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Przetoka ptucna i oskrzelowa jako zastepcze
drogi oddechowe.

Przyczynek doswiadczalny
podat

Adam Majewski.
(Lublin—Lwow).

Od czasu wprowadzenia do chirurgii dla operacyi w ja-
mach klatki piersiowej przyrzadéw o zrézniczkowanem ci-
$nieniu, zostata chirurgia ptuc, z wyjgtkiem niektorych spraw
ropnych, prawie zmonopolizowana przez kliniki i instytucye,
rozporzadzajgce przyrzagdami o zr6zniczkowanem ci$nieniu.
Tem sie pewnie tdémaczy zastdj w ostatnich latach w pra-
cach z dziedziny chirurgii ptuc w piSmiennictwie polskiem.

Jest jednak dziat chirurgii ptucnej, nie nadajgcy sie
do leczenia wytgcznie w centrach chirurgicznych. To chi-
rurgia nagta, »chirurgie d'urgence«; do niej miedzy innerni
naleza przypadki dusznosci przy gteboko potozonych prze-
szkodach dla oddechu.

U chorych z nienadajgcymi sie do operacyi guzami
Srodpiersia, z tetniakami tetnicy gitdéwnej, twardzielg krtani,
sktonng do szerzenia sie ku dotowi, bliznami itd., przycho-
chodzi nieraz okres, gdzie chory sie dusi, a gdzie rozciecie
tchawicy nawet przy uzyciu kaniuli Kéniga lub podobnej
nie pomaga, a nhawet szkodzi, gdyz wywotuje zapalenie
tchawicy, przez co powieksza obrzek, a wiec i dusznos¢.

W przypadkach takich jedynie racyonalne bytoby
otworzenie dostepu do powietrza ponizej przeszkody, a wiec
zatozenie przetoki ptucnej lub oskrzelowej (pneumostomia
lub bronchostomia).

Mozliwo$¢ tego potwierdzajg przypadki, gdzie chorzy
z przetokag ptucng, powstalg przypadkowo po operacyi lub
samoistnie, oddychajg przy zatkaniu nosa i ust przez prze-
toke bez szkody dla ustroju (Gluck ', Kiittner *).

1) Gluck: Die Entwickelung der Eungenchirurgie. Ver-
handlungen der Deutschen Gesellschaft der Chirurgie. 36. Kon-
gress. 1907.

p)] Kiittner H.: Druckdifferenz-Operationen. Beitr. zur klin.

Chirurgie 60 B. H. 1. i 2

Jeszcze jaskrawszym dowodem jest klasyczne dos$wiad-
czenie Dubois Reymonda3). Kaczka z odcietg kohczyng
i podwigzang krtaniag oddychala przez przekrdj przecietej
kosci przez worki ptucne tej kosci, komunikujace z ptucem.

Operacya przetoki oddechowej powinna by¢, ze wzgledu
na nagto$¢ operacyjng i zwykle tu ostabienie chorego,
Szybko wykonalna i technicznie prosta.

Gluck 4), uzasadniwszy w 1900 r., a potem w 1907 r.
tak nazwany przez siebie objaw oddychania od tytu (Pbe-
nomen der retrograden Athmung), =zaproponowat droge
operacyjng przez czasowe wyciecie 4., 5., 6.1 7. zebra z tytu
przy kregostupie (Tiirflugelschnitt) i zewnatrzoptucne Ilub
w razie koniecznosci przezoptucne (transpleurale) dojscie
do gtéwnego oskrzela w odlegtosci 1—2 cm od podziatu tcha-
wicy. Metoda ta jednak ze wzgledu na giebokie potozenie
oskrzela (7 cm od powierzchni zebra), tatwo$¢ uszkodze-
nia wielkich naczyn i przechodzenie przez s$rédpiersie lub
optucna, jako spos6b zaktadania przetoki oddechowej, nie
jest dobra.

