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L Leczenie operacyjne ropni w jamie Douglasa w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).
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Pomimo czestoSci, z jaka ropnie w jamie Douglasa wy-
stepuja w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, bo
stanowig, jak Rotter oblicza, J3przypadkéw, dopiero w osta-
tnich czasach poswiecono im baczniejszg uwage, a to za-
rowno pod wzgledem ich powstawania, rychtego rozpoznania
i najdostepniejszego oprdzniania drogg operacyjna.

Chociaz Scbhlange wyraza sie, ze niema miejsca
w jamie brzusznej, w ktérem usadowiony ropief nie datby
sie odnies¢ do zapalenia wyrostka robaczkowego, to jednak
najczestszg siedzibg ropni okatniczych (perityflitycznyeh) jest
prawy doét biodrowy; drugie miejsce zajmuje jama Douglasa,
dalej idzie zatoka ledZzwiowa, lewy ddét biodrowy, wzglednie
obszar lewego wiezu Pouparta, wreszcie okolica podprzeponowa.

Ropnie w jamie Douglasa wystepujg juz to obok ro-
wnoczesnego ogniska ropnego w miejscu typowem, tj. w dole
biodrowym prawym i to rozdzielone tylko cienkg przegroda
ze zlepionych jelit, lub dzielaca je od ogniska biodrowego
Sciana jest gruba i tak szeroka, ze ws$rdd niej mieszczg sie
nawet petle jelita wolne, niezlepione. W innych razach ropien
w jamie Douglasa stanowi jedyne ognisko ropy w przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego, ktory lezy czestokro¢
daleko od siedziby ropnia, juz to w miejscu typowem, t. j.
w okolicy biodro-katniczej (ileo-coecalis), przytwierdzony tamze
ztogami wioknikowymi, juzto nawet wyzej na tylnej S$cianie
katnicy lub okreznicy wstepujgcej, zwrocony wierzchotkiem
swym ku goérze. Wyjatkowo za$ tylko znajdowano go na
dnie jamy Douglasa tak, ze natenczas ropiei w tern miejscu
potozony uwazaé nalezy jako ognisko okatnicze (perityflity-
czne). Sposoéb, w jaki wytwarzaja sie te odosobnione ropnie
w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia lub przebicia wy-
rostka robaczkowego, lezacego daleko od siedziby ropnia,
wywotuje dotad réznice w zapatrywaniach. | tak Scliede
i Mikulicz sg zdania, ze powstajagcy okoto wyrostka ro-
baczkowego ropien, pierwotnie ograniczony, rozszerzajac sie
w przebiegu postepujgcego zapalenia otrzewnej, posuwa przed
sobg wat utworzony ze zlepionych petli jelitowych i dosiega
nareszcie jamy Douglasa, a wsérdéd nastepowych zlepéw petli
tworzg sie dalsze ogniska ropne.

Rotter sadzi, ze w ten sposéb co najwyzej tlémaczyé
mozna powstawanie ropni w jamie Douglasa w tych przy-
padkach, gdzie wyrostek robaczkowy tkwi w miednicy ma-
tej; tam za$, gdzie wyrostek lezy zdata od siedziby ropnia,
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przyjmuje ten autor taki bieg rzeczy, ze przebicie wyrostka
nastepuje do wolnej jamy brzusznej, ze tamze wylewa sie
swobodnie tre$¢ zakazna i sptywa wedtug prawidet sity ciez-
kosci w najnizsze miejsca, a wiec do jamy Douglasa. A ro-
wniez wszedzie tam, gdzie pierwiastki zakaZzne zatrzymuja
sie w wiekszej ilosci, powstajg réwnoczes$nie ropnie, .a wiec
w otoczeniu przebitego wyrostka, dokad z otworu przebicia
sgczy sie dalej jad zakazny, dalej w zatokach ledzwiowych itd.

Drugi sposéb powstawania ropni w jamie Douglasa
jest wedtug pogladu Rottera ten, ze wysiek surowiczy,
otorbiohy w jamie Douglasa, ulega zropieniu. W przebiegu
bowiem $wiezego ropienia, ograniczonego wytgcznie do oko-
licy wyrostka robaczkowego, powstaje zazwyczaj w jamie
brzusznej wysiek wolny, surowiczy. Piyn ten silg cigzkosci
zbiera sie gtownie w jamie Douglasa i zrazu zupetnie ja-
towy, moze uledz nastepnie zakazeniu, czy to z ogniska pier-
wotnego, czy tez nawet z jelita, skutkiem przewedrowania
drobnoustrojéw.

Rozpoznanie ropni usadowionych w jamie Douglasa
udaje sie przez obmacanie powtok brzusznych dopiero wow-
czas, gdy ropnie te przy dalszym wzroscie wysung sie z mie-
dnicy matej ku gdrze i zblizg sie do Sciany brzusznej po-
wyzej spojenia tonowego lub wiezéw Pouparta. Jak dtugo
sg one mate, lezg ukryte w miednicy malej i uchodzg $wia-
domosci badajgcego przez powtoki brzuszne. RoOwniez tam,
gdzie rownoczesnie z ropniem w jamie Douglasa istniejg je-
szcze inne ogniska ropne, obmacanie przez powtoki brzuszne
nie wyswietla prawdziwego stanu rzeczy, gdyz ropieA w ja-
mie Douglasa wobec opornosci ponad nim lezacych ognisk
ropnych uchyla sie od wybadania.

Jedynie tylko badanie przez odbytnice daje mozno$é
nalezytego rozpoznania, gdyz w przypadkach ropni w jamie
Douglasa znajdujemy wybitne wypuklenie przedniej Sciany
odbytnicy powyzej gruczotu krokowego o zbitosci elastycznej
albo chetboczacej, lub stwierdzamy przynajmniej bolesng
oporno$¢ przedniej Sciany odbytnicy.

To tez badanie przez odbytnice w kazdym
bez wyjatku przypadku zapalenia wyrostka ro-
baczkowego winno sta¢ sie zasadg, ktorej zanie-
dbanie sprowadza niejednokrotnie przykre niespodzianki dla
obserwujacego, dla chorego za$ grozne nastepstwa.

Co do leczenia ropni, mieszczacych sie w jamie Dou-
glasa, to razem z rozpoznaniem ich niewatpliwem nasuwa
sie konieczno$¢ wydalenia ropy na drodze.operacyjnej, zwa-
zywszy, ze kazde, nawet najmniejsze ognisko ropy zakaznej
w jamie brzusznej, chociazby jak najdoktadniej otorbione zro-
stami, moze przebi¢ sienagle do wolnej jamy brzusznej i spro-
wadzi¢ wszystkie nastepstwa najciezszego zapalenia otrze-
wnej z przebicia. Przyktadéw podobnych niestety nie brak.
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Drogi, na ktdrych mozna dosiegna¢ i oprozni¢ ropien
lezacy w jamie Douglasa, sa liczne. U kobiet otwierano ,e
juz dawniej przez pochwe, nacinajagc sklepienie tylne; Mo-
nod i Vauverts obrali droge kulszo-odbytniczg (iscMo-
rectalis), dodajac przeciwciecie w pochwie; Koch, Port
i Hochenegg =zalecajg ciecie przykrzyzowe, tak jak do
wytuszczenia gérnych odcinkéw odbytnicy.

Stieda z kliniki Eiselsberga w Krdlewcu opisuje
dwa przypadki, w ktérych z ciecia na kroczu, torujac so-
bie droge miedzy pecherzem i odbytnica, oprdzniono wiel-
kie ropnie z jamy Douglasa siegajace az do pepka. Rotter
w pierwszych 7-miu przypadkach postepowat z krocza az
ku zatamkowi otrzewnej, i w tym Kkierunku opr6zniat ro-
pnie z jamy Douglasa; pdzniej jednak, ze wzgledu na trudno-
§ci techniczne i silne krwawienie, jakie szlak ten sprowadza
wznowit zapomniang juz*i zniestawiong droge przez odby-
tnice, zalecong pierwotnie przez Grass era, i tg wylgcznie
opréznia rzeczone ropnie. Postepuje przytem tak, ze bez
wziernika i usypiania chorego, pod przewodnictwem palca,
wprowadza do odbytnicy diugg igte punkcyjnag, okrytg na
szczycie kapturkiem i wkiowa ja w miejscu najsilniejszego
wvpuklenia sie Sciany kiszki, poczem taczy iglte ze strzy-
kawka i aspiruje tre$¢ z jamy Douglasa. Stwierdziwszy rope
wsuwa na igte kleszczyki Landaua, przebija niemi $ciane
odbytnicy i roztwierL,(ae ich ramiona, rozszerza otwoOr w Scia-
nie kiszki. Przy postepowaniu tern nie spostrzegat nigdy sil-
niejszego krwotoku, ani me wyrzadzit choremu obrazenia
ubocznego; nigdy nie stwierdzit, aby jelita przylegaty do
przedniej $ciany odbytnicy.

Ogledniej postepuje Garro, z ktérego kliniki ogtosit
Langemak 7 przypadkéw ropni w jamie Douglasa, ope-
rowanych przez odbytnice. Tu pod kontrolg wziernika od-
stania sie mozliwie najdoktadniej pole operacyjne, poczem
na malej przestrzeni i powierzchownie nacina sie $ciane od-
bytnicy, a tepe kleszeze, wsuniete w otwér powstalty z na-
ciecia, dokonujg na tepo rozdarcia do reszty Sciany kiszki
i otwarcia samego ropnia w jamie Douglasa. Leczenie na-
stepowe jesi tez zasadniczo rézne: podczas gdy Rotter za-
dnego leczenia pooperacyjnego nie prowadzi, uwazajac je za
zbyteczne i przestrzega przed stosowaniem lawatyw, utatw:a-
jaeych dostawanie sie czastek katowych do jamy ropnia,
w klinice Garrd go pozostaje saczek okryty gazg jodofor-
mowag i sterczacy z odbytnicy tak dlugo w jamie ropnia,
dopéki jama sie nie skurczy i nie zmniejszy sie ilos¢ wy-
dzieliny ropnej. Dla utatwienia odptywu ropie stuzg co-
dzienne przeptdkiwania sgczka, a po uptywie 5—6 dni sto-

suje sie wlewania do kiszki odcbodowej. (Dok. nast.).
[I. Z sali mamek i oseskow szpitala sw. Ludwika pod

dyrekcyg Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwasna niestrawno$¢ jelitowa u dzieci

karmionych piersia.
(Dyspepsia intestinalis acida lactatorumj.
Napisat
Dr. Jan Raczynski,
Doc. pedyatryi w U. J.
(Dokonczenie).

\vspomr.iano powyzej, ze przy oznaczaniu kwasoéw

ttluszczowych wolnych, oznaczano takze ilos¢ ttuszczu
zawartego w kale. Wiadomo, ze tluszcz zn;“iuje sie zawsze
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w kale dzieci karmionych pokarmem kobiecym, a ilos¢ jego
tutaj, zalezy od ilosci ttuszczu w pokarmie, jak,réwniez od
mnieiszej lub wigkszej zdolnosci wyzyskania ttuszczow w prze-
wodzie pokarmowym. W naszych przypadkach, przy kar-
mieniu dwojga dzieci jednym pokarmem, .poréwnanie odsetka
thuszczu w kale dziecka zdrowego i chorego wskazywato
wprost na sprawno$¢ jelit pod wzgledem trawienia tluszczow.

Badanie co do iloSci ttuszczéw wykazato:

W spostrzezeniu I. W 100 grm. suchego katu dziecka zdrowego
St. K. odsetek ttuszczu wynosit 19'8%; u dziecka J. Fy cierpigcego na
niestrawnos$¢, 28'6°/0

W spostrzezeniu Il Dziecko chore A, M w 100 grm. suchego
katu 89,3500 ttuszczu; dziecko zdrowe H. M. 17%9°/0.

W spostrzezeniu Ill. Dziecko chore M. K. ilost*ttuszczu w 100
grm. such. katu = 27°7°/0; dziecko zdrowe ilo$¢ ttuszczu = Di'itf/0.

W spostrzezeniu IV.)Mi iP. dziecko zdrowe, °/0 tluszczu w 100
grm. katu = 17'2°1", — dziecko chore % tluszczu wynosi 21°9°/0,

Poréwnywujac liczby uzyskane przy tych oznaczeniach,
widzimy, ze odsetek ttuszczu w kale jest zawsze
wyzszym wprzypadkach niestrawnos$ci, a stosunek
ten zwiekszytby sie jeszcze, gdybysSmy dodali ilos¢ ttuszczu
roztozonego, znajdujgcego sie w kale w postaci kwaséw thu
szczowych, ktdrych wykazaliSmy wiekszg ilos¢ wtasnie w przy-
padkach niestrawnosci. Na tej tez podstawie twierdzi¢ mo-
zemy:

4) Podniesiona kwasota tresci przewodu pokarmowego
utrudnia wyzyskanie tluszczéw.

| estawmy teraz poszczeg6lne wnioski, a caly obraz
cierpienia przedstawi sie jak nastepuje:

W przewodzie pokarmowym zdrowo urodzonego noworo-
dka przychodzi w pewnych warunkach do bujania flory
prawidtowej; nastepstwem tego jest podniesienie sie kwasoty
tresci, co znéw odbija sie niekorzystnie na ustroju, wywo-
tujac caty szereg objawow w czesci ze strony przewodu po-
karmowego, jak: potrzeba czestego oddawania katu, wzde-
c:a, niepokoje, kolki, w ezeSe; odbija sie na catym ustroju,
sprowadzajgc niedostateczny rozwdj, brak przybytku cie-
zaru ciata, wreszcie wypryski, krzywice i t. d.

Jakiez mogg by¢ warunki, ws$réd ktérych przychodzi
do bujania flory w przewodzit pokarmowym? Takie korzy-
stne warunki wytworzone by¢ moga przez podawanie dziecku
nieodpowiednich pokarméw w pierwszych godzinach po
urodzeniu i to nieodpowiednich tak co do sktadu chemicznego,
jak i czystosci pod wzgledem bakteryologicznym. Wiadomo,
ze w sutkach kobiety jeszcze przed i zaraz po porodzie zna-
chodzimy w skapej ilosci ptyn o wysokim odsetku biatka
(wedtug Pfeiffera 9'756°/0), a skapej iloSci ttuszczu
(2'594%), cukru (2'762°/0). Pytanie, w ile godzin po uro-
dzeniu sie ma dziecko dosta¢ pierwszy i jaki pokarm ré-
znic bywa rozstrzygane. Troskliwe opiekunki, chcac oszcze-
dzi¢ matke i dogodzi¢ dziecku, pojgje w pierwszych dniach
czesto i obficie naparem rumianku, koperku, herbaty, natu-
ralnie z dodatkiem cukru, lub co jeszcze gorzej, mleka, lub
$mietanki; podajag rozmaite ulopki. a nawet $rodki przeczy-
szczajace. Tymczasem wedtug Kellera juz sam dodatek
cukru moze nie by¢ dla ustroju obojetny, tem wiecej do-
datek mleka i t. p.

Roztrzasajac sprawe pierwszego pokarmu dla nowo-
rodka, przytaczajg Czerny i Keller spostrzezenie Jen-
sena, ktory zauwazyt, ze cieleta, karmione zaraz po uro-
dzeniu mlekiem gotowanem, zapadaty i ginety na chorobe
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przewodu pokarmowego; — przystawiane za$ do' wymion
pierwszego dnia, po odsaniu siary, znosity dobrze pdzniejsze
karmienie mlekiem. Dochodzac przyczyny tego zjawiska,
wykazano doswiadczalnie, Ze przyczyng choréb w tym razie
hyt pratek okreznicowy tyac-termin coli), na ktéry cieleta
nieotrzymujgce siary, w pierwszych godzinach zycia bardzo
byty wrazliwe. Czy nie mozemy roéwniez dobrzfe twierdzic,
Ze to'samo znaczenie ochraniajgce ma siara dla przewodu po-
karmowego noworodka, kto wie nawet, czy nie idzie tu o nie-
korzystny wpraw tego samego drobnoustroju?

Znakomity klinicysta Widerhofer zauwazyt, jak to
juz wyzej zaznaczono, ze te dzieci zapadajg najczeSciej na
niestrawno$¢ wsréd opisanych objawow, ktére po urodzeniu
dostaty odra.zu mleko i to najczesciej mleko kobiety, beda-
cej juz pewien czas po -porodzi* mleko mamki. W ten spo-
sob znajdujemy w klinicznej obserwacyi potwierdzenie wy-
razonych zapatrywan, t. j., ze pewne warunki wptywajg ko-
rzystnie na rozwdj bakteryj w przewodzie pokarmowym.
Z drugiej strony tu mozemy szukaé poczatku zapatrywan
0 niedobranym pokarmie.

Do tej grupy przyczyn zaliczy¢ nam tez nalezy za
obfite przyjmowanie pokarmu przez oseska. Przekarmianie
uwaza dzi$ najwieksza liczba klinicystéw za przyczyne nie-
strawno$ci; zapatrywanie to zgadza sie w zupetnosci z na-
szem pojeciem tego cierpienia, bo jasng jest rzecza, ze prze-
dostajacy sie w wiekszej ilosci pokarm, a dla swej ilosci
niedostatecznie nasycony sokami trawiennymi, stanowi dobrg
pozywkeS na ktérej hodowac sie moga drobnoustroje.

Przyczyna nadmiernego rozwoju prawidtowej flory
leze¢ tez moze w ustroju samym, a mianowicie w nie-
dostatecznym jego rozwoju.

Nie moze ulega¢ watpliwosci, chocaz wykazanem nie
zostato, ze dziatanie sokéw trawiennych, jak kwas solny,
20k, sok trzustki i t d., ktorym takze przypisujemy dzia-
tanie niszczace lub wstrzymujace rozwo6j drobnoustrojow
w przewodzie pokarmowym, bedzie mniej wydatne wtedy,
jesli réwnomiernie z niedostatecznym rozwojem ustroju i roz-
woj gruczotébw trawiennych bedzie niezupetny. Przypu-
szczenie to znajduje potwierdzenie w spostrzezeniach klini-
cznych, ktdre pouczajg, ze na niestrawno$¢ najczesciej cier-
pig dzieci stabo rozwiniete, niedonoszone, jak réwniez ule-
gaja jej dobrze rozwiniete dzieci z reguty w pierwszych
tygodniach zycia, bo i u nich wtedy mniej wydatne dzia-
fanie gruczotdw przypuszcza¢ mozemy. W ten sposéb ttdina-
czy¢ by tez mozna dobrowolne ustepowanie choroby po upty-
wie pewnego czasu (ogdt powiada, ze dziecko krzyczy 6
lub 12 tygodni).

W koncu jeszcze kilka stow o leezeniu. Wyzna¢ na-
lezy, ze w cierpieniu, o ktéorym mowa, uzywane S$rodki le-
cznicze najczesciej chybiajg celu. Wezwanido danego przy-
nadku, zapisujemy kwas solny, lub kalomel, lub tez S$rodki
wiagzgce! kwasy, jak woda wapienna, fosforan wapniowy
(pulv. lapidum cancrorwm) i t. d. Wszystkie te $rodki rzadko
kiedy odnoszg skutek; ciesciej cierpienie ustepuje mimo le-
czenia; najwiecej uzasadnionem bytoby podawanie $Srodkow
odkazajacych w jelitach, lub alkaliéw rozwijajagcych swe
dziatanie dopiero w jelicie grubera. Szkota wroctawska, po-
daje tym dzieeinm mate dawki chloralu kilka razy na dobe,
a to aby usSmierzy¢ napady kolki u dziecka i umozliwi¢
przeprowadzenie karmieniatcS 3 godziny.
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Moje doswiadczenie nauczyto mnie, ze czasami uste-
puje niestrawno$¢ po podan.u dawki (1,00 grm. 2 razy na
dobe) mleka krowiego; przypisuje to dziataniu sernika, dla-
tego tez, chcac uniknaé trndnosci, jakie sie tacza z poda-
waniem mleka krowiego dziecku karmionemu piersig, w kilku
przypadkach podawatem czysty sernik mleka krowiego, tak
zwang dawniej eukazyne, teraz nutroze, a wyniki osia-
gniete zachecajg do dalszych prob w tym kierunku.
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[1l1. Z Kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Iwowskiego
Prof, Dra Marsa.

Cigza, porod i potdg u os6b obarczonych wadg serca.
Skreslit
Dr. Rudolf Brejter,

asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Streszczajac nasze zapatrywania na pojedyncze sprawy
zachowania sie lekarza podczas porodu powiktanego wadg
serca niewyr6wnang, zaznaczam raz jeszcze, Zze stoim na
stanowisku w calem tego stowa znaczeniu zachowawozem.
Nie staramy sie zatem wcale o skrécenie fizyologieznego
trwania pojedynczych okreséw porodu, — skracajgc bowiem
jeden okres, przedtuzamy przez to drugi i stwarzamy wa-
runki nieprawidtowe; — wykonujac za$ jaki$ zabieg w celu
skrocenia czasu trwania poroduflwprawdzie osiggamy cel
zamierzony, — z drugiej jednak strony wywotujemy mimo-
woli znaczne wahania w cisnieniu krwi, — czemu wiasnie
powinniSmy zapobiedz jako najszkodliwszemu czynnikowi na
serce. Zasada zatem: ,rasch und schonend“ kierowali$my
sie o tyle, iz przy miednicy prawidtowej lub nieznacznie
Sciesnionej, uzywalismy wygniatania ptodu zapo-
mocg opasek brzusznych lub sposobem Kristel-
lera, przy S$ciesSnieniach za$, lub gdy wystapity
inne wskazania, uciekalismy sie do kleszczy.
W przypadkach znaczniejszego niestosunku po-
rodowego przystgpitbym raczej do wymdézZzdzenia
ptodu, niz do obrotu i ekstrakeyi. Przypadkéw zna-
czniejszego $ciesnienia miednicy nie mieliSmy miedzy naszymi
przypadkami wad serca niewyréwnanych.

Zapatrywania co do sprawy uzywania chloroformu prz,
zabiegach operacyjnych sa réwniez podzielone. W ink el
Gucrard nie widzg w tem zadnego niebezpieczenstwa
Lwoff radzi uzywa¢ chloroformu az do stanu podniecenia
Philipps, Boesger sg przeciwnikami chloroformu. W na
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szych
mowe
uczy, ze

kilku przypadkach stonowaliSmy us$pienie chlorofor-
bez ztych nastepstwj zwiaszcza, iz doswiadczenie nh$
rodzace przy zuzyciu najmniejszej ilosci chloro
formu z fatwoscig usypiajg. Nie ulega jednak watpliwosci,
iz nalezy tylko wyjatkowo, i z jaknajwieksza ostroznoscig
postepowaé; w kazdym jednak razie ostrozne uzycie chloro-
formu mniej przyniesie szkody, niz wptywy psychiczne, i bole,
na jakie rodzacag narazamy przy ciezszych operacyach po-
tozniczych.

Po porodzie, w razie krwotoku podawtdismy bezkai
nie przetwory sporyszu. Srodek ten, — jak wiadomo, wy-
wotujac zwezenie naczyn, zwieksza opory w krgzeniu; z dru-
giej jednak strony liczy¢ sie musimy z tem, ze lek ten, po-
dany tuz po porodzie, t j. w chwili najwiekszego spadku
cisnienia, potegowanego jeszcze bardziej krwotokiem, wy-
wota¢ moze wskutek zwezenia si¢ naczyh zaledwie bardzo
nieznaczne podwyzszenie sie ci$nienia. Tego wyn:ku dzia-
tania obawia¢ sie zupeinie nie potrzebujemy. Wtdrorzedne
dziatanie polega na nastepowym spadku ci$nienia i w tem
dziataniu upatruja autorowie niebezpieczeAstwo wystapienia
zapadu. U wielu chorych naszych stosowalismy bez zadnych
ztych nastepstw przetwory sporyszu i to w do$¢ duzych daw-
kach; dlatego tez Smiatlo mozemy je zastosowaé, a to tem-
wiecej, iz tuz po porodzie, prawie rownocze$nie podajemy,
jak wyzej wspomniatem, w wiekszej ilosci Srodki podnie-
cajagce. Glusserow, Grusrard, Schlayer i inni radza
podawaé przetwory sporyszu li tylko z Srodkami podnieca-
jacymi.

Postepowanie nasze w potogu powinno dazy¢ przede-
wszystkiem do tego, by zapewni¢ chorej bezwzgledny spo-
kéj; powtore zwroci¢ nalezy baczng uwage na dyete, ktora
powinna by¢ w pierwszych dniach Scisle przestrzegang i skta-
da¢ sie z pokarmow ptynnych jaknajpozywniejszych, ilo-
sciowo jednak skromnych. Dlatego tez radzitbym podawac
takim chorym roso6t silnieiszy z zéttkiem, dalej mleko ile
moznosci podwojne, lub nawet potréjne, winng polewke
z z6ktkami itd. Précz tego niezbednem jest w niektdrych
przypadkach ciezszych podawanie S$rodkow sercowych, —
w lzejszych zas — S$rodkéw podniecajagcych. W ten sposob
postepujac, znikajg stosunkowo dos$¢ szybko wybitne obrzeki,
biatko z moczu i inne objawy niedomogi, a serce przycho-
dzi powoli do swej réwnowagi. Chora powinna dtuzszy czas,
jak to zwykle jest przyjetem w potogu, przebywaé w t6zku.
Co sie tyczy kwestyi karmienia, z ktérg nawiasem mdwigc
nigdzie sie nie spotkatem, to takiej chorej powinno sie kar-
mienia stanowczo odradzac.

Przystepuje obecnie do rokowania i rozpatrzenia sto-
pnia niebezpieczenstwa wad pojedynczych zastawek. Najcze-
§c’ej mieliSmy do czynienia z niedomykalnoscig zastawki
dwudzielnej: na 33 przypadkow byto ich 18, nastepnie 9 przy-
padkéw niedomykalnosci potaczonej ze zwezeniem ujscia
zylncgo lewego,” dwa przypadki czystego zwezenia ujScia
zylnego lewego, dalej dwa zwezenia ujscia tetniczego lewego,
jeden przypadek niedomykalnosci zastawek pdtksiezycowych
aorty i jeden przypadek wad mieszanych, t. j. zastawek
aorty i dwudzielnej. Procz tego znajduje sie miedzy tymi
jeszcze kilka przypadkéw powikianych wad serca z zapa-
leniem przewlektem osierdzia. Znang jest rzeczg i wszyscy
autorowie prawie jednogto$nie uznajg grozne niebezpieczen-
stwo zwezenia ujscia zylnego lewego. Z dwdch naszych przy-
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padkéw nie mozemy o tem sadzi¢; oba bowiem przebie-
gaty nadzwyczaj szczesliwie; zauwazyC jednak mozna byto,
iz juz w bardzo wczesnej stosunkowo cigzy pojszety dawaé
[sie we znaki, — w obu bowiem przypadkach objawy niet
domogi, aczkolwieK nieznaczne, -wystepowaty juz na po-
czatku drugiej pot&wy cigzy. Przy niedomykalno$ci zasta-
wki dwudzielnej objawy niedomogi w naszych przypadkach
wystepowaty bardzo pézno, — zwykle przy koficu cigzy,
lub w ostatnich miesigcach, a chociaz bardzo uporczywe
i wybitne, z chwilg porodu ustepowaty bardzo szybko. Spo-
strzezenia Spiegelberga, jakoby wady zastawek potksie-
zycowych aorty zbyt fatwo sprowadzaty objawy niedomogi
podczas cigzy i dochodzity do bHdzo groznych zaburzen
podczas porodu, nieudato mi sie sprawdzi¢ na naszych czte-
rech chorych. Jes na podstawie 6 przypadkéw wad za-
stawek aorty rdwniez nie podziela zapatrywan Spiegel-
berga; Lwoff za$§ powiada: ,les vices des valvules aorti-
»ques seront d’une grande importance pendant la grosseusse“.
Sadzac z tego, co powiedziliSmy, nie mozemy bezwzgledni®
rokowac zle lub dobrze z umiejscowienia, lub z rozciggtosci wad
zastawkowych (wyjawszy moze przy zwezeniu ujscia zylnego
lewego); rokowanie nasze opiera¢ sie powinno li tylko i je-
dynie na catosci migsnia sercowego, gdyz jak z jednej strony
wybitne zmiany na kilku za zastawkach przy zdrowym, nie-
zwyrodniatym mie$niu sercowym moga powodowac niezna-
czne objawy niedomogi, —mtak z drugiej strony niezna-
czne zmiany przy miesniu wyniszczonym i ztem odzywieniu
chorej doprowadzi¢ mogg do powaznych nastepstw.

W og6lnosci na podstawie naszego materyatu powie-
dzie¢ mozemy, iz rokowanie przy wadach serca bez powi-
ktan wsréd cigzy, porodu i potogu nie przedstawia sie tak
groznie, jak niektérzy autorowie sadza. Griidrard np. wy-
powiada zdanie, iz w poliklinice Martina najciezsze po-
wiktania podczas cdazy stanowig wady serca i dajag gorsze
wyniki, niz przy drgawkach i przy tozysku przodujacem(?l)
W rzeczywistosci jednak zapatrywanie to jest zbyt pesymi-
styczne i jednostronne. Pesymizm prognostyczny w przy-
padkach wad serca ws$réd cigzy wywodzi swe istnienie od
tych autoréw, ktdrzy na podstawie swych kazuistycznych
niepomysinych przypadkéw budujg wnioski zbytjednostronne,
podporzadkowujac ogét przypadkow pod jeden niepomysiny
mianownik, zawdzieczajacy swe powstanie przypadkowemu
zbiegowi okolicznosci.

Nie chcac jednak naraza¢ sie na zarzut, iz zajatem
stanowisko zbyt optymistyczne, zaznaczy¢ musze, iz i tu mu-
simy rozrézni¢ rozmaitego rodzaju odcienie w rokowaniu.
Rokowanie nasze znacznie bedzie gorsze, je$li mamy do czy-
nienia ze sprawami zapalnemi przewlektemi, toczaeeini sie
w samym mie$niu sercowym, dalej woéwczas, jesli précz
wady serca istniejg inne powiktania, jak gruzlica ptuc, za-
palenie przewlekte nerek, nareszcie jesli mamy do czynienia
nie z pierwszg dopiero cigza u chorej, a przy poprzednich
juz wystepowaly grozne objawy niedomogi. Rdwniez roko-
wanie nasze bedzie gorsze, jesli mamy do czynienia ze $wie-
zem lub powrotnem zapaleniem wsierdzia (enducarditis re-
currens), jesli u rodzacej wystepuje zator tetnicy, lub uda*
moézgowy. Wszystkie te czynniki mogg wplywac ujemnie
na rokowanie, ktére nawet w niektérych przypadkach moze
by¢ wprost zte. Z tego jednak nie mozemy bra¢ miary ogolnej
i musze stanowczo zaznaczy¢ na podstawie statystyki Kl ni-
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Cznej, iz nie mozemy uwazaé cigzy wsrod czystych
Wad serca za czynnik wprost niekorzystny i za-
béjczo wptywajgcy na miegsien sercowy.

Przystepujac obecnie do ostatniego punktu, t. j. do
sprawy zezwolenia chorej z wadg serca na matzenstwo,
wzglednie — jakie stanowisko zajgé powinien lekarz o to
Pytany, zastanowi¢ sie musimy nietylko nad samag wadg
serca, lecz rowniez wzigé¢ w rachube i inne czynniki dal-
sze, dotyczgce odpowiedniej osoby.

Sad bowiem w tej kwestyi jest zbyt powazny, a wy-
rok nasz rozstrzyga nieraz o catem zyciu odpowiedniej je-
dnostki. W przypadkach jasnych, pewnych, wyrok nasz ré-
wniez bedzie stanowczy i kategoryczny, — w wielu jednak
ograniczy¢ sie musimy do pewnego rodzaju przestrogi i zwro-
ci¢ chorej szczegOlniejsza uwage na zapobieganie, ktore
Jedli gdzie, to w takich przypadkach S$wieci swe tryumfy

Chcac zatem, by sad nasz wypadt stusznie, musimy
przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie trzy gtowne stopnie
przypadkéw, i tak przypadki:

1) z wadami zupetnie wyréwnanemi,

2) w wadami, dajgcemi sie czesto we znaki przy tada
jakich wzruszeniach fizycznych i moralnych,

3) z wadami wsrdéd powikian, jakoto: gruzliea phuc,
zapalenie przewlekte nerek i t. p., lub ze zmianami w sa-
mym mig$niu sercowym.

Nad wadami zupetnie wyréwnanemu zastanawiaC sie
nie bede: — tu odrazu przyzwolimy na matzeAstwo. Ina-
czej coskolwiek rzecz sie przedstawi, jesli mamy do czynie-
nia z przypadkami, wyszczegélnionymi pod 2); tu bowiem
i inne czynniki w gre wchodza, — dlatego tu nalezy bar-
dziej indywidualizowa¢. | tak wzgledniejsi byé mozemy w wy-
dawaniu naszego sadu: u os6b materyalnie dobrze potozonych,
mogacych sie szanowac i pozwala¢ sobie na wszelkie wy-
gody, a podczas cigzy i potogu pedzi¢ zycie ile moznosci bez-
czynne. Inaczej rzecz sie przedstawi, jesli pacyentka, ktdrg
los rzucit miedzy szare masy tlumu roboczego, szuka u nas
porady. Tu na ostroznos¢ i zapobieganie liczy¢ nie mozemy; dro-
gowskazem dla nas mus: by¢ li tylko stan serca i ogélny
stan chorej. Chora takg nalezy przestrzedz przed grozacem
jej niebezpieczenstwem; w przypadkach za$§ z ciezszymi
objawami niedomogi mamy prawo nie zezwoli¢, wzglednie
by¢ przeciwnymi matzenstwu.

Rodzaj wady odgrywa tu pewna role i wptywa¢ moze
na nasz sad. Przewazna czes¢ autoréw, iak wyzej wspo-
mniatem, przestrzega przed niebezpieczenstwem, grozgcem
przy zwezeniu ujScia zylnego lewego; a zatein w tych przy-
padkach nalezy postepowaé z wiekszg ostroznoscig, — do-
ktadnie rozwazy¢ wszystkie pro i contra, ktére przechylg
szale naszego sadu na te lub na ows strone. W kazdym je-
dnak razie, jesli sad nasz jest przyzwalajagcym, nalezy prze-
strzedz taka cherg przed cigza nastepna.

Nie ulega watpliwosci, iz je$li mamy do czynienia
z przypadkiem, kwalifikujagcym sie do grupy trzeciej, — to
bezwarunkowo sprzeciwimy sie i nie zezwolimy na zwigzek
matzenski.

Postepujac wedtug przytoczonych wskazowek, nieraz
uda sie nam unikng¢ gorzkieh wymdwek i zaléw; — a cho-
ciaz w wiegkszej czesci przypadkow sad nasz nie bedzie wy-
stuchany, — to w kazdym razie jesteSmy pokryci — i nie-

raz bodaj w cichosci ducha przyznang nam bedzie stusznos¢.
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Konczac niniejsza prace, niech mi wolno bedzie na tern
miejscu ztozy¢ podzigkowanie memu Czcigodnemu Szefowi
Profesorowi Marsowi za udzielenie mi cennych wskazo-
wek i za odstgpienie materyatu klinicznego do niniejszej

pracy.

IV Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Ludwika
Ryayqgiera we Lwowie.

0 wynikach po operacyach doszczetnych przepuklin.
Podai
Dr. Feliks Haim,
c. k. lekarz putkowy przydzielony do kliniki.
(Dokoriczenie).

Ostateczne wyniki po operacyach doszczetnych $ledzic¢
moglismy tylko w pewnej czesci przypadkow.

W przypadkach naszych zastosowano metode:
1) Bassiniego (wzgl. modyf. Postempskiego) 122razy

2) Kochera ( . »11-ga i Ill-cig) 46
3) rézne metody inne 25 ,,
193 razy

Osiggniete wyniki uwidocznia nastepujgca tablica:

Operatio radicalis modo H. lib. H. irrep. H. incarc. Razem
WIS recyd WWIOZ recyd, YISKZ oy WWASCZ. ey
Bassini 2 - @ — — 8
Bassini-Postempski 43 5 6 — 15 2 8 !
Kocher, modyf. I1. 14 1T - — -
Kocher, modyf. 111. 23 1 3 40 2
rézne sposoby 6 4 2 — 1 1 9 5
Razem 98 11 7 — 27 3 132 14

Z zestawienia tego wynika, ze w ogolnosci w 9'6°/0
po operacyi doszczetnej przepuklin pachwinowych nastgpit
nawrét cierpienia. W szczeg6lnosci za$: po operacyi Bas-
siniego, wzgl. jej modyfikacyi przez Postempskiego,
byto 78% nawrotéw, po operacyi sposobem Kochera
4 8%. Liczby te zdajg sie przemawiaé bardzo za metoda
Kochera, w przeciwienstwie do ogtoszen innych autorow,
ktorzy mniej wiecej jednakie osiggali wyniki tak po ope-
racyi Bassiniego, jak i po metodzie Kochera.

Tak np. po operacyi doszczetnej sposobem (zasadni-
czym) Bassiniego podajg nawrotow przepukliny:

Lebensohn 4 o« o 28y
Brenner %) . 5.9%
Stajner3) 9'2°/0
Franz 12). o o 6-4%
Coley®d). . . . « « 0-91%
Andrews J) . « m 5040
Galeazzi3l) . 599%
BloodgoodZy) . e o 56%
Remedi3) 2-42%
Hirschkopf3) . o m  4-4%

a Franz1? oblicza przecietnie 4'7%.
Po operacyi Kochera:

Lebensohnd w 36%
Bernhardt®) 15%
Galeazzid) , 502%

Hirschkopf2) ,, 2-5% wzgl. 12%.
Porownajmy jednak te metody i z innych punktow
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widzenia. Przebieg pooperacyjny po obu operacyach przed-
stawia sie jednako. RoOwniez po obu metodach zwykle po-
trzeba takiego samego czasu do wygojenia sie ran. — prze-
cietnie 7—10 dni. Jednakowoz po tym czasie mozemy cho-
rych operowanych sposobem Kochera S$miatlo wypisac]
z kliniki, zalecajac im jedynie czasowe wstrzymanie sie od
ciezszych rob6t, podczas gdy operowanych sposobem B as-
siniego trzymac¢ nalezy w tdzku stale prr z 3—4 tygodni
a nawet dtuzej, by sie doczeka¢ doktadnej konsolidacyi blizn
w powtokach brzusznych. Wreszcie pod wzgledem mozliwych
powiktan zwilaszcza ze strony narzadu oddechowego,, obie
metody dajg rowne widoki.

Graser2) wymaga od nowoczesnej metody operacyj-
nej przepuklin, aby 1) worek przepuklinowy mogt K ¢ mozli-
wie wysoko podwigzany; 2) by brama przepuklinowa mogta
by¢ doktadnie zamknieta; 3) rana pooperacyjna wygoita sie
przez rychtozrost bez pozostawienia rozlegtych blizn; 4) tech-
nika operacyjna byta mozliwie prostg; 5) i by nie zacho-
dzita konieczno$¢ operowania w gtebi na Slepo.

Ktéraz z tych dwdch wyzej oméwionych metod odpo-
wiada w catosci lub w wiekszej cze$ci tym wymaganiom ?

W catosci — zadna: jednak metoda Kochera ma
wiekszg liczbe stron dodatnich za sobg, niz metoda Bassi-
niego. W metodzie Kochera nie zostaje przedewszystkiem
spetnionym warunek zupetnego zamkniecia bramy przepukli-
nowej. Ta jednak staba strona tej metody znacznie traci na
znaczeniu przez to, ze locms minoris ff”isteutiae w otrzewnej
zostaje przemieszczony ku glrze i wszczepiony w odporne
$ciany. W metodzie Bassiniego za$ zamykamy wprawdzie
doktadnie ujscie kanatu pachwinowego, lecz pozostawiamy
w powitokach brzusznych dtugg blizne, ktdra, poddajac sie
z czasem parciu $rodbrzusznemu, rozszerza sie, powioki
brzuszne w tern miejscu wypuklajg sie, jak to kilkukrotnie
miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ u chorych, dawniej juz tg
metodgq operowanych, a blizna taka stanowi¢ moze punkt
wyjscia dla nowej przepukliny (hemia ventralis). Nadto me-
todzie Bassiniego brak owej prostoty w technice, tak
wihasc svej sposobowi Kochera.

Na niekorzy$¢ metody Bassiniego zapisuje Grosse13
i to, ze metoda ta wymaga wielu i doktadnych szwéw, przez
co tkanki tatwo moga uledz obumarciu i tatwo przyj$s¢ moze
do ropienia w szwach. Ostatnia ta okoliczno$¢ wywotata
ze swej strony caty szereg metod, majacych utatwi¢ wyjecie
szwlw zapuszczonych, metod, ktére w naszej klinice sa bez-
przedmiotowe, gdyz szyjemy stale, jak juz wspomniatem,
katgutem Temu jednakze zaprzeczyé nie mozna, ze metody
Kochera nie mozna zastosowa¢ w kazdym przypadku, tak
jak metode Bassiniego. Sam bowiem Kocher podnosi, ze
dla jego metody nadajg sie tylko te przypadki ,gdzie prze-
pukliny nie sg zbyt wielkie, a worek nie gruby*“.

Szukajac przyczyn, ktore spowodowujg nawrot cier-
pienia po operacyi doszczetnej, potozy¢ nalezy na pierwszem
miejscu: pézny wiek, podupadly stan fizyczny zdrowia,
wielkie przepukliny powiktane, zropienie rany, kaszel, gwat-
towny $miech i t. p. Pamietajgc o tych przyczynach nawro-
tow przepuklin, mozna obmysli¢ sobie wskazanie do opera-
eyi doszczetnej.

Jeszcze w roku 1888 oswiadczyt Soein, ze istnieje
jedno tylko wskazanie do operacyi doszczetnej przepukliny
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wolnej, t. j. bezskuteczne uzywanie paska przepuklinowego.
Wyn'Un osiggniete w ostatniem dziesiecioleciu pozwalajg jed-
nak nieréwnie naprzéd posung¢ granice wskazan.

Dzi$ uznajemy nastepujace wskazania: 1) bezskuteczne
uzywanie paska przepuklinowego; 2) niemozno$¢ odprowa-
dzenia przepukliny i kilkakrotnie powtarzajgce sie uwieznie-
cie; 3) dolegliwosci, jakie przepuklina sprawia, zyczenie cho-
rego i wzgledy socyalne.

Przeciwwskazang jest operacya u ludzi o lichym sta-
nie ogélnym i przy cierpieniach narzadéw koniecznych do
zycia. Pézny wiek sam przez sie nie daje przeciwwskaza-
nia do podjecia operacyi doszczetnej. Kiedy jednak, jak to
doswiadczenie poucza, u takich operowanych nawroty sg
czeste, lepigj przepuklin wolnych u starcéw nieoperowac.

Dzieci w klinice Rydygiera operowano bardzo mato.
Doswiadczenie bowiem poucza, ze przepukliny u nich pod
dobrym i dobrze zalozonym paskiem wygoi¢ sie mogg same.

Wielu jednak chirurgdw operuje i dzieci (Wirt3g
Coley P Maass4d), Karewskidd, Ecelesds Billnerds
i t. d). Wyniki po operacyach doszczetnych, nawet przy
uzyciu jak najprostszych metod, majg by¢ S$wietne. Przyto-
czeni autorowie zestawiajg nastepujace wskazania: i) bez-
skuteczne leczenie paskiem; 2) przenukliny nie dajgce sie
odprowadzi¢ i uwiezniete; 3" (powiktania wodniakiem jader,
wynicowaniem pecherza i t. p.; 4) wzgledy socyalne.

Na wiek dzieci, w ktdrym nalezy przystapi¢ do ope-
racyi, nie wszyscy S$ciSle sie godza: jedni operujg juz w 2.
r zycia, inni czekajg do5-go: Fraenkel48) przemawia za
tern, aby operowac¢ juz w 1-szym r. zycia, o ile osesek jest
zupetnie zdrowy.

W przypadkach przepuklin
nastepujace operacye:

uwieznietych wykonano

Operacya WS Sriers Rezem

czénie
Merniotomia 3 10 13
et operatio radicalis h. 40 — 40
et anus praeternatw-alis — 2 2
et resectio intest. primaria 1 7 8
et resectio int. prim. et oper. radie. j— 1
et resectio int. secund. — 1 1
Repositio in nartosi 2 — 2
. et operatio radicalis JR— 1
llerniolaparotomia et operatio radnalis A 1
et anus praeternatur. - 1 1
et resectio int. prim. — 1 1

Hazem 49 22 71

Znaczny odsetek przypadkéw S$miertelnych ttdmaczy
sie gtownie tem, iz wijkszo$¢ chorych zgtaszata sie do kli-
niki z przepukling uwieznietg juz od kilku dni, gdy wszel-
kie zabiegi réznych lekarzy z ,Bozej taski* okazaly sie bez-
skutecznymi, jakkolwiek nie pozostawaty bez nastepstw, jak
o tem S$wiadczyty nierzadko olbrzymie podskérne wylewy
krwi.

2. Przepukliny udowe. Przepuklin tych spostrze-
gano w naszej kii _ee 51 przypadkéw, u 6 mezczyzn i 43
kobiet, 27 razy po stronie prawej,

20 ., . lewej,
2 » . Obu stronach. Wyniki, jakie osiggneli-
Smy przez operacye doszczetne, nazwa¢ mozna znakomitymi.
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Na 23 bowiem przypadkow zbadanych w 1 tylko (a wiec
4-2°/0) stwierdzitem nawro6t.

Znalaztem jednak zaledwie w kilku przypadkach do-
ktadniej opisang metode operacyjng; nie moge wiec zajac sie
blizej sprawg wyboru sposobu operacyjnego.

Zresztg nie ma nawet istotnej potrzeby, aby szczegd-
towo rozwazal zalety tej lub owej metody. Nasze przypadki,
jak niemniej wyniki, ktére znalaztem w dostepnem mi
piSmiennictwie, zdajg sie Swiadczy¢ o tern, ze kazda z me-
tod moze da¢ w skutkach jak najlepszy wynik, jedni za-
lecaja operacye Bassiniego, drudzy Kochera, inni
chwalg rozne operacye plastyczne: Salzera (wytworzenie
ptatu z powiezi tonowej (fascia pectineaj, Schwartza
(zamkniecie bramy ptatem z miesnia przywodzacego mniej-
szego), Davisa (ptat mieSniowy z m. tonowego), lub naj-
Swiezsza Ullman na (ptat z tkanki tgcznej podskdrnej) itd.

W nizej umieszczonej tablicy uwidoczniamy wyniki
osiggniete przy uwieznietych przepuklinach udowych:
0 peratio CZB,Eg $mier¢  Razem
llerniotomia 4 3 7
et anus praeternatuil\ 1 4 5
» ,, resect. int. prim. 5 2 7
» »w om » ,, et oper. rud. 1 - 1
» ffoo. . seounde 2 — 2
\Y ,,» oper. radical. 14 — 14
» ,,» laparotomia _ 1 1
Herniolaparotomia 2 1 3
Razem 29 11 40
I tu tez wysoki odsetek S$mieitelnosci ttomaczy sie
tymi samymi wzgledami, jak i w przepuklinach pachwi-
nowych.

Nie mozemy tu jednak poming¢ milczeniem najniebez-
pieczniejszego rodzaju uwieznigeia przepuklin wolnych, t. j.
uwieznie¢ t. z. ,,przepuklin $ciennych", znanych takze, acz-
kolwiek niestusznie, pod nazwg przepuklin Littrego. Po-
niewaz w przypadkach tych przepuklin uwieznieciu ulega
tylko cze$¢ Sciany jelitowej tak, ze Sciana przeciwlegta zna-
chodzi sie jeszcze zwykle w wolnej jamie otrzewnowej, ob-
jawy uwieznieeia miejscowe i og6lne bywajg tak nieznaczne,
iz nierzadko stan prawdziwy bywa odkryty albo bardzo
pozno, albo zostaje catkowicie przeoczony.

W koncu spetniajagc mity obowigzek dziekuje serdecz-
nie nauczycielowi memu Panu Radcy Dworu Prof. Dr. L.
Rydygierowi za odstapienie materyatu klinicznego,
a Prof. Dr. B. Kad erowi, obecnemu Dyrektorowi kliniki
chirurg, w Krakowie, za pozwolenie porobienia wyciggéw
z dotyczacych historyj choréb.

PiSmiennictwo uwzglednione.

1) A. Schmidt: Die radicale Heilung der Unterleisbriiche nacli
der Methode des Dr. C. Schwalb (D. Zeitsch. f. Ch. B. XXXIV, p 90).
2) Stau renghi: Die Radicalcur der Hernia inguinalis (Alig. Wiener
med. Zeitung 1888, pag. 237). 3) Frank: Uber die Radicaloperation
der Leistenhernien. Wien. 1893. 4) Lebensobn: Radicaloperation
der Hernien (D. Zeitschrifl fiir Chirurgie 1898, 48. Band, 5. u. u, Heft).
5) May dl: Dip Lehre von den Unterleibsbriichen, 1898. 6) Berger:
Ober Unterleibsbriiche 1897. 7) Winkelmann: Die Unterleibsbruche
und ihre chirurgische Behandlung. Leipzig 1897. 8) Albert E: Lehr-
buch der Chirurgie und Operationslebre 1891. 9) Slajmer E.: Berirht
uber 150 Radicaloperationen des freien Leistenbruches nach Wolfler
(Archiv fiir klinische Chirurgie LVI Bd. 4. Heft, 1898. 10) Esc ber:
Ueber Bassinis Methode der Radicaloperation der Leistenbriicbe. (Lan-
genbecks Archiv XL1ll Bd.Il) Poullet: Guerison des hernies ingui-

lekakski.
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nales et crurales par lautoplastic lendineuse. (Congres francais de
Chir. 1896. ref. im Ctbh. fiir Chirurgie 1897/7 p. 208 12) Franz: Her-
niologische Beobacbtungen. (1). Zeitschrifl fiir Chirrurgie 51. Bd. 1. und
2. Hefl, 1899. 13) GrosselL : Zur Radicalbehandlung der Leistenher-
nien (D. Zeitsch. f. Chir. 57 Bd. 1 und 2. Heft, 1900). 14) Bcenner:
(Chi. f. Chirurgie 1898/41). 15) Borcliarri t-K orte: Uber die Trendo-
ienburg - Kraske’sche Operation (Beitrage zur Kklinischen Chirurgio
XX/2). 16) Witzel (Centralblatt f. Chirurgie 1900/17). J7j Assaky:
(Mjinéhener med. Wiichenschrifl 1898/14). 18) Borchardl M.; Osleo-
plastisclier Verschluss grosser Bruchpforten (Beitrage zur klin. Chirurgie
XX. Bd. 2. Heft, 1898/. 19) Hackenhruch: Osteoplastische Radical
operation fiir grosse Schenkelbruche. (Beitrage zur klin. Chirurgie. Band
XI. 1894). 20) Beek C.: A new operation for inguinal hernia. (Med.
news 1899 September 16, ref. im Cbl. fiir Chir. 1900/8). 21) W itze 10.:
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) Goepel R.: Ober die Ver-
schbessung von Bruchpforten durch Einheilung geflochtencr fertiger
Silherdrahtnetze (Silherdrahtplatten) (Cbl. fiir Chirurgie 1900/17). 23)
Graser: Hernien. (Handhuch der practischen Chirurgie von v. Berg-
inann, v. Bruns und v. Mikulicz, 1900). 24) liirsch kopf: Zur
Radicaloperation der Hernien (D. Zeitschrift fiir Chirurgie 56 Bd. |
und 2. Heft, 1900). 25) Nicoladoni: Zweihumlerl und sechzig Ra
dicaloporationen nach Bassini uehst einer eigenen Methode der
conservatiyen Verlagerung des Leistenhodens. (Wiener med Presse 1895,
Nr. 10—17). 26) Ludwig; Zur Radicaloperation der Leistenbriiche
nach Bassini (Beitrage zur klin Chirurgie 1897, XXIIIl. Bd, 3. Heft).
27) Bloodgood: Opcrations on 459 cases of hernia in the .1 Hopkins
Hospital from Juni 1889 lo January 1899. (Johns. Hopkins Huspilal
Reports 1899 Nr. 5—9. ref. Cbl fiir Chirurgie 1899/51). 28; Colev:
The radical cure of hernia. (Med news 1899 September 2, ref. Chi.
fiir Chirurgie 1900/8). 29) Bernbardt: Die Radicaloperation der Lei-

stenbriiche nach Kocher’s Vorlagerungsmethode auf Grund von
Erfahrungen der Strassburger chinirgischen Klinik (Inaug. Diss. 1899.
ref. Cbl. fiir Chir. 1900/2) 30) Andrews: Major and minor tech-

nigue of Bassinis operation asperformed by himself (New-Jork med.

record. 1899 October 28, ref Cbl. fiir Chirurgie 1900/12). 31) Ga-
ieazzi: 1risultati definitivi nella rura operaliva delferma inguinale.
(Clinica ekirurgica delPospedale Mauriziano Umberto |, diretta del

chir. 1899. Nr. 6, ref.
Contributo alla cura radicale

Professore A. Curie. Eslratto dalia Clinica
Cbl. fiir Chirurgie 1901/4 32) Rernedi:
delle’ernie ed alla patogenesi dell ernie inguinale oblique esterne.
(Accademia dei Fisiocrilici 1899, ref. Cbl. f. Chirurgie 1901/20.
33) Drobnik: Radical operation nach Czerny, Mac Ewen und
Bassini. (Nowiny lekarskie 1893/12). 34) Fowler : (Annals of Surgery

1897/59. ref »Medicin der GegenwarU J898. pag. 28). 35) Assaky:
(Miinchener med. Wochenschrifl 1899, p. 437). 36) Rotter: Ober die
inodernen Jndicationen zur Radicaloperation freier Hernien. (Berliner

klinische Wochenschrift 1899/7). 37) Socin: Uber den Wert der Radica-
loperation der Hernien in Bezug auf defmilrvt Heilung. (Allg. Wiener

med. Zeilung 1888). 38) WirtHernen bei Kindern. (Allg. Wiener
med. Zeitung 1895. pag. 429). 39) Coley: (Archiv of Pediatrics Apnl
1898. ref. w >Medicin der Gegenwartt. 1898. p. 433) 40) Maass:

(Deutsche med. Wochenschrift 1901/10). 41) Karewski: Uber radicale
Bruchoperalionen bei Kindern. (Deutsche med. Wochenschrift 1894/44)
42) Karewski: (Deutsche med. Wochenschrift 1892). 43) Fraenkel A:
Uber Radicaloperation der Leistenbriiche von Sauglingen. (Cbl. fur
Chirurgie 1899/47). 44) Karewski: Zur Radicaloperation der Leisten-
briiche bei Sauglingen. (Cbl. fiir Chirurgie 1899/51). 45) Eccles W.
Mc. Adam: The treatment, ot inguinal hernia in childrens. /Bril. med
journ. 1899 Mai 13, ref. Cbl. f Chir. 1899/51). 46) Permeaii F. S.:
Radicaloperationer for icke inklamda brack utférda a Kronprisessan
Loyisas vardanstalt for sjuka barn under aren 1891 —1898. (llygiea
Bd. LX1L Heft 1 ref. Cbl. fiir Chirurgie 1900/4). 47) Biitner W :
Uber die Radicaloperation des Leistenbruches nebst Bemerkungeri zur
Atiologie, Anatomie, Klinik desselb n. iPrager med. Wochenschrift
1900/13. ref. Chi. liii- Chir. 1900/41). 48) Lenander, K G.: Ueber
die Sensibilitat der Baiichhohle rind iiber die locale und allgemeine
Anastbesie bei Bruch -und Baucboperationen (Cbl. fiir Chirurgie 1901/8).
49) Biitner W : Zur Radicaloperation der Jnguinalhernien itn Kindes-
alter. (Archiv fur klin. Chir. 1895, 49. Bd. 4. Heft). 50) Tillmanns:
Lehrbuch der Chirurgie Il. Theil, Band 1894. 51) Uli mann: Benu-
tzung von UnterliauLzellgewebslappen bei Operationen (Wr. med. Wo-
chenschrift 1901. Nr. 46. und 47). 52) Suttan: Atlas und Grundriss
der Unterleibsbriiche 1901. 53) Coley: 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) Kocher: Resnltate der Hernien
radical operationen, (Chl. f Chir 1897/19).

v W yciag i.

Dr. Kaman. Przyczynek kazuistyczny do nauki
o drgawkach porodowych. {Miinchener med. Wochenschrift
Nr. 20, 1902). Dwudziestoletnia pierwiastka, u ktérej z rozpocze-
ciem sie czynnos'ci porodowej wystapita bardzo ciezka posta¢ drga-
wek, przewieziong zostata do kliniki zupetnie nieprzytomna. Ze
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wzgledu na to, ze napadéw juz bylo 18 i ze one bardzo tatwo wy-
stepowaly, a o natychmiastowem ukoriczeniu porodu na razie nie
mogto byé mowy, postanowiono zastosowa¢ znieczulenie tropoko-
kainowe. W lekkiem uspieniu wstrzyknieto miedzy czwartym a pia-
tym kregiem ledZzwiowym do przestworu podoponowego 1 sz. ctm.
5% jatowego rozczynu tropokokainy. Skutek byt zdumiewajacy. Na-
pady nie powtérzyty sie wiecej, tetno poprawito sig, cieptota opadta
z 386 na 38T, oddechy staty sie swobodniejsze, chora wrécita do
zupetnej przytomnos$ci, macica kurczyta sie znakomicie, mimo, ze
chora boléow nie odczuwata; tetno ptodowe regularne.” Od czasu do
czasu dostawata lewatywy z chloralu (2 gnu.). Nazajutrz po zu-
petnie spokojnej nocy, przy cieptocie 37'2, tetnie 100, wstrzyknieto
drugg dawke tropokokainy (0,05), poniewaz zachodzita obawa wy-
stgpienia napadu. Skutek byt wprost znakomity. Juz po o$miu mi-
nutach wystapito zupetne zniczulenie az do pepka, a w niespetna
dwie godziny poréd dobrowolny, zupetnie nieholesny; napadéw drga-
wek nio byto, dziecko zywe. Chora ta po uptywie 472 dni po po-
rodzie umarta wsrod ciezkich objawow ogélnych, pofaczonych z Wy-
bitng zo6taczka. Po wykluczeniu zakazenia potogowego, choroby
Weila i innych mozliwych chordb, rozpoznano: liczne ogniska zgo-
rzolinowe w watrobie i zatrucie ustroju wskutek dostania si¢ sub-
stancyj trujacych z plodu do matki. Ostateczng za$§ przyczyng
$mierci niedomoga serca w nastepstwie zapalenia ptuca lewego.
Sekcya rozpoznanie to zupetnie potwierdzita. Przypadek ten znowu
wykazuje, ze rokowanie przy drgawkach zalezy od zmian anatomi-
cznych w narzagdach wew., a przedewszystkiem w watrobie, a nie
od ilosci napaddéw, ktére sg tylko objawem chorobowym.

Dr. E. Ehrenpreis.

Grnnert. Przyczynek do operacyjnego leczenia za-
krzepu zatoki poprzecznej pochodzenia usznego, szczeg6l-
nie do odstoniecia opuszki (bulbus) zyty jarzmowej wewne-
trznej. (Archiv f. Ohrenheilkunde, Tom 53). Grunert podaje spo-
s6b odstoniecia opuszki (bulbus) zyly jarzmowej wewnetrznej w celu
wydobycia z niego skrzepu w przypadkach zakrzepu zatoki po-
przecznej i zyly jarzmowej wewnetrznej. Zwykio w tych przypad-
kach odstania sie tylko zatoke poprzeczna, wzglednie zyte jarzmowaq
wewnetrzng i wydala sie powstaty tam skrzep. G. radzi w tych
przypadkach, gdzie zakrzep siega ku dotowi az do zyly jarzmowej
wewnetrznej, w kazdym przypadku odstania¢ opuszke (bulbus) joj,
by takze i z tego miejsca skrzep doktadnie usung¢. G. tgczy w tym
celu ciecie, jakie robi po za uchem dla trepanacji lub doszczetnej
operacyi, z cieciem, jakie robimy w celu podwigzania zyty jarzmo-
wej wewnetrznej; wycina nastepnie koniec wyrostka sutkowego i do-
chodzi na tepo, posuwajac sie po podstawie czaszki, do zewnegtrznego
brzegu otworu jarzmowego; pozostaje tylko wtedy zapoinoeg nozyc
kostnych wycigé¢ kawatek kos:ei, dzielagcy zatoke poprzeczng od otworu
jarzmowego. Operujagc w ten sposob, mozemy doktadnie wydali¢
skrzep z zatoki poprzecznej, opuszki i samej zyty jarzmowej; po
wydaleniu skrzepu otrzymamy z tych wszystkich czesci jednag ry-
nienke. G. podaje trzy przypadki w ten sposob operowane: jeden
przypadek skonczyt sie $miercig, dwa operowat z wynikiem doda-
tnim. W jednym 2z tych ostatnich przypadkéw szio o przypadek
z ropieniem przewlektem, gdzie po podwigzaniu zyly jarzmowej we-
wnetrznej i wyprdznieniu zatoki poprzecznej nadal utrzymywata sie
wysoka cieptota i dopiero po dodatkowem odstonieciu i wypréznie-
niu opuszki zyly, wrdcita do stanu prawidlowego. Przy pierwszej
operacyi podczas wyprdéznienia zatoki poprzecznej wyptyneta krew gru-
bym strumieniem od strony zatoki czaszkowej;, od strony zyly nie
wyszto nic krwi. Okoliczno$¢ ta, pomimo ze zyla jarzmowa byta
podwigzana ponizej zyly twarzowej wspolnej i to, ze cieptota utrzy-
mywata sie wcigz wysoka, zrodzita przypuszczenie, ze w opuszce
zyty jarzmowej musi by¢ skrzep.

Drugi przypadek dotyczyt chorego z ostrom ropieniem, gdzie
wykonano zwykta trepanacye z odstonigciem zatoki poprzecznej,
opuszki i podwigzaniem zyly jarzmowej. L ten przypadek skonczyt
sie wyzdrowieniem. Dr. Teofil Zalewski.

Muller. Nerwice i operacye na wyrostku sutkowym.
(Archiv f. Ohrenheilkunde 1902, Tom 54). M. podajo historye
choroby 10-ciii przypadkéw, w ktorych procz cierpienia usznego
istniato inne jeszcze cierpienie: w dwoéch przypadkach byta pada-
czka, w 1 plasawica, w 1 histero-epilepsya, w 4-ch bisterya, w je-
dnym zaburzenia nor wowe podczas miesigczkowania i w 1 stwardnionie
rozsiane. We wszystkich tych przypadkach po trepanacji wyrostka
sutkowego, wzglednie po operacyi doszczetnej, nastgpito przynaj-
mniej chwilowe polepszenie, a w przypadku plgsawiey nawet zu-
petne wyleczenie; tak samo w przypadkach histeryi przypadtosci
ustaty; nie mozna jednak moéwi¢ o wyleczeniu, gdyz czas spostrze-
gania byt za krétki. Nawet w stwardnieniu rozsianem nastgpita
chwilowa znaczna poprawa. Odrzucajagc mozliwos¢ poprawy w tych
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przypadkach na drodze odruchowej, przyjmuje autor jako gtéwng
przyczyne poprawy mozliwo$¢ dziatania operacyi na sam mozg,
wzglednie osrodki mozgowe. M. wylicza trzy punkty, ktéro mogtyby
w tych przypadkach spowodowa¢ poprawe: 1) udpienie i wstrzas
operacyjny, 2) utrata krwi, 3) wplyw leczenia nastepowego po ope-
racyi. Dwa pierwsze moga wplynaé bezposrednio na osrodki ner-
wowe; utrata za$ krwi podczas operacyi i leczenie nastepowe po-
Srednio przez zmiany w odzywieniu. Utrata krwi moze spowodowac
zmniejszenie krwi w mézgu, w cze$ciach sasiadujgcych z miejscem
operacyi; tamponowanie za$ rany wedlug autora moze sprowadzic¢
to, ze prad limfy zmieni sie¢ i zamiast i$¢ w kierunku do czaszki,
skieruje sie na zewnatrz, t. j. od czaszki, tamponowanie wiec rany
po operacyi dziata¢ moze niejako jak drenowanie czaszki, szczegol-
nie w tych przypadkach, gdzie czaszka zostata otwarta. Taki zmie-
niony Kkierunek pradu sokéw odzywczych moze przyczynié¢ sie do
zmiany warunkow odzywienia mozgu. M. przemawia za robieniem
wiecej doswiadczen dla przekonania sie, czy nie datoby sie w wielu
przypadkach nerwic leczy¢ operacyjnie. Ze swoich przypadkdw
autor wysnuwa wniosek, ze nerwice nietylko nie sg przeciwwskaza-
niem do operacyj na wyrostku sutkowym, lecz przeciwnie tembar-
dziej moze by¢ jeszcze zalecang ta operacya, jezeli jest wskazang
ze wzgledu na chorobe uszDa. Dr. Teofil Zalewski.

Stenger. Przyczynek do nauki o zakrzepie opuszki
zyty szyjnej wewnetrznej. (ArchivJ. Ohrenheilkunde, Tom 54).
Autor przemawia za odstonieciem i otwarciem opuszki zyly szyjnej
w tych przypadkach ropienia ucha Srodkowego, w ktérych pomimo
objawow klinicznych zakrzepu nie znajdujemy zmian w zatoce po-
przecznej. S. podnosi, ze wcze$niejsze otwarcie tej czesci zyty uczyni
nieraz zbednem podwigzanie samej zyty. Autor badat stosunek prze-
biegu zatoki poprzecznej, z wiekszem lub mniejszein wyksztatceniem
samej opuszki. Jezeli zatoka poprzeczna ma przebieg prosty, to
nio przychodzi prawie do zadnego wyksztatcenia opuszki; im prze-
bieg wiecej krety ma zatoka poprzeczna, t. j. im wiecej w prze-
biegu swym zbliza si¢ do zewnetrznego przebiegu usznego, tern wie-
cej wyksztatca sie opuszka i tern wiecej katowatom jest samo przej-
Scie miedzy zatoka a zylg. W przypadkach pierwszych dno jamy
bebenkowej jest ptaskie i grube, w przypadkach drugich dno jamy
bebenkowej wpukla si¢ do jamy bebenkowej nieraz bardzo znacznie
i jest nieraz tak cienkie, ze okazuje miejscami ubytki. Przypadki
znacznego wyksztatcenia opuszki przedstawiajg korzystne warunki
do wytwarzania sie skrzepéw', a procz tego i zakazenie skrzepow
jest latwiejsze, chocby ze wzgledu na blizko$¢ jamy bebenkowej,
w ktérej istnieje ropienie. Di. Teofil Zalewski.

Ephraim. Przyczynek do nauki o mechanizmie roz-
rastania sie z6tciotojakéw. (Arekiv/. Ohrenheilkunde, Tom 54).
Autor zwraca sie przeciw twierdzeniu, jakoby zotciotojak niszczyt
kos¢ wskutek ucisku, jaki na ko$¢ wywiera; twierdzi on, ze zamato
dotad zwrécono uwagi na badania Kirchnera, ktory dowiodt, ze
zOkciotojak wprost wrasta do kanalikbw kostnych i niszczac na-
czynia, wywotuje zanik kosci. E. przytacza przypadek zo6iciotojaka,
gdzie po operacyi i zupelnem opréznieniu jamy, jama ta wcigz sie
powiekszata, a o ucisku w tym przypadku trudno moéwi¢, bo jama
byta otwarta. W tym przypadku powiekszenie sie jamy objasnia
sobie E. w ten sposob, ze ko$¢ zanikata wskutek wrastania zoétcio-
tojaka do kanalikéw kostnych. Dr. Teofil Zalewski.

Gradenigo. O wyprdznieniu jamy bebenkow ej wrce-
lach poprawienia stuchu. (Archw f. Ohrenheilkunde. Tom
54 i 55). Autor zwraca uwage, ze nie uzasadniony jest pesymizm,
w jaki popadta wiekszos¢ otyatrdw co do wartosci zabiegdw w ja-
mie bebenkowej, podejmowanych w celu poprawienia stuchu. Wa-
runkiem niezbednym dla otizymania dobrego wyniku jest dobry stan
ucha wewnetrznego; w tych przypadkach, gdzie ucho wewnetrzne
okazuje znaczniejsze zmiany, niema widokdéw na trwatg poprawe
stuchu po jakichkolwiek zabiegach w jamie bebenkowej. Autor
zwraca uwage takze na to, ze wiele ztych wynikéw ma swojg przy-
czyne w zaburzeniach w czasie leczenia pooperacyjnego: im mniej-
szy jest odczyn po zabiegu w jamie bebenkowej, tem lepszy jest
wynik ostateczny. Przyznajac, ze najgorsze wyniki daje stwardnienie
(selerosis) uszne i stany jemu pokrewne, podnosi, ze w tych przy-
padkach nieraz daje sie osiggna¢ polepszenie stuchu. Najlepsze wy-
niki daje ropne przewlekte zapalenie ucha srodkowego i pozosta-
fosci po nim; takze w pozostatosciach po zapaleniu niezytowem ucha
Srodkowego, ktore swa przyczyne ma w przebytem zapaleniem ropnein
ucha, wyniki sa dobre. Autor wyjmuje razem z bebenkiem, mito-
teczkiem i kowadetkiem takze i strzeinigezko w tych przypadkach,
gdzie je dosiggna¢ mozna. W jednym przypadku zapalenia niezyto-
wego ucha $rodkowego, ktére pozostato po zapaleniu ropnem, wyjat
z jednej strony prawie cate strzemigczko wraz z innemi Kkoste-
czkami i bebenkiem, pozostata tylko tylna mata czes¢ ptytki, a z dru-
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giej strony pozostata przy tej samej operacyi ptytka strzemigezka;
po obydwdch stronach osiagnieto znaczni], trwatg poprawe stuchu,
ktéra wynosita dla mowy gto$nej z 020 metréw na 5 metrow, dla
mowy cichej z 0'05 na 05 metréw. Dr. Teofil Zalewski.

Dr. A. Sticker. O raku u zwierzat. (Archiv Langen-
becka 1902, T. 65, Z. Ill, 1V). Praca ta dzieli sie na trzy czesci:
w dwoch pierwszych nagromadza S. materyal statystyczny, zawie-
rajacy bardzo wiele nieraz interesujgcych szczegétow, z ktdrych
w czesci ostatniej wycigga pewne og6lniejsze wnioski.

Rak u zwierzat wecale nierzadki, nagabuje z pewnom upodo-
baniem pewne narzady, niemal zawsze inno, niz u cziowieka. Pod-
czas gdy u cztowieka macica, zotadek, sutki ! skéra bywajg naj-
czestsza, siedzibg raka, to u koni na pierv?szem miejscu wymieni¢
nalezy pracie (zwiaszcza u watachéw), na drugiem jame nosowa
i zatoki boczne, na trzeciem nerke i t. d. Inaczej rzecz znéw sie
przedstawia u bydta rogatego, u ktérego macica zajmuje naczelne
miejsce w szeregu systematycznym, drugie: nerki, trzecie: pecherz
i t. d U psaprzedewszystkiem znajdujemy raka w sutkach i na
eskorze, a kotéw gtéwnie na skérze. U Swin zdaje sie, ze nerki sg
najbardziej sktonne do zwyrodnienia rakowatego.

Jak w patologii cztowieka, tak i u wymienionych zwierzat
przerzuty sadowig sie z reguty w gruczotach chtonnych i w watro-
bie. Do nadzwyczajnych przypadkéw zalicza sie przerzuty w ko-
Sciach, a dotychczas ,nie zanotowano przypadku na pewno rozpo-
znanego raka nastepowego mozgu.

Jak u ludzi, tak i u zwierzat stwierdzamy
w tym okresie zycia, ktory $rednim nazwaé¢ mozna.

Cieknwem i na uwage zastugujgcem jest w koncu zestawienie,
wykazujace, ze rak czeSci piciowych nierdwnie czesciej spostrzega
sie u zwierzat, niz u tudzi.

raka. najczesciej

mezkich zenskich

Rak narzadéw piciowych:

CZhoW ieK e 5% 33%

kon 41-6% 18-7%

bydto rogate....ccceveeiiiceiennnns 27% 58%

pies 634% 3'8%

Sticker jest wyznawcg teoryi o pasorzytniczem pochodze-
niu raka. Herman.

Spos6b rozpoznawaniu obecno$ci ropy, a w szczegdl-
nosci ropienia w narzgadach, zawartych w miednicy, zapo-
inocg liczenia ciatek biatych. (Semaine midicale 1902, Nr. 16).
Sprawe te wielkiej praktycznej doniostosci poruszyt pierwszy prof.
Curschmann z Lipska. Przeprowadziwszy w przeciggu 2'/2 lat ba-
dania na 60 chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowogo, doszedt
do wniosku, ze liczenie cialek biatych stanowi tatwy i bardzo pewny
sposob wykrycia ropienia. W przypadkach zapalenia nieropnego
liczba ciatek biatych w poczatkach choroby nieznacznie sie podnosi,
poczem opada do normy. Poczatkowe podwyzszenie liczby ciatek bia-
tych do 25.000 na mm. szes'c. (ilos¢ prawidtowa 8—10.000) juz bu-
dzi podejrzenie co do ropienia; gdy utrzymuje sie przez czas dtuz-
szy, obecno$¢ ropnia jest prawie pewna. Zabieg operacyjny zawsze
potwierdzit to rozpoznanie. Po wypuszczeniu ropy ilo$¢ ciatek bia-
tych spada do prawidtowej; w przeciwnym razie mamy do czynienia
z zatrzymaniem ropy, lub obecnoscig innych ognisk. Réwniez opada
liczba ciatek biatych w razie samoistnego przebicia ropy jakgkol-
wiek droga na zewnatrz. Wskazowki, jakie nam daje ten sposob
rozpoznawczy, sa wedlug Cursclnnanna o wiele pewniejsze i do-
ktadniejsze, niz mierzenie cieptoty.

Asystent prof. Martina, Dr. Diitzmann z Greifswald przekonat
sie na szeregu badanych przypadkéw, ze metoda Curschmanna ma
petne zastosowanie w cierpieniach narzadéw rodnych kobiecych.
W wielu przypadkach cieptota byta prawidtowa, lub nawet nizsza,
jedynie zwigkszenie ilosci ciatek biatych budzito podejrzenie ropie-
nia; zabieg operacyjny podejrzenie to zawsze potwierdzit. Odwro-
tnie przy prawidtowej liczbie ciatek biatych nigdy przy zabiegu ope-
racyjnym nie znaleziono ropy.

Liczenie ciatek biatych nalezy dokonywa¢ zawsze o tych sa-
mych godzinach, aby unikng¢, bltedow wskutek wahan, jakim ulega
ich ilos¢ o roznych porach dnia. Postgpowanie samo jest tatwe
i moze byé nawet w'prywatnej praktyce stosowane. Dr. T. Zelenski.

Docent Mojsieje w. Przyczynek do patologicznej ana-
tomii pierwotnych ropoéwkowych zapalen jelitu (enteritis
phlegmonosa) pochodzenia tancuszkowcowego. (Bolnicznaja
Gazeta Botkina 1902, Nr. 4 i 5). Na podstawie czterech przypad-
kéw ropéwkowego zapalenia jelit, zakoriczonych $miercig w réznych
okresach sprawy chorobowej, przychodzi M. do wnioskéw nastepu-
jacych: 1) zapalenie ropowkowe jelit moze powsta¢ w nastepstwie
ostrego zapalenia niezytowego, wywotanego przez pierwiastki za-
kazne w btonie pocksluzowej, bez widocznych zmian makroskopo-
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wych w btonie $luzowej; wybroczyny krwi i obumarcie btony $luzo-
wej nad zajetemi ogniskami moga sprowadzi¢ owrzodzenia nastepowe
btony $luzowej; badanie drobnowidowo wykrywa, oprécz podobnych
zmian nastepowych i pierwotne obumarcia btony $luzowej, zwilaszcza,
nad kepkami leyera i gruczotami torebkowymi; 2) poczatkowo za-
palenie ropowkowe jelit ma cechy zapalenia naczyh chtonnych
@iyniphangoilis).; zapaleniu towarzyszy obrzmienie tkanki tacznej
w Scianie jelita, przechodzace nastepnie w nacieczenio ropne; zmiany
te najwybitniej wystepujg w bionie podsinzowej i mieSniowej; 0) ro-
powkowe zapalenie jelit wikta sie bardzo wczesnie z ropnem zapa-
leniem otrzewnej wskutek szybkiego zatkania drég chionnych i za-
stoju limfy zakazonej; ropne zapalenio otrzewnej moze nastapic¢
nawet wtenczas, gdy niema jeszcze ropnego nacieku S$cian jelita;
natezenie wiec sprawy zapalnej jelita nie zawsze odpowiada stanowi
otrzewnej; 4) we wszystkich przypadkach autora ropéwkowe zapa-
lenie jelita powstawalo przez zakazenie ftancuszkowe o cechach,
przypominajacych lancuszkowco ropotwércze.

[pitold Ortowski (Ptlig.).

Oypkin. Wymioty krwawe w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego. (Medicinskoje Oboarenije 1902, Nr. 2).
Krwawe wymioty w zapaleniu wyrostka robaczkowego zwrocity na
siebie uwage dopiero w ostatnich paru latach, zwlaszcza dzieki pra-
com DieMlafoy, ktory ogtosit w roku 1901 sze$¢ podobnych przy-
padkéw. W przypadkach tych, jak réwniez i w pieciu ogtoszonych
wczesniej przez Gruyota, Carlese. Kirmissona i Oharlotta, wymioty
krwawe wystapity nagle, wkrétce po dokonanej operacyi na wyrostku
robaczkowym, doprowadzajagc szybko do zejscia $miertelnego, z wy-
jatkiem tylko jednego przypadku; lindanie zwiok bylo dokonane
jedynie w przypadkach Oharlota, (luyota i Uarlesa; wykazato ono
drobne wybroczyny w btonie $luzowej zotadka. Przypadek Cypkina
rézni sie od poprzednich pod wielu wzgledami, mianowicie: 1) wy-
mioty krwawe wystgpity, pomimo ze operacya dokonang nie byia;
2) wymioty powtarzaty sie wielokrotnie w ciggu dluzszego czasu;
3) na sekcyi w zotgdku i w jelitach nie wykryto zadnych zmian
oprocz zapalenia przedziurawionego wyrostka robaczkowego; okoli-
czno$¢ ta przemawia za tein, ze w przypadku autora krwawienie
bylo migzszowe, opisane pierwotnie przez Kwalda (nie za$ Rei-
charda, jak mylnie twierdzi autor. Sprazwzdazoca).

Witold Ortowski (Ptbg.).

Kedrowski. Drob.u zakazenia krdélikow sztuczna, ho-
dowlg lasecznika trgdu. (Wraczebnaja Gazeta 1902, Nr. 9).
K. szczepit krélikom hodowle lasecznika tradu, otrzymang z czto-
wieka tredowatego. Przy szczepieniu wewngtrzezaszkowem krélik
poczatkowo miat wejrzenie ciezko chorego, nastepnie za$ szybko
wracat do zdrowia. W doswiadczeniach ze szczepieniem wewnatrz-
otrzewuowem szybko wystepowat niedowtad, nastepnie za$ porazenie
konczyn tylnych i zaburzenia w narzadach miednicy. Przy sekcyi
krolikéw zabitych stwierdzono w przydatku jelita $lepego twory,
przypominajace gruzetki: podoimy gruzetek odnaleziono i w norce
lewej; opona miekka rdzenia byta zgrubiata; w jelitach najwiecej
zmian przedstawiato utkanie torebek; zmiany te przypominaty gru-
zlicze, cechowata je bowiem obecno$¢ rozpadu serowatego i ko-
morki nabtonkowe, komorek olbrzymich jednak nie wykryto; w wa-
trobie byly lepromy, przypominajgce podobnez twory u czlowieka.
Przy szczepieniach ze krwi na pozywki otrzymano hodowlo drobno-
ustroju, przypominajacego lasecznik tragdu, pozbawionego jednak
odpornosci wzgledem kwaséw: metoda Ziel-Neelsena barwita go na
btekitno, nie za$ na czerwono, jak to jost z rzeczywistym laseczni-
kiem tragdu; w ponownych hodowlach ze krwi, watroby i szpiku
kostnego otrzymano atoli i laseczniki odporne na kwasy. K. zazna-
cza wreszcie, ze pierwiastek trgdu wyrdznia sie zmiennoscig ksztattu
(formy lasecznikowe i rozgateziajgce si¢); cochuje go réwniez zdol-
no$¢ wyrabiania barwnikdéw (szarego, zéttego i innych).

Witold Orlomski (Pthg).
Przypadek ciecia cesarskiego, wy-
konanego po raz trzeci u tej samej chorej przy uzyciu
miejscowego 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 ktérej autor wykonat
po dwakro¢ ciecie cesarskie, ukornczono trzeci pordd réwniez w taki
sam spos6b. Po miejseowem znieczuleniu rozczynem eukainy Schlei-
cha otworzono powtoki brzuszne na przestrzeni 15 ctm. podtuznem
cieciom, przec.hodzacem w miejscu dawnej podituznej blizny; macice
réwniez przecieto podtuznie w starej bliznie, przyczem nadcieto lekko
tozysko, przyklejono do bocznej przedniej S$ciany. Po wydobyeiu
ptodu, wazacego przeszto 3000 grm. i tozyska wraz z btonami, za-
szyto macice szwem dwupietrowym, a jame brzuszng réwniez szwem
podwaéjnym.

Autor zaleca otwieraé macice cieciem podiuznem,

Herbert Spencer.

a nie po-
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przeEmem Fritsclia. Go sie za$ tyczy samego cigcia cesarskiego, to
claje niorwszeustwo cieciu zachowawczemu w przypadkach, gdzie
mamy do czynienia jedynie ze“nacznem S$cieSnieniem miednicy, na-
dajacych sie wogdlo do tego rodzaju postepowania, nie powiktanych'
zadnemi innemi, powazniejszemi zmianami chorobowehii; zwalcza
zatem energicznie doszczetny sposob operowania z wycieciem jajni-
kow, trgbek, za”fejem trabek, lub amputacygmacicy sposobeij Pono.
miejscowe znieczulenie oddaje wodIlng autora dobre tistugi
w pierwszej czesfci operacyi, t j. az do chwili wydobycia ptodu,
ktory nie tak tatwo omdlewa; w drugiej natomiast czesci niekiedy
z powodu bolesnosci podczas szycia, zwiaszcza powiezi, wypada przy-
stapito ogolnego znieczulenia. Grzybowski.
Mering. 0 wplywie potozeniu ciata na czynno$é ru-
chowg Zotgdka. (Die Therapie der (Jeg&nwart Nr. V, 11)02).
Dla wyprébowania wplywu réznych potozen ciata na czynno$¢ ru-
chowg zotgdka przedsiewzigt A. Ogarkow (w Kklinice lekarskiej
w Hali) pod okiem autora 30 doswiadczern na wiasnym zotgdku,
kturo polegaty na tern, ze w godzing po spozyciu $niadania prébnego
wyprézniono zotadek i poréwnano zc”sobg resztki nie przeszte je-
szcze do jelit. Natychmiast po spruciu $niadania prébitfero zajat
O. pewne oznaczone potozenie, w ktorem pozostat przez caly go-
dzing. Doswiadczenia odbywaty sie w przerwach Kkilkudniowych,
zawsz<ao godzinie '/2 9 przedpotudniem i odnosity sie do potozenia
siedzacego, stojacego, lezacego na boku prawym, lub na lewym, do
tozenia poziomego na plecach lub na brzuchu, oraz do wolnego cho-
dzenia i biegania. 1NJ podstawie tych doswiadczen doszedt M. do
nastepujacych wynikéw: wyproznienie zotgdka odbywa sie najszybciej
w potozeniu na boku prawym i przy szybkiem chodzeniu; podczas
spania, siedzenia, lezenia na boku lewym i wolnego chodzenia, wa-
runki dla opréznienia sie zotagdka sa mniej korzystne i miedzy sobg
prawie rowne; potozenie na brzuchu lub na grzbiffe sa pod wzgle-
dem ruchomosci zotgdka w posrodku. Wobec patologicznych zmian
zotadka bedzie zatem zupetnie rzecza racjonalng zalecenie leczni-
cze potozenia na boku prawym, przy ktdjein odzwiernik zotgdka
tworzy najnizszy punkt narzadu tak, ze wyprézhienie tresci zo-
tadkowej do jelita cienkiego tatwioj sie odbywa. Dr. Fels.
Dr. Tischefr. Metroglicerynajuko lek nietrujgcy, mo-
gacy zastgpi¢ sporysz. Mematsschrift f. Geb. und Gyndc.
Tom 15, uzupetniajgc” 1902). Jest to preparat, ktéry zastosowany
miejscowo, dziata podobnie jak sporystfida o tyto od niego lepszy,
ze podczasKgdy spory$z czasem niema zadnego, lub tylko staby sku-
tek, metroglicoryna dziata zawsze pewnie i niezawodnio; spoSysf
wywotuje skurcze macicy nieraz zbyt silne, tezcowe, dlatego nie
zawsze wolno go zastosowaé, metrogliceryna nasladuje znakoirfieie
béle porodowe, Areszcie metrogliceryna ma takze dziatanie tamujace
przy krwotokach wskutek obecnosci zelatyny. Preparat ten wyrabia
sie i sprzedaje jako 10% jatowa metrogliceryna. Zastosowuje sie
ja w postaci wstrzykiwa¢ wsrédmaeicznyéh w ilosci »50t etin. przy
poronieniach i porodach przodwczesnyeh, a 100 ctm. przy porodach
czasowych. Wprowadza sie cewnik (Nr.E) elastifczny z maudryna
do macicy, nastepnie wycigga sie mandryne i wstrzykuje metrogli-
eeryne. Uzywa sie jej; 1) w krwotokach macanych i poronieniach,
lab przedwczesnych porodach; 2) do wywotania, bdléw porodowych
w celu szybkiego ukonczenia porodu;. 8) przy zatrzymaniu toztfSka
w potaczeniu z krwotokiem; 4) w krwotokach atonicznych; 5) w celu
sztucznego wywotania poronienia®. lub porodu przedwczesnego.
Dr. E. Ehrenpreis.
StanistawTrzebifnski O operacyjnem leczeniu obrze-
koéw przy ,.hydrops anasarca“. jubileuszowa T. Du-
nina). Gdy w niedomodze sercowej zadno juz przetwory, ulgi cho-
relim Ciif przynosza, mozna uciec sfe do operacyjnego usuniecia
obrzekéw, co znanom juz bylo w starozytnosci. Zabieg taki prAnosi
czasem trwalszg ulge, gdyz po usunieciu czesci ptynu ustroju, kra-
zonie sie wjréwiiiiH i oddawanie moczu sie wzmaga, przyczem po-
pra,wymoze rozcigga¢ sie nawet na pare miesiecy. Zabieg taki mo-
zna wykona¢ albo nozem, wzglednie iskaryfikatorem, albo] tréjgran-
mJeui. Autor na podstawie zebranego materyatu (125 przypadkéw)
pierwszenstwo oddaje saczkowaniu, ktére nie tak czesto wikfa sie
z zakazeniem, jak naciecie, i jest mniej bolesne i mniej ktopotliwe.
Z. CzajHiclii.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

W nigdokrewnosei i bladaézce stosowat Dr. Metali (ifded.
chir. CenlIM. [i'Li<iuor mmigano Terri peptonati Umie
i zauwazyt doskonatejdziaianie tego leku. Przetwor ten ma te wielka
zalete, ze'stosowany nawet przez diudzy czas nie rozwija“zadnego
dziatania ubocznego. Zapatrywania swoje opiera autor na spostrze-
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ganiu wiekszej liczby przypadkéw niedokrewnos$ci ostrej i przewle-
ktej, btednicy i t. d., ktérych historye choréb przytacza. Podawat
dorostym po tyzce 3 rdzy dziennie po jedzeniu, dzieciom 2 razy
po tyzeczce. V.

Lecithinum (Ovolecithiiium) (E. Merck Bcricht iiber das
jfahr 1901). Lecytyna ma dziata¢ wedtug Vacheroua (Echo me-
dical de Lyon, 1901, 15 kwiecien) przez dowéz fosforu do ustroju,
a précz tego przez pobudzanie zywotnosci tkanek. Jest to ululnony
srodek lekarzy francuskich; $tosujg go w neurastenii i w rozmaitych
cierpieniach uktadu nerwowego; dalej w gruzlicy, w moczéwce cu-
krowej i w innych zboczeniach, dotyczacych przemiany materyi.
FTartenberg (Remie ther. med. chir. 1901 Nr. 18.) utrzymuje,
ze stosujagc podskornie lecytyne, osiaggnat poprawe w wigdzie rdze-
nia, porazeniu postepowem, histeryi Prozinaitych psychozach. Inni
autorowie zalecajg jag we wszystkich cierpieniach, w ktorych wydzie-
lanie fosforu w moczu jest wzmozone; a zatem w moczéwce cukro-
wej, fosfaturyi, réznorodnych cierpieniach mozgu i rdzenia, rozpo-
czynajacej sie gruzlicy, rozmiekczeniu kosci, krzywicy, neurastenii.
v“ ytyna dziata réwnie dobrze stosowana podskdrnie i wewnetrznie.
|Orednia dawka wewnetrzna wynosi 0.2—0.3 grm. dzienfiiffl* pod-
skérnie (w razie réwnoczesnego cierpionia zotgdka lub kiszek, albo
jozeli chcemy osiggnagé szybkie dziatanie) 0.05—0.15 na dawke co
drugi dzien. Zapisywaé najlepiej wedtug nastepujacego wzoru:

1) Rp. Lecithini j.o, Rhdicis Altheae pulv. et spiritus vint
vel gtycerini qu. j. Ht fiant pillulae Nr. po consp. lycop. S.
j razy dziennie po | pig. przedjedzeniem.

>?) Rp. Lecithini o.j, Olei oliv. spiritn vini lavati et ste-
rilisati lo.o S. Co drugi dzien 1—J ctm. wstrzykna¢.

3) Rp. Lecithini o0.i—o.p, Butyri Cacao 2.0—j.0 mjr.
snpp. S.  czopek dziennie.

Oprécz tego znajduja sie w handlu gotowe tabletki lecyty-’
nowe. Cena tego Srodka jest dzi$ bardzo wysoka. Dr. T. Z

Dioninum (E. Merck, Berichtiiber das jfahr 1901) W ciagu
ubiegtego roku liczni autorowie zalecajg dionine, jako najlepszy $ro-
dek zastepujacy morfine w chorobach drég oddechowych. Gtéwng
zaletg dioniny iest jej wiasnos¢ usmierzania kaszlu, obok réwno-
czesnego utatwienia wykrztuszania. W praktyce dzieciecej oddaje
dionina— wedtug Swiadectwa Gottschalka i Schmidta— do-
bre ustugi w krztuscu: napady kaszlu kurczowego staja sie tagodniej-
sze i rzadsze. Wedtug Schmidta dionina ma skraca¢ czas trwa-
nia krztusca; Gottschalk jednak odmawia jej wszelkiego wptywu
w tym kierunku. Dawkowanie: dzieciom do korica 1 roku 'U mgr.
na dawke (0.01: 100.0 co 3 godziny tyzeczke); w 2 roku zycia 1 mgr.
i t d W razie gdyby wystepowato znuzenie i sennos¢, nalezy dawki
zmniejszy¢. Jako vehiculnm mozna réwniez uzywaé emulsié oleoso-
gummosa z dodatkiem 2—3 gr. kreosotalu i 1—2 kropel ol. menth.
pip. Moewski stosowat diomne w praktyce psychiatrycznej, zwia-
szw/a w celu obnizenia chorobliwie wzmozonego popedu piciowego.
Dawka 0.04—0.05 podskornie. Dobre ustugi ma oddawac dionina
w leczeniu natogowych morfinistow, w dawce 0.15 cztery razy dzien-
nie, obok réwnoczesnych wstrzykiwa¢ podskérnych czystej wody
dla hipnotycznego wptywu na chorego.

Okulisci zalecajg dioning w chorobach
tych, ktére powstaty na tle cierpien spojowki; dalej w'chorobach
teczOwki i ciatka rzeskowego i w jaskrze krwotocznej. Darier
poleca nifttepujace sposoby stosowania : 1) Rp. Dionini ¢.p Ahu.
dest. 1.0 ds. do zakrapiania popoprzedniej kokainizacyi. 2) Rp.
Dionini o.i Cocaini hydrochl. o.i Atropini sulfurici 0.02—-ctopj
Aqu. dest.-i0.0. (przy zapaleniu teczéwki i ciatka rzgskowego).
Cena 0.01 gr. = 4 halerze. Dr. T. Z

rogéwki z wyjatkiem

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski Towarzystwa Dobroczynnosci
w Petersburgu.

I. og6lne posiedzenie w dniu 8 kwietnia 1902.

Przewodniczacy dr. Strawinski.

Obecnych cztonkéw 31, gosci 5.

. Po przyjeciu protokotu z ogélnego posiedzenia w d. 3 stycznia
) r. i z posiedzenia dorocznego w d. 3 marca., zawiadamia przewodni-
czacy. ze dr. Krajewski wskutek waznej przeszkody zmuszony jest
cofng¢ zapowiedziany odczyt; — nastepnie udziela gtosu drowi Or.
lowskiemu.

II. Witold Ortowski
zwyktego potaczenia

wygtasza rzecz p.t. "Przypadek nie-
leLniey gtéwnej z tetnica ptucnac«



19 Lipca 1902.

przeglad
(Rozprawa ta zostata ogtoszong w numerach 21, 22 i 23 »Przegladu
lekarskiego™).

W dyskusyi zabiera gtos dr. tukowski. Wedtug niego obrzmie-
nie $ledziony, krwotoczne zapalenie nerek i ropne zapalenie opon
nnézgowych mogto juz za zycia chorej naprowadzi¢ na podejrzenie usa-
dowienia si¢ sprawy wrzodzacej we wsierdziu, w lewej potowie serca,
mianowicie na zastawkach pdtksiezycowych tetnicy gtéwnej; usadowie-
nie bowiem podobnej sprawy na zastawkach tetnicy ptucnej zdradza
sie przedewszystkiein sprawami zatorowemi w ptucach, nie za$§ w kra-
zeniu duzem.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze sprawy zatorowe istotnie
zdarzajg sie czeSciej w razie zajecia zastawek tetnicy gtéwnej, lecz
w omawianym przypadku sprawy, na. ktére wskazuje kol. Lukowski'
Wocale nie pochodzity z zatoréw, lecz byly wyrazem og6lnego zakaze-
nia ustroju, zatem gnilne. Dla uznania wrzodziejacego zapalenia zasta-
wek tetnicy gtéwnej nie byto za zycia dostatecznych wskazéwek: prze-
rost lewej komorki serca mato sie zaznaczat, a szmer rozkurczowy nad
tetnica gtéwng byt bardzo staby i wskutek wzmozenia w kierunku ku
tetnicy ptucnej byt uwazany za udzielony.

Dr. Wiercinski wskazuje na trudno$ci rozpoznawcze w przy-
padku prelegenta i przytacza spostrzegany przez siebie w szpitalu Obu-
chowskim przypadek tetniaka tetnicy gtéwnej, kléry przezart $ciane
przetyku az do btony miesnej, a nastepowo utorowat sobie rzekoma
droge ku dotowi; przez utworzony w ten sposéb przewod krew prze-
dostawata sie do zotadka, wywotujagc uporczywe wymoty krwawe,
wséréd  ktérych chory szybko zakonczyt zycie; rozpoznanie intra vi-
tam gtosito wrzod okragty zotadka: na sekcyi znaleziono wyzej przy-
toczone zmiany.

Dr. St. Ostrowski
w piSmiennictwie przypadkéw
zwilaszcza w wieku dzieciecym?

W odpowiedzi W. Ortowski zaznacza, ze piSmiennictwo doty-
czace sprawy omawianej w wieku dzieciecym jest zebrane w pracy
Lisenki, ogtoszonej w >Kliniczeskom Zurnale* z r. 1900; u doro-
stych niezaro$niecie przewodu tetniczego zdarza sie¢ znacznie rzadziej.

Przewodniczacy, dr. Strawinski dziekuje prelegentowi za wy-
gtoszony odczyt.

1. Dr. Zenon Ortowski miat odczyt »0 rzadkiem
wiktaniu duru brzusznego*. (Praca przeznaczona do druku).

W dyskusyi dr. Witold Ortowski podnosi kilka pouczajacych
szczegotéw w przebiegu omawianego przypadku. Przedewszyslkiem
utworzenie sie zakrzepu w lewej potowie serca w stanach gorgczko-
wych nalezy do spraw rzadkich; daleko cze$ciej spostrzegamy zakrzepy
w wrzodziejgcem zapaleniu wsierdzia, zatem w tycli razach, gdy wystepuja
zmiany chorobowe w $rédbtonku wsierdzia. W przypadku prelegenta za-
krzep w sercu utworzyt sie we wczesnym okresie duru brzusznego, miano-
wicie nie pézniej, niz na 14-ty dzien choroby; to jest rzeczg réwniez
niezwykta. Nalezy wiec przypuszczaé, ze oprocz ostabienia czynnosci
serca i tu wystapity juz zmiany w éréddbtonku, ktére sprzyjaty powstaniu
zakrzepu. Wazko$¢ tetnicy gtéwnej i mozliwe zmiany w warstwie we-
wnetrznej w dolnej czesci tetnicy gtéwnej, u miejsca jej podziatu na
tetnice biodrowe, sprzyjaty w tym przypadku niezwykiemu zatorowi
tej tetnicy. Rozpoznanie zatoru nie przedstawia zwykle zadnych trudno-
§ci ; mozna nawet Sci$le oznaczy¢ siedzibe zatoru w tetnicy brzusznej.
Mianowicie w razie zatoru tetnicy u miejsca jej podziatu na tetnice
biodrowe wystepujg te objawy, ktore spostrzegat prelegent, zatem brak
tetna w tetnicach udowych i nizej potozonych, silne béle w dolnych
cze$ciach brzucha i dolnych konczynach, niedowtad konczyn i obni-
zenie czucia, przewaznie na stopach i goleniach; w razie za$ zatoru
tetnicy brzusznej w gornej jej czeSci dotacza sie do tych objawéw brak
odruchéw $ciegnistych (wskutek niedokrewnos$ci rdzenia kregowego),
obustronne porazenie kornczyn dolnych w jednakowym stopniu na ca-
tej ich przestrzeni i wreszcie objawy ze strony pecherza moczowego
> odbytnicy.

Dc. Stefan Rudzki ile czasu zyt chory
Po utworzeniu sie zatoru i czy wystapita zgorzel konczyn?

W odpowiedzi prelegent Z. Ortowski wyjasnia, ze od wysta-
pienia objawoéw zatorowych do zejscia $miertelnego przeszto okoto 80
wskutek utworzenia sie krgzenia ubocznego do zgorzeli nie

ile zostato opisanych
tetniczego,

zapytuje prelegenta,
niezaro$niecia przewodu

zapytuje prelegenta,

godzin;
Przyszto.

Dr. St. Rudzki przypomina spostrzegany przez siebie przypa-
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dek zakrzepu w lewej komoérce serca u chorej na zapalenie nerek; tu
rowniez wystapity béle w dolnej czeSci brzucha; krwawy mocz wska-
zywal na zatkanie naczyn nerkowych; chora zyta przeszto tydzien,
zakrzep w sercu byt wielko$ci paru orzechéw.

Dr. Wiercinski sadzi, ze zakrzepy w sercu nie s3 zjawiskiem
rzadkiem; wystepujg one zawsze w razie powolnego konania. Utwo-
rzenie sie zakrzepu w koncu 2-go tygodnia dr. Wiercinski uwaza

za zupetnie odpowiadajgce zwykiemu stanowi rzeczy.

W odpowiedzi prelegent wyjasnia, ze w jego przypadku mowa
me o zakrzepach, powstajacych podczas konania, lub po $mierci, lecz
o zakrzepie, powstatym za zycia; podobne zakrzepy nalezg do zjawisk
rzadkich.

Dr. Witold Ortowski podnosi raz jeszcze rzadkos$¢ zakrzepow
powstajacych w sercu za zycia; w ciagu ostatnich (i lat przy ogromnym
materyale I-szej kliniki wewnetrznej w wojskowo lekarskiej Akademii,
przypadek, opisany przez prelegenta, jest jedynym. Podobne zakrzepy
sa objawem zwyktym jedynie w schorzeniach wsierdzia Co do czasu
powstania zakrzep6éw w przebiegu duru brzusznego, to wbrew zdaniu
dra Wiercinskiego, dr. W. Ortowski twierdzi, ze zakrzepy na_
lezg do spraw, wystepujacych w po6zniejszym okresie duru, kiedy czyn
no$¢ serca jest juz znacznie ostabiong i wystepuja zmiany we wsier-
dziu i naczyniach krwiono$nych. To tez klinicy$ci (Griesiugeri inni)
zaliczajg zakrzepy do spraw nastepowych duru brzusznego, stosunkowo
czesciej zakrzepy wystepujg w zytacli (I. zw. maranLyczue); zdarzajg sie
one réwniez w poézniejszych okresach choroby.

Dr. St. Rudzki spostrzegal 2 przypadki zakrzepéw w durze
brzusznym: w jednym zakrzep wystapit w potowie -1-ego tygodnia,
w drugim w koncu 1-ego, w obydwéch razach przy wzglednie dobrem
ogbélnem samopoczuciu.

Prezes dr Strawinski wskazuje na zatory w zylach u po-
toznic, powstajace’ wskutek ostabienia czynnos$ci serca i wyraza pre-
legentowi podziekowanie za jego zajmujgcy odczyl.

Na tem posiedzenie naukowe zakonczono.
przerwie nastapito posiedzenie administracyjne.

Po 10 minutowej
Witokl. Ortowski.

VIII. Wiadomosci bieieg:e.

Krakéw, dnia 17 lipca.
* Posiedzenie Delegacyi Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich
odbyto sie dnia 12 lipca. titéwnym przedmiotem obrad byto dalsze
wykonywanie tych uchwat IX-go Zjazdu, ktére jeszcze nie zostaly za-
tatwione Przyszty (X-ty) Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbe-
dzie sie r. 1901 we Lwowie; prezesem Komitetu gospodarczego wy-
brany zostat prof. Machek, jego zastepca (po zrzeczeniu sig¢ prof.
Zubera) prof. Zakrzewski.

* Xll-ty Zjazd chirurgéw polskich zgromadzit jeszcze
wiekszg liczbe uczestnikéw, niz to miato miejsce na Zjazdach poprze-
dnich, a z tym liczebnym przyrostem cztonkéw zwiekszyta sie propor-
cyonalnie i liczba odczytéw, ktérych zgtoszono do 60. Rzecz oczywista,
ze pomimo catodziennej pracy, dwa dni nie wystarczyty na wyczerpa-
niu porzadku dziennego, i przyszto sie rozszerzyé czas posiedzen i nu
potowe dnia trzeciego, co tez Zgromadzenie uchwalito. Prezesem Zjazdu
byt, jak lat poprzednich, zatozyciel tej instytucyi, prof. Rydygier;
wiceprezesem prof. Kader; sekretarzem doc® Bossowslti; skarbni-
kiem prof. Trzebieky. Wskutek podania prof. Rydygiera austrya-
ckie ministeryum wojny przyzwolito na udzial lekarzy wojskowych
w obradach Zjazdu, co przewodniczacy podniést z wdziecznoscig.

Sekretarz doc. Bosso wski wydat ~Pamietnik Xl-go Zjazdu*
obejmujacy przeszto 13 arkuszy dos$¢ wielkiej 6semki W swoim czasie
zdaliSmy sprawe z doniostosci naukowej rozpraw tego Zjazdu; dzi$
wiec tylko podnosimy nader staranng redakcye i zewnetrzne zalely
»Pamietnika«, ktéry wobec umiarkowanej ceny powinien sie znalezé
w ksiegozbiorach lekarzy naszych i to nietylko chirurgow.

* Z Sejmu. Na posiedzeniu d. 10 b. m. wniést poset Meruno-
wi cz rezolucye, polecajacg Wydziatowi krajowemu, by na najblizszej
sesyi sejmowej przedtozyt wnioski w sprawie emerytury dla lekarzy
okregowych, tudziez zaopatrzenia dla pozostatych po nich wdoéw i sie-
roét. Przeciw tej rezolucyi wystapi! b. marszatek krajowy, Stanistaw
Bad eni, a to ze wzgledu, jak sie wyrazit, na nowe obcigzenie budzetu.
Czyzby hr. Badeniemu nie bylo znane podanie w tej sprawie leka-
rzy okregowych, w ktérem tak znaczng cze$¢ pokrycia emerytury biorg

po-
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na siebie? czyz bytby mu obcy fakt, uwidoczniony w »Sprawozdauiu
c. k. Rady zdrowia«, ze od czasu zaprowadzenia inslytucyi lekarzy
okregowych (i dzieki im) $miertelno$¢ w kraju sie zmniejszyta, a tein
samem ocalato wiele istnief dalej pracujgcych i ptacacych podatki?
Eejln byt, jak sie okazato, lepiej poinformowany, a pod wzgledem ely-
Emym stokro¢ sprawiedliwszy i imponujaca wiekszo$cig uchwalit re-
zoh.cye posta Merunowicza. Na wynik tego pomy$lnego gtosowania
decydujaco oddziataty rzeczowe i przekonywajace przemdéwienia postow ;
prof. Marsa i dra Jabtonskiego.

Poset dr. AL Wurst wybrany zostal zastepcg cztonka Wydziatu
krajowego.

* Dziekan Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagnili. rozpisat konkurs
na posade asystenta przy katedrze chemii lekarskiej, 7 ptaca roranag
t-fOO "koron. Podania nalezy wnosi¢ do kancelaryi Wydziatu lekarskiego
do dnia 30 wrzes$nia 19<I2 r. »

* Prof. Szkoty potoznych w Krakowie, dr. Aleksander Ro-
sner, otrzymal tytut profesora nadzwyczajnego Uniw. Jagiellonskiego.
* Stopien doktor6w wszechnauk lek. w Uniw. lwowskim otrzy-
mali: Eugeniusz Dolinski, Bernard Rentschner i Salo-

mon Weinrel

* Drugim lekarzeu miejskim w Jarostawiu wybrany zostat dr.
Salo Rosberger, tamtejszy dentysta.

* Rektorem czeskiego uniwersytetu w Pradze na przyszty
szkolny wybrany zostat prof Horbaczewski.

* Ministeryum sprawiedliwo$ci zarzadzito, azeby ptaca dzienna
lekarza znawcy wynosita: dla lekarzy etatowych podtug ich rangi; dla
wszystkich za$ innych lekarzy, wezwanych w charakterze znawcowj
podtug wymiaru IX-tej rarfgi, t. j. po 8 koron dziennie.

* Europejska Dunajowa Komisya w Galacu postanowita zamia-
nowa¢ chirurga w szpitalu marynarki w Sulinie. Précz zwyktych wa-
runkéw legitymacyjnych wymagang jest znajomos$¢ jezyka angielskiego
i dowody uzdolnienia chirurgicznego. Ptaca roczna od 8 do 1(1 tysiecy
frankéw i mieszkanie. Adres : Europejska Komisya w Galatu (Rumunia).

* Konferencya miedzynarodowa centralnego zarzadu Stowarzy-
szenia dla walki z gruzlica odbedzie sie w Beninie od 22 do 26 pa-
zdziernika b. r.

* Sprawozdan ie biura statystycznego m Krakowa —
tydzien XXVI (22—28—VI). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 90JJ07.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 11, urodzitcAsie dzieci
58, zmarto os6b 53 — mianowicie: z gruzlicy 9 (2 zam.), z zapalenia
ptuc 7 (2 zam.), z ptonicy 2 (2 zam.), z cholery niemowlat 6.

* Miedzy 25—VI, a 1—VII doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
bohorodczanskim (1 gmina), drohobyckim (1 gm.)j borodenskim (3 gm.)i
jaworowskim (2 gm.), katuskim (1 gnij, mos$ciskim (1 gm.), nadwor-
nianskim (1 gm.), peczenizynskim (1 gm), podhajeckim (1 gm.) prze-
mys$lanskim (1 gm.), skatackim (1 gm.\ stanistawowskim (2 gm.), tar-
nopolskim (1 gm), ttumackim (6 gm.), ztoczowskiin (1 gm).

Wszystkich przypadkéw duru (feutkowego w tygodniu spra-
wozdawczym byto 83; w tygodniu przedostatnim 104.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Orszahski mianowany zostat
prof. choréb nerwowych i umystowych w Charkowie. Dr. Cousiu
mianowany profesorem chirurgii: dr. Delanglade — prof. chirurgi-
cznej patologii; dr. Oddo — prof wewnetrznej i ogdlnej patologii —
wszyscy trzej — w Marsylii, Dr. Recasens Ge roi mianowany prof_
ginekologii w Madrycie. Prof ginekologii w Gracu RoslliTirn otrzymat
wezwanie do objecia katedry w lIlejdelbergu.

rok

Nekrologia. Dr. Kie*lselbach prof otyatryi. zmart w Erlan-
dze. Dr. Kazimierz Midowicz,, urodzony w Galicyi w roku 1858,
wyehowaniac wszechnicy kruk , zmart w amerykanskiein uzdrowisku
Statedine. Po otrzymaniu d,yplomu praktykowat w Husialynie. nashi-
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pnie w Tarnowie, a przed kilkunastu laty wyjechat do Chicago, gdzie
spedzit reszte zycia, ceniony przez swoich i obcych. Dr. Ferdynand
Skibniewski zmart w Czerniuwcach.

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 28. Sokotowski: Czy i w jakim stopniu
uraz moze byé przyczyna powstania suchot ptucnych. Zote dziowski:
Zwichniecie prawej kos$ci skokowej. Ciechomski: Przyczynek do le-
czenia bliz.nowatych zwezen przetyku (c. d.).

— Medycyna Nr. 28. Bossowski: 0 miesakach pierwotnych
watroby. Bregmaun i Steinhaus: Przypadek limfosarkomatu $réd-
piersia, przechodzacego do kanatu kregowego (dbk).

— Casopis Idkafu ee”kych Nr. 28. Hlava: Leucono$toc homi
nis a jeho vyznam pri exantheinatickych nemoceeh. Te uuer: O leceni
tuberkulosy v okresni nemocnici w BeneSov<5 u Prahy (dok.).
Objevuje se spnhla dva i vicekrat u tehoz individua?

— ha Pres.se medicale Nr. 54. Chauffardi Go uraud: Nader
ostre kitowe drugorzedne zapalenie nerek z zejSciem $miertelnem po-
mimo leczenia rteciowego. Zimmern: Elektryzowanie odbytnicy.

Nr 55. Dieulafoy: Wyczekiwa¢ zoperacyg w zapaleniu wyro-
stka robaczkowego, az nadejdzie chwila operowania »na zinmo«, réwna
sie narazeniu chorego na $mieré. Desfosses: Leczenie czyrakéw.

— Berlmer klin. Wochenschrift Nr. 27. Riedel: 0 minimal-
nem znieczuleniu przy matych zabiegach chirurgicznych, w szczeg6l-
nosSci przy wprawianiu kos$ci promieniowej i ztamaniu kostek. Mon
genroth i Sachs: 0 uzupetnianiu si¢ amboceptoréw. As coli i Fi-
gari: 0 nefrolizynie. Liepelt: Porazenie nerwu tokciowego po durze
brzusznym. Engel mann: O obustronnych wrodzonych szczatkach
chrzastek na szyi. Meyer i Aschoff: 0 receptorach ciat biatkowatych
w mleku. 0 e 11in ge 11: Leczenie wrodzonej szpotawos$ci u oseskéw, (c. d.)

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 27. Eckardt: Odczyn
surowiczy Widala w chorobie Weila. Steinert: Kurcz intencyjny na-
rzadi mowy, t zw. >Aphthongie«. Korff: Narkoza morfinowo-skopo-
laminowa. Albrecht: Fizyologiczna czynno$¢ guzéw (tuinoréw). Sie-
bert: 0 wyprysku Swierzbigcym u dzieci. Disselhorst: W sprawie
tozsamos$ci gruzlicy ludzkiej i zwierzecej. Sack: O naturze gojenia sie
pod wptywem Swiatta Finsenowskiego tkanki ulegtej wilkowi, wrzodowi
zragcemu i t. d. Wormser: 0 klinicznem znaczeniu tytozgiecia rucho-
mego macicy (dok.). Naurpann: Gruzlica* krtani. Ptaczek: Uwag
o artykule Biidingena: “Przyrzad domierzenia klatki piersiowej. Nowa
proba ptucna*.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 28. Tiirk: O liczeniu leu-
kocytow. Wechsberg:. Dalsze badania nad dziataniem bakteryobo6jczem
surowicy uodporniajacej. Fein: Naczyniak limfatyczny jamisty jednej
struny glosowej. Gaertner: 0 infuzyi tlenu do zyt (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 28. Rinne:
leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Minkowski:

Sal mon:

Operacyjne
O przeobra-

zeniach ciat purynowych w ustroju. Bickel: Przyczynek do nauki
0 przewodliwosci elektrycznej surowicy krwi ludzkiej w mocznicy.
Ruge: Przyczynek do etyologii czarnego moczu. Schlayer: Przy-
czynek do kazuistyki zakazenia zimniczego i czarnego moczu. Gold
schmidt: Zakazenie ziinnicze a schorzenie rakowe.

Redakcya otrzymata- Higier. |) Podstawy organoterapii i lecze-

nia antytoksycznego u starozytnych Grekéw. 2) Choroba Tay-Sachsa.
3) W sprawie zaburzen potowydzieluiczych w poliomyeliLis anterior
1 posterior. 4) Zur KW.ik der eigentbiimlichen Mitbewegung der pareti-
schen Lidhebers und Lid$cblissers. Kopczynski: 1) Przypadek syfi-
lisu opon i rdzenia w czesci ledzwiowo-krzyzowej z niezwyktemi zabu-
rzeniami odz”wczemi. 2) Urzadzenia higieniczne we wzorowych szko-
tach Szwaicaryi i w Niemczech.

IN 1aktor odpowiedzialny: 1)i%. AllglIHt Kwasilicki.
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