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Pomimo częstości, z jak ą  ropnie w jam ie Douglasa wy­
stępują w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, bo 
stanowią, ja k  R o t t e r  oblicza, J/ 3 przypadków, dopiero w osta­
tnich czasach poświęcono im baczniejszą uwagę, a to za­
równo pod względem ich powstawania, rychłego rozpoznania 
i najdostępniejszego opróżniania drogą operacyjną.

Chociaż S c b 1 a n g e wyraża się, że niema miejsca 
w jam ie brzusznej, w którem usadowiony ropień nie dałby 
się odnieść do zapalenia wyrostka robaczkowego, to jednak 
najczęstszą siedzibą ropni okątniczych (perityflitycznyeh) jest 
prawy dół biodrowy; drugie miejsce zajmuje jam a Douglasa, 
dalej idzie zatoka lędźwiowa, lewy dół biodrowy, względnie 
obszar lewego więzu Pouparta, wreszcie okolica podprzeponowa.

Ropnie w jam ie Douglasa występują już to obok ró­
wnoczesnego ogniska ropnego w miejscu typowem, tj. w dole 
biodrowym prawym i to rozdzielone tylko cienką przegrodą 
ze zlepionych jelit, lub dzieląca je  od ogniska biodrowego 
ściana jest gruba i tak  szeroka, że wśród niej mieszczą się 
nawet pętle jelita wolne, niezlepione. W  innych razach ropień 
w jam ie Douglasa stanowi jedyne ognisko ropy w przebiegu 
zapalenia wyrostka robaczkowego, który leży częstokroć 
daleko od siedziby ropnia, już to w miejscu typowem, t. j. 
w okolicy biodro-kątniczej (ileo-coecalis), przytwierdzony tamże 
złogami włóknikowymi, juźto nawet wyżej na tylnej ścianie 
kątnicy lub okrężnicy wstępującej, zwrócony wierzchołkiem 
swym ku górze. W yjątkowo zaś tylko znajdowano go na 
dnie jam y Douglasa tak, że natenczas ropień w tern miejscu 
położony uważać należy jako ognisko okątnicze (perityflity- 
czne). Sposób, w jak i wytwarzają się te odosobnione ropnie 
w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia lub przebicia wy­
rostka robaczkowego, leżącego daleko od siedziby ropnia, 
wywołuje dotąd różnice w zapatrywaniach. I tak S c li e d e 
i M i k u l i c z  są zdania, że powstający około wyrostka ro­
baczkowego ropień, pierwotnie ograniczony, rozszerzając się 
w przebiegu postępującego zapalenia otrzewnej, posuwa przed 
sobą wał utworzony ze zlepionych pętli jelitowych i dosięga 
nareszcie jam y Douglasa, a wśród następowych zlepów pętli 
tworzą się dalsze ogniska ropne.

R o t t e r  sądzi, że w ten sposób co najwyżej tlómaczyć 
można powstawanie ropni w jam ie Douglasa w tych przy­
padkach, gdzie wyrostek robaczkowy tkwi w miednicy ma­
łej; tam zaś, gdzie wyrostek leży zdała od siedziby ropnia,

M Według odczytu wygłoszonego podczas XI-go Zjazdu ch iru r ­
gów polskich w Krakowie.

przyjmuje ten autor taki bieg rzeczy, że przebicie wyrostka 
następuje do wolnej jam y brzusznej, że tamże wylewa się 
swobodnie treść zakaźna i spływa według prawideł siły cięż­
kości w najniższe miejsca, a więc do jam y Douglasa. A ró­
wnież wszędzie tam, gdzie pierwiastki zakaźne zatrzymują 
się w większej ilości, powstają równocześnie ropnie, .a  więc 
w otoczeniu przebitego wyrostka, dokąd z otworu przebicia 
sączy się dalej jad  zakaźny, dalej w zatokach lędźwiowych itd.

Drugi sposób powstawania ropni w jam ie Douglasa 
jest według poglądu R o t t e r a  ten, że wysięk surowiczy, 
otorbiohy w jam ie Douglasa, ulega zropieniu. W  przebiegu 
bowiem świeżego ropienia, ograniczonego wyłącznie do oko­
licy wyrostka robaczkowego, powstaje zazwyczaj w jam ie 
brzusznej wysięk wolny, surowiczy. Płyn ten silą ciężkości 
zbiera się głównie w jam ie Douglasa i zrazu zupełnie ja ­
łowy, może uledz następnie zakażeniu, czy to z ogniska pier­
wotnego, czy też nawet z jelita, skutkiem przewędrowania 
drobnoustrojów.

Rozpoznanie ropni usadowionych w jamie Douglasa 
udaje się przez obmacanie powłok brzusznych dopiero wów­
czas, gdy ropnie te przy dalszym wzroście wysuną się z mie­
dnicy małej ku górze i zbliżą się do ściany brzusznej po­
wyżej spojenia łonowego lub więzów Pouparta. Ja k  długo 
są one małe, leżą ukryte w miednicy malej i uchodzą świa­
domości badającego przez powłoki brzuszne. Również tam, 
gdzie równocześnie z ropniem w jam ie Douglasa istnieją je­
szcze inne ogniska ropne, obmacanie przez powłoki brzuszne 
nie wyświetla prawdziwego stanu rzeczy, gdyż ropień w ja ­
mie Douglasa wobec oporności ponad nim leżących ognisk 
ropnych uchyla się od wybadania.

Jedynie tylko badanie przez odbytnicę daje możność 
należytego rozpoznania, gdyż w przypadkach ropni w jamie 
Douglasa znajdujemy wybitne wypuklenie przedniej ściany 
odbytnicy powyżej gruczołu krokowego o zbitości elastycznej 
albo chełboczącej, lub stwierdzamy przynajmniej bolesną 
oporność przedniej ściany odbytnicy.

T o  te ż  b a d a n i e  p r z e z  o d b y t n i c ę  w k a ż d y m  
b e z  w y j ą t k u  p r z y p a d k u  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o­
b a c z k o w e g o  w i n n o  s t a ć  s i ę  z a s a d ą ,  której zanie­
dbanie sprowadza niejednokrotnie przykre niespodzianki dla 
obserwującego, dla chorego zaś groźne następstwa.

Co do leczenia ropni, mieszczących się w jam ie Dou­
glasa, to razem z rozpoznaniem ich niewątpliwem nasuwa 
się konieczność wydalenia ropy na drodze.operacyjnej, zwa­
żywszy, że każde, nawet najmniejsze ognisko ropy zakaźnej 
w jamie brzusznej, chociażby ja k  najdokładniej otorbione zro­
stami, może przebić sięnagle do wolnej jam y brzusznej i spro­
wadzić wszystkie następstwa najcięższego zapalenia otrze­
wnej z przebicia. Przykładów podobnych niestety nie brak.



Drogi, na których można dosięgnąć i opróżnić ropień 
leżący w jamie Douglasa, są liczne. U kobiet otwierano ,e 
już dawniej przez pochwę, nacinając sklepienie tylne; Mo- 
n o d  i V a u v e r t s  obrali drogę kulszo-odbytniczą (iscMo- 
rectalis), dodając przeciwcięcie w pochwie; K o c h ,  P o r t  
i H o c h e n e g g  zalecają cięcie przykrzyżowe, tak jak  do 
wyłuszczenia górnych odcinków odbytnicy.

S t i e d a  z kliniki E i s e l s b e r g a  w Królewcu opisuje 
dwa przypadki, w których z cięcia na kroczu, torując so­
bie drogę między pęcherzem i odbytnicą, opróżniono wiel­
kie ropnie z jam y Douglasa sięgające aż do pępka. R o t t e r  
w pierwszych 7 - miu przypadkach postępował z krocza aż 
ku załamkowi otrzewnej, i w tym kierunku opróżniał ro­
pnie z jam y Douglasa; później jednak, ze względu na trudno­
ści techniczne i silne krwawienie, jak ie  szlak ten sprowadza 
wznowił zapomnianą już*i zniesławioną drogę przez odby­
tnicę, zaleconą pierwotnie przez G r a s s  e r a ,  i tą  wyłącznie 
opróżnia rzeczone ropnie. Postępuje przytem tak,  że bez 
wziernika i usypiania chorego, pod przewodnictwem palca, 
wprowadza do odbytnicy długą igłę punkcyjną, okrytą na 
szczycie kapturkiem i wkłówa ją  w miejscu najsilniejszego 
wvpuklenia się ściany kiszki, poczem łączy igłę ze strzy­
kaw ką i aspiruje treść z jam y Douglasa. Stwierdziwszy ropę 
wsuwa na igłę kleszczyki Landaua, przebija niemi ścianę 
odbytnicy i roztwierL,(ąe ich ramiona, rozszerza otwór w ścia­
nie kiszki. Przy postępowaniu tern nie spostrzegał nigdy sil­
niejszego krwotoku, ani me wyrządził choremu obrażenia 
ubocznego; nigdy nie stwierdził, aby jelita przylegały do 
przedniej ściany odbytnicy.

Oględniej postępuje G a r r ó ,  z którego kliniki ogłosił 
L a n g e m a k  7 przypadków ropni w jam ie Douglasa, ope­
rowanych przez odbytnicę. Tu pod kontrolą wziernika od­
słania się możliwie najdokładniej pole operacyjne, poczem 
na małej przestrzeni i powierzchownie nacina się ścianę od­
bytnicy, a tępe klesżeze, wsunięte w otwór powstały z na­
cięcia, dokonują na tępo rozdarcia do reszty ściany kiszki 
i otwarcia samego ropnia w jam ie Douglasa. Leczenie na­
stępowe jesi tez zasadniczo różne: podczas gdy R o t t e r  ża­
dnego leczenia pooperacyjnego nie prowadzi, uważając je  za 
zbyteczne i przestrzega przed stosowaniem lawatyw, ułatw:a- 
jąeych dostawanie się cząstek kałowych do jam y ropnia, 
w klinice G a r r ó  go  pozostaje sączek okryty gazą jodofor- 
mową i sterczący z odbytnicy tak  długo w jamie ropnia, 
dopóki jam a się nie skurczy i nie zmniejszy się ilość wy­
dzieliny ropnej. Dla ułatwienia odpływu ropie służą co­
dzienne przepłókiwania sączka, a po upływie 5— 6 dni sto­
suje się wlewania do kiszki odcbodowej. (Dok. nast.).

4 2 8  P K Z U S U W Ą D

I I .  Z sali mamek i osesków szpitala św. Ludwika pod 
dyrekcyą Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwaśna niestrawność jelitowa u dzieci 
karmionych piersią.

(Dyspepsia intestinalis acida lactałorumj.
Napisał

D r .  J a n  R a c z y ń s k i ,
Doc. pedyatryi w U. J.

(Dokończenie).
\vspomr.iano powyżej, że przy oznaczaniu kwasów 

tłuszczowych wolnych, oznaczano także ilość t ł u s z c z u  
zawartego w kale. Wiadomo, że tłuszcz zn;^ i  uje się zawsze

w kale dzieci karmionych pokarmem kobiecym, a ilość jego 
tutaj, zależy od ilości tłuszczu w pokarmie, jak ,rów nież od 
mnieiszej lub większej zdolności wyzyskania tłuszczów w prze­
wodzie pokarmowym. W  naszych przypadkach, przy k ar­
mieniu dwojga dzieci jednym  pokarmem, .porównanie odsetka 
tłuszczu w kale dziecka zdrowego i chorego wskazywało 
wprost na sprawność jelit pod względem trawienia tłuszczów.

Badanie co do ilości tłuszczów wykazało:
W s p o s t r z e ż e n i u  I. W 100 grm. suchego kału dziecka zdrowego 

St. K. odsetek tłuszczu wynosił  1 9 '8 % ; u dziecka J. F y cierpiącego na 
niestrawność, 28'6°/0

W s p o s t r z e ż e n i u  II Dziecko chore A, M w 100 grm. suchego 
kału 89 ,350/0 t łuszczu; dziecko zdrowe H. M. 17*9°/0.

W s p o s t r z e ż e n i u  III. Dziecko chore  M. K. ilosł^tłuszczu w 100 
grm. such. kału =  27’7°/0; dziecko zdrowe ilość tłuszczu =  Di'itf/0.

W s p o s t r z e ż e n i u  IV.)Mi iP. dziecko zdrowe, °/0 tłuszczu w 100 
grm. kału =  17'2°ł", — dziecko chore %  tłuszczu wynosi 2 l ’9°/0,

Porównywując liczby uzyskane przy tych oznaczeniach, 
widzimy, że o d s e t e k  t ł u s z c z u  w k a l e  j e s t  z a w s z e  
w y ż s z y m  w p r z y p a d k a c h  n i e s t r a w n o ś c i ,  a stosunek 
ten zwiększyłby się jeszcze, gdybyśmy dodali ilość tłuszczu 
rozłożonego, znajdującego się w kale w postaci kwasów tłu 
szczowych, których wykazaliśmy większą ilość właśnie w przy­
padkach niestrawności. Na tej też podstawie twierdzić mo­
żemy :

4) Podniesiona kwasota treści przewodu pokarmowego 
utrudnia wyzyskanie tłuszczów.

I estawmy teraz poszczególne wnioski, a cały obraz 
cierpienia przedstawi się jak  następuje:

W przewodzie pokarmowym zdrowo urodzonego noworo­
dka przychodzi w p e w n y c h  w a r u n k a c h  do bujania flory 
prawidłowej; następstwem tego jest podniesienie się kwasoty 
treści, co znów odbija się niekorzystnie na ustroju, wywo­
łując cały szereg objawów w części ze strony przewodu po­
karmowego, jak : potrzeba częstego oddawania kału, wzdę- 
c:a, niepokoje, kolki, w ezęśe; odbija się na całym ustroju, 
sprowadzając niedostateczny rozwój, brak przybytku cię­
żaru ciała, wreszcie wypryski, krzywicę i t. d.

Jakież mogą być warunki, wśród których przychodzi 
do bujania flory w przewodził pokarmowym? Takie korzy­
stne warunki wytworzone być mogą przez podawanie dziecku 
n i e o d p o w i e d n i c h  p o k a r m ó w  w pierwszych godzinach po 
urodzeniu i to nieodpowiednich tak co do składu chemicznego, 
ja k  i czystości pod względem bakteryologicznym. Wiadomo, 
że w sutkach kobiety jeszcze przed i zaraz po porodzie zna- 
chodzimy w skąpej ilości płyn o wysokim odsetku białka 
(według P f e i f f e r a  9'756°/0), a skąpej ilości tłuszczu 
(2’594%), cukru (2'762°/0). Pytanie, w ile godzin po uro­
dzeniu się ma dziecko dostać pierwszy i jak i pokarm ró­
żnic bywa rozstrzygane. Troskliwe opiekunki, chcąc oszczę­
dzić matkę i dogodzić dziecku, poją je  w pierwszych dniach 
często i obficie naparem rumianku, koperku, herbaty, natu­
ralnie z dodatkiem cukru, lub co jeszcze gorzej, mleka, lub 
śmietanki; podają rozmaite ulopki. a nawet środki przeczy­
szczające. Tymczasem według K e l l e r a  już sam dodatek 
cukru może nie być dla ustroju obojętny, tem więcej do­
datek mleka i t. p.