Zamiast niej Kiittner5 zapioponowat zuzytkowanie
na przetoke oddechowa gtéwnego oskrzela jednego z pta-
tow plucnych. Dostep toruje sobie Kiittner od przodu
przez optucne. W jednym przypadku metode swg zastoso-
wat na cziowieku.

U mezczyzny 47-letniego z tetniakiem tetnicy gtownej,
uciskajgcym na gtdwne oskrzele, dokonatl on w uspieniu
skopolamino-morfinowo-eterowem pod wzmozonem ci$nie-
niem cieciem powlok pfatowem =z podstawg do przodu,
podokostnego wyciecia 3. i 4. prawego zebra w linii pa-
chowej przedniej. Po otwarciu optucnej wyosobnit w gér-
nym pilacie ptucnym gtéwne oskrzele i po umocowaniu go
w ranie, wycigt odpowiednig cze$¢ ptata ptucnego i rane
ptucng przyszyt do rany skérnej. Pluco po zaci$nieciu uci-
skadtem Doyena czeSciowo zeszyt, pozostawiajgc w Srodku
rany otwarte oskrzele. Chory operacye znosit zle; przy
konicu operacyi tetno byto ledwie macalne; w pare godzin
potem przy objawach niedomogi serca zmart.

Przypadek ten, wazny jako pierwszy tego rodzaju za-
bieg na cztowieku, o wartoéci metody nie rozstrzyga. Wobec
upadku dziatalnosci serca i zamierania czynnosci ustroju
juz od chwili operacyi, nie mamy dowodu, ze oddychanie
w ciggu paru godzin przezycia pooperacyjnego odbywato

3 Gluck: Ibidem.
*) Gluck: Verh. d. deut. Chir. 1907.
5 Kiittner: Beitr. z klin. Ch. t. 60. 1908.
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sie tu przez oskrzele w spos6b dla zycia dostateczny, tem-
bardziej, ze niedrozno$¢ tchawicy byia wzgledna i ze tro-
che powietrza i tamtedy dostawaé sie mogto.

Nie znalaztszy w dostepnej mi literaturze rozstrzy-
gniecia tej sprawy, przystgpitem w klinice chirurgicznej
Iwowskiej do prob doswiadczalnych w tym kierunku. Pro-
wadzitem je w celu wyjasnienia: i) czy operacye te moga
by¢ robione z dobrym wynikiem bez uzycia przyrzadu o zré-
zniczkowanem cisnieniu, co wobec ich nagtosci jest nieraz
konieczne; 2) czy przetoka piucna Ilub oskrzelowa przy
catkowitem zamknieciu dostepu powietrza od gory wystar-
cza dla oddechu.

Ogotem zrobitem (przy wspoétudziale kol. Ostrowskiego)
12 doswiadczen, z nich 10 na psach, 2 na krdlikach.

Na po6t godziny przed operacya wstrzykiwatem i°/0
morfing w dawkach 5,0—10,0 cm3, zaleznie od wagi. US$pie-
nie stosowatem chloroformowe.

Précz dwdch pierwszych doswiadczen, gdzie psy lezatly
na boku, w pozostatych stale nadawatem im, za Elsbergiem§),
utozenie na brzuchu. Sposéb ten ma te zalete, ze worek
sercowy waga swa napina $rodpiersie, co ma zapobiega¢ od-
mie piersiowej.

Ciecie powtok pierwotnie diugie, liniowe, zmienitem
nastepnie na dogodniejsze platowe z podstawg ku tylowi
i gorze.

Zebra wycinalem podokostnie na przestrzeni okoto
7 ctm3; zwykle wycinatem jedno; w 2 przypadkach dwa;
w jednym ograniczytem sie na torakotomii; w jednym na-
reszcie zrobitem ciecie wrotowe (Thiirflugelschnitt). Najcze-
$ciej wycinatem 5 zebro, rzadziej czwarte; przy 2 zebrach
czwarte i pigte lub pigte i szoste. Jeden raz wycigtem o6sme
zebro; datlo to zly dostgp; pluco trudno bylo uja¢ i byto
ono silnie napiete. Wycinalem zebra stale w czesci ich
przy kregostupie.

Operacye robitem w szesciu przypadkach po stronie
prawej; w szeSciu po lewej; roznic wybitnych w zachowa-
niu sie zwierzat po otwarciu prawej lub lewej optucnej nie
dostrzegtem.

Optucne otwieratem pierwotnie w miedzyzebrzu; po
dojsciu cieciem do optucnej, widac¢ przez przezroczysta optu-
cne dokiadnie ptuco. Ze wzgledu jednak, ze optucna drze
sie i ze jg trudno potem dokiadnie obszy¢, otwieratem’ jg
w poézniejszych doswiadczeniach przez okostne po wycie-
tem zebrze.

Otwér w optucnej, po uprzedniem dokladnem zata-
mowaniu krwawienia z rany, robitem dlugosci 2-jr;'3 ctm.

Bezposrednio po zrobieniu otworu, zapuszczatem do
optucnej kleszczyki tepe (typu kleszczykdéw do krwawnic)
i po ujeciu pluca wyciggatem je przez otwér na zewnatrz.

Ptuco krolika jest tak wiotkie, ze przy lekkiem po-
cigganiu urywa sie. Kréliki przeto stanowig do naszych do-
Swiadczen materyal niepodatny.

Do wyciggania ptuca uzywatem tepego narzedzia, gdyz
ptuco psa dotagd poddaje sie maltretowaniu bez szkody,
dopoki ma calg optucne. Po jej naruszeniu migzsz ptucny
fatwo rwie sie.

Gdy przy chwytaniu pluca dostawat sie w kleszczyki
nie brzeg ptuca, ale koputa platu, to wyciggngwszy schwy-

€) Elsberg: Zentralblatt f. Chirurgie Nr 10. 1908.
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tang cze$¢ na zewnatrz, przesuwalem jg dotad, dopodki nie
wyciggnatem brzegu, poczem, pociagajac do$¢ silnie za
brzeg, wydobywalem zawsze na zewnatrz caty wachlarzo-
wato uktadajgcy sie potkulisty ptat ptucny. Robitem to dla-
tego, ze w jednym z pierwszych przypadkéw, gdzie wycig-
gnatem jeden bok platu, ciecie piluca wypadio skosnie
i pomimo, ze pluca, usunatem duzo, oskrzela gtéwnego nie
otwartem.

Ptat ptuca po wydobyciu wyciggatem dotad, dopoki
nie pokazywata sie na zewngtrz grubsza zwezajgca sie pod-
stawa ptata.

Po wyciagnieciu ptatu sprawdzatlem, czy jego usta-
wienie odpowiada prawidlowemu; wypukia czes$¢, koputa
powinna by¢ obrécona ku gorze i przodowi. W przeciwnym
razie przypuszcza¢ nalezy skrecenie. W jednem doswiad-
czeniu skrecenie to spowodowato zie zejscie..

Rowniez nalezy baczy¢, by ptuca przy obszywaniu pod-
stawy nie fatdowaé, gdyz fald, nie ujety w szew, po obcie-
ciu pluca moze sie wysungé do opiucnej wraz z otwartemi
oskrzelami i naczyniami.

Na wyciagniete ptuco, zatkawszy niem mozliwie szczel-
nie otwor w optucnej, naktadatem po obydwéch stronach
w odlegtosci okoto pdét ctm. od brzegdéw rany optucnej po
przez nieotwartg optucne, szwy katgutowe podwdjng nitka,
ustalajace i podtrzymujace ptluca.

Na szwy te zwracam uwage; w opisach odnosnej te-
chniki operacyjnej z nimi sie nie spotkalem; uwazam je za
bardzo pozyteczne. W pierwszym przypadku, gdzie ich nie
zastosowatem, pluco sie oberwato; w nastepnych, pomimo
wielkiego czasem napiecia w kikucie ptatu i pomimo gwat-
townego rzucania sie psa przy dusznosci, szwy trzymaly
dobrze.

Po natozeniu szwoéw podtrzymujgcych piuco, obszy-
watem je naokoto szwem ciggtym katgutowym, przektada-
jac go co 2 -3 S$ciegi. Miegsnie po obu stronach ptuca t3-
czytem paru szwami.

Przy obmacywaniu umocowanego ptuca nie udawato mi
sie (u psa) wymacac¢ oskrzela przez migzsz ptuca.

Ptuco obcinatem poprzecznie, réwnolegle do podsta-
wy; krwawito na razie zwykle bardzo mato. Oskrzela i na-
czynia sg po przecieciu widoczne: nie cofajg sie w migzsz.
Najszersze z widocznych oskrzele nacinatem podiuznie
wgtab na pét cm, poczem wprowadzatem do niego
gruby cewnik Nelatona z otworem na kohcu Ilub nawet
sonde odbytnicza — na gtebokosé okoto 5 ctm. t j. nie
dalej, niz do rozwidlenia oskrzela.

W przypadku, gdzie zatozytem cewnik gieboko do
tchawicy, pies udusit sie skutkiem nagromadzenia sie w zdro-
wem oskrzelu przeciwnej strony znacznej ilosci Sluzu i nie-
moznosci wydzielenia go do cewnika.

Pozostate oskrzela i naczynia podwigzywatern lub oktu-
watem. Pluco obszywalem paru szwami. Sciste zatamowa-
nie krwawienia z ptuca jest tu konieczne.

W jednem doswiadczeniu, gdzie wobec niekrwawienia
ptuca, nie podwigzatem dokiadnie naczyn, po przejsciu
udpienia przy pierwszych zywszych ruchach psa ptuco na-
gle zaczelo silnie krwawi¢; wtérne zaopatrzenie naczyn za-
trzymato krwotok, ale przedtem do niezamknietych oskrzeli
naciekto krwi i przy sekcyi znalezliSmy w nich liczne
skrzepy.
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Skére, précz czesci Srodkowej, zeszywalem. Rane po-
zostawiatlem otwartg, posypujac ja jodoformem.

Opisana technika odnosi sie do przetoki oskrzelowej-
Przyjjprzetoce ptucnej ograniczatem sie zawsze po wydo-
byciu na zewnatrz i obcieciu ptuca do szerokiego rozpiecia
rany pluca zapomoca kilku szwéw, taczacych brzegi ptuca
ze skora.

Drugim aktem operacyjnym jest zamknigcie gornych
drég oddechowych. Dokonywatem go bezposrednio po pier-
wszym akcie; przedstawia on znaczne trudnos$ci techniczne-

Cieciem $rodkowem podiuznem odstaniatem tchawice;
podprowadzatem igtg Deschampa nitke; nie mogtem jednak
u psa szczelnie zacisng¢ krtani ani jedwabiem, ani drutem
metalowym. Wobec tego miazdzytem kleszczykami Billro-
tha pare chrzastek ponad podwigzka i obszywatem je Kkat-
gutem; winnych przypadkach wypreparowywatem ze $ciany
tchawicy chrzastke i w tem miejscu jg zaciskatem. Jednakze
zupetnie doktadne zamkniecie tchawicy otrzymatem dopiero
po rozcieciu poprzecznem tchawicy, umocowaniu w niej gu-
mowego korka i zaci$nieciu tchawicy naokoto korka.

Zabiegi te na tchawicy potaczone sa z silnym ura-
zem. W jednym przypadku stwierdzitem na sekcyi poza
tchawicg rozlegty wylew krwawy, ktéry ciggnat sie ku do-
towi i byt prawdopodobnie powodem zitego zejscia.

Psy, ktorym po zalozeniu przetoki ptucnej podwia-
zalem szczelnie tchawice, wszystkie natychmiast ginetly. Pies,
ktéremu po zalozeniu przetoki phlucnej tchawicy nie pod-
wigzatem, przy wszelkich préobach szczelnego zatkania mu
nosa i pyska, zarbwno wkrotce po operacyi, jak i obecnie
(sze$¢ miesiecy po operacyi), szybko poczyna sie dusic.

Psy, ktorym po zalozeniu przetoki oskrzelowej
podwigzatem szczelnie tchawice, wszystkie przezyly zabieg
i zyly po nim czas jakis. Najdtuzej w jednem 2z doswiad-
czen 18 godzin. W pozostalych doswiadczeniach psy gi-
nety po 12—6 godzinach. Oddychaty one przez pierwszych
kilka godzin (2—6) dobrze; nastepnie oddech stawat sie
coraz gtosniejszy i stopniowo rozwijaty sie objawy dusznosci.

Na sekcyi znajdowatem w tchawicy stale mniejsze lub
wieksze ilosci nagromadzonego S$luzu. Piluco w pierwszem
doswiadczeniu, gdzie nie natozylem bocznych podtrzymuja-
cych szwéw, oberwato sie jednym bokiem, wisiato w jamie
optucnej, wywotato krwotok do niej i odme piersiows.
W pozostatych przypadkach, po zastosowaniu szwow pod-
trzymujacych ptuco, trzymaly szwy dobrze i odmy piersio-
wej na sekcych nie znajdowatem. Pluco przy operacyi wy-
ciagatem na $lepo, kierujagc jedynie narzedzie ku dotowi;
sekcye stwierdzity, ze przyszyty bywat prawie stale (précz
jednego przypadku) piat dolny. Co do oskrzela, uzywanego
na przetoke, sekcye wykazaty, ze bywato niem albo gtéwne
oskrzele ptatu, albo bezposrednie jego rozgatezienie.

Dla poréwnania warunkéw operacyjnych zwyktych
i przy zrézniczkowanem cisnieniu, zastosowatem do operacyi
na krélikach i na psach przyrzad, ktéry skonstruowatem na
miejscu w Kklinice, a w typie zblizony do przyrzadu Auer-Mel-
Przyrzad ten doskonale réwnowazyt ci$nienie zewne-
trznego powietrza. Utrzymujac cisnienie manometru na 10
mm rteci przy szeroko otwartej wrotowej ranie optucnej,
zdotatem ptuco utrzymaé w $redniem rozdeciu prawie bez
ruchu. Przy podwyzszeniu cisnienia do 20 mm rteci, ptuco
wypetniato calg jame optucng, wyciskato z niej zewnetrzne

Zera.
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powietrze; ruchy klatki piersiowej prawie ustawaly. Przy ze-
szyciu w tym okresie optucnej i powtok, w jamie optucnej
powstawaly stosunki prawidlowe. W jednem doswiadczeniu
przy obustronnem wycinaniu zwoju szyjnego dolnego (Dr
A. Rydygier) otwarto przy uzyciu tego przyrzadu na je-
dnem posiedzeniu kolejno obie jamy optucne, a pomimo
to odma piersiowa nie powstawata i pies zabieg zniost
dobrze.

Przyrzad ten jest prosty i kazdy lekarz lub szpital
moze go sobie skonstruowaé¢. Potrzebny do tego jest cy-
linder tlenu (zwykly, uzywany dla chorych; zawiera on 90
litrow tlenu pod cisnieniem 60 atmosfer), zwykta flaszka
laboratoryjna na wode z hermetycznym korkiem o 2 rur-
kach dla pomieszczenia eteru, f#gcznik trzyramienny i ma-
nometr.

Zwierzeciu, uspionemu eterem, wprowadza sie do krtani
ruchem intubacyjnym napiety na mandrