 6. V bez 'leczenia watroba na 1 palec nizej tuku
w linii sutkowej prawej, a 3 palce nad pepkiem w lin"
srodkowej ciata. Podano digalen.

9. V. odstawiono digalen z powodu zwolnienia tetna
(30 uderzen). 12. V. podano napar naparstnicy 1, 50:180,
16. V. Watroba w linii sutkowej o '/2 palca wyzej. Chora
czuje dziwng ociezato$¢, ttrierdzi, ze podczas kapieli czuta
sie lepiej, byta znacznie rzezwiejsza.

Cisnienie palpacyjne, utrzymujace sie przed kapie-
lami miedzy 140 a 180 st w., ojiadato i podnosito sie we-
dtug ogo6lnych zasad powyzej wytuszczonych; tetno stale
zwolnione miedzy 54 a 66 uderzeh na minute, przy kapie-
lach chtodniejszych nietylko nie opada, ale podnosi sie,
przy obojetnych to opada (2) to podnosi si¢”~zjj przy cie-
plejszych zazwyczaj sie podnosi (2 na 3 k.) Wogdle wa-
hania sg tutaj do$¢ znaczne. Skionnos$¢ do obnizania sie
tetna jest mniej zaznaczong, czego nie kitadtbym jednak
na karb wyczerpania mie$nia sercowego, poniewaz przy-
spieszenie przy kapielach cieplejszych nie jest znaczne,
jakby w tym ostatnim przypadku spodziewaé sie nalezato.
Wszystkie te kagpiele mozna uwaza¢ za spostrzezenia tetna
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zwolnionego (bradycardii), tak czesto spotykanego w prze-
biegu zwezen ujscia zylnego lewego.

1X. L. Dz. 242. L. 17Y2. 22. IV. K.
bez zajecia. W dzieciectwie, jak podaje,, nie chorowata.
Przed 5 kotatania serca przy zmeczeniu, przed 3

gosciec stawowy w stopach. Przed 2 taty krwioplucie, po-
taczone z kiuciem w boku prawym. Od roku Kkotatanie
serca bardzo czeste, wystepujace w spokoju, we $nie po-

IV. M. W. lat 33czone z dusznos$ciag. Przed 3 tygodniami przemijajagce po

leku obrzeki n6g. Obecnie skarzy sie chora na znaczng
duszno$¢ przy chodzeniu i biciu serca, na kaszel, kotata-
nia, béle rznace w linii srodkowej ciata, w gtebi piersi, na

bole cigzace w gorn,ej czeSci brzucha, przy ruchach i po
jedzeniu.
Stan obecny: Wzrost Sredni, odzywienie liche. Skoéra

sucha, konczyny chtodne. Na uszach, nosie, wargach i kon-
czynach sinica. Naczynia zylne szyjne napetnione. Gruczot
tarczowy duzy, zbity. W narzadzie oddechowym zmian
nie stwierdzono. Uderzenia serca widzialne i macalnc w V-
i VI miedzyzebrzu, na wigkszej przestrzeni unoszace. Uno-
szenie sie skurczowe lewej potowy klatki piersiowej. Szmer
przedskurczowy wyczuwalny. Wymiary opukowe serca od
linii mostkowej prawej i Ill. zebra do potowy odlegtosci
miedzy linig sutkowa, a pachowg |jDrzednia lewg Szmer
przedskurczowy korniczacy sie gtosnym tonem skurczowym
i gzmer rozkurczowy, stwierdzalny nad koncem. Nad te-
tnicg ptucng ton drugi silnie zaakcentowany.

Tetno okoto 100, drobne, nitkowate, ro6wne, miarowe.
Watroba na 2 palce nizej tuku w linii j"utkowej prawej,
na 2 palce wyzej pepka w linii $rodkowej ciata. Sledziona
(opukiwanie) wigksza.

W innych narzadach zmian nie spostrzezono. Bada-
nie moczu zmian nie wykryto.
Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri (insuffi-

cientia?) Adynamia musculi cordis.

Od 22. IV. do 10. V. zastosowano IO kapieli bezwo-
dnikowych trwajgcych po 10 minut, o cieptocie od 230do

os &9_° R. powoli wzrastajacej.

11. V. po 10 kapielach chora czuje, sie znacznie sil-
niejsza, duszno$¢ mniejsza, kotatanie serca nieco srzadsze,
béle parzace ustgpity, bél w dotku bez zmiany,

Stan obecny: Sinica pojawia sie jedynie przy ruchach,
tetno réwne, wieksze, lepiej napiete, okoto 90 uderzen na
minute. Uderzenia konca eerca w V. miedzyzebrzu na
1 palec poza linig sutkowg lewga. Zreszta wymiary serca
i obraz ostuchowy bez zmian. Watroba siega tak w linii
sutkowej, jak i Srodkowej ciata, do pepka. Waga ciata
wzrosta przez trzy tygodnie z 43 na 46 klg.

12. V. podano napar naparstnicy 1,50:200.

14. V. chora na kategoryczne zadania'wtasne opu-
szcza klinike. Watroba na jialec nizej tuku zebrowego,
(obserwacya lekarza dyzurnego). Po dwdéch dniach chora
wraca z prosbag o przyjecie z powodu pogorszenia stanu
zdrowia. Odmowiono.

Cisnienie palpacyjne wahato sie przed kapielami mie-
dzy 130 a 145 ctm. st. wody; podczas kapieli 26° i 270R.
nieznaczne obnizenia i podwyzszenia. Przy 30° (jedno do-
Swiadczenie turgotonografem) nieznacznej podwyzszenie.
Liczba tetna stale miedzy 86 a 100, mato sie obniza lub
podwyzsza, bardzo znacznie przyoieptych kapielach. Tetno
zrazu nitkowate, z koncem obserwacyi klinicznej powiegksza
sie wyraznie. Sinica podczas kapieli tak na nogach, jak
i na wargach ginie na czas dos$¢ nie diugi. Stoi to nie-
watpliwie w zwigzku z pogtebieniem oddychania. Znikanie
wyraznej sinicy podczas kapieli spostrzegatem u tej chorej
dwa razy.

Dalsze dwa przypadk, dotyczg zmian na zastawkach
tetnicy gtdwnej w postaci niedomykalnosci tejze zastawT#
(C. d. n>

lat 24, wolna,
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PisSmiennictwo biezace.

Dermatologia i syfilidologia.

Fraenkel i Grouren. Doswiadczenie z przetwo-
rem Ehrlicha »606«. (Miinch. m. Woch. 1910. 34). Auto-
rowie stosowali ten przetwér w réznych przypadkach Kkity;
w $wiezej robiono jedno wstrzykiwanie (52 przypadki),
dwa (17), a nawet trzy (6), tak ze ilos¢ podanego S$rodka
wynosita 0,45 do 2,4 gr. u jednego chorego. Z poczatku
robiono wstrzykiwania w klinice statej, pdzniej u chorych
przychodnich podskérnie i nie zauwazono zadnych obja-
wow szkodliwych. W niektérych przypadkach spostrzegano
zaczerwienienie skOry, rozszerzajace sie od miejsca wstrzy-
knigcia na calg powierzchnie”slyéry, objawy te jednak znr
katy po paru dniach. Z 11 przyp. naciekéw pierwotnych
w dwodch wstrzykiwanie w ilosci 0,3—0,4 gr. nie zapobie-
gato wj”stgpieniu wysypki, ktéra pojawita sig, ate w zna-
cznie mniejszym stopniu niz zazwyczaj. W niektérych przy-
padkach objawy drugorzedne znikaly powolnie, mimo po-
wtérzenia wstrzykiwania. \V jednym przypadku jeszcze
w dwa miesigce po wstrzyknieciu stwierdzono w guzkach
liczne kretki. W innym przyp. trzy wstrzykiwania (0,3, 0,4,
1,0) wykonane co dwa tygodnie usunety wysypke gruzet-
kowa-petzajacg dopiero po dwoch miesigcach. W przypad-
kach z kliniki psychiatrycznej stwierdzono szybkie (po paru
tygodniach) znikanie odczynu Wassermanna, nie spodzie-
wano sie naturalnie ustgnienia zmian anatpmo - patologi-
cznych. Z trzech jjrzypadkéw tuszczycy spostrzegano w je-
dnym szybkie znikanie zmian, w dwo6ch innych zadnego
wyniku nie zauwazano mimo duzych dawek (0,6—0”7). Po-
lepszenie znaczne a nawet usuniecie zmian widzieli auto
rowie w jednym przypadku choroby Duhringa, pecherzycy
ztosSliwej i lisciastej i przypadku liszaja czerwonego.

Krzysztatowicz.

Alt. 0 technice wstrzykiwan przetworu Ehrlich-Hata
(Miinch. m Woch. 1910. 34). Autor ogtosit pierwszy wyniki
lecze,hia przetworem »606«, od tego czasu liczba przypad-
kéw leczonych przez niego znacznie “Y¢ wzmogta, nigdy
jednak nie przekroczyt dawki 0,5 gr. u ludzi bardzo silnych
dlatego, ze wtedy cieptota dochodzita do 39,5° C., wyste-
powata nieregularna czynno$¢ serca, pobudzanie do wy-
miotdéW1i odurzenie. Dalej przestrzega przed rozczynami
kwasnymi, ktére juz w maltych dawkach dziataja niekorzy-
stnie na czynno$¢ serca. Rozczyny alkaliczne nie sg bole-
$niejsze, a jedynie u dnowjmh zdajg sie zwieksza¢ bole
przez wzmozone wydzielanie kwasu moczowego. Na mocy
badann wydzielania sile arszeniku przychodzi do wniosku, ze
po wstrzjdciwaniach zawiesiny mniejsza ilo$¢ arszeniku jest
czynng niz po uzyciu rozczynéw alkalicznych. Mimo me
stwiei dzenia w danej chwili wydzielania sie arszeniku, me
mozna twierdzi¢, ze go niema, bo moze znajdowaé sie nie
wessany sktad, ktory po drugiem wstrzykiwaniu moze wy-
wotaé¢ zatrucie. Unika sie¢ tego przy wstrzykiwaniach srod-
zylnych, ale wtedy dziatanie jest wprawdzie szybsze, ale
mniej trwale, co mozna wnioskowa¢ z szybki,ego powrotu
odczynu Wassermanna. Sadzi zatem, ze w przysztosci te-
chnika rozwinie sie w ten sposéb, iz najpierw wstrzyknie
sie do zyty, a w 4 tygodnie potem w mie$nie lub pod-
skornie. Krzysztatowicz.

Michaeli™ L. Stosowanie podskdérne przetworu
Ehrlicha- (Miinch. rned. Woch. 1910. 33). M. wstrzykiwat
Podsko6rnie ten przetwér miedzy topatkami, a miejsce to
po wstrzyknieciu miesit dla usuniecia ptynu. Szybko$¢é dzia-
tania jest bezsprzecznie wieksza niz po wstrzykiwaniach
migzszowych, co autor ttdmaczy wiekszg ptaszczyzng wes-
sania. Najwazniejszg“’korzys$cig jest to, ze* chory nie doznaje
przeszkdéd w chodzeniu i stedzeniu, co bywa prawzie zawsze
Po wstrzykiwaniach migzszowych?” po podskérnem wstrzy-
knieciu obrzek jest niebolesny lub go wcale niema.

Krzysztatowicz.
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Blaschko. Uwagi krytyczne o leczeniu przetwo-
rem Ehrlicha. (Beri. klin. Woch. 1910. 35). Ze wzgledu
na te okoliczno$¢, ze nietylko w kotach laikéw ale i le-
karzy panujg niewtasciwe opinie o znaczeniu tego $rodka,
uwaza B. za wiasciwe zwrdéci¢ uwage, ze dotad nie doszlismy
jeszcze przez wprowadzenie do leczenia arsenobenzolu do
rozwigzania problemu, ale stoimy na poczatku zadania, cho-
ciaz genialny czyn Ehrlicha wskazat nam nowe i wazne
problemy, ktore autor omawia. Krzysztatowicz.
Teoretyczne i praktyczne roztrzasanie
sprawy przetworu Ehrlicha. (Beri. klin. Woch. 1910. 34)1
Ze wzgledu na dotychczasowy brak pewnosci, czy »606«
dziata na kite -silniej niz rte¢, nie mozemy tej ostatniej zu-
petnie usunaé¢, byé moze bowiem, ze w przysztosci leczenie
kombtuowane obu tymi s$rodkami da najlepsze wyniki.
W przypadkach, w ktérych dotychczasowe leczenie zawodzi,
albo nie prowadzi do celu, albo istniejg zagrazajace zyciu
zrftiany, arsenobenzol jest wskazany do tego stopnia, zc
nie uzycie go chce uwaza¢ autor za »biad sztuki«. Stad
bytoby wskazane fabryczne wytwarzanie tego przetworu
i dostarczanie go wszystkim lekarzom. W przypadkach na-
ciekéw pierwotnych nalezy rozpoczynac leczenie zaraz z po-
czatku, bo nie je'st wykluczona mozno$¢ i nadzieja lecze-
nia poronnego kity przy stosowaniu tego przetworu.

Krzysztatowicz.

Kromayer.

Isaac H. Wyniki leczenia przetworem Ebhrlicha.
(Beri. kl. Woch. 1910. 33. — lIvanyi M. (Wien. med.
Woch. 1910. 36).1 — Mondschein. (Wien. med. Woch.
1910. 36).

Is. przytacza 27 historyi choréb przypadkoéw leczo-
nych tym przetworem, z ktérych wynika, ze »606 i dziatat
nader szybko bez pozostawiania $ladéw, tak na zmiany pa-
tologiczne jak i na kretki.

Z 84 przyp. leczonych przez Iv. wstrzykiwaniami pod-
skérnemi arsenobenzolu (0,3—0,6), zastuguje na uwage je-
den' przypadek daleko posuniety porazenia postepujacego,
w ktérym nastgpito po wstrzykiwaniu (0,5) pozorne wyra-
zne polepszenie juz w kilku dniach, wkrétce jednak stan
chorego bardzo 'sie pogorszyt. W przypadku znacznie po-
sunietego uwigdu rdzenia nastgpita znaczna poprawa po
dawce 0,5 gr. Wreszcie autor opisuje przypadek biatko-
moczu przy kilakach skory i drugi cukromoczu, w ktérych
wstrzykiwanie nietylko nie dziatalo szkodliwie, 'ale nawet
spowodowato usuniecie tych objawow.

M. wskazuje na leczone przez siebie ciezkie przypadki
kity przetworem Ehrlicha z bardzo szybkim i pomys$inym
wynifatem W jednym przypadku towarzyszacy kile ztosli-
wej wysiek optucnowy i skrobiowato$¢ nerek nie doznaty
pogorszenia. Dwa przypadki uwiadu rdzenia poprawity sie
po wstrzykiwaniu (6 dni spostrzegane!). Autor zwraca takze
istniejgca w jednym przypadku wada serca nie

uwage, ze
pogorszyta sie po wstrzykiwaniu. Krzysztatowicz.
Prof. Ehrlich P. Czy wstrzykiwanie $réozylne

»606« przedstawia jakie$ niebezpieczenstwa? (Miinch.
m. Woch. 1910. 35). Nawiazujac do Smiertelnego przypadku
Fraenkla i Grouvena po wstrzykiwaniu $rédzylnem arseno-
benzolu, zastanawia sie¢ E. nad przyczyng S$mierci w tym
przypadku i przychodzi do przekonania na mocy donie-
sien powyzszych autoréw i obrazu sekcyjnego, ze nie samo
wstrzykiwani “ $rédzylne, ale istniejgca nadczuto$¢ chorego
jest przyczyna nieszcze$liwego zejscia. Doniesienia z r6znych
stron dowodzag autorowi, ze chorzy z daleko posunietemi
zmianami centralnego ukiadu nerwowego tworzg osobna
grupej' ktéra przez wstrzykniecie jest narazona na niebez-
pieczenstwo, — a nawet przypuszcza, ze w przysztosci grupa
ta bedzie wytaczona od leczenia tym przetworem. Podobne
dwa przypadki utracity zycie po wstrzykiwaniu, jeden migz-
szowem, drugi podskornem. Tymczasem wstrzykiwania $rod
zylne, stosowane juz przez wielu autoréw (lversen, Alt,
Schreiber, Weintrand, Neisser), nie wyrzadzaty zadnej szkody,
chociaz dawka dochodzita do 1.0 gr. Stosowanie dawek
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°>3“ °S gr- droga krwi, zdaje sie nie”przedstawia¢ zadnego
niebezpieczenstwa, a przeciwwskazanie stanowig ciezkie scho-
rzenia moézgu, miazdzyca tetnic i zboczenia w czynnosci
serca, szczegO6lnie, dusznica bolesna. Jako przykiad stawia
przypadek Schultza. ktéry u chorego bardzo wyniszczonego
z objawami kity pé6znej wstrzyknat do zyty 0,45 z b. do-
brym wynikiem. Z dotychczasowych doswiadczen wynika-
toby, ze najsilniej i najdtuzej dziatajg wstrzykiwania miaz-
szowe. Mysl lvcrsena (wstrzyk. najpierw jSrédzylne, pdzniej
migzszowe) wypowiedziang | przez innych, nalezy uwazac
za szcz"eliiwg, bo najpierw dziatamy szybko, nagle, a po-
Zniej jejzeze przez pewien czas powolniej. Kj'zysztatlowicz.
Us Sowa de. Wartos$¢ atcksylu i arsacetyny w le-
czeniu kity. (Archic f. Derm. u. Syph. 1910, T. 101). Z no-
wszych przetworéw arszenikowych dwafcgtownie zwrocity
na siebje . baczniejszg powage, atoksyl i arsacetyna. Co do
atoksylu, to ten mimo pewnych Hvch =zalet przy leczeniu
kity stracit na wartosci, odkad opisano dos:¢ liczne przy-
padki oSlepniecia z powodu zaniku nerwu wzrokowego,
a nawetusmierci przy uzyciu tego przetworu. Arsacetyna
réwniez’ nie doréwnuje ani.rteci, ani jodkowi potasuj usuwa
wprawdzie zmiany kitowe, szczegdblniej trz@iorzecé\i|g| objawy
kity ztoSliwej, ale dziata od jodu i rteci powolniej, nie
chroni “»d nawrotéw cljargjdy,.. ktdre pojawiaja sie'szybcipj,
wreszcie i przy uzyciu tego takze przetworu opifano dwa
przypadki oS$lepniecig, trzeci za$ taki przypadek spostrze-
gat autor po podaniu 5g gr. Arsacetyna wiec n.e prze-
wyzsza, a nawet nie doréwnuje starej metodzje leczenia;
jest jednak nabytkiem o tyle cennym, iz kiedy jodu i rteci
w pewnyph przypadkach uzy¢ nic mozna, arsacelyna przy-
chodzi z pomoca. Dr H. L. Weber.
F. Pmkus. Wptyw leczenia rtecig na wage ciata.
(ArtrhiP f. Derm. u. Syph. T. 101, 1910). Nie wdajac sig
w pytanie jdlac”egojN, stwierdza P. na podstawie badania
734 cliorych (kobipt), I/ pod ptywem leczlenia rtecig zmniej-
sza sie .w.aga ciata; na 100 bowiem chorych stwierdzono
ubytek 18 klar, poréwnawcze za$ badania na chorych, le-
zgoych w (Szpitalu w tych .samych warunkach, nie leczo-
nych jednak rtecig, wykazujg na 100 chorych przybytek
95 WS84 Nieznaczny!,ubytek ustepuje po zaprzestaniu lecze-
nia w krotkim czasie szybkiemu i znacznemu przyrostowi
wagi ciata, gdyz wedtug statystyki przyrost ten wynogj.l
Srednio 4 Kklgr na jedna chora w przeciggu kilkunastu dni
Dr H. L. Weber.

Bettmann. Syphilis d’emblé¢e. (Archiv f. Derm. u.
Syph. T. 100, 1910). B. przytacza w swej pracy szereg
przypadkow, poczerpnietych z piSmiennictwa i dwa spo-
strzegane przez siebie, gdzie mimo dokitadnych badan nie
mozna byto wykry¢ stwardnienia pierwotnego, a wystgpita
u danych osobnikéw wysypka i inne zmiany przyrody Ki-
towej Na podstawie tych spostrzezen sadzi B., ze» Syphilis
d’emblee« istnieje rzeczywiscie. Przyczyna, ze zmiany
pierwotnej w, pewnych przypadkach wykry¢ nie udalf sie,
lezy moze w tem, zc albo zmiana ta jest bardzo mata (mi-
kroskopijna), albo tworzy sie w gtebi pod skdrg, albo wre-
szcie, ze kretki dostawszy siw. pod nabtonek, zostajg na-
tychmiast uniesione pradem krwi, czy limfy i znowu albo
tworzg zmiane pierwotng n. p. w najblizszych gruczotach,
albo krazac we krwi, wywotuja zmiany drugorzedne
bez zmiany pierwotnej. W przypadkach,.~opisanych przez
B. gruczoly limfatyczne, albo byty powiekszone, albo tez
niezmienione; zmiany drugorzedne wystepowaty S$rednio po
2—3 miesigcach od czasu ,grzvpuszczalnego zakazenia,
w trzech tylko przypadkach zmiany te wystgpity dziwnie
wczednie, tjo po 37, 30, a nawet w je,dnym przypadku B.
w 20-tym dniu ,po zakazeniu. Dr FI. L. Weber
Frie dlacn der. Warto$¢ préby Wassermanna dla
rozpoznania kity. W Fischer. W sprawie proby Was-
sermanna. (Arch. f. Derm. u Syph. 1910, T. 100).”Er. przy4
tacza w swojej pracy szereg tablic, majacych wykaza¢, jak
wielkg warto$¢ ma prdéba Wassermanna przy rozpoznawa-
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niujray. | tak tablica I. wskazuje, iz na 448 chorych, zgla-
szajacych sie na .klinike (ambulatoryum 3-miesieczne Kkli-
niki L~ssara), u ktérych z jakiegokolwiek powodu przy-

puszczano wprawdzie kite, wywiady jednak i badanie cho-
rego stancuvczych dowodéw kity nie dostarczyty— w 34 przy-
padkach préba W. wypadta dodatnio. W tdblicy Il. przy-
tacza Fr. szereg przypadkéw guzéw, zmian podobnych do
gruzliczych, blizn mato charakterystycznych i t. d., gdzie
tylko na podstawie dodatniego wyniku préby W. mozna
byto kiie rozpozna¢. Wreszci¢ twierdzi Fr., ze obecnie mo-

zna juz, badajac surf)tvfcE w -przypadku nie wykazujgcym
zresztg zadnych zmian, odpowiedzie¢ na pytania?, czy (Ba-
dany mial Kkite, lub ni¢f czy jest wyleczony, lub nic, czy

moze zarazi¢, cz\S moze sie zenic.

Mniej rozowo zapatruje si¢ na probe W. Fischer, do-

chodzac na podstawi¢ szeregu b'adan do nastepujacych
wnioskéw: 1) Préba W. ma w pewnych granicach war-
tos¢ przy rozpoznawaniu Kity. 2) Zastosowanie jej jako]

wskaznika w leczeniu,
zupetnie illuzoryczne.

czy rokowaniu kity jesi, jak dotad
Dr H. L. Weber.

Zapiski lecznicze, nowe

i narzedzia.

ieki, sposoby

Wybitne zwolnienie gojenia sie ztaman kosci spo-
strzegat Canal u zwierzat, ktérym przedtem usunagt gru-
czoty przytarczyczne. (Gaz. d, Osp. 1909, Nr 94). A.

Ttuszczaka od miesaka tatwo, podiug Taosiniego,
odr6zni¢ po tem, ze.jluszczak okazuje wybitne przeswieca-
nij, podobnie jak torbiele i wodniaki. (Gaz. d. o$p. Nr 89H

A.

SKOre 00 operacyi odkaza Herff w nastepujacy spo-
sob: ,Bez poprzedniego mycia wytarcie miejsca operacyi
i okolicy przez 5 minut aceton-glkohalem a potem wysma-
rowanie pitynem: Benzoe. Res. Damar aa 10,0. Aeth. ad
100,0 z dodatkiem tymolu (jj,5) lub 20%0 rozczynu alkoho-
lowego jodu i jodku potasu. (Zblt. f Chir. Nr 1). A.

Zmniejszenie krwotoku operacyjnego zwtaszcza przy
operacyach na gtowie i szyi stara sie osiggnagé Anschiitz
przez wywotanie zastoju zylnegp, w konczynach. (Zblt. f.
Khir. Nr 1). A.

Leczy¢ padaczke poleca Birkner w ten sposéb: po
otwarciu czaszki zamiast wyciecia o$rodka, wywotujgcego
drgawki*; wykonuje B. jego miesieniOow- palcem przez 3—5
minut, prze~co wywotuje sie, zdaniem B., zanik kory w tem
miejscu”™. (Zblt f. Chir. Nr 1). A.

Przy bolesnych cierpieniach stawowych poleca Co-
hen oktady z rozczynu siarkanu magnowego. (I. Am. Med.
As. 1909, Nr 23). A.

W pijawkach wykaza¢ mozna, wedtug Steffenhagena
i Andrejewa, wessane drobnoustroje nieraz i do 3 miesiecy.
(Zjazd mikrobiolog. Berlin. Maj 1910). A.

Po wycieciu zebra z powodu ropniaka optucnej ra-
dzi Beck (N. Yoirk) sagczkowa¢ jame gaza, a nie drenami,
albowiem dreny nie zapobiegaja rozktadaniu sie wydzieliny
i nie wyciggaja tak doszczetnie wydzieliny jak gaza', lecz
tylke? utatwiaja mechanicznie odptyw ropy. (Rf. Mtinch.
med. Woch. NrjSSU A-

Niepewne szwy po operacyi radzi Koénig zabezpie-
cza¢ przez pokrywanie linii szwéw nieuszyputowanymi pta-
tami, np. na brzuchu ptatem okostnej z kosci goleniowej,
szwy pecherza ptatem' z pochewki miesnia prostego, szwy
cewki kawatkiem zyly i t. p. (Deut. med. Woch. Nr 4). A.

Nadmanganianu potasu uzywa Blumm 2z dobrym
skutkiem do leczenia jam ropni. Po nacieciu ropnia i wy*
puszczeniu ropy zasypuje calg jame wspomnianym $rod-
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kiem. a na to leje rozciehczony ocet drzewny. Wywigzuje
sie przytem tlen. Opatrunek po 24 godzinach; rana po-
kryto jest wtedy brunatnymi strzepami. Po wymyciu ich
opatrunek zwykly. Gojenie bardzo szybkie. (Mtinch. med.
Wochi Nr 6). A.

Przy uporczywej rwie kulszowej poleca Carnot za-
tozenie wyciggu tak, jak przy ztamaniu uda. Obcigzenie
okoto 3 kg. Wycigg z poczatku przSk kilka dni zaktadal
sie na state (chory lezy), a potem przez dwa tygodnie tylko
na noc. (Pres? med. 1909, Nr 55). A.

Przy krwawiagczce dla przyspieszenia krzepniecia krwi
i moznos'ci wykonywania operacyi radzi Denk podawac
przez kilka dni 3—6 grm mleczan wapniowy (calcium lac-
ticum). Krzepniecie, wystepujace pdzniej niz w 3 minuty
uwaza¢ nalezy juz za nieprawidtowa. (Tow. lek. Wieden,

18. Il. 1910). A.
Przy znieczulaniu rdzeniowem stowaing dodaje Poe-
naru do stowainy 2 krople rozczynu: 15 kropli kupnej

adrenaliny z jednag kropla zgeszczonego kwasu mlecznego,
a 2 cm3 ptynu moézgowordzeniowego, albowiem prz.ekonat
sig, ze zte znieczulenia pochodza ze stratéw, jakie tworzy
stowaina w alkalicznym ptynie mozgowordzeniowyrr.; na-
lezy tez unika¢ tego przez zakwaszanie. (Wien. klin. Woch.
Nr 6). K.

Utrata zebéw ma podiug Neunera wazny wptyw na
zdatnos$¢ do wojska. Zdatny jest jeszcze ten, ktdry utracit
kilka zebéw, ale moéwi/ wyraznie i dobrze gryzie i trawi.
Natomiast utrata 3 zebow siecznych koto siebie lub takze
kta, uposledza juz bardzo mowe i cztowiek taki zdatny jest
jedynie do obrony krajowej. Stale za$ i zupetnie niezdatny
jest cztowiek, ktory utracit wiele zebdw, trawi zle, lub tez
brakuje mu kilku zebéw trzonowych, a przednie "3 w, ztym
stanie. (Mtinch. med. Woch Nr 9). A.

W czasie wojny oznacza sie kolorowemi odznakami
zranionych a to celem tatwego poznania po pierwszem za-
opatrzeniu, czy zraniony ma lekka czy ciezka rane i do
Jakiego rodzaju transportu sie nadaje. Macpherson z Lon-
dynu, omawiajgc te sprawe na miedzynarodowym Zjezdzie
w Peszcie, zachecat do zwotania miedzynarodowej ankiety,
ktéraby ustalita znaczenie koloréw, dotad bowiem kolory
majg w roznych armiach rézne znaczenie, co w razie wojny
moze da¢ powdd do przykrych pomytek, gdy np. nieprzy-
jaciel ma sie opiekowa¢ zranionymi. A.

Przy przeroscie sterczu, gdy chory na wyciecie gru-
czotu sie nie zgadza, lub gdy z operacya spieszy¢ sie je-
fszcze nie nalezy, poleha Desnos leczenie zapomoca radu,
ktéry wprowadza sie w zgtebniku na 20 —120 minut. W ten
spos6b leczyt D. 16 chorych itylko u 3 nie uzyskat skutku.
Gruczot wprawdzie sie przytem nie zmniejsza, ale jednak
mieknie i przypadtosci ustepujg. (Assoc. franc. darol. 1909,
9. X)). ' A.

Przy leczeniu radem (mas$¢ radiolowa i proszek ra-
diolowy, kompresy radiolowe', gaza radiolowa i wstrzyki-
wania wody emanowanej) otrzymat Caan w SO°/0 ztosliwych
nowotworéw, nie nadajgcych sie juz do operacyi, wcale
znaczng poprawe. (Beitr. z. klin. Chir. 65. I1II). K.

Zagajanie sie przetok po operacyach pecherza mo-
czowego osigga Burmeister przez zalepienie otworu derma-
gummitem i ceratka. (Beitr. z. klin. Chir. 65. IlI). K.

Uspienie $rédzylne podtug Kiittnera nie jest obojetne
dla ustroju, bo w nastepstwie jego tworzag sie nieraz za-
tory piucne. (Beitr. z. klin. Chir. 65. IlI). K.

USpienie $roédzylne sposobem, podanym przea. Burk-
harda, uwazajg Clairmont i Denk na podstawie tych do-
Swiadczen na zwierzetach na razie za zanadto niebezpieczne.
(Wien. klin. Woch. Nr 8). K.

Atypowe bujanie nabtonka wywotujg (précz czer-
wieni szkartatowej), podiug Meyera, takze wstrzykiwania
Pod ci$nieniem parafiny, sadzy it p. rZiegl. Beitr. z. path.
A. 46. II1). A.

PRZEGLAD LEKARSKI

557

Zwezenie miedzyzebrzy po strome lewej wystepuje
podtug Przcwalskiego czesto przy raku przetyku, a po
stronii! prawej, przy raku zolgdka, co promieniami Ront-
gena stwierdzi¢ mozna. (Forts. md. Geb. cl. Ront. XIV. 3).

A.

Nad mieszanem us$pieniem przeprowadzat badania
Madelung i przekonat sie, ze przy pojirzedniem wstrzyknie-
ciu morfiny i skopolaminy oszczedza sie bardzo chloro-
formu, eteru, gazu rozweselajgcego, natomiast przy stoso-
waniu uspien eterem i chloroformem nie zyskuje sie nic
na ilosci zuzytych S$rodkdéw usypiajacych. (Arch. fur exp.
Pathol. u. Pharm. 62. V.). A

Wskazania do leczenia radem sg podiug Eichholza
nastepujace: 1) przewlekte sprawy zapalne, go$¢cowe i dnawe
kosci i stawow, wysieki i nerwobdle, 2) zotzy, krzy-
wica, gruzlica, btednica, niedokrwisto$¢, cukrzyca, stwar-
dnienie tetnic, 3) niezyty bton S$luzowych, 4) nowotwory,
5) choroby skoérne, 6) ostabienia starcze. Przeciwwskaza-
nia: ostre choroby, cigza, zapaleni”® nerek, krwotoki, wrz6d
zotgdka i t. p. Podczas leczenia trzeba czegsto bada¢ mocz
co do biatka. (Berlin, klin. Wochs. Nr 23). A.

UsSpienie ogdlne od strony odbytnicy poleca bar-
dzo Dumont. Jest ono bardzo dogodnem, a nie niebezpie-
czne, jezeli zachowuje sie przytem pewne ostroznosci.
Uzywa sie do tego cierpienia eteru i to jedynie par etero-
wych, a wiec usypia sie zapomoca przyrzadu, ktory za-
Wera wszystek kondensacyjny eter, n. p. Dudley Buxtona.
Usépienie zaczyna sie zwykle drogami oddechowemi, a po-
tem przechodzi do u$pienia od strony odbytnicy. US$pienie®
to jest oczywiscie przeciwwskazanem przy cierpieniach kiszek.
(zblt. f. Chir Nr 42, 1909). A.

Przy wielkich przepuklinach brzusznych w bliznach
po operacyi radzi Grekéw wszczepia¢é w ubytki miesnie,
n. p. krawiecki. G. wykonat to nawet v?jednym przypadku
obustronnie. (A. f. kl. Chir. 91. IV.). K.

Celem leczenia zylakéw poleca Scharff wstrzykiwac
w nie rozczyn sublimatu 3— 5 °/00. (Beri. klin. Wochs. 13). A.

Wysieki i przesieki, wytwarzajgce sie w, dos'wiadcze-
niach po stosowaniu roznych draznigcych $rodkéw mozna
poditug Chariego i Januschka wstrzyma¢ w rozwoju przez
rownoczesne podskdrne wprowadzanie soli potasowych.
(Wiener klin. Wochs. Nr 12). A.

Opadniecie odbytnicy leczy Beresnegowsky w ten
spos6b, ze z miesnia poSladkowego wielkiego tworzy
z obu stron ptaty, ktoére taczy koto odbytu. (Arch. f. Kl
Chir. 91. 111). K.

Przy potazeniach dolnej galgazki nerwu twarzo-
wego, lub tez i catego nerwu, gazie plastyka i potgczenie
nerwu twarzowego z innym nie daje wyniku, poleca lJianu
za rada Jonescu wszycie czesSci miesnia mostkowo-obojczy-
kowego, cw. zwacza (mossete/) do kata ust. (D. Zft. fur
Chir. 102). A.

Do operacyi na nerce nacina Eckehorn jedynie skdre,
a dalej posuwa sie juz na tepo w gtab, przez co nie po-
trzeba zupeinie podwigzek. (Hygiea. V. 1909). A.

Miesaki, nie nadajace sie do operacyi, leczy Co-
‘ley zapomoca wstrzykiwali naprzemian w guz i $ré6dmie-
$niowce toksyn drobnoustrojow, zwilaszcza paciorkowcow rozy
i pratka krwawego. C. jednak radzi postepowaé bardzo
ostroznie, bo zdarzajg,Mie, zejscia Smiertelne bezposrednio
w nastepstwie tego leczenia. Opierajg sie temu leczeniu
zupetnie miesaki barwikowe. (The Pract. XI. 1909). A.

Do odkazania skory poleca Zabtudowski 5% roz-
czyn tanniny w alkoholu (950/6)> ktérym myje sie rece
przez 2 minuty. (Zblt. f, Chir. 8).

Odkazanie rak, jedynie zapomocg 5-minutowego wy-
cierania ich wacikami, zmaczanemi w silnym wyskoku,
polecajg Kutscher, Loew, Grekéw i t. p. Celem ochronie-
nia skéry nalezy po operacyach wysmarowa¢ rece gli-
cerynag. K
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Odkazanie skory nalewka jodowa znajduje coraz
wiecej zwolennikéw. Poleca jg tez Ungen, przekonawszy
sie 0 jej skutecznosci na wielkim matcryale operacyjnym.
JBerl. klin. Wochs. Nr 22). K.

Przy opatrywaniu raka macicy, ni® nadajgcego sie
do opferacyi’ poleca Boehch w n.iejscc mocno gryzacego
chlorku cynku gaze cynkopirynowag Knolla, zaktadang na
12—24 godzin. (Kor. f. Sch. A.-Nr 3). A

Przy wrzodach rentgenowskich, nid chcacych sie
goi¢, dobre ustugi podiug Savilla oddaje operacya'Hiltona,
polegajaca na przecieciu nerwow, biegnacych do okolicy
chorej zapomocg dwodch cie¢ péitkolistych, z ktérych jedno
biegnie nad wrzodem, a drugie przez wrzéd. Ciecia te tam-
ponuje sie pdtem gaza. Boi ustepuje zaraz po zabiegu i go-
jenie sie~postepuje razno. (Lancet 18. XIl.).- A.

Zapobiegawczo przeciw zakazeniu Kita po-lecaja
Neisser i Siebert gastepujg”™* mas¢: »Rp. Sublimat. 0,3,
Natr. chlorat. .1,0, Tragacant. 2,0, Amyl. g”~jrOelatin. 0,7.
Alcohol. 25,0, Glycerin. 17,0, Aq. destil. ad 100,0. (Jahres-
kufsfe f.'arztl. Fortbildunng Nr 4). A,

Krem alsolowy poleca Lewitt przy wielu cierpieniach
skornych, zwitaszcza swedzacych, (Thdf. d. Geg. Il.). A.

Przy ciezkim krztuscu polecaja Weil i Mouriguand
wdychiwania tlenu, ktére majg zapobiega¢ zapaleniu ptuc,
a w razie jego wybuchu skraca¢ przebtlg. (Presse med.
27. Xl1. 1909). A.

Przyrzady ,glaseptic“ do rogpylan Tekow, zwiaszcza
W laryngo- i rynolcHii, odznaczajg sie tern, ze sjj cate ze
szkta, przez co daja sie doktadnie odkaza¢, a ze wzgledu
na mate rozmiary mo‘zna je nosi¢ przy sobie (firma Parkg,
Davis-Londyn). A.

Utozenie na brzuchu poleca Bossi do leczenia przej-
$ciowych biatkom ocz6\l/ w cigzy, ktére zdaje sie. biorg p”
czatek z ucisSu z jednej strony macicy, a z drugiej krego-

stupa (lordosfe) na moczowody i naczynia nerkowe. Przy
utozeniu na; brzuchu znika ten ucisk, a przez to i biatko
z moczu. (Zblt. f. Gyn. 1910, 308). A.

~-Eumictine“. Zachwalana w »Therapeutische Monats-
berichte«, jako fek przeciwwiérowy moczopedny, a majaca
rzekomo zawiera¢ sintatol. salol i heksametylentetramine za-
wiera podtug badan Sugvera troche tylko saffilu, olejek
santalowy w lichym gatunku, a zupeitnie nie zawiera uro-
tropiny. X.

Wrodzony brak gtéwek kosci tokciowej u robotnika,
ktéory doznat w tej okolicy urazu, uznali lekarze za ztama-
nie gtéwki, bo obraz byt rzeczywiscieltudzacy i dopiero
zapomoca promieni Rontgena stwierdzit Hofman, ze cho-
dzi tu o wade wrodzong. Dowodzi toy jak potrzebne sa
nieraz promienie rentgenowskie, zwilaszcza przy orzecze-
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i pisaé. W 9. roku chora zaczeta krzycze¢ po nocach,.; wi-
dziata ogien, mowita, ze jej chcg poucinaé palce. Po jakim$
czasie zrobita sie bardzo cicha- nie chciata mowié, przyj-
mowac¢ pokarmoéw.. Stan depresyi przeszedt znéw w silne
podniecenie: chora bita otaczajgcych, darta ubranie.” Od tego
czasu stany podniegepia i depiesyi zmieniajg sie ciagle,
trwajac po pare miesiecy. Po przybyciu do Kochandéwki
od dnia 16. I. do 25. I. r. b. byta chora ppdniecona: ska-
kata, po tqzku, przybierata, rozmaite .nienaturalne postawy:
chowatg gtowe miedzy nogi, lezata diugi czas,., wpparta na
kolanach i tokciach. Na pytania nie odnowiadata; nie.pryen-
tuje sieJw otoczeniu. 25. |- podniecenie zaczeto ag zmniej-
sza¢. a 15. Il. chora jest zupetnie, spokojna. Na pytania je-
dnak nie odpowiada, wymienia jedynie swoje imie. Wzgle-
dem otoczenia zupetnie obojetna. W koncu marca chora,
bedac dalej zupetnie spokojna, zaczeta sie troche intereso-
waé tern, co sie koto mej dzieje: wita sie z lekarzem, sia-
dajagc na t6zku, kiedy ten przychodzi i podaje mu reke;
spetnia wszystko, czego od niej-zazadajag. Na pytania od-
powiada twierdzagcym lub przeczagcym ruchem gtowy. W maju
uda*jfe sie z chorej wydobywaé po pare wyrazéw; odpo-
wiada, ale zawsze jednem stowem i po namys$le. Stan umy-
stowy odpowiada, o ile gadzi¢ mozna z badania chorej,
ktéra prawie nic nie mowi, umystowi 6— 7-letni'ego dziecka.

Z chwilg, kiedy chora zaczeta sie uspokajaé, zauwa-
zyliSmy u niej ciggte ruchy samorodne: kreci gtowa, jedng
stope zaktada za drugg; palce u ragk i nég — -w ciaggtym
ruchu: kiedy jeden sie wyprostowywa, drugi sie kurczy;
przytem chora czesto mruzy oczy, ziewa lub u$Smiecha sie.
B-y¢ moze, iz ruchy te byty i wtedy, kiedy chora byta nie-
spokojna, blizej ich jednak nie spostrzegano, wszystko bo-
wiem skitadato sie wtedy na karb podniecenia — zresztag
i obserwacya byta utrudniona. Okrasli¢, do jakich ruchéw
wyzej opisane nalezy zaliczyé — nie podejmuje sie: miaty
one poayne cechy podobne i do ruchow plagsawiczych i do
atetozwji >tick, jednak tylko pewne cechy i ani do tych
ani do owych zaliczy¢ ich nie byto mozna. Obecnie spo-
strzegamy u chorej zaledwie nieznaczne ichljesztki.

Zwraca uwage utozenie ciata i chéd chorej; ramiona
wysuniete naprzod, nogi rozstg-wione; chodzi réwniez z roz-
stawionemu nogami powoli i ciezko, kotyszac sie z boku
na bok. Nalezy zaznaczy¢, ze odruchy kolanowe u chorej

| przez dituzszy czas (okoto DA miesigca) byty zniesione*
Poza tern ze stronyjSomatycznej i ukiadu nerwowego nic
osobliwego nie spostrzegalismy.

Na pierwszy rzut.“jka chora moze sprawia¢ wrazenie
idyotki. Jednakze prawidtowy rozwd6j do 8-go roku zycia
i obecny stan je' umystu przy dokiadniejszem zapoznaniu
Si? z jEi inteligencya zdajg sie wytgczaé to rozpoznanie.
Zjmiana stan6w podniecenia i depresyi czynitaby najDrqgst-
szem przypuszczenie psychozy maniakalno.-dgpresyjnej, przy

niach ,0 _uszkod?ema}ch “wskutek Wypa_dku, gdzie ch_or.zy ktorej pewng prostote objawéw ttumaczytby doskonale wiek
rozmysinie podaja nieraz fatszywe wywiady. (Med. Klinik, g, jecinny, chorej. Pozostaja jednak niewyttémaczone ruchy
Nr,£6). K. Samorodne i znikanie odruchow $ciegnistych. Jezeli skoja-
rzymy z ruchami, spostrzeganymi u chorej, pewne witasci-

%tsci samej psychozy, a mianowicie: zastraszajgcy-omamy,

Sprawy Towarzystw naukowych. a szczego6lnie widzenia ognia, dezoryentacyee w czasie pod-,
niecenia i stan depresyi wiecej z charakterem ostupienia

Towarzystwo lekarskie t6dzkie. (stup[,)r). niz W.{aéfciwej depresji — to mozemy przypu.éci.(:

u nhézej chorej psychoze plastwicza, Wollenberg opisuje

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. "(S*przypadkéw psychoz plasawiczych z podobnymi objawami
Posiedzenie z d 13. lipca 1909 r. psychicznymi, Znikanie odruchow kolanowych bytoby przy

(Sala szpitala matz. Poznanskich). takiem przypuszczeniu takze zrozumiate. Rozumfei sfe, ie

. . rozpoznanie takie uczyni¢ mozna tylko jako przypuszcze-

{(Ciag dalszyhy| nie, poniewaz ruchy samorodne nie sg charakterystyczne

2. Kol. Ko pcinsk i®przedstawia przypadek okresonie byty»ispostrzegane«* przez caty ~kres podniecenia —

wej psychozy, z ruchami samorodnymi, trudnymi do okre-
$lenia.

H. K., dziewczyna 17-letnia. Dwoje jej rodzenstwa
umarto w wieku dzieciecym, jak sie wyrazajg rodzice, »na
gtowe«; jedno z nich — w drgawkach. Chora do 7 lat roz-
wijata sie prawidtowo, chodzita do szkotly, umialg czytac

nie wiadomo, czy.-sie wtedy wzmagaty i jaki mialy cha-
rakter. (Streszczenie wtasne).

Dysku.sya. Kol. Klozenberg zauwaza, ze z opisu
i z tego, co mozna obecnie u chorej zauwazy¢, ruchy przy-
pominatyby raczej »tic convulsif.« — Kok Panhski. Ruchy
chorej nie przypominajg plasawiczych. Czem wytlumaczy¢
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brak przez pewien czas odruchow kolanowych u chorej?—
Kol. Chodzko. Obecne ruchy sg bardzo mate. Wogdle pod-
pa$ catego pobytu w szpitalu ruchy nie odpowiadaty za-
dnym ze znanych charakterystycznych ruchoéw samoro-
dnych. — Kol. Klozenbejrg. Czy nic mozna tutaj rozpozna-
waé¢ »maladie de tic«, ktéra rpRwszak rowniez réwnowa-
znik psychiczny. — Kol. Chcjelzko obserwujgc chorag przez
°nty czas w szpitalu, nie zauwazyt przymusowych ruchéw.
Psychoza przy w»tic convulsif<c ma inny charakter: nie spo-
strzegaliSmy nigdy u chorej objawow koprolalii. — Kol.
Kopcinski zaznacza,'ze co--sie tyczy odruchow kolanowych,
to znikanie ich przy plasawicy podawane jest w pismien-
nictwie (Fldury, Oppenheim).

3. Kol. Panski
na: Lues spinatis, gumma. Sclerosis disseminata. Mye-
Htis acuta e causa ignota.

Dziewica 20 1 Przedtem zawsze zdrowa. Od Kkilku dni
bole w .koriczynach dolnych i krzyzu, utrudnione chodze-
nie, stan goraczkowy. Po paru dniach zupeine porazenie
poprzeczne dolnych konhAczyn i porazanie lewej koriczyny
gornej, bardzo silne bdle krzyza i konczyn dolnych, dre-
twienie w lewej dioni. Zatrzymania?' moczu i stolca. Bada-
nie wykazuje: zaburzenia czucia — bolu — i ciepta bardzo
wyrazhe na lewej konczynie dolnej ponizej kolanie doty-
kowe — az do linii pepkowbj. Odruchy‘kolanowe i Achil-
lesa silnie wzmozone, obustronne drganie stopyj (Fus-sclo-
nus), obustronny objaw Babiriskiego i Oppenheima z wa-
chlarzowem rozstawieniem 2 ostatnich palcow. W lewej
koniczynie gornej sita rrtiSSniowa o wicf¢ stabsza, niz W pra-
wej, wszystkie jednakze ruchy — mozliwe. Zaburzen czu-
ciowych w konczynie tej brak. Odruch m. trdjgtowego sil-
nie wzmozony w poréwnaniu A strong prawg. Siedzie¢
° wtasnej sile chora nie moze. Ze strony nerw6w czaszko-
wych niema zmian zadnych Zrenicetoddziatywujg na $Swiatto
i akomodacye; tarcze nerw6w wzrokowych prawidtowe.
Mowa wyrazna. Jezyk nie zbacza. Oddawanie moczu od-
bywa sie tylko zapomoca cewnika, Stolce — po lawatywie.
Bole ustepujg po morfinie. Kregostup przy opukiwaniu bole-
sny, przewaznie w czesci grzbietowej goérnej. W prawej kon-
czynie goérnej nieznaczne drzenie przy doprowadzaniu palca
do nosa. Kl i leczenie swoiste. Po tygodniu: bole znacznie
niniejsze chora unosi wyzej prawg konczyne dolna ku
gérze, niz lewg; mocz oddaje bez cewnika.

Po 3 tygodniach zaburzen czucia prawie niema, bé-
Ibw niema; chora podtrzymywana chodzi po sali, w t6zku
swobodnie siedzi; lewg koriczyng gorng porusza swobodniej
‘rganie stép (FussclonuSjp objawy Babinskiego i Oppen-
heima wyrazne. Oddawanie moczu swobodne. Bolesnosci
kregostupa przy ucisku niema.

Prawie nagte powstanie organicznego cierpienia rdze-
ila u osoby zupeinie zdrowej, nie majacej "adnych $ladéw
kity (virgo intacta), przemawiatoby za ostrem zapaleniem
rdzenia; wystgpienie potem niedowtadu lewej konczyny
gornej Swiadczy 'O istnieniu drugiego ogniska. Przebieg,
wiodacy do zejscialfpomyslinego, nie moze by¢ zalezny -ed
leczenia swoistego, poprawa bowiem byta stwierdzona po
pierwszem wcieraniu. Moze dalszy przebieg utatwi rozpo-
znanie. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya. Kol. Klozenberg: W danym przypadku
moznaby przypuszcza¢ stwardnienie rozsiane. — Kol. Chodzko
zgadza sig, ze mozna uczyni¢ jakie przypuszczenie, ale jak
Wtedy wyttdémaczy¢ bole u chorej? — Kol. Pahski zwraca
uwage, zd sprawra wystgpita dosy¢ gwattownie. (Dok. n.).

Wiadomosci zawodowe i ogdllno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.
Przeciw naduzywaniu s$rodka Elirliclia przez niekto-
rych lekarzy preparat !<306«l.

Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na posie-
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dzeniu w dniu 13. b. m. zajmowat sie sprawg reklamowania
nowego $rodka Prof. Ehrlicha »606» i uznatTzfe o $rodku tym,
jak o kazdym nowym, &silnie dziatajacym leku wydac¢ fachowa,
bezstronng opinie, opartag na szerokiem dos$wiadczeniu i nauko-
wem badaniu powotane sg w pierwszym rzedzie zaktady leczni-
cze, t. j.Warniki uniwersyteckie i szpitale. Reklamowanie zatem
tego Srodka w pismach codziennych przed wydaniem takiej fa-
chowej opinii uwaza¢ musi lIzba lekarska za niewtasciwe, mo-
gace narazi¢ chorych na nieobliczalne nastepstwa. lIzba musi
wyrazi¢ swoje zdziwienie, ze odkryWca nowegb $rodka nie do-
starczyt go klinikom i szpitalom do wyprébowania naukowego
mimo usilnych o to staran, a uwaza za nieodpowiednie, ze uzy-
czyt zapasow ,ego kilku lekarzom prywatnym, dajac im przez
to sposobno$¢ do wyzyskania tej- okolicznosci dla celow wiashej
nre!damy i mozliwego wyzysku chorych. Doszto bowiem do wia-
fomosci IzbAf, ze za prosty zabieg wstrzykniecia tego $rodka
niektérzy lekarze, cielgcy sie chwilowym monopolem w stoso-
waniu tego leku, wyzyskujac te sytuacye, mieli pobiera¢ po kil-
kaset koron.

Izba lekarska zwraca uwage publicznosci interesowanej, ze
juz po kilku tygodniach $rodek F.hrlicha »606« bedzie w powsze-
chnym obrocie handlowym i ze do tej pory wskazania lecznicze
dla tego $rodka doktadniej beda ustalone, a potrzebujacy jego
zastosowania uzyskaja te pomoc lekarska albo bezptatnie w pu-
blicznych zaktadach leczniczych, albo za stosunkowo niewielkiem
wynagrodzeniem u lekarzy prywatnych, chorzy za$ na tej nie-
znacznej zwitoce zadnej szkody dla swego zdrowia nie poniosa.

Z tych powoddéw zwraca sie lzba lekarska z apelem do
prasy krajowej, aby przez uzyczanie tamoéw dla autoreklamy po-
szczeg6lnych lekarzy nie przyczyniata sie w ten sposob do zby-
tecznego zaniepokojenia chorych.

Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej.
Dr Festenburg.

Do Zwigzku krajowego lekarzy przystapili: z Biatej:
Drowie F. Czyzyk, Karol Dworzanski, Rudolf Gerber, Antoni
Juras, Eugeniusz Kapelusz, Maciej Kwiecinski, Alfred Steuer;
z Rajczy: cbhir. Dr Klein; z Krakowa: Drowi®gcjmund Majewicz,
J6zef Niissendorf, Mieczystaw Warzeszkiewicz; z Dabrowy: Dr
Abraham Millet; ze Lwowa: Dr Wolf Gemeiner; z Marienbadu:
Dr St. Benedykt Kwiatkowski; z Przemysla: chir. Joachim Thal-
heim: ze Stanistawowa: Dr Edward Ehrenpreis™z Turki: DrlJan
Ozga. W.

Cholera w Rosyi. W ciggu tygodnia od 14—20 sierpnia
zachorowato w Rosyi na cholere oeféb 16106, zmarto 7743;
w poprzednim tygodniu 30610 (13674); od poczatku epidemii
byto przypadkéw cholery 134163 (60396).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11. IX. do 17..X,.1910
zgtoszono praypadkoéw: bitonicy I(iif — (w tem obcych 5 f —),
krztusca 11 f 1, ospy wietrznej 2, ptonicy 9 f —jk(I f —),
odry 3, duru brzusznego 7 ~3 (3 f 1), czerwonki 3 f 2 (1
f 1), rozy 1. Dr Janiszewski.

Krajowy Zjazd balneologiczny we Lwowie
w listopadzie 1910.

W chwili, gdy-caty kraj rozbrzmiewa hastem uprzemysto-
wienia ngszego spoteczenstwa i ekonomicznego dzwigniecie kraju
w ten sposob, postanowito takze Towarspstwo lekarskie lwow-
skie przystapi¢ do tej ogélnej akcyi i na posiedzeniu z 10. gru-
dnia 1909 powotato napowrot do zycia komisy™ przemystowo-
lekarskg. Komisya ta po ukonstytuowaniu sie utozyta regulamin
dla swego dziatania i objeta ramami tegjoz nietylko sprawe po-
pierania przemystu krajowego, o ije on stoi w tgcznréci z le-
cznictwem i higieng, lecz takze i piecze o zdrojowiska i uzdro
wiska nasze, jako bardzo wazne, a niestety tak zappznane ga-
tezie przemystu krajowego.

Na tej podstawie zajmowata sie komisya przemystowo-
lekarska Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego na szeregu swych
posiedzen, sprawami tych zakltadéw leczniczych i powzigta prze-
konanie, ze zdroje nasze i uzdrowiska reprezentujg ogromny ka-
pitat komereyalny, dotad bardzo stabo wyzyskany i ze pod wzgle-
dem bogaétwa leczniczego g6rujg one nad wieloma zdrojowiskami
Swiatoweini, a co najmniej im wyréwnuja.

"™Mimoto miliony koron rocznie wywozi sie z kraju do zdro-
jowisk obcych, gdyz nasze cierpig niestety na bardzo wielki"
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niedomagania i to natury zasadniczej, do kt.6fych usunigecia ko-
nieczng jest akcya zbiorowa w S$cistem tego stowa znaczeniu —
Niedomagania te sa. dwojakiego rodzaju, a mianowicie w Kkie-
runku naukowo-leczniczym i ekonomiczno-gospodarczym.

O ile poprawa tych stosunkéw pod wzgledem naukowo-
leczniczym lezy w zakresie dziatania polskiego Towarzystwa
balneologicznego, jako jedynej polskiej instytucyi zawodowej,
0 tyle w dziedzinie ekonomiczno-gospodarczej, zdaniem pomie-
nionej komisyi, powinien sie zajg¢ poprawag stosunkow Zwigzek
krajowych zdrojowisk i uzdrowisk, do ktorego zatozenia naleia-
toby usilnie dazyé¢.

W tym celu postanowita komisya przemystowo-lekarska
Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego zebra¢ odpowiednie ma-
teryaly do przygotowania tej sprawy przez zwotanie w listopa-
dzie b. r. do Lwowa zjazdu wszystkich w rozwoju naszych zdro-
jowisk i uzdrowisk interesowanych czynnikéw, a wiec lekarzy,
wiascicieli i zarzadcow zaktadéw zdrojowych i klimatycznych,
wiascicieli will, hoteli i t. p. przedsigbiorstw zdrojowych. Na
zjezdzie tym dazyc*sie bedzie do powziecia uchwat, ktéreDy sta-
nowity dyrektywe dla dalszych prac w tym kierunku i do utwo-
rzenia Zwigzku, o ktérym wyzej wspomniano.

Zjazd ten odbedzie sie we Lwowie w dniach 12. i 13. li-
stopada b. r. i zapowiada sie nadzwyczajnie celoyro, albowiem
opracowania poszczegélnych referatdéw, wyczerpujacych wszyst-
kie potrzeby zdrojownictwa krajowego, podjeli sie pierwszorzedni
znawcy tych stosunkéw w Kkraju.

Spis referatow i ich referentow bedziemy mogli niebawem
poda¢ do publicznej wiadomosci.

Dr Krzyzanowski, przewodniczacy komisyi przemystowo-
lekarskiej Towarzystwa lekarzy Iwowskich. Lwow, departament
sanitarny namiestnictwa.

Wiadomosci biezace.

Dobre stanowisko dla lekarza z dyplomem austryackim,
Polaka, katolika, wtadajacego cokolwiek jezykiem niemiecf-dm,
jest zaraz do objecia na kresach zachodnich (déehod
stalty 3.700 kor., oprocz tego z praktyki 4—5 tysiecy koron),,
Informacyi udziela Redakcya »Przegladu lekarskiego-* (Prof. KFzy-
sztatowicz, Basztowa 6).

Krakow. Dla krajowego szpitala $w. tazarza rozpoczat
sie pozadany i oczekiwany oddawna okres przebudowy* w kto-
rym, jak spodziewac sie mozna, stanie szpital stopniowo na po-
ziomie, odpowiadajacym nowoczesnym wymaganiom nauki i hu-
manitaryzmu. DonosiliSmy juz, ze przeksztatcenie i rozszerzenie
pawilonu chirurgicznego jest w peinym toku; obecnie, jak sty-
chaé, sg wypracowywane szczeg6towe plany i kosztoryfey rekon-
strukcyi pawilonéw dla choréb wewnetrznych, oraz uznana zo-
stata potrzeba przeistoczenia budynku administracyjnego; nadto
ma by¢ ostatecznie rozpatrzona sprawa oswietlenia elektrycznego
pawilonu zakaznego i t. d. Sprzety i bielizna szpitalna majg by¢
w ciggu kilku najblizszych lat odpowiednio uzupetnione. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze \y”’$lad za temi inwestycyami, niewatpliwie po-
zostajgcemi w zwigzku z ostatnig inspekcyg szpitala, p6jda dalsze,
a wsérod nich w pierwszym rzedzie rozwigzanie piekacej sprawy
oddziatu potozniczego. Doprowadzeniem szpitala krakowskiego
do takiego stanu, jakiego wymagac¢ nalezy od zaktadu w miescie
uniwersyteckiem, zdobyliby sobie obecny dyrektor szpitala i in-
spektor szpitali krajowych wielka zastuge.

— Wakuje posada asystenta przy Zaktadzie weterynaryjno-
mikrobiologicznym Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
O posade te ubiega¢ sie moga lekarzA; pozadane jest obycie
z bakteryologiag. Zgtasza¢ sie nalezy do Dziekanatu lek. U. J.,
lub do Dyrektora Zaktadu, Prof. Juliana Nowaka.

Warszawa. W sprawie okoélnika, okreslajacego wykona-
nie badan posmiertnych w szpitalach warszawskich, dodaje obe-
cnie »Gaz. lek.-*, ze w Krélestwie polskiem obowigzuje ustawa
szpitalna z r. 1842, dotagd nie zniesiona, ktorej §JH9 brzmi.
>W kazdym przypadki], gdzie oczekiwang byé moze korzysc
naukowa, $kkcya patologiczna zaniechang bjj¢* nie powinna, ro-
wniez jak w kazdym przypadku, gdy lekarz naczelny uzna tego
potrzebe*.

L 6dz. Towarzystwo lekarskie todzkie, z okazyi 25-lecia
swego istnienia zwotuje w roku 1911 zjazd Towarzystw prowin-
cyonalnych lekarskich. Zjazd odbedzie sie w Zielone Swigta
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i trwa¢ bedzie dwa dni. Na ten zjazd otrzymano juz pozwole-
nie wtadzy,, Wybrana z tona cztonkéw Towarzystwa komisya
przedstaw, wkrétce zebraniu ogélnemu tegoz Towarzystwa plan
0g6lny dziatan przysztego zjazdu.

Z réznych stron. Katedre medycyny socyalnej, pierwsza
w Austryi, objat Prof. Sternperg w Wiedniu. X.

— Dla cztonkéw miedzynarodowego kongresu gynekolo-
gobw w Rosyi majg byé zniesione przepisy paszportowe na czas
kongresu, tj. do przejazdu przez granice wystarczy karta ucze-
stnictwa. X.

— Z powodu braku lekarzy, komisya walki z dzuma po-
zwolita, aby do Nowego Roku 1911, instytupye rzadowe i spo-
teczne powierzaty odnosne posady lekarzom ~zagranicznym, za-
dajac od nich Swiadectwa o zdaniu egzaminu panstwowego Ilub
tez petnienia przynajmniej w ciggu dwu lat obowigzkéw w za-
ktadach leczniezych. (Gaz. lek.).

— Il. miedzynarodowa konferencya w sprawie raka od-
bedzie sie w Paryzu od 1—5 pazdziernika b. r.; przewodniczy¢
ma Prof. Czerny z Heidelbergu.

— Na instytuLIPasteura w Paryzu, ofiarowata wdowa po
markizie d’Oorvault milion frankow. X.

—,IDo migdzynarodowego zwigzku Czerwonego krzyza przy-
stapity nareszcie i Chiny. Gtéwny |zarzad miesci¢ sie bedzie
w Pekinie, a w portach Chin beda oddziaty.

Mianowani: Dr Pregl, profesor chemii w Gracu, profe-
sorem chemii lek. w Insbruku; Doc. Kumrner profesorem pato-
feaii zewn. i medyc. operac. w Genewie; Dr Baiardi profesorem
okulistyki w Genui; Dr Fenwich profesorem urologii w Londy-
nie, Dr Donaggio pr&fesorem neuropatologii w Messynie.

Zmarli: Ejr Zdenko Skraup, prof. chemii, w Wiedniu.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze SKutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez dr6ég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie' Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprgzgntacya dla Grahcyi i Buko-

winy, Krakoéw, dffodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 81.

N GORZKA WODA NATURALNA H
N lepszy Srodek czyszcw

mmidq* ANCREAS SAXLEHNER . MR

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby srodkiem

UQUOR MANGANO FERRI PEPTOMTI

skladu 0'60/0 Fe i 0T0% Mn wyrobu 208

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aDtece. Cena 2 K 40 L.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.