Roztrząsając sprawę pierwszego pokarmu dla nowo­
rodka, przytaczają C z e r n y  i K e l l e r  spostrzeżenie J e n -  
s e n a ,  który zauważył, że cielęta, karmione zaraz po uro­
dzeniu mlekiem gotowanem, zapadały i ginęły na chorobę

L .J E K A K S K 1 . Nr. 2 9 .



19 Lipca 1902 PRZEGLĄD LEKARSKI 429

przewodu pokarmowego; — przystawiane zaś do' wymion 
pierwszego dnia, po odsaniu siary, znosiły dobrze późniejsze 
karmienie mlekiem. Dochodząc przyczyny tego zjawiska, 
wykazano doświadczalnie, źe przyczyną chorób w tym razie 
hył prątek okrężnicowy tyac-termin coli), na który cielęta 
nieotrzymujące siary, w pierwszych godzinach życia bardzo 
były wrażliwe. Czy nie możemy również dobrzfe twierdzić, 
źe to 'sam o znaczenie ochraniające ma siara dla przewodu po­
karmowego noworodka, kto wie nawet, czy nie idzie tu o nie­
korzystny wpraw tego samego drobnoustroju?

Znakomity klinicysta W i d e r h o f e r  zauważył, jak  to 
już wyżej zaznaczono, że te dzieci zapadają najczęściej na 
niestrawność wśród opisanych objawów, które po urodzeniu 
dostały odra.zu mleko i to najczęściej mleko kobiety, będą­
cej już pewien czas po -porodzi* mleko mamki. W  ten spo­
sób znajdujemy w klinicznej obserwacyi potwierdzenie wy­
rażonych zapatrywań, t. j., że pewne warunki wpływają ko­
rzystnie na rozwój bakteryj w przewodzie pokarmowym. 
Z drugiej strony tu możemy szukać początku zapatrywań 
o niedobranym pokarmie.

Do tej grupy przyczyn zaliczyć nam też należy za 
obfite przyjmowanie pokarmu przez oseska. P r z e k a r m i a n i e  
uważa dziś największa liczba klinicystów za przyczynę nie­
strawności; zapatrywanie to zgadza się w zupełności z na- 
szem pojęciem tego cierpienia, bo jasną jest rzeczą, że prze­
dostający się w większej ilości pokarm, a dla swej ilości 
niedostatecznie nasycony sokami trawiennymi, stanowi dobrą 
pożywkęS na której hodować się mogą drobnoustroje.

Przyczyna nadmiernego rozwoju prawidłowej flory 
leżeć też może w u s t r o j u  s a m y m ,  a mianowicie w nie­
dostatecznym jego rozwoju.

Nie może ulegać wątpliwości, chocaż wykazanem nie 
zostało, że działanie soków trawiennych, ja k  kwas solny, 
żółć, sok trzustki i t. d., którym także przypisujemy dzia­
łanie niszczące lub wstrzymujące rozwój drobnoustrojów 
w przewodzie pokarmowym, będzie mniej wydatne wtedy, 
jeśli równomiernie z niedostatecznym rozwojem ustroju i roz­
wój gruczołów trawiennych będzie niezupełny. Przypu­
szczenie to znajduje potwierdzenie w spostrzeżeniach klini­
cznych, które pouczają, że na niestrawność najczęściej cier­
pią dzieci słabo rozwinięte, niedonoszone, jak  również ule­
gają jej dobrze rozwinięte dzieci z reguły w pierwszych 
tygodniach życia, bo i u nich wtedy mniej wydatne dzia­
łanie gruczołów przypuszczać możemy. W  ten sposób tłóina- 
czyć by też można dobrowolne ustępowanie choroby po upły­
wie pewnego czasu (ogół powiada, że dziecko krzyczy 6 
lub 12 tygodni).

W  końcu jeszcze kilka słów o 1 e e z e n i u. W yznać na­
leży, że w cierpieniu, o którym mowa, używane środki le­
cznicze najczęściej chybiają celu. W ezwani-do danego przy- 
nadku, zapisujemy kwas solny, lub kalomel, lub też środki 
wiążące! kwasy, jak  woda wapienna, fosforan wapniowy 
(pulv. lapidum cancrorwm) i t. d. Wszystkie te środki rzadko 
kiedy odnoszą skutek; cięściej cierpienie ustępuje mimo le­
czenia; najwięcej uzasadnionem byłoby podawanie środków 
odkażających w jelitach, lub alkaliów rozwijających swe 
działanie dopiero w jelicie grubera. Szkoła wrocławska, po­
daje tym dzieeińm małe dawki chloralu kilka razy na dobę, 
a to aby uśmierzyć napady kolki u dziecka i umożliwić 
przeprowadzenie karm ieniałcS 3 godziny.

Moje doświadczenie nauczyło mnie, że czasami ustę­
puje niestrawność po podan.u dawki (1,00 grm. 2 razy na 
dobę) mleka krowiego; przypisuję to działaniu sernika, dla­
tego też, chcąc uniknąć trndności, jak ie  się łączą z poda­
waniem mleka krowiego dziecku karmionemu piersią, w kilku 
przypadkach podawałem czysty sernik mleka krowiego, tak 
zwaną dawniej e u k a z y n ę ,  teraz n u t r o z ę ,  a wyniki osią­
gnięte zachęcają do dalszych prób w tym kierunku.
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Gazeta lekarska. )90l 5, 6. C z e r n y  i K e l l e r :  Des Kindes Ernahrung, 
Ernahrungsstorungen u. Ernahrungstherapie .  1.11. III. 1902. F i l a t o w :  
T raitement de la dyspepsie des nourissons eleves au sein. Annales de 
mśdecme et ch. 1901. 12. G e r h a r d  t :  Handbuch der Kinderkrank- 
Iieiten IV. 2. G r e g o r :  Der Fettgehalt  der Frauenmilch  u. die Bedeu- 
tuns  der physiologischen feehwankungen desselben in Bezug a u t  das 
Gedeilmn des Kindes 1902. J a k u b o w s k i :  0  niestrawności u nie­

m o w l ą t  (Dyspi.psia infantum). Brzegi. lek. 25—33. 1864. K a m i e ń s k i :  
0  właściwościach fizyologicznych ustroju dziecięcego w stosunku do 
patologii i terapii. K e l l e r  A.: Kranke Kinder an  der Bruat.  Jahrbuch 
fur Kinderheilkunde 53. t i a r  f a n :  Die Uberfil t terung mit  Milch. etc. 
Archivfiir  Kinderheilkunde 1901 M o r r o :  Ueber Staphylococcenenteritis  
der Brustkinder. Jahrbuch f. Kinderheilk. T. 52. P a p i e w s k i :  O karmie­
niu niemowląt 1895. S c h l o s s m a n n :  Zur Frage der nat.  Sauglings- 
ernabrung. Arch. f. Kinderheilk. XXX. S c h r e i b e r :  Die Krankheiten uer 
Verdauungsorgane im Kindesalter.  1902. S o m m e r :  Die Prinzipien der 
Sauglingsernahrung. 1901.

... • • • --------

I I I .  Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego 
Prof, Dra Marsa.

Ciąża, poród i połóg u osób obarczonych wadą serca.
Skreślił

Dr. Rudolf Brej ter,
asystent kliniki.

(Dokończenie).
Streszczając nasze zapatrywania na pojedyncze sprawy 

zachowania się lekarza podczas porodu powikłanego wadą 
serca niewyrównaną, zaznaczam raz jeszcze, że stoim na 
stanowisku w calem tego słowa znaczeniu zachowąwozem. 
Nie staramy się zatem wcale o skrócenie fizyologieznego 
trwania pojedynczych okresów porodu, — skracając bowiem 
jeden okres, przedłużamy przez to drugi i stwarzamy wa­
runki nieprawidłowe; — wykonując zaś jak iś zabieg w celu 
skrócenia czasu trwania porodu flw praw dzie osiągamy cel 
zamierzony, — z drugiej jednak strony wywołujemy mimo- 
woli znaczne wahania w ciśnieniu krwi, — czemu właśnie 
powinniśmy zapobiedz jako  najszkodliwszemu czynnikowi na 
serce. Zasadą zatem: „rasch und schonend“ kierowaliśmy 
się o tyle, iż przy miednicy prawidłowej lub nieznacznie 
ścieśnionej, u ż y w a l i ś m y  w y g n i a t a n i a  p ł o d u  z a p o -  
m o c ą  o p a s e k  b r z u s z n y c h  l u b  s p o s o b e m  K r i s t e l -  
l e r a ,  p r z y  ś c i e ś n i e n i a c h  zaś ,  l u b  g d y  w y s t ą p i ł y  
i n n e  w s k a z a n i a ,  u c i e k a l i ś m y  s i ę  do  k l e s z c z y .  
W p r z y p a d k a c h  z n a c z n i e j s z e g o  n i e s t o s u n k u  po­
r o d o we g o  p r z y s t ą p i ł b y m  ra c z e j  do w y m ó ź d ż e n i a  
p ł o d u ,  n i ż  do  o b r o t u  i e k s t r a k e y i .  Przypadków zna­
czniejszego ścieśnienia miednicy nie mieliśmy między naszymi 
przypadkami wad serca niewyrównanych.

Zapatrywania co do sprawy używania chloroformu prz, 
zabiegach operacyjnych są również podzielone. W  i n k  e 1 
G u ć r a r d  nie widzą w tem żadnego niebezpieczeństwa 
L w o f f  radzi używać chloroformu aż do stanu podniecenia 
P h i l i p p s ,  Bo  e s g e r  są przeciwnikami chloroformu. W na
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szych kilku przypadkach stonowaliśmy uśpienie chlorofor­
mowe beż złych następstwj zwłaszcza, iż doświadczenie nhś 
uczy, że rodzące przy zużyciu najmniejszej ilości chloro 
formu z łatwością usypiają. Nie ulega jednak wątpliwości, 
iż należy tylko wyjątkowo, i z jaknajw iększą ostrożnością 
postępować; w każdym jednak razie ostrożne użycie chloro­
formu mniej przyniesie szkody, niż wpływy psychiczne, i bóle, 
na jak ie  rodzącą narażamy przy cięższych operacyach po­
łożniczych.

Po porodzie, w razie krwotoku podawtdiśmy bezkai 
nie przetwory sporyszu. Środek ten, — jak  wiadomo, wy­
wołując zwężenie naczyń, zwiększa opory w krążeniu; z dru­
giej jednak strony liczyć się musimy z tem, że lek ten, po­
dany tuż po porodzie, t. j. w chwili największego spadku 
ciśnienia, potęgowanego jeszcze bardziej krwotokiem, wy­
wołać może wskutek zwężenia się naczyń zaledwie bardzo 
nieznaczne podwyższenie się ciśnienia. Tego wyn:ku dzia­
łania obawiać się zupełnie nie potrzebujemy. Wtórorzędne 
działanie polega na następowym spadku ciśnienia i w tem 
działaniu upatrują autorowie niebezpieczeństwo wystąpienia 
zapadu. U wielu chorych naszych stosowaliśmy bez żadnych 
złych następstw przetwory sporyszu i to w dość dużych daw­
kach; dlatego też śmiało możemy je  zastosować, a to tem- 
więcej, iż tuż po porodzie, prawie równocześnie podajemy, 
jak  wyżej wspomniałem, w większej ilości środki podnie­
cające. Gł u s s e r o w,  Gr u ś r a r d ,  S c h l a y e r  i inni radzą 
podawać przetwory sporyszu li tylko z środkami podnieca- 
jącymi.

Postępowanie nasze w połogu powinno dążyć przede- 
wszystkiem do tego, by zapewnić chorej bezwzględny spo­
kój; powtóre zwrócić należy baczną uwagę na dyetę, która 
powinna być w pierwszych dniach ściśle przestrzeganą i skła­
dać się z pokarmów płynnych jaknaj pożywniejszych, ilo­
ściowo jednak skromnych. Dlatego też radziłbym podawać 
takim chorym rosół silnieiszy z żółtkiem, dalej mleko ile 
możności podwójne, lub nawet potrójne, winną polewkę 
z żółtkami itd. Prócz tego niezbędnem jest w niektórych 
przypadkach cięższych podawanie środków sercowych, — 
w lżejszych zaś — środków podniecających. W ten sposób 
postępując, znikają stosunkowo dość szybko wybitne obrzęki, 
białko z moczu i inne objawy niedomogi, a serce przycho­
dzi powoli do swej równowagi. Chora powinna dłuższy czas, 
jak to zwykle jest przyjętem w połogu, przebywać w łóżku. 
Co się tyczy kwestyi karmienia, z którą nawiasem mówiąc 
nigdzie się nie spotkałem, to takiej chorej powinno się kar­
mienia stanowczo odradzać.

Przystępuję obecnie do rokowania i rozpatrzenia sto­
pnia niebezpieczeństwa wad pojedynczych zastawek. Najczę- 
śc’ej mieliśmy do czynienia z niedomykalnością zastawki 
dwudzielnej: na 33 przypadków było ich 18, następnie 9 przy­
padków niedomykalności połączonej ze zwężeniem ujścia 
żyłncgo lewego,' dwa przypadki czystego zwężenia ujścia 
żylnego lewego, dalej dwa zwężenia ujścia tętniczego lewego, 
jeden przypadek niedomykalności zastawek półksiężycowych 
aorty i jeden przypadek wad mięszanych, t. j. zastawek 
aorty i dwudzielnej. Prócz tego znajduje się między tymi 
jeszcze kilka przypadków powikłanych wad serca z zapa­
leniem przewlekłem osierdzia. Znaną jest rzeczą i wszyscy 
autorowie prawie jednogłośnie uznają groźne niebezpieczeń­
stwo zwężenia ujścia żylnego lewego. Z dwóch naszych przy­

padków nie możemy o tem sądzić; oba bowiem przebie­
gały nadzwyczaj szczęśliwie; zauważyć jednak można było, 
iż już w bardzo wczesnej stosunkowo ciąży pojszęły dawać 

[się we znaki, — w obu bowiem przypadkach objawy n ieł 
domogi, aczkolwieK nieznaczne, - występowały już na po­
czątku drugiej poł&.wy ciąży. Przy niedomykalności zasta­
wki dwudzielnej objawy niedomogi w naszych przypadkach 
występowały bardzo późno, — zwykle przy końcu ciąży, 
lub w ostatnich miesiącach, a chociaż bardzo uporczywe 
i wybitne, z chwilą porodu ustępowały bardzo szybko. Spo­
strzeżenia S p ie g e 1 b e r g a, jakoby wady zastawek półksię­
życowych aorty zbyt łatwo sprowadzały objawy niedomogi 
podczas ciąży i dochodziły do bHdzo groźnych zaburzeń 
podczas porodu, nieudało mi się sprawdzić na naszych czte­
rech chorych. J e s na podstawie 6 przypadków wad za­
stawek aorty również nie podziela zapatrywań S p i e g e l -  
b e r g a ;  L w o f f  zaś powiada: „les vices des valvules aorti- 
„ques seront d’une grandę importance pendant la grosseusse“. 
Sądząc z tego, co powiedziliśmy, nie możemy bezwzględni^ 
rokować źle lub dobrze z umiejscowienia, lub z rozciągłości wad 
zastawkowych (wyjąwszy może przy zwężeniu ujścia żylnego 
lewego); rokowanie nasze opierać się powinno li tylko i je­
dynie na całości mięśnia sercowego, gdyż jak  z jednej strony 
wybitne zmiany na kilku za zastawkach przy zdrowym, nie- 
zwyrodniałym mięśniu sercowym mogą powodować niezna­
czne objawy niedomogi, —■ tak z drugiej strony niezna­
czne zmiany przy mięśniu wyniszczonym i złem odżywieniu 
chorej doprowadzić mogą do poważnych następstw.

W  ogólności na podstawie naszego materyału powie­
dzieć możemy, iż rokowanie przy wadach serca bez powi­
kłań wśród ciąży, porodu i połogu nie przedstawia się tak 
groźnie, jak niektórzy autorowie sądzą. Gr i i ó r a r d  np. wy­
powiada zdanie, iż w poliklinice M a r t i n a  najcięższe po­
wikłania podczas cóąży stanowią wady serca i dają gorsze 
wyniki, niż przy drgawkach i przy łożysku przoduj ącem(?l) 
W  rzeczywistości jednak zapatrywanie to jest zbyt pesymi­
styczne i jednostronne. Pesymizm prognostyczny w przy­
padkach wad serca wśród ciąży wywodzi swe istnienie od 
tych autorów, którzy na podstawie swych kazuistycznych 
niepomyślnych przypadków budują wnioski zbyt jednostronne, 
podporządkowując ogół przypadków pod jeden niepomyślny 
mianownik, zawdzięczający swe powstanie przypadkowemu 
zbiegowi okoliczności.

Nie chcąc jednak narażać się na zarzut, iż zająłem 
stanowisko zbyt optymistyczne, zaznaczyć muszę, iż i tu mu­
simy rozróżnić rozmaitego rodzaju odcienie w rokowaniu. 
Rokowanie nasze znacznie będzie gorsze, jeśli mamy do czy­
nienia ze sprawami zapalnemi przewlekłemi, tocząeeini się 
w samym mięśniu sercowym, dalej wówczas, jeśli prócz 
wady serca istnieją inne powikłania, jak  gruźlica płuc, za­
palenie przewlekłe nerek, nareszcie jeśli mamy do czynienia 
nie z pierwszą dopiero ciążą u chorej, a przy poprzednich 
już występowały groźne objawy niedomogi. Również roko­
wanie nasze będzie gorsze, jeśli mamy do czynienia ze świe- 
żem lub powrotnem zapaleniem wsierdzia (enducarditis re- 
currens), jeśli u rodzącej występuje zator tętnicy, lub uda*  
mózgowy. W szystkie te czynniki mogą wpływać ujemnie 
na rokowanie, które nawet w niektórych przypadkach może 
być wprost złe. Z tego jednak nie możemy brać miary ogólnej 
i muszę stanowczo zaznaczyć na podstawie statystyki kl ni-
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Cznej, iż n i e m o ż e m y  u w a ż a ć  c i ą ż y  wś r ód  c z y s t y c h  
Wad s e r c a  z a  c z y n n i k  w p r o s t  n i e k o r z y s t n y  i z a ­
b ó j c z o  w p ł y w a j ą c y  n a  m i ę s i e ń  s e r c o w y .

Przystępując obecnie do ostatniego punktu, t. j . do 
sprawy zezwolenia chorej z wadą serca na małżeństwo, 
względnie — jak ie stanowisko zająć powinien lekarz o to 
Pytany, zastanowić się musimy nietylko nad samą wadą 
serca, lecz również wziąść w rachubę i inne czynniki dal­
sze, dotyczące odpowiedniej osoby.

Sąd bowiem w tej kwestyi jest zbyt poważny, a wy­
rok nasz rożstrźyga nieraz o całem życiu odpowiedniej je- 
dnostki. W  przypadkach jasnych, pewnych, wyrok nasz ró­
wnież będzie stanowczy i kategoryczny, — w wielu jednak 
ograniczyć się musimy do pewnego rodzaju przestrogi i zwró­
cić chorej szczególniejszą uwagę na zapobieganie, które 
Jeśli gdzie, to w takich przypadkach święci swe tryumfy

Chcąc zatem, by sąd nasz wypadł słusznie, musimy 
przedewszystkiem mieć na względzie trzy główne stopnie 
przypadków, i tak przypadki:

1) z wadami zupełnie wyrównanemi,
2) w wadami, dającemi się często we znaki przy łada 

jakich wzruszeniach fizycznych i moralnych,
3) z wadami wśród powikłań, jakoto: gruźliea płuc, 

zapalenie przewlekłe nerek i t. p., lub ze zmianami w sa­
mym mięśniu sercowym.

Nad wadami zupełnie wyrównanemu zastanawiać się 
nie będę: — tu odrazu przyzwolimy na małżeństwo. Ina­
czej cośkolwiek rzecz się przedstawi, jeśli mamy do czynie­
nia z przypadkami, wyszczególnionymi pod 2); tu bowiem 
i inne czynniki w grę wchodzą, — dlatego tu należy bar­
dziej indywidualizować. I  tak względniejsi być możemy w wy­
dawaniu naszego sądu: u osób materyalnie dobrze położonych, 
mogących się szanować i pozwalać sobie na wszelkie wy­
gody, a podczas ciąży i połogu pędzić życie ile możności bez­
czynne. Inaczej rzecz się przedstawi, jeśli pacyentka, którą 
los rzucił między szare masy tłumu roboczego, szuka u nas 
porady. Tu na ostrożność i zapobieganie liczyć nie możemy; dro­
gowskazem dla nas mus: być li tylko stan serca i ogólny 
stan chorej. Chora taką należy przestrzedz przed grożącem 
jej niebezpieczeństwem; w przypadkach zaś z cięższymi 
objawami niedomogi mamy prawo nie zezwolić, względnie 
być przeciwnymi małżeństwu.

Rodzaj wady odgrywa tu pewną rolę i wpływać może 
na nasz sąd. Przeważna część autorów, iak wyżej wspo­
mniałem, przestrzega przed niebezpieczeństwem, grożącem 
przy zwężeniu ujścia żylnego lewego; a zatein w tych przy­
padkach należy postępować z większą ostrożnością, — do­
kładnie rozważyć wszystkie pro i contra, które przechylą 
szalę naszego sądu na tę lub na ows stronę. W każdym je ­
dnak razie, jeśli sąd nasz jest przyzwalającym, należy prze­
strzedz taką chęrą przed ciążą następną.

Nie ulega wątpliwości, iż jeśli mamy do czynienia 
z przypadkiem, kwalifikującym się do grupy trzeciej, — to 
bezwarunkowo sprzeciwimy się i nie zezwolimy na związek 
małżeński.

Postępując według przytoczonych wskazówek, nieraz 
uda się nam uniknąć gorżkieh wymówek i żalów; — a cho­
ciaż w większej części przypadków sąd nasz nie będzie wy­
słuchany, — to w każdym razie jesteśmy pokryci — i nie­
raz bodaj w cichości ducha przyznaną nam będzie słuszność.

Kończąc niniejszą pracę, niech mi wolno będzie na tern 
miejscu złożyć podziękowanie memu Czcigodnemu Szefowi 
Profesorowi M a r s o w i  za udzielenie mi cennych wskazó­
wek i za odstąpienie materyału klinicznego do niniejszej 
pracy.

IV Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika 
Ryayqiera we Lwowie.

0 wynikach po operacyach doszczętnych przepuklin.
Podai

Dr. Feliks Hałm,
c. k. lekarz pułkowy przydzielony do kliniki. 

(Dokończenie).
Ostateczne wyniki po operacyach doszczętnych śledzić 

mogliśmy tylko w pewnej części przypadków.
W  przypadkach naszych zastosowano metodę:

1) B a s s i n i e g o  (wzgl. modyf. P o s te m p sk ie g o )  122 razy
2) K o c h e r a  ( „ „ Il-g ą  i III-cią) 46 „
3) różne metody inne 25 „

193 razy
Osiągnięte wyniki uwidocznia następująca tablica:

Operatio radicalis modo H. lib. H. irrep. H. incarc. Razem

wylecz.
trwałe recyd. wylecz.

trwałe recyd, wylecz,
trwałe recyd. wylecz.

trwałe nawrót.

Bassini 12 — — — 8 —
83

Bassini-Postempski 43 5 6 — 15 2
7

Kocher, modyf. II. 
Kocher, modyf. 111.

14
23

1

1
— —

3
■—

40 2

różne sposoby 6 4 2 — 1 1 9 5

Razem 98 11 7 — 27 3 132 14

Z zestawienia tego wynika, że w ogólności w 9'6°/0 
po operacyi doszczętnej przepuklin pachwinowych nastąpił 
nawrót cierpienia. W  szczególności z a ś : po operacyi B a s ­
s i n i e g o ,  wzgl. jej modyfikacyi przez P o s t e m p s k i e g o ,  
było 7‘8%  nawrotów, po operacyi sposobem K o c h e r a  
4 8% . Liczby te zdają się przemawiać bardzo za metodą 
K o c h e r a ,  w przeciwieństwie do ogłoszeń innych autorów, 
którzy mniej więcej jednakie osiągali wyniki tak  po ope­
racyi B a s s i n i e g o ,  ja k  i po metodzie K o c h e r a .

Tak np. po operacyi doszczętnej sposobem (zasadni­
czym) B a s s i n i e g o  podają nawrotów przepukliny:

Lebensohn 4) • • 2‘8%
Brenner 52) . . . 5.9%
S ta jn er3) . . . . . 9'2°/0
Franz 12) . • • 6-4%
Coley28) . . . . • • 0-91%
Andrews 30) . • ■ 5-0 «/o
G aleazzi31) . . . 5 9 9 %
Bloodgood27) . • • 5-6 %
Rem edi32) . . . . . 2-42%
H irschkopf34) . • ■ 4-4%

a F ran z12) oblicza przeciętnie 4 '7 %.
Po operacyi K o c h e r a :

Lebensohn4) w 3’6%
B ernhard t29) „ 15%
Galeazzi31) „ 5‘02%
H irschkopf24) „ 2-5% wzgl. 1‘2% .

Porównajmy jednak te metody i z innych punktów
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widzenia. Przebieg pooperacyjny po obu operacyach przed­
stawia się jednako. Również po obu metodach zwykle po­
trzeba takiego samego czasu do wygojenia się ran. — prze­
ciętnie 7— 10 dni. Jednakowoż po tym czasie możemy cho­
rych operowanych sposobem K o c h e r a  śmiało wypisać] 
z kliniki, zalecając im jedynie czasowe wstrzymanie się od 
cięższych robót, podczas gdy operowanych sposobem B a s- 
s i n i e g o  trzymać należy w łóżku stale prr z 3—4 tygodni 
a nawet dłużej, by się doczekać dokładnej konsolidacyi blizn 
w powłokach brzusznych. Wreszcie pod względem możliwych 
powikłań zwłaszcza ze strony narządu oddechowego,, obie 
metody dają równe widoki.

G r a s e r 23) wymaga od nowoczesnej metody operacyj­
nej przepuklin, aby 1) worek przepuklinowy mógł K ć możli­
wie wysoko podwiązany; 2) by brama przepuklinowa mogła 
być dokładnie zamknięta; 3) rana pooperacyjna wygoiła się 
przez rychłozrost bez pozostawienia rozległych blizn; 4) tech­
nika operacyjna była możliwie prostą; 5) i by nie zacho­
dziła konieczność operowania w głębi na ślepo.

Któraż z tych dwóch wyżej omówionych metod odpo­
wiada w całości lub w większej części tym wymaganiom ?

W  całości — żadna: jednak metoda K o c h e r a  ma 
większą liczbę stron dodatnich za sobą, niż metoda Ba s s i -  
n i e g o .  W metodzie K o c h e r a  nie zostaje przedewszystkiem 
spełnionym warunek zupełnego zamknięcia bramy przepukli­
nowej. Ta jednak słaba strona tej metody znacznie traci na 
znaczeniu przez to, że Iocms minoris f f ^ i steutiae w otrzewnej 
zostaje przemieszczony ku górze i wszczepiony w odporne 
ściany. W  metodzie B a s s i n i e g o  zaś zamykam y wprawdzie 
dokładnie ujście kanału pachwinowego, lecz pozostawiamy 
w powłokach brzusznych długą bliznę, która, poddając się 
z czasem parciu śródbrzusznemu, rozszerza się, powłoki 
brzuszne w tern miejscu wypuklają się, jak  to kilkukrotnie 
miałem sposobność spostrzegać u chorych, dawniej już tą 
metodą operowanych, a blizna taka stanowić może punkt 
wyjścia dla nowej przepukliny (hemia ventralis). Nadto m e­
todzie B a s s i n i e g o  brak owej prostoty w technice, tak 
właśc svej sposobowi K o c h e r a .

Na niekorzyść metody B a s s i n i e g o  zapisuje G r o s s e 13 
i to, że metoda ta wymaga wielu i dokładnych szwów, przez 
co tkanki łatwo mogą uledz obumarciu i łatwo przyjść może 
do ropienia w szwach. Ostatnia ta okoliczność wywołała 
ze swej strony cały szereg metod, mających ułatwić wyjęcie 
szwów zapuszczonych, metod, które w naszej klinice są bez­
przedmiotowe, gdyż szyjemy stale, ja k  już wspomniałem, 
katgutem Temu jednakże zaprzeczyć nie można, że metody 
K o c h e r a  nie można zastosować w każdym przypadku, tak 
ja k  metodę B a s s i n i e g o .  Sam bowiem K o c h e r  podnosi, że 
dla jego metody nadają się tylko te przypadki „gdzie prze­
pukliny nie są zbyt wielkie, a worek nie gruby “ .

Szukając przyczyn, które spowodowują nawrót cier­
pienia po operacyi doszczętnej, położyć należy na pierwszem 
miejscu: późny wiek, podupadły stan fizyczny zdrowia,
wielkie przepukliny powikłane, zropienie rany, kaszel, gwał­
towny śmiech i t. p. Pamiętając o tych przyczynach nawro­
tów przepuklin, można obmyślić sobie wskazanie do opera- 
eyi doszczętnej.

Jeszcze w roku 1888 oświadczył S o e i n ,  że istnieje 
jedno tylko wskazanie do operacyi doszczętnej przepukliny

w o l n e j ,  t. j. bezskuteczne używanie paska przepuklinowego. 
Wyn'Un osiągnięte w ostatniem dziesięcioleciu pozwalają jed ­
nak nierównie naprzód posunąć granice wskazań.

Dziś uznajemy następujące wskazania: 1) bezskuteczne 
używanie paska przepuklinowego; 2) niemożność odprowa­
dzenia przepukliny i kilkakrotnie powtarzające się uwięznię- 
cie; 3) dolegliwości, jak ie  przepuklina sprawia, życzenie cho­
rego i względy socyalne.

Przeciwwskazaną jest operacya u ludzi o lichym sta­
nie ogólnym i przy cierpieniach narządów koniecznych do 
życia. Późny wiek sam przez się nie daje przeciwwskaza­
nia do podjęcia operacyi doszczętnej. Kiedy jednak, ja k  to 
doświadczenie poucza, u takich operowanych nawroty są 
częste, lepi oj przepuklin wolnych u starców nieoperować.

Dzieci w klinice R y d y g i e r a  operowano bardzo mało. 
Doświadczenie bowiem poucza, że przepukliny u nich pod 
dobrym i dobrze założonym paskiem wygoić się mogą same.

Wielu jednak chirurgów operuje i dzieci ( W i r t 38, 
C o 1 e y 39, M a a s s 40, K a r e w s k i 44, E  c e 1 e s 45, B i 11 n e r 47 
i t. d.). W yniki po operacyach doszczętnych, nawet przy 
użyciu ja k  najprostszych metod, mają być świetne. Przyto­
czeni autorowie zestawiają następujące wskazania: i) bez­
skuteczne leczenie paskiem; 2) przenukliny nie dające się 
odprowadzić i uwięźnięte; 3̂  (powikłania wodniakiem jąder, 
wynicowaniem pęcherza i t. p.; 4-) względy socyalne.

Na wiek dzieci, w którym należy przystąpić do ope­
racyi, nie wszyscy ściśle się godzą: jedni operują już w 2. 
r życia, inni czekają d o5-go : F r a e n k e l 48) przemawia za 
tern, aby operować już w 1-szym r. życia, o ile osesek jest 
zupełnie zdrowy.

W  przypadkach przepuklin uwięźniętych wykonano 
następujące operacye:

O p e r a c y a Wyle­
czenie Śmierć Razem

Merniotomia 3 10 13

„ et operatio radicalis h. 40 — 40

„ et anus praeternatw-alis — 2 2

„ et resectio intest. prim aria 1 7 8

„ et resectio int. prim. et oper. radie. 1 — 1

„ et resectio int. secund. — 1 1

Repositio in  nartosi 2 — 2

„ „ „ et operatio radicalis 1 — 1

llerniolaparotomia et operatio radnalis 1 — 1

„ et anus praeternatur. - 1 1

„ et resectio int. prim . — 1 1

Hazem 49 22 71

Znaczny odsetek przypadków śmiertelnych tłómaczy 
się głównie tem, iż wi jkszość chorych zgłaszała się do kli­
niki z przepukliną uwięzniętą już od kilku dni, gdy wszel­
kie zabiegi różnych lekarzy z „Bożej łaski “ okazały się bez­
skutecznymi, jakkolw iek nie pozostawały bez następstw, jak  
o tem świadczyły nierzadko olbrzymie podskórne wylewy 
krwi.

2. P r z e p u k l i n y  u d o w e .  Przepuklin tych spostrze­
gano w naszej kii _ee 51 przypadków, u 6 mężczyzn i 43 
kobiet, 27 razy po stronie prawej,

20 „ „ „ lewej,
2 „ „ obu stronach. W yniki, jak ie  osiągnęli­

śmy przez operacye doszczętne, nazwać można znakomitymi.
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Na 23 bowiem przypadków zbadanych w 1 tylko (a więc 
4-2°/0) stwierdziłem nawrót.

Znalazłem jednak zaledwie w kilku przypadkach do­
kładniej opisaną metodę operacyjną; nie mogę więc zająć się 
bliżej sprawą wyboru sposobu operacyjnego.

Zresztą nie ma nawet istotnej potrzeby, aby szczegó­
łowo rozważać zalety tej lub owej metody. Nasze przypadki, 
jak  niemniej wyniki, które znalazłem w dostępnem mi 
piśmiennictwie, zdają się świadczyć o tern, że każda z me­
tod może dać w skutkach ja k  najlepszy wynik, jedni za­
lecają operacyę B a s s i n i e g o ,  drudzy K o c h e r a ,  inni 
chwalą różne operacye plastyczne: S a l z e r a  (wytworzenie 
płatu z powięzi łonowej (fascia pectineaj, S c h w a r t z a  
(zamknięcie bramy płatem z mięśnia przywodzącego mniej­
szego), D a v i s a  (płat mięśniowy z m. łonowego), lub naj­
świeższa U l l m a n  na  (płat z tkanki łącznej podskórnej) itd.

W  niżej umieszczonej tablicy uwidoczniamy wyniki 
osiągnięte przy uwięzniętych przepuklinach udowych:

0  p e r a t i o WylB-
CZBI1IB

ŚmiErć Razem

llerniotomia 4 3 7

et anus praeternatui\ 1 4 5

» „ resect. int. prim. 5 2 7

» „ „ „ „ et oper. rud. 1 - 1

» ff ,, „ seound • 2 — 2

V „ oper. radical. 14 — 14

» „ laparotomia — 1 1

Herniolaparotomia 2 1 3

Razem 29 1 1 40

I tu też wysoki odsetek śmieitelności tłómaczy się 
tymi samymi względami, ja k  i w przepuklinach pachwi­
nowych.

Nie możemy tu jednak pominąć milczeniem najniebez­
pieczniejszego rodzaju uwięznięeia przepuklin wolnych, t. j. 
uwięźnięć t. z. „przepuklin ściennych", znanych także, acz­
kolwiek niesłusznie, pod nazwą przepuklin L i t t r e g o .  Po­
nieważ w przypadkach tych przepuklin uwięznięciu ulega 
tylko część ściany jelitowej tak, że ściana przeciwległa zna- 
chodzi się jeszcze zwykle w wolnej jam ie otrzewnowej, ob­
jaw y uwięznięeia miejscowe i ogólne bywają tak nieznaczne, 
iż nierzadko stan prawdziwy bywa odkryty albo bardzo 
późno, albo zostaje całkowicie przeoczony.

W  końcu spełniając miły obowiązek dziękuję serdecz­
nie nauczycielowi memu Panu Radcy Dworu Prof. Dr. L. 
R y d y g i e r o w i  za odstąpienie materyału klinicznego, 
a Prof. Dr. B. K a d  e r  owi ,  obecnemu Dyrektorowi kliniki 
chirurg, w Krakowie, za pozwolenie porobienia wyciągów 
z dotyczących historyj chorób.

Piśm iennictwo uwzględnione.
1) A. S c h m i d t :  Die radicale Heilung der Unterleisbriiche nacli 

der Methode des Dr. C. Schwalb (D. Zeitsch. f. Ch. B. XXXIV, p 90).
2) S t a u  r e n g h i :  Die Radicalcur der Hernia inguinalis (Alig. Wiener 
med. Zeitung 1888, pag. 237). 3) F r a n k :  Uber die Radicaloperation 
der Leistenhernien. Wien. 1893. 4) L e b e n s o b n :  Radicaloperation 
der Hernien (D. Zeitschrifl fiir Chirurgie 1898, 48. Band, 5. u. u, Heft). 
5) M a y  d l :  Dip Lehre von den Unterleibsbriichen, 1898. 6) B e r g e r :  
Ober Unterleibsbriiche 1897. 7) W i n k e l m a n n :  Die Unterleibsbruche 
und ihre chirurgische Behandlung. Leipzig 1897. 8) A l b e r t  E:  Lehr- 
buch der Chirurgie und Operationslebre 1891. 9) S l a j m e r  E . : Berirht 
uber 150 Radicaloperat ionen des freien Leistenbruches nach Wolfler 
(Archiv fiir klinische Chirurgie LVI Bd. 4. Heft, 1898. 10) E s c  b e r :  
Ueber Bassinis Methode der Radicaloperation der Leistenbriicbe. (Lan- 
genbecks Archiv XL1II B d . l l )  P o u l l e t :  Guerison des hernies ingui-

nales et crurales par lau top las tic  lendineuse. (Congres francais de 
Chir. 1896. ref. im Ctb. fiir Chirurgie 1897/7 p. 208 12) F r a n z :  Her- 
niologische Beobacbtungen. (1). Zeitschrifl fiir Chirrurgie  51. Bd. 1. und 
2. Hefl, 1899. 13) G r o s s e L  : Zur Radicalbehandlung der Leistenher- 
nien (D. Zeitsch. f. Chir. 57 Bd. 1 und 2. Heft, 1900). 14) B c e n n e r :  
(Chi. f. Chirurgie 1898/41). 15) B o r c l i a r r i  t - K  o r t e : Uber die Trendo- 
ienburg - Kraske’sche Operation (Beitrage zur klinischen Chirurgio 
XX/2). 16) W i t z e l  (Centralblatt  f. Chirurgie 1900/17). J7 j A s s a k y :  
(Mjinćhener med. Wiichenschrifl 1898/14). 18) B o r c h a r d l  M.; Osleo- 
plastisclier Verschluss grosser Bruchpforten (Beitrage zur klin. Chirurgie 
XX. Bd. 2. Heft, 1898/. 19) H a c k e n h r u c h :  Osteoplastische Radical 
operation fiir grosse Schenkelbruche. (Beitrage zur klin. Chirurgie. Band 
XI. 1894). 20) B e e k  C . : A new operation for inguinal hernia.  (Med. 
news 1899 September 16, ref. im Cbl. fiir Chir. 1900/8). 21) W i t z e  1 0.: 
Ueber den Verschluss von Bauchwunden und Bruchpforten durch vcr- 
senkte Silberdrahlnelzo (Einheilung von Filigranplatten) (Cbl. fiir Chir. 
1900/10 und Cbl. fiir Chir. 1900/10). 22) G o e p e l  R . : Ober die Ver- 
schbessung von Bruchpforten durch Einheilung geflochtencr fertiger 
Silherdrahtnetze (Silherdrahtplatten) (Cbl. fiir Chirurgie 1900/17). 23) 
G r a s e r :  Hernien. (Handhuch der practischen Chirurgie von v. B e r g -  
i n a n n ,  v. B r u n s  und v.  M i k u l i c z ,  1900). 24) l i i r s c h  k o p f : Zur  
Radicaloperation der Hernien (D. Zeitscbrift fiir Chirurgie 56 Bd. I. 
und 2. Heft, 1900). 25) N i c o l a d o n i :  Zweihum lerl  und sechzig Ra 
dicaloporationen nach B a s s i n i  uehst  einer eigenen Methode der 
conservatiyen Verlagerung des Leistenhodens. (Wiener med Presse 1895, 
Nr. 10—17). 26) L u d w i g ;  Zur Radicaloperation der Leistenbriiche 
nach B a s s i n i  (Beitrage zur klin Chirurgie 1897, XXIII. Bd, 3. Heft). 
27) B l o o d g o o d :  Opcrations on 459 cases of hernia  in the .1. Hopkins 
Hospital from Juni  1889 lo Jan u a ry  1899. (Johns. Hopkins Huspilal 
Reports  1899 Nr. 5 — 9. ref. Cbl fiir Chirurgie 1899/51). 28; C o l e v :  
The radical cure of hernia. (Med news 1899 September 2, ref. Chi. 
fiir Chirurgie 1900/8). 29) B e r n b a r d t :  Die Radicaloperation der Lei- 
stenbriiche nach K o c h e r ’ s Vorlagerungsmethode auf  Grund von 
Erfahrungen der Strassburger chinirgischen Klinik (Inaug. Diss. 1899. 
ref. Cbl. fiir Chir. 1900/2) 30) A n d r e w s :  Major and minor tech- 
niąue of B a s s i n i s  operation asperformed by himself (New-Jork med. 
record. 1899 October 28, ref Cbl. fiir Chirurgie 1900/12). 31) G a- 
i e a z z i :  1 risultati  definitivi nella ru r a  operaliva d e lfe rm a  inguinale. 
(Clinica ekirurgica delPospedale Mauriziano Umberto I, diretta  del 
Professore A. Curie. Eslratto dalia Clinica chir. 1899. Nr. 6, ref. 
Cbl. fiir Chirurgie 1901/4 32) R e r n e d i :  Contributo alla  cura radicale 
delle’ernie  ed alla patogenesi del 1 e ernie  inguinale oblique esterne. 
(Accademia dei Fisiocrilici 1899, ref. Cbl. f. Chirurgie 1901/20. 
33) D r o b n i k :  Radical operation nach C z e r n y ,  M a c  E w e n  und 
B a s s i n i .  (Nowiny lekarskie 1893/12). 34) F o w l e r  : (Annals of Surgery 
1897/59. ref »Medicin der GegenwarU J898. pag. 28). 35) A s s a k y :  
(Miinchener med. Wochenschrif l 1899, p. 437). 36) R o t t e r :  Ober die 
inodernen Jndicationen zur Radicaloperation freier Hernien. (Berliner 
klinische Wochenschrift 1899/7). 37) S o c in : Uber den Wert der Radica- 
loperation der Hernien in Bezug auf  defmilrvt Heilung. (Allg. Wiener 
med. Zeilung 1888). 38) W i r  t H e r n e n  bei Kindern. (Allg. W iener 
med. Zeitung 1895. pag. 429). 39) C o l e y :  (Arcbiv of Pediatrics Apnl 
1898. ref. w >Medicin der Gegenwart t .  1898. p. 433) 40) M a a s s :
(Deutsche med. Wochenschrif t 1901/10). 41) K a r e w s k i :  Uber radicale 
Bruchoperalionen bei Kindern. (Deutsche med. Wochenschrif t 1894/44) 
42) K a r e w s k i :  (Deutsche med. Wochenschrif t 1892). 43) F r a  e n k el A.: 
Uber Radicaloperation der Leistenbriiche von Sauglingen. (Cbl. fur  
Chirurgie 1899/47). 44) K a r e w s k i :  Zur Radicaloperation der Leisten­
briiche bei Sauglingen. (Cbl. fiir Chirurgie 1899/51). 45) E c c l e s  W. 
Mc.  A d a m :  The treatment, ot inguinal hernia  in childrens. /Bril. med 
journ .  1899 Mai 13, ref. Cbl. f. Chir. 1899/51). 46) P e r m e a i i  F,. S . : 
Radicaloperationer for icke inklamda brack u tfórda  a  Kronprisessan 
Loyisas vardansta lt  for sj uka barn  under aren 1891 — 1898. (Ilygiea 
Bd. LX11. Heft 1, ref. Cbl. fiir Chirurgie  1900/4). 47) B i i t n e r  W : 
Uber die Radicaloperation des Leistenbruches nebst  Bemerkungeri zur 
Atiologie, Anatomie, Klinik desselb n. iPrager med. Wochenschrif t 
1900/13. ref. Chi. liii- Chir. 1900/41). 48) L e n a n d e r ,  K. G.: Ueber 
die Śensibilitat der Baiichhohle rind iiber die locale und allgemeine 
Anastbesie bei Bruch - und Baucboperationen (Cbl. fiir Chirurgie 1901/8). 
49) B i i t n e r  W : Zur Radicaloperation der Jnguina lhernien  itn Kindes- 
alter.  (Archiv fur klin. Chir. 1895, 49. Bd. 4. Heft). 50) T i l l m a n n s :  
Lehrbuch der Chirurgie II. Theil, Band 1894. 51) U li  m a n n :  Benu- 
tzung von UnterliauLzellgewebslappen bei Operationen (Wr. med. Wo­
chenschrift 1901. Nr. 46. und 47). 52) S u ł t a n :  Atlas und Grundriss 
der Unterleibsbriiche 1901. 53) C o l e y :  Radical cure of inguinal and 
fernoral hernia, with a report  of 845 cases. (Annals of surgery  1901. 
Juli. ref. Cbl. f. Chir. 1902/1) 54) K o c h e r :  Resnlta te  der Hernien 
radical operat ionen,  (Cbl. f Chir 1897/19).

v  W  y  c  i ą g  i .

Dr. K a m a n .  Przyczynek kazuistyczny do nauki 
o drgawkach porodowych. {Miinchener med. Wochenschrift 
Nr. 20, 1902). Dwudziestoletnia pierwiastka, u której z rozpoczę­
ciem się czynnos'ci porodowej wystąpiła bardzo ciężka postać drga­
wek, przewiezioną została do kliniki zupełnie nieprzytomna. Ze
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względu na to, że napadów już było 18 i że one bardzo łatwo wy­
stępowały, a o natychmiastowem ukończeniu porodu na razie nie 
mogło być mowy, postanowiono zastosować znieczulenie tropoko- 
kainowe. W lekkiem uśpieniu wstrzyknięto między czwartym a pią­
tym kręgiem lędźwiowym do przestworu podoponowego 1 sz. ctm. 
5% jałowego rozczynu tropokokainy. Skutek był zdumiewający. Na­
pady nie powtórzyły się więcej, tętno poprawiło się, ciepłota opadła 
z 38’6 na 38T, oddechy stały się swobodniejsze, chora wróciła do 
zupełnej przytomności, macica kurczyła się znakomicie, mimo, że 
chora bólów nie odczuwała; tętno płodowe regularne.’ Od czasu do 
czasu dostawała lewatywy z chloralu (2 gnu.). Nazajutrz po zu­
pełnie spokojnej nocy, przy ciepłocie 37'2, tętnie 100, wstrzyknięto 
drugą dawkę tropokokainy (0,05), ponieważ zachodziła obawa wy­
stąpienia napadu. Skutek był wprost znakomity. Już po ośmiu mi­
nutach wystąpiło zupełne zniczulenie aż do pępka, a w niespełna 
dwie godziny poród dobrowolny, zupełnie nieholesny; napadów drga­
wek nio było, dziecko żywe. Chora ta  po upływie 472 dni po po­
rodzie umarła wśród ciężkich objawów ogólnych, połączonych z Wy­
bitną żółtaczką. Po wykluczeniu zakażenia połogowego, choroby 
Weila i innych możliwych chorób, rozpoznano: liczne ogniska zgo- 
rzolinowe w wątrobie i zatrucie ustroju wskutek dostania się sub- 
stancyj trujących z płodu do matki. Ostateczną zaś przyczyną 
śmierci niedomoga serca w następstwie zapalenia płuca lewego. 
Sekcya rozpoznanie to zupełnie potwierdziła. Przypadek ten znowu 
wykazuje, że rokowanie przy drgawkach zależy od zmian anatomi­
cznych w narządach wew., a przedewszystkiem w wątrobie, a nie 
od ilości napadów, które są tylko objawem chorobowym.

Dr. E. Ehrenpreis.
G r n n e r t .  Przyczynek do operacyjnego leczenia za­

krzepu zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, szczegól­
nie do odsłonięcia opuszki (bulbus) żyły jarzmowej w ew nę­
trznej. (Archiv f .  Ohrenheilkunde, Tom 53). Grunert podaje spo­
sób odsłonięcia opuszki (bulbus) żyły jarzmowej wewnętrznej w celu 
wydobycia z niego skrzepu w przypadkach zakrzepu zatoki po­
przecznej i żyły jarzmowej wewnętrznej. Zwykło w tych przypad­
kach odsłania się tylko zatokę poprzeczną, względnie żyłę jarzmową 
wewnętrzną i wydala się powstały tam skrzep. G. radzi w tych 
przypadkach, gdzie zakrzep sięga ku dołowi aż do żyły jarzmowej 
wewnętrznej, w każdym przypadku odsłaniać opuszkę (bulbus) joj, 
by także i z tego miejsca skrzep dokładnie usunąć. G. łączy w tym 
celu cięcie, jakie robi po za uchem dla trepanacji lub doszczętnej 
operacyi, z cięciem, jakie robimy w celu podwiązania żyły jarzmo­
wej wewnętrznej; wycina następnie koniec wyrostka sutkowego i do­
chodzi na tępo, posuwając się po podstawie czaszki, do zewnętrznego 
brzegu otworu jarzmowego; pozostaje tylko wtedy zapoinoeą nożyc 
kostnych wyciąć kawałek kos:ei, dzielący zatokę poprzeczną od otworu 
jarzmowego. Operując w ten sposób, możemy dokładnie wydalić 
skrzep z zatoki poprzecznej, opuszki i samej żyły jarzmowej; po 
wydaleniu skrzepu otrzymamy z tych wszystkich części jedną ry­
nienkę. G. podaje trzy przypadki w ten sposób operowane: jeden 
przypadek skończył się śmiercią, dwa operował z wynikiem doda­
tnim. W jednym z tych ostatnich przypadków szło o przypadek 
z ropieniem przewlekłem, gdzie po podwiązaniu żyły jarzmowej we­
wnętrznej i wypróżnieniu zatoki poprzecznej nadal utrzymywała się 
wysoka ciepłota i dopiero po dodatkowem odsłonięciu i wypróżnie­
niu opuszki żyły, wróciła do stanu prawidłowego. Przy pierwszej 
operacyi podczas wypróżnienia zatoki poprzecznej wypłynęła krew gru­
bym strumieniem od strony zatoki czaszkowej;, od strony żyły nie 
wyszło nic krwi. Okoliczność ta, pomimo że żyła jarzmowa była 
podwiązana poniżej żyły twarzowej wspólnej i to, że ciepłota utrzy­
mywała się wciąż wysoka, zrodziła przypuszczenie, że w opuszce 
żyły jarzmowej musi być skrzep.

Drugi przypadek dotyczył chorego z ostrom ropieniem, gdzie 
wykonano zwykłą trepanacyę z odsłonięciem zatoki poprzecznej, 
opuszki i podwiązaniem żyły jarzmowej. L ten przypadek skończył 
się wyzdrowieniem. Dr. Teofil Zalewski.

M u l l e r .  Nerwice i operacye na wyrostku sutkowym . 
(Archiv f . Ohrenheilkunde 1902, Tom 54). M. podajo historye 
choroby 10 -ciii przypadków, w których prócz cierpienia usznego 
istniało inne jeszcze cierpienie: w dwóch przypadkach była pada­
czka, w 1 pląsawica, w 1 histero-epilepsya, w 4-ch bisterya, w je ­
dnym zaburzenia nor wowe podczas miesiączkowania i w 1 stwardnionie 
rozsiane. We wszystkich tych przypadkach po trepanacji wyrostka 
sutkowego, względnie po operacyi doszczętnej, nastąpiło przynaj­
mniej chwilowe polepszenie, a w przypadku pląsawiey nawet zu­
pełne wyleczenie; tak samo w przypadkach histeryi przypadłości 
ustały; nie można jednak mówić o wyleczeniu, gdyż czas spostrze­
gania był za krótki. Nawet w stwardnieniu rozsianem nastąpiła 
chwilowa znaczna poprawa. Odrzucając możliwość poprawy w tych

przypadkach na drodze odruchowej, przyjmuje autor jako główną 
przyczynę poprawy możliwość działania operacyi na sam mózg, 
względnie ośrodki mózgowe. M. wylicza trzy punkty, któro mogłyby 
w tych przypadkach spowodować poprawę: 1) uśpienie i wstrząs 
operacyjny, 2) u trata krwi, 3) wpływ leczenia następowego po ope­
racyi. Dwa pierwsze mogą wpłynąć bezpośrednio na ośrodki ner­
wowe; u trata zaś krwi podczas operacyi i leczenie następowe po­
średnio przez zmiany w odżywieniu. U trata krwi może spowodować 
zmniejszenie krwi w mózgu, w częściach sąsiadujących z miejscem 
operacyi; tamponowanie zaś rany według autora może sprowadzić 
to, że prąd limfy zmieni się i zamiast iść w kierunku do czaszki, 
skieruje się na zewnątrz, t. j. od czaszki, tamponowanie więc rany 
po operacyi działać może niejako jak drenowanie czaszki, szczegól­
nie w tych przypadkach, gdzie czaszka została otwarta. Taki zmie­
niony kierunek prądu soków odżywczych może przyczynić się do 
zmiany warunków odżywienia mózgu. M. przemawia za robieniem 
więcej doświadczeń dla przekonania się, czy nie dałoby się w wielu 
przypadkach nerwic leczyć operacyjnie. Ze swoich przypadków 
autor wysnuwa wniosek, że nerwice nietylko nie są przeciwwskaza­
niem do operacyj na wyrostku sutkowym, lecz przeciwnie tembar- 
dziej może być jeszcze zalecaną ta operacya, jeżeli jest wskazaną 
ze względu na chorobę uszDą. Dr. Teofil Zalewski.

S t e n g e r .  Przyczynek do nauki o zakrzepie opuszki 
żyły szyjnej wew nętrznej. (Archiv J . Ohrenheilkunde, Tom 54). 
Autor przemawia za odsłonięciem i otwarciem opuszki żyły szyjnej 
w tych przypadkach ropienia ucha środkowego, w których pomimo 
objawów klinicznych zakrzepu nie znajdujemy zmian w zatoce po­
przecznej. S. podnosi, że wcześniejsze otwarcie tej części żyły uczyni 
nieraz zbędnem podwiązanie samej żyły. Autor badał stosunek prze­
biegu zatoki poprzecznej, z większem lub mniejszein wykształceniem 
samej opuszki. Jeżeli zatoka poprzeczna ma przebieg prosty, to 
nio przychodzi prawie do żadnego wykształcenia opuszki; im prze­
bieg więcej kręty ma zatoka poprzeczna, t. j. im więcej w prze­
biegu swym zbliża się do zewnętrznego przebiegu usznego, tern wię­
cej wykształca się opuszka i tern więcej kątowatom jest samo przej­
ście między zatoką a żyłą. W przypadkach pierwszych dno jamy 
bębenkowej jest płaskie i grube, w przypadkach drugich dno jamy 
bębenkowej wpukla się do jamy bębenkowej nieraz bardzo znacznie 
i jest nieraz tak cienkie, że okazuje miejscami ubytki. Przypadki 
znacznego wykształcenia opuszki przedstawiają korzystne warunki 
do wytwarzania się skrzepów', a prócz tego i zakażenie skrzepów 
jest łatwiejsze, choćby ze względu na blizkość jamy bębenkowej, 
w której istnieje ropienie. D i. Teofil Zalewski.

E p h r a i m .  Przyczynek do nauki o m echanizm ie roz­
rastania  się żółciołojaków . (Arekiv / .  Ohrenheilkunde, Tom 54). 
Autor zwraca się przeciw twierdzeniu, jakoby żółciołojak niszczył 
kość wskutek ucisku, jaki na kość wywiera; twierdzi on, że zamało 
dotąd zwrócono uwagi na badania Kirchnera, który dowiódł, że 
żółciołojak wprost wrasta do kanalików kostnych i niszcząc na­
czynia, wywołuje zanik kości. E. przytacza przypadek żółciołojaka, 
gdzie po operacyi i zupełnem opróżnieniu jamy, jama ta wciąż się 
powiększała, a o ucisku w tym przypadku trudno mówić, bo jama 
była otwarta. W tym przypadku powiększenie się jamy objaśnia 
sobie E. w ten sposób, że kość zanikała wskutek wrastania żółcio­
łojaka do kanalików kostnych. Dr. Teofil Zalewski.

G r a d e n i g o. O w ypróżnieniu jam y bębenkow ej wr ce­
lach poprawienia słuchu. (Archw f .  Ohrenheilkunde. Tom 
54 i 55). Autor zwraca uwagę, że nie uzasadniony jest pesymizm, 
w jak i popadła większość otyatrów co do wartości zabiegów w ja ­
mie bębenkowej, podejmowanych w celu poprawienia słuchu. Wa­
runkiem niezbędnym dla otizymania dobrego wyniku jest dobry stan 
ucha wewnętrznego; w tych przypadkach, gdzie ucho wewnętrzne 
okazuje znaczniejsze zmiany, niema widoków na trwałą poprawę 
słuchu po jakichkolwiek zabiegach w jamie bębenkowej. Autor 
zwraca uwagę także na to, że wiele złych wyników ma swoją przy­
czynę w zaburzeniach w czasie leczenia pooperacyjnego: im mniej­
szy jest odczyn po zabiegu w jamie bębenkowej, tem lepszy jest 
wynik ostateczny. Przyznając, że najgorsze wyniki daje stwardnienie 
(selerosis) uszne i stany jemu pokrewne, podnosi, że w tych przy­
padkach nieraz daje się osiągnąć polepszenie słuchu. Najlepsze wy­
niki daje ropne przewlekłe zapalenie ucha środkowego i pozosta­
łości po nim; także w pozostałościach po zapaleniu nieżytowem ucha 
środkowego, które swą przyczynę ma w przebytem zapaleniem ropnein 
ucha, wyniki są dobre. Autor wyjmuje razem z bębenkiem, mło­
teczkiem i kowadełkiem także i strzeiniąezko w tych przypadkach, 
gdzie je dosięgnąć można. W jednym przypadku zapalenia nieżyto­
wego ucha środkowego, które pozostało po zapaleniu ropnem, wyjął 
z jednej strony prawie całe strzemiączko wraz z innemi koste­
czkami i bębenkiem, pozostała tylko tylna mała część płytki, a z dru-
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giej strony pozostała przy tej samej operacyi płytka strzemiąezka; 
po obydwóch stronach osiągnięto znaczni], trwałą poprawę słuchu, 
która wynosiła dla mowy głośnej z 0 20 metrów na 5 metrów, dla 
mowy cichej z 0'05 na 0 5  metrów. Dr. Teofil Żalewski.

Dr. A. S t i c k e r .  O raku u z w ie rz ą t . (Archiv Langen- 
becka 1902, T. 65, Z. III, IV). Praca ta dzieli się na trzy części: 
w dwóch pierwszych nagromadza S. materyal statystyczny, zawie­
rający bardzo wiele nieraz interesujących szczegółów, z których
w części ostatniej wyciąga pewne ogólniejsze wnioski.

Rak u zwierząt wcale nierzadki, nagabuje z pewnom upodo­
baniem pewne narządy, niemal zawsze inno, niż u człowieka. Pod­
czas gdy u człowieka macica, żołądek, sutki ! skóra bywają naj­
częstszą, siedzibą raka, to u koni na pierv?szem miejscu wymienić 
należy prącie (zwłaszcza u wałachów), na drugiem jamę nosową
i zatoki boczne, na trzeciem nerkę i t. d. Inaczej rzecz znów się 
przedstawia u bydła rogatego, u którego macica zajmuje naczelne 
miejsce w szeregu systematycznym, drugie: nerki, trzecie: pęcherz
i t. d. U psa przedewszystkiem znajdujemy raka w sutkach i na
•skórze, a kotów głównie na skórze. U świń zdaje się, że nerki są 
najbardziej skłonne do zwyrodnienia rakowatego.

Jak  w patologii człowieka, tak i u wymienionych zwierząt 
przerzuty sadowią się z reguły w gruczołach chłonnych i w wątro­
bie. Do nadzwyczajnych przypadków zalicza się przerzuty w ko­
ściach, a dotychczas ,nie zanotowano przypadku na pewno rozpo­
znanego raka następowego mózgu.

Jak  u ludzi, tak i u zwierząt stwierdzamy raka. najczęściej 
w tym okresie życia, który średnim nazwać można.

Cieknwem i na uwagę zasługującem jest w końcu zestawienie, 
wykazujące, że rak  części płciowych nierównie częściej spostrzega 
się u zwierząt, niż u łudzi.

męzkich żeńskich
Rak narządów płciowych:
c z ło w ie k .......................................  5% 33%
k o ń   41-6% 18-7%
bydło ro g a te .................................  27% 58%
pies   63‘4% 3'8%
Sticker jest wyznawcą teoryi o pasorzytniczem pochodze­

niu raka. Herman.
Sposób rozpoznawaniu obecności ropy, a w szczegól­

ności ropienia w narządach, zawartych w m iednicy, zapo- 
inocą liczenia ciałek białych. (Semaine midicale 1902, Nr. 16). 
Sprawę tę wielkiej praktycznej doniosłości poruszył pierwszy prof. 
Curschmann z Lipska. Przeprowadziwszy w przeciągu 2 '/2 lat ba­
dania na 60 chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowogo, doszedł 
do wniosku, że liczenie ciałek białych stanowi łatwy i bardzo pewny 
sposób wykrycia ropienia. W przypadkach zapalenia nieropnego 
liczba ciałek białych w początkach choroby nieznacznie się podnosi, 
poczem opada do normy. Początkowe podwyższenie liczby ciałek bia­
łych do 25.000 na mm. szes'c. (ilość prawidłowa 8— 10.000) już bu­
dzi podejrzenie co do ropienia; gdy utrzymuje się przez czas dłuż­
szy, obecność ropnia jest prawie pewna. Zabieg operacyjny zawsze 
potwierdził to rozpoznanie. Po wypuszczeniu ropy ilość ciałek bia­
łych spada do prawidłowej; w przeciwnym razie mamy do czynienia 
z zatrzymaniem ropy, lub obecnością innych ognisk. Również opada 
liczba ciałek białych w razie samoistnego przebicia ropy jakąkol­
wiek drogą na zewnątrz. Wskazówki, jakie nam daje ten sposób 
rozpoznawczy, są według Cursclnnanna o wiele pewniejsze i do­
kładniejsze, niż mierzenie ciepłoty.

Asystent prof. Martina, Dr. Diitzmann z Greifswald przekonał 
się na szeregu badanych przypadków, że metoda Curschmanna ma 
pełne zastosowanie w cierpieniach narządów rodnych kobiecych. 
W wielu przypadkach ciepłota była prawidłowa, lub nawet niższa, 
jedynie zwiększenie ilości ciałek białych budziło podejrzenie ropie­
nia; zabieg operacyjny podejrzenie to zawsze potwierdził. Odwro­
tnie przy prawidłowej liczbie ciałek białych nigdy przy zabiegu ope­
racyjnym nie znaleziono ropy.

Liczenie ciałek białych należy dokonywać zawsze o tych sa­
mych godzinach, aby uniknąć, błędów wskutek wahań, jakim ulega 
ich ilość o różnych porach dnia. Postępowanie samo jest łatwe 
i może być nawet w'prywatnej praktyce stosowane. Dr. T. Żeleński.

Docent M oj s i e j e  w. Przyczynek do patologicznej ana­
tomii pierwotnych ropówkowych zapaleń jelitu  (enteritis
phlegmonosa) pochodzenia łańcuszkow cow ego. (Bolnicznaja 
Gazeta Botkina 1902, Nr. 4 i 5). Na podstawie czterech przypad­
ków ropówkowego zapalenia jelit, zakończonych śmiercią w różnych 
okresach sprawy chorobowej, przychodzi M. do wniosków następu­
jących: 1) zapalenie ropówkowe jelit może powstać w następstwie 
ostrego zapalenia nieżytowego, wywołanego przez pierwiastki za­
kaźne w błonie pocłśluzowej, bez widocznych zmian makroskopo­

wych w błonie śluzowej; wybroczyny krwi i obumarcie błony śluzo­
wej nad zajętemi ogniskami mogą sprowadzić owrzodzenia następowe 
błony śluzowej; badanie drobnowidowo wykrywa, oprócz podobnych 
zmian następowych i pierwotne obumarcia błony śluzowej, zwłaszcza, 
nad kępkami 1’eyera i gruczołami torebkowymi; 2) początkowo za­
palenie ropówkowe jelit ma cechy zapalenia naczyń chłonnych 
(iy  nip hango i  lis).; zapaleniu towarzyszy obrzmienie tkanki łącznej 
w ścianie jelita, przechodzące następnie w nacieczenio ropne; zmiany 
te najwybitniej występują w błonie podślnzowej i mięśniowej; o) ro­
pówkowe zapalenie jelit wikła się bardzo wcześnie z ropnem zapa­
leniem otrzewnej wskutek szybkiego zatkania dróg chłonnych i za­
stoju limfy zakażonej; ropne zapalenio otrzewnej może nastąpić 
nawet wtenczas, gdy niema jeszcze ropnego nacieku ścian jelita; 
natężenie więc sprawy zapalnej jelita nie zawsze odpowiada stanowi 
otrzewnej; 4) we wszystkich przypadkach autora ropówkowe zapa­
lenie jelita powstawało przez zakażenie łańcuszkowe o cechach, 
przypominających lańcuszkowco ropotwórcze.

[pitoId Orłowski (Ptlig.).
O y p k i n .  W ymioty krwawe w przebiegu zapalenia  

w yrostka robaczkowego. (Medicinskoje Oboarenije 1902, Nr. 2). 
Krwawe wymioty w zapaleniu wyrostka robaczkowego zwróciły na 
siebie uwagę dopiero w ostatnich paru latach, zwłaszcza dzięki pra­
com DieMlafoy, który ogłosił w roku 1901 sześć podobnych przy­
padków. W przypadkach tych, jak również i w pięciu ogłoszonych 
wcześniej przez Gruyota, Carlese. Kirmissona i Oharlotta, wymioty 
krwawe wystąpiły nagle, wkrótce po dokonanej operacyi na wyrostku 
robaczkowym, doprowadzając szybko do zejścia śmiertelnego, z wy­
jątkiem tylko jednego przypadku; lindanie zwłok było dokonane 
jedynie w przypadkach Oharlota, (luyota i Uarlesa; wykazało ono 
drobne wybroczyny w błonie śluzowej żołądka. Przypadek Cypkina 
różni się od poprzednich pod wielu względami, mianowicie: 1) wy­
mioty krwawe wystąpiły, pomimo że operacya dokonaną nie była;
2) wymioty powtarzały się wielokrotnie w ciągu dłuższego czasu;
3) na sekcyi w żołądku i w jelitach nie wykryto żadnych zmian 
oprócz zapalenia przedziurawionego wyrostka robaczkowego; okoli­
czność ta przemawia za tein, że w przypadku autora krwawienie 
było miąższowe, opisane pierwotnie przez Kwalda (nie zaś Rei- 
charda, jak  mylnie twierdzi autor. Sprazwzdazoca).

Witold Orłowski (Ptbg.).
K e d r o w s k i .  Drób.u zakażenia królików  sztuczną, ho­

dowlą lasecznika trądu. ( Wraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 9). 
K. szczepił królikom hodowlę lasecznika trądu, otrzymaną z czło­
wieka trędowatego. Przy szczepieniu wewnątrzezaszkowem królik 
początkowo miał wejrzenie ciężko chorego, następnie zaś szybko 
wracał do zdrowia. W doświadczeniach ze szczepieniem wewnątrz- 
otrzewuowem szybko występował niedowład, następnie zaś porażenie 
kończyn tylnych i zaburzenia w narządach miednicy. Przy sekcyi 
królików zabitych stwierdzono w przydatku jelita ślepego twory, 
przypominające gruzełki: podoimy gruzełek odnaleziono i w norce 
lewej; opona miękka rdzenia była zgrubiałą; w jelitach najwięcej 
zmian przedstawiało utkanie torebek; zmiany te przypominały gru­
źlicze, cechowała je bowiem obecność rozpadu serowatego i ko­
mórki nabłonkowe, komórek olbrzymich jednak nie wykryto; w wą­
trobie były lepromy, przypominające podobneż twory u człowieka. 
Przy szczepieniach ze krwi na pożywki otrzymano hodowlo drobno­
ustroju, przypominającego lasecznik trądu , pozbawionego jednak 
odporności względem kwasów: metoda Ziel-Neelsena barwiła go na 
błękitno, nie zaś na czerwono, jak to jost z rzeczywistym laseczni- 
kiem trądu; w ponownych hodowlach ze krwi, wątroby i szpiku 
kostnego otrzymano atoli i laseczniki odporne na kwasy. K. zazna­
cza wreszcie, że pierwiastek trądu wyróżnia się zmiennością kształtu 
(formy lasecznikowe i rozgałęziające się); cochuje go również zdol­
ność wyrabiania barwników (szarego, żółtego i innych).

Witold Orlomski (P tb g ).
H e r b e r t  S p e n c e r .  Przypadek cięcia cesarsk iego, w y­

konanego po raz trzeci u tej samej chorej przy użyciu 
m iejscowego znieczulenia. ( The Journal of obsterics and  
gynaecology of the British Empire. Luty, 1902, Zeszyt 1, Nr. 2). 
U 27-letniej karlicy z conj. vera 6'/» ctm., u której autor wykonał 
po dwakroć cięcie cesarskie, ukończono trzeci poród również w taki 
sam sposób. Po miejseowem znieczuleniu rozczynem eukainy Schlei- 
cha otworzono powłoki brzuszne na przestrzeni 15 ctm. podłużnem 
cięciom, przec.hodzącem w miejscu dawnej podłużnej blizny; macicę 
również przecięto podłużnie w starej bliźnie, przyczem nadcięto lekko 
łożysko, przyklejono do bocznej przedniej ściany. Po wydobyeiu 
płodu, ważącego przeszło 3000 grm. i łożyska wraz z błonami, za­
szyto macicę szwem dwupiętrowym, a jamę brzuszną również szwem 
podwójnym.

Autor zaleca otwierać macicę cięciem podłużnem, a nie po-
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przeEmem Fritsclia. Go się zaś tyczy samego cięcia cesarskiego, to 
claje niorwszeustwo cięciu zachowawczemu w przypadkach, gdzie 
mamy do czynienia jedynie ze^nacznem  ścieśnieniem miednicy, na­
dających się wogólo do tego rodzaju postępowania, nie powikłanych' 
żadnemi innemi, poważniejsżemi zmianami chorobowehii; zwalcza 
zatem energicznie doszczętny sposób operowania z wycięciem jajni­
ków, trąbek, za^fejęm  trąbek, lub amputacyąmacicy sposobeij Pono.

miejscowe znieczulenie oddaje wodlng autora dobre tisługi 
w pierwszej częśfci operacyi, t. j. aż do chwili wydobycia płodu, 
który nie tak łatwo omdlewa; w drugiej natomiast części niekiedy 
z powodu bolesności podczas szycia, zwłaszcza powięzi, wypada przy­
s t ą p i ł o  ogólnego znieczulenia. Grzybowski.

M e r i n g .  0 wpływie położeniu ciała na czynność ru­
chową żołądka. (Die Therapie der (Jeg&nwart Nr. V, 11)02). 
Dla wypróbowania wpływu różnych położeń ciała na czynność ru­
chową żołądka przedsięwziął A. Ogarkow (w klinice lekarskiej 
w Hali) pod okiem autora 30 doświadczeń na własnym żołądku, 
kturo polegały na tern, że w godzinę po spożyciu śniadania próbnego 
wypróżniono żołądek i porównano zc^sobą resztki nie przeszłe je­
szcze do jelit. Natychmiast po sp ru c iu  śniadania próbiłfe^o zajął
O. pewne oznaczone położenie, w ktorem pozostał przez całą go­
dzinę. Doświadczenia odbywały się w przerwach kilkudniowych, 
zawsz<ao godzinie '/2 9 przedpołudniem i odnosiły się do położenia 
siedzącego, stojącego, leżącego na boku prawym, lub na lewym, do 
łożenia poziomego na plecach lub na brzuchu, oraz do wolnego cho­
dzenia i biegania. 1NJ podstawie tych doświadczeń doszedł M. do 
następujących wyników: wypróżnienie żołądka odbywa się najszybciej 
w położeniu na boku prawym i przy szybkiem chodzeniu; podczas 
spania, siedzenia, leżenia na boku lewym i wolnego chodzenia, wa­
runki dla opróżnienia się żołądka są mniej korzystne i między sobą 
prawie równe; położenie na brzuchu lub na grzbif^e są pod wzglę­
dem ruchomości żołądka w pośrodku. Wobec patologicznych zmian 
żołądka będzie zatem zupełnie rzeczą racjonalną zalecenie leczni­
cze położenia na boku prawym, przy któjein odźwiernik żołądka 
tworzy najniższy punkt narządu tak , że wypróżhienie treści żo­
łądkowej do jelita cienkiego łatwioj się odbywa. Dr. Fels.

Dr. Ti s c he f r .  M etrogliceryna,juko lek nietrujący, mo­
gący zastąpić sporysz. CfjMęmatsschrift f .  Geb. und Gyndc. 
Tom 15, uzupełniając^ 1902). Jest to preparat, który zastosowany 
miejscowo, działa podobnie jak  sporysłfida o tyło od niego lepszy, 
że podczasKgdy sporyśz czasem niema żadnego, lub tylko słaby sku­
tek, metroglicoryna działa zawsze pewnie i niezawodnio; spoSysf 
wywołuje skurcze macicy nieraz zbyt silne, tężcowe, dlatego nie 
zawsze wolno go zastosować, metrogliceryna naśladuje znakoirfieie 
bóle porodowe, Areszcie metrogliceryna ma także działanie tamujące 
przy krwotokach wskutek obecności żelatyny. Preparat ten wyrabia 
się i sprzędaje jako 10% jałowa metrogliceryna. Zastosowuje się 
ją  w postaci wstrzykiwać wśródmaeicznyćh w ilości »50ł etin. przy 
poronieniach i porodach przodwczesnyeh, a 100 ctm. przy porodach 
czasowych. Wprowadza się cewnik (Nr. E )  elastifcżny z maudryną 
do macicy, następnie wyciąga się mandrynę i wstrzykuje metrogli- 
eerynę. Używa się je j ; 1) w krwotokach m acan y ch  i poronieniach, 
lab przedwczesnych porodach; 2) do wywołania, bólów porodowych 
w celu szybkiego ukończenia porodu;. 8t) przy zatrzymaniu łożtfśka 
w połączeniu z krwotokiem; 4) w krwotokach atonicznych; 5) w celu 
sztucznego wywołania poronienia^. lub porodu przedwczesnego.

Dr. E. Ehrenpreis.
S t a n i sł a w T r  z e b i ń s k i. O operacyjnem leczeniu obrzę­

ków przy „hydrops anasarca“ . jubileuszowa T. D u­
nina). Gdy w niedomodze sercowej żadno już przetwory, ulgi cho- 
ręlim Ciif przynoszą, można uciec sfę do operacyjnego usunięcia 
obrzęków, co znanom już było w starożytności. Zabieg taki p r^n o s i 
czasem trwalszą ulgę, gdyż po usunięciu części płynu ustroju, krą- 
żonie się wjrówiiiiH i oddawanie moczu się wzmaga, przyczem po­
prą,wymoże rozciągać się nawet na parę miesięcy. Zabieg taki mo­
żna wykonać albo nożem, względnie iskaryfikatorem, albo] trójgrań- 

■Jeui. Autor na podstawie zebranego materyału (125 przypadków) 
pierwszeństwo oddaje sączkowaniu, które nie tak często wikła się 
z zakażeniem, jak nacięcie, i jest mniej bolesne i mniej kłopotliwe.

Z. CzajHic/ii.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

W nigdokrewnośei i bladąćzce stosował Dr. M e t a l i  (ifded. 
chir. CenlM . /.i 'L i< iu o r m m ig an o  1‘e r r i  p e p to n a ti Um ie
i zauważył doskonatejdziaianie tego leku. Przetwór ten ma tę wielką 
zaletę, że'stosowany nawet przez dłudzy czas nie rozwija^żadnego 
działania ubocznego. Zapatrywania swoje opiera autor na spostrze­

ganiu większej liczby przypadków niedokrewności ostrej i przewle­
kłej, błędnicy i t. d., których historye chorób przytacza. Podawał 
dorosłym po łyżce 3 rdzy dziennie po jedzeniu, dzieciom 2 razy 
po łyżeczce. V.’.

L e c ith in u m  (O v o lec ith iiiu m ) (E. Merck Bcricht iiber das 
jfahr  1901). Lecytyna ma działać według V a c h e r o u a (Echo me- 
dical de Lyon , 1901, 15 kwiecień) przez dowóz fosforu do ustroju, 
a prócz tego przez pobudzanie żywotności tkanek. Jest to ululńony 
środek lekarzy francuskich; śtosują go w neurastenii i w rozmaitych 
cierpieniach układu nerwowego; dalej w gruźlicy, w moczówce cu­
krowej i w innych zboczeniach, dotyczących przemiany materyi. 
F T a r t e n b e r g  (Remie ther. med. chir. 1901 Nr. 18.) utrzymuje, 
że stosując podskórnie lecytynę, osiągnął poprawę w wiądzie rdze­
nia, porażeniu postępowem, histeryi Prozinaitych psychozach. Inni 
autorowie zalecają ją  we wszystkich cierpieniach, w których wydzie­
lanie fosforu w moczu jest wzmożone; a zatem w moczówce cukro­
wej, fosfaturyi, różnorodnych cierpieniach mózgu i rdzenia, rozpo­
czynającej się gruźlicy, rozmiękczeniu kości, krzywicy, neurastenii. 
v“ ytyna działa równie dobrze stosowana podskórnie i wewnętrznie. 

|0rednia dawka wewnętrzna wynosi 0.2— 0.3 grm. dzienfiiffl* pod­
skórnie (w razie równoczesnego cierpionia żołądka lub kiszek, albo 
jożeli chcemy osiągnąć szybkie działanie) 0.05—0.15 na dawkę co 
drugi dzień. Zapisywać najlepiej według następującego wzoru:

1) Rp. Lecithini j .o ,  Rhdicis Altheae pulv. et spiritus vint 
vel gtycerini qu. j. Ht f ia n t  pillulae Nr. po consp. lycop. S. 
j  razy dziennie po I  pig. przed jedzeniem.

>2) Rp. Lecithini o .j, Olei oliv. spiritn v in i lavati et ste- 
rilisati lo .o  S. Co drugi dzień I —J  ctm. wstrzyknąć.

3) Rp. Lecithini o .i—-o.p, B utyri Cacao 2.0—j . o  mjr. a. 
snpp. S. czopek dziennie.

Oprócz tego znajdują się w handlu gotowe tabletki lecyty-’ 
nowe. Cena tego środka jest dziś bardzo wysoka. Dr. T. Z.

D io n in u m  (E . Merck, Bericht iiber das jfahr  1901) W ciągu 
ubiegłego roku liczni autorowie zalecają dioninę, jako najlepszy śro­
dek zastępujący morfinę w chorobach dróg oddechowych. Główną 
zaletą dioniny iest jej własność uśmierzania kaszlu, obok równo­
czesnego ułatwienia wykrztuszania. W  praktyce dziecięcej oddaje 
dionina— według świadectwa G o t t s c h a l k a  i S c h m i d t a — do­
bre usługi w krztuścu: napady kaszlu kurczowego stają się łagodniej­
sze i rzadsze. Według S c h m i d t a  dionina ma skracać czas trw a­
nia krztuśca; G o t t s c h a l k  jednak odmawia jej wszelkiego wpływu 
w tym kierunku. Dawkowanie: dzieciom do końca 1 roku 'U mgr. 
na dawkę (0.01: 100.0 co 3 godziny łyżeczkę); w 2 roku życia 1 mgr. 
i t. d. W razie gdyby występowało znużenie i senność, należy dawki 
zmniejszyć. Jako vehiculnm  można również używać emulsió oleoso- 
gummosa z dodatkiem 2—3 gr. kreosotalu i 1— 2 kropel ol. menth. 
pip. M o e w s k i  stosował diomnę w praktyce psychiatrycznej, zwła- 
sżw/a w celu obniżenia chorobliwie wzmożonego popędu płciowego. 
Dawka 0.04— 0.05 podskórnie. Dobre usługi ma oddawać dionina 
w leczeniu nałogowych morfinistów, w dawce 0.15 cztery razy dzien­
nie, obok równoczesnych wstrzykiwać podskórnych czystej wody 
dla hipnotycznego wpływu na chorego.

Okuliści zalecają dioninę w chorobach rogówki z wyjątkiem 
tych, które powstały na tle cierpień spojówki; dalej w 'chorobach 
tęczówki i ciałka rzęskowego i w jaskrze krwotocznej. D a r  i e r  
poleca nifttępujące sposoby stosowania : 1) Rp. Dionini ć.p Ahu. 
dest. I.o  ds. do zakrapiania po poprzedniej kokainizacyi. 2) Rp. 
Dionini o .i  Cocaini hydrochl. o .i  Atropini su lfurici 0.02—-ct.opj 
Aqu. dest. - io .o . (przy zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego). 
Cena 0.01 gr. = 4 halerze. Dr. T. Ż.

VII. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Wydział lekarski Towarzystwa Dobroczynności 

w Petersburgu.
I. ogólne posiedzenie w dniu 8  kw ie tn ia  1902.

Przewodniczący dr. S t r a w i ń s k i .
Obecnych członków 31, gości 5.
I. Po przyjęciu protokołu z ogólnego posiedzenia w d. 3 stycznia 

I) r. i z posiedzenia dorocznego w d. 3 marca., zawiadam ia przewodni­
czący. że dr. K r a j e w s k i  wskutek ważnej przeszkody zmuszony jest  
cofnąć zapowiedziany odczyt;  — następnie udziela głosu drowi O r. 
1 o w s ki e m u.

II. W i t o l d  O r ł o w s k i  wygłasza rzecz p. t. ^ P r z y p a d e k  n i e ­
z w y k ł e g o  p o ł ą c z e n i a  l ę L n i e y  g ł ó w n e j  z t ę t n i c ą  p ł u c n ą «
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(Rozprawa ta została ogłoszoną w numerach 21, 22 i 23 »Przeglądu 
lekarskiego*).

W dyskusyi zabiera głos dr. Ł u k o w s k i .  Według niego obrzmie­
nie ś ledziony, krwotoczne zapalenie nerek i ropne zapalenie opon 
nnózgowych mogło już za życia chorej naprowadzić  na podejrzenie usa ­
dowienia się sprawy wrzodzącej we wsierdziu, w lewej połowie serca, 
mianowicie na  zastawkach półksiężycowych tętnicy g łó w n e j ; usadowie­
nie bowiem podobnej sprawy na zastawkach tętnicy płucnej zdradza 
się przedewszystkiein sprawam i zatorowemi w  płucach, nie zaś w k rą ­
żeniu dużem.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, że sp raw y  zatorowe istotnie 
zdarzają się  częściej w razie zajęcia zastawek tętnicy głównej, lecz 
w om aw ianym  przypadku sprawy, na. które wskazuje kol. Ł u k o w s k i '  
Wcale nie pochodziły z zatorów, lecz były wyrazem ogólnego zakaże­
nia ustroju, zatem gnilne. Dla uznania  wrzodziejącego zapalenia  zasta­
wek tętnicy głównej nie było za życia dostatecznych wskazówek: prze­
rost lewej komórki serca mało się zaznaczał, a  szmer rozkurczowy nad 
tętnica g łówną był bardzo słaby i wskutek wzmożenia w kierunku ku 
tętnicy płucnej był uw ażany  za udzielony.

Dr. W i e r c i ń s k i  wskazuje n a  trudności rozpoznawcze w przy­
padku prelegenta i przytacza spostrzegany przez siebie w szpitalu Obu- 
chowskim przypadek tętniaka tętnicy głównej,  klóry przeżarł śc ianę 
przełyku aż do błony mięsnej,  a  następowo utorował sobie rzekomą 
drogę ku dołowi; przez u tworzony w ten sposób przewód krew prze­
dostawała  się do żo łądka,  wywołując uporczywe wymoty krwawe, 
wśród których chory szybko zakończył życie; rozpoznanie  i n t r a  v i-  
t a m  głosiło wrzód okrągły żołądka:  na sekcyi znaleziono wyżej przy­
toczone zmiany.

Dr. St. O s t r o w s k i  zapytuje prelegenta, ile zostało opisanych 
w piśmiennictwie przypadków niezarośnięcia przewodu tętniczego, 
zwłaszcza w wieku dziecięcym?

W odpowiedzi W. O r ł o w s k i  zaznacza,  że piśmiennictwo doty­
czące sp raw y  om aw ianej  w wieku dziecięcym jes t  zebrane w pracy 
L i s e n k i ,  ogłoszonej w >Kliniczeskom Żurnale* z r. 1900; u doro­
słych niezarośnięcie  przewodu tętniczego zdarza  się znacznie rzadziej.

Przewodniczący, dr. S t r a w i ń s k i  dziękuje prelegentowi za wy­
głoszony odczyt.

III. Dr. Z e n o n  O r ł o w s k i  miał odczyt » 0  r z ą d k i e m  p o ­
w i k ł a n i u  d u r u  b r z u s z n e g o * .  (Praca przeznaczona do druku).

W dyskusyi dr. W i t o l d  O r ł o w s k i  podnosi  kilka pouczających 
szczegółów w  przebiegu om awianego przypadku. Przedewszyslkiem 
utworzenie się zakrzepu w lewej połowie serca  w stanach gorączko­
wych należy do spraw  rzadkich ;  daleko częściej spostrzegamy zakrzepy 
w wrzodziejącem zapaleniu wsierdzia, zatem w tycli razach, gdy występują 
zmiany chorobowe w śródbłonku wsierdzia. W przypadku prelegenta za­
krzep w  sercu u tworzył się we wczesnym okresie duru  brzusznego, m ian o ­
wicie nie później, niż na  14-ty dzień choroby; to jest  rzeczą również 
niezwykła. Należy więc przypuszczać, że oprócz osłabienia czynności 
serca i tu wystąpiły już  zmiany w śródbłonku, które sprzyjały powstaniu 
zakrzepu. Wązkość tętnicy głównej i możliwe zmiany w warstwie we­
wnętrznej w dolnej części tętnicy głównej, u miejsca jej podziału na 
tętnice biodrowe, sprzyjały w tym przypadku niezwykłemu zatorowi 
tej tętnicy. Rozpoznanie zatoru nie przedstawia  zwykle żadnych t ru d n o ­
ści ; m ożna  naw et ściśle oznaczyć siedzibę zatoru w tętnicy brzusznej. 
Mianowicie w razie zatoru tętnicy u miejsca jej podziału na  tętnice 
biodrowe występują  te objawy, które spostrzegał prelegent,  zatem brak 
tętna w tętnicach udowych i niżej położonych, silne bóle w dolnych 
częściach brzucha  i dolnych kończynach, n i e d o w ł a d  kończyn i obni­
żenie czucia, przeważnie na  stopach i goleniach; w razie zaś zatoru 
tętnicy brzusznej w górnej jej części dołącza się do tych objawów brak 
odruchów ścięgnistych (wskutek niedokrewności rdzenia kręgowego), 
obustronne porażenie kończyn dolnych w jednakow ym  stopniu na  ca­
łej ich przestrzeni i wreszcie objawy ze s trony  pęcherza moczowego 
> odbytnicy.

Dc. S t e f a n  R u d z k i  zapytuje prelegenta, ile czasu żył chory 
Po utworzeniu się zatoru i czy wystąpiła  zgorzel kończyn?

W odpowiedzi prelegent Z. O r ł o w s k i  wyjaśnia, ze od wys tą­
pienia objawów zatorowych do zejścia śmiertelnego przeszło około 80 
godzin; wskutek u tworzenia  się k rążenia  ubocznego do zgorzeli nie 
Przyszło.

Dr. St. R u d z k i  przypomina spostrzegany przez siebie p rzypa­

dek zakrzepu w lewej komórce serca  u chorej na zapalenie ne rek ;  tu 
również wystąpiły bóle w dolnej części b rzucha ;  krwawy mocz w s k a ­
zywał na zatkanie naczyń nerkowych; chora żyła przeszło tydzień, 
zakrzep w sercu był wielkości paru  orzechów.

Dr. W i e r c i ń s k i  sądzi, że zakrzepy w sercu nie są  zjawiskiem 
rządkiem ; występują one zawsze w razie powolnego konania.  Utwo­
rzenie się zakrzepu w końcu 2-go tygodnia dr. W i e r c i ń s k i  uważa  
za zupełnie odpowiadające zwykłemu stanowi rzeczy.

W odpowiedzi prelegent wyjaśnia, że w jego przypadku m owa 
me o zakrzepach, powstających podczas konania, lub po śmierci,  lecz 
o zakrzepie, powstałym za życia;  podobne zakrzepy należą  do zjawisk 
rzadkich.

Dr. W i t o l d  O r ł o w s k i  podnosi raz  jeszcze rzadkość zakrzepów 
powstających w sercu za  życia ;  w ciągu ostatnich (i l a t  przy ogromnym 
materyale l-szej kliniki wewnętrznej w wojskowo lekarskiej Akademii,  
przypadek, opisany przez prelegenta, je s t  jedynym. Podobne zakrzepy 
są  objawem  zwykłym jedynie  w schorzeniach wsierdzia Co do czasu 
powstania  zakrzepów w przebiegu du r u  brzusznego, to wbrew zdaniu 
dra  W i e r c i ń s k i e g o ,  dr.  W.  O r ł o w s k i  twierdzi, że zakrzepy na_ 
leżą do spraw, występujących w późniejszym okresie duru ,  kiedy czyn 
ność serca  je s t  już  znacznie osłabioną i występują  zmiany we w sie r­
dziu i naczyniach krwionośnych. To też klinicyści ( G r i e s i u g e r i  inni) 
zaliczają zakrzepy do spraw  następowych dur u brzusznego, s tosunkow o 
częściej zakrzepy występują w żyłacli (I. zw. maranLyczue); zdarzają się 
one również w późniejszych okresach choroby.

Dr. St. R u d z k i  spostrzegał 2 przypadki zakrzepów w durzę  
b rzusznym : w jednym  zakrzep wystąpił w połowie -1-ego tygodnia, 
w drugim w końcu 1-ego, w obydwóch razach przy względnie dobrem 
ogólnem samopoczuciu.

Prezes dr  S t r a w i ń s k i  wskazuje na  zatory w żyłach u p o ­
łożnic, powsta jące' wskutek osłabienia  czynności se rca  i wyraża p re ­
legentowi podziękowanie za jego zajmujący odczyl.

Na tem posiedzenie naukow e zakończono. Po 10 m inutowej 
przerwie nastąpiło posiedzenie administracyjne. Witokl. Orłowski.

VIII. Wiadomości bieżące.o
Kraków, dnia 17 lipca.

* Posiedzenie Delegacyi Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich 
odbyło się dnia 12 lipca. t i łównym  przedmiotem obrad było dalsze 
wykonyw anie  tych uchw ał IX-go Zjazdu, które jeszcze nie zostały za­
łatwione Przyszły (X-ty) Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbę­
dzie się r. 1901 we Lwowie ;  prezesem Komitetu gospodarczego wy­
brany  został  prof. M a c h e k ,  jego zastępcą (po zrzeczeniu się prof. 
Z u b e r a )  prof. Z a k r z e w s k i .

* X II- ty  Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  zgromadził jeszcze 
większą liczbę uczestników, niż to miało miejsce na  Zjazdach poprze­
dnich, a  z tym liczebnym przyrostem członków zwiększyła się propor- 
cyonalnie i liczba odczytów, których zgłoszono do 60. Rzecz oczywista , 
że pomimo całodziennej pracy, dwa dni nie wystarczyły na  wyczerpa­
niu porządku dziennego, i przyszło się rozszerzyć czas posiedzeń i nu 
połowę dnia  trzeciego, co też Zgromadzenie uchwaliło.  Prezesem Zjazdu 
był, jak  lat poprzednich, założyciel tej instytucyi, prof. R y d y g i e r ;  
wiceprezesem prof. K a d e r ;  sekretarzem doc^ B o s s o w s l t i ;  ska rbn i­
kiem prof. T r z e b i e k y .  Wskutek podania  prof. R y d y g i e r a  austrya- 
ckie ministeryum wojny przyzwoliło na  udział lekarzy wojskowych 
w  obradach Zjazdu, co p rzewodniczący podniósł z wdzięcznością.

Sekretarz doc. B o s s o  w s k i  wydał ^Pamiętnik XI-go Zjazdu* 
obejmujący przeszło 13 arkuszy dość wielkiej ósemki W swoim czasie 
zdaliśmy sp raw ę  z doniosłości naukow ej rozpraw tego Z jazdu ;  dziś 
więc tylko podnosimy nader s ta ran n ą  redakcyę i zewnętrzne zalely 
»Pamiętnika«, który wobec umiarkowanej ceny powinien się znaleźć 
w księgozbiorach lekarzy naszych i to nietylko chirurgów.

* Z  Sejmu. Na posiedzeniu d. 10 b. m. wniósł poseł M e r  u n o ­
w i  cz  rezolucyę, polecającą Wydziałowi krajowemu, by na najbliższej 
sesyi sejmowej przedłożył wnioski w sprawie em ery tury  dla lekarzy 
okręgowych, tudzież zaopatrzenia  dla pozostałych po n ich wdów i sie­
rót. Przeciw tej rezolucyi wystąpi! b. marszałek krajowy, S t a n i s ł a w  
B a d  e n  i, a to ze względu, jak  się wyraził, na  nowe obciążenie budżetu.  
Czyżby hr. B a d e n i e m u  nie było znane  podanie w tej sprawie  leka­
rzy okręgowych, w którem tak znaczną część pokrycia  em ery tury  biorą
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n a  siebie? czyż byłby mu obcy fakt, uwidoczniony w »Sprawozdauiu 
c. k. Rady zdrowia«, że od czasu zaprowadzenia  inslytucyi lekarzy 
okręgowych (i dzięki im) śmiertelność w kra ju  się zmniejszyła,  a tein 
sam em  ocalało wiele  istnień dalej pracujących i płacących podatki?  

E ej ln  był, jak się okazało, lepiej poinformowany, a pod względem ely- 
Ę m y m  stokroć sprawiedliwszy i im ponującą  większością uchwalił  re- 
zoh.cyę posła M e r u n o w i c z a .  Na wynik tego pomyślnego głosowania  
decydująco oddzia łały rzeczowe i przekonywające przemówienia  posłów ; 
prof. M a r s a  i dr a  J a b ł o ń s k i e g o .

Poseł dr. A. W u r s t  w ybrany został zastępcą członka Wydziału 
krajowego.

* Dziekan Wydziału lekarskiego Uniw. Jagnili. rozpisał konkurs 
na  posadę asystenta  przy katedrze chemii lekarskiej , 7. płacą  ro raną  
t-fOO "koron. Podania  należy wnosić do kancelaryi Wydziału lekarskiego 
do dnia 30 września  19<I2 r. ,»

* Prof. Szkoły położnych w Krakowie, dr. A l e k s a n d e r  R o ­
s n e r ,  otrzymał ty tu ł  profesora nadzwyczajnego Uniw. Jagiellońskiego.

* Stopień doktorów wszechnauk lek. w Uniw. lwowskim otrzy­
mali: E u g e n i u s z  D o l i ń s k i ,  B e r n a r d  R e n t s c h n e r  i S a l o ­
m o n  W e i n r  e 1).

* Drugim lekarzeu miejskim w Jarosławiu wybrany  został  dr. 
S a l o  R o s b e r g e r ,  tamtejszy dentysta.

* Rektorem czeskiego uniwersytetu w Pradze na przyszły rok 
szkolny w ybrany został p ro f  H o r b a c z e w s k i .

* Ministeryum sprawiedliwości zarządziło, ażeby płaca dzienna 
lekarza znawcy w ynosiła :  dla lekarzy eta towych podług ich rangi;  dla 
wszystkich zaś innych lekarzy, wezwanych w charakterze  znaw ców j 
podług wymiaru  IX-tej rarfgi, t. j. po 8 koron dziennie.

* Europejska D unajowa Kom isya w Galacu postanowiła  zamia­
nować chirurga w  szpitalu m arynark i  w Sulinie. Prócz zwykłych w a­
runków legitymacyjnych w ym aganą  jes t  znajomość języka  angielskiego 
i dowody uzdolnienia  chirurgicznego. Płaca roczna od 8 do 1(1 tysięcy 
franków i mieszkanie. Adres : Europejska Komisya w Galatu (Rumunia).

* Konferencya m iędzynarodowa centralnego zarządu Stowarzy­
szenia dla walki z gruźlicą odbędzie się w Beninie od 22 do 26 pa­
ździernika b. r.

* S p r a w o z d a ń  i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a  — 
tydzień XXVI (22—28—VI). Ludność średnia roczna wynosi 90JJÓ7. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto  małżeństw 11, urodziłcAsię dzieci 
58, zmarło  osób 53 — m ianowic ie :  z gruźlicy 9 (2 zam.), z zapalenia 
płuc 7 (2 zam.), z płonicy 2 (2 zam.),  z cholery n iemowląt 6.

* Między 25—VI, a 1— VII doniesiono władzy o nowych przy­
padkach d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicy i : 
bohorodczańskim (1 gmina), drohobyckim (1 gm.)j borodeńskim (3 gm.)i 
jaw orowskim  (2 gm.), kałuskim (.1 g n i j ,  mościskim (1 gm.), nadwor- 
n iańskim (1 gm.), peczeniżyńskim (1 g m ), podhajeckim (1 gm.) prze- 
myślańskim (1 gm.), skałackim (1 g m . \  stanis ławowskim (2 gm.), tar­
nopolskim (1 gm) ,  t łumackim (6 gm.), złoczowskiin (1 g m ).

Wszystkich przypadków d u r u  ( f e u t k o w e g o  w tygodniu sp ra ­
wozdawczym było 83; w tygodniu przedostatnim 104.

M ianow ania i odznaczenia. Dr. O r s z a ń s k i  m ianow any  został  
prof. chorób nerwowych i umysłowych w Charkowie.  Dr. C o u s i u 
m ianowany profesorem chirurgii: dr. D e l a n g l a d e  — prof. ch irurg i­
cznej patologii;  dr. O d d o  — pro f  wewnętrznej i ogólnej patologii — 
wszyscy trzej — w Marsylii, Dr. R e c a s e n s  Ge  r o i  m ianow any prof_ 
ginekologii w Madrycie. P ro f  ginekologii w Gracu R o s l l i T i r n  otrzymał 
wezwanie do objęcia katedry w Ilejdelbergu.

N ekro log ia . Dr. K i e * l s e l b a c h  p ro f  otyatryi.  zmarł w Erlan- 
dze. Dr. K a z i m i e r z  Mi d o wi c z , ,  urodzony w Galicyi w roku 1858, 
wyehowaniac  wszechnicy kruk , zmarł w amerykańskiein  uzdrowisku 
Statedine. Po otrzymaniu d,yplomu praktykował w Husialynie. nashi-

pnie w Tarnowie, a  przed kilkunastu  laty wyjechał do Chicago, gdzie 
spędził  resztę życia, ceniony przez swoich i obcych. Dr. F e r d y n a n d  
S k i b n i e w s k i  zmarł w Czerniuwcach.

B ib liogra fia :
— Gazeta lekarska  Nr. 28. S o k o ł o w s k i :  Czy i w jakim stopniu 

uraz może być przyczyną powstania  suchot płucnych. Ż o ł ę  d z i  o w s k i: 
Zwichnięcie prawej kości skokowej. C i e c h o m s k i :  Przyczynek do le­
czenia bliz.nowatych zwężeń przełyku (c. d.).

— M edycyna  Nr. 28. B os s o w s k i : 0  mięsakach pierwotnych 
wątroby. B r  eg  m a  11 i S t e i n h a u s :  Przypadek limfosarkomatu śród- 
piersia,  przechodzącego do kanału kręgowego (dbk).

— Casopis Idkafu  ee^kych Nr. 28. H l a v a :  Leucono‘śtoc homi 
nis a jeho  vyznam pri exantheinatickych nemoceeh. T e  u u e r :  O lećeni 
tuberkulosy v okresni nemocnici w Beneśov<5 u Prahy (dok.). S a l  m o n :  
Objevuje se spńla dva  i vicekrat u tehoż ind iv idua?

— h a  Pres.se m edicale  Nr. 54. C h a  u f f a r d i G o  u r a u d : Nader 
ostre kiłowe drugorzędne zapalenie nerek z zejściem śmiertelnem po­
mimo leczenia rtęciowego. Z i m m e r n :  Elektryzowanie odbytnicy.

N r  55. D i e u l a f o y :  Wyczekiwać z operacyą  w  zapaleniu wyro­
stka robaczkowego, aż nadejdzie chwila operowania  »na zinmo«, równa 
się narażeniu  chorego na śmierć. D e s f o s s e s :  Leczenie czyraków.

— B erlm er k lin . W ochenschrift Nr. 27. R i e d e l :  0  minimal- 
nem znieczuleniu przy małych zabiegach chirurgicznych, w szczegól­
ności przy wprawianiu  kości promieniowej i z łamaniu kostek. M o n  
g e n r o t h  i S a c h s :  0  uzupełnianiu  się amboceptorów. A s c o l i  i Fi -  
g a r i :  0  nefrolizynie. L i e p e l t :  Porażenie nerwu łokciowego po durzę 
brzusznym. E n g e l  m a n n :  O obustronnych wrodzonych szczątkach
chrząstek na  szyi. M e y e r  i A s c h o f f :  0  receptorach ciał białkowatych 
w mleku. 0  e 11 in  ge  11 : Leczenie wrodzonej szpotawości u osesków, (c. d.)

— M unchener m edic. W ochenschrift Nr. 27. E c k a r d t : Odczyn 
surowiczy Widala w chorobie Weila. S te  i n e r t :  Kurcz intencyjny na- 
rządi mowy, t. z w. > Aphthongie«. K o r f f :  Narkoza morfinowo-skopo- 
laminowa. A l b r e c h t :  Fizyologiczna czynność guzów (tuinorów). S i e -  
b e r t :  0  wyprysku świerzbiącym 11 dzieci. D i s s e l h o r s t :  W sprawie 
tożsamości gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej. S a c k :  O naturze  gojenia się 
pod wpływem św ia t ła  Finsenowskiego tkanki uległej wilkowi, wrzodowi 
ż rącem u i t. d. W o r m s e r :  0  klinicznem znaczeniu tyłozgięcia rucho­
mego macicy (dok.). N a u r p a n n :  Gruźlica* krtani. P ł a c z e k :  Uwag 
o artykule  Biidingena: ^Przyrząd d o m ie rze n ia  klatki piersiowej. Nowa 
próba płucna*.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 28. T i i r k :  O liczeniu leu­
kocytów. W e c h s b e r g : .  Dalsze badan ia  nad działaniem bakteryobójczem 
surowicy uodporniającej.  F e i n :  Naczyniak limfatyczny jam is ty  jednej 
struny głosowej. G a e r t n e r :  0  infuzyi tlenu do żył (dok.).

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 28. R i n n e :  Operacyjne 
leczenie zapalenia  wyrostka robaczkowego. M i n k o w s k i :  O przeobra­

ż e n i a c h  ciał purynowych  w ustroju. B i c k e l :  Przyczynek do nauki
0 przewodliwości elektrycznej surowicy krwi ludzkiej w mocznicy. 
R u g ę :  Przyczynek do etyologii czarnego moczu. S c h l a y e r :  Przy­
czynek do kazuistyki zakażenia zimniczego i czarnego moczu. G o l d  
s c h m i d t :  Zakażenie ziinnicze a  schorzenie rakowe.

Redakcya o trzym ała- H i g i e r .  l )  Podstawy organoterapii i lecze­
nia antytoksycznego u starożytnych Greków. 2) Choroba Tay-Sacbsa.
3) W sprawie zaburzeń potowydzieluiczych w poliomyeliLis anterior
1 posterior. 4) Z ur  KW.ik der eigentbiimlichen Mitbewegung der pareti-  
schen Lidhebers und Lidścblissers. K o p c z y ń s k i :  1) Przypadek syfi­
lisu opon i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłemi zabu­
rzeniami odż^wczemi. 2) Urządzenia higieniczne we wzorowych szko­
łach Szwaicaryi i w Niemczech.

IN !aktor odpowiedzialny: l)i‘. AllglHt Kwaśilicki.
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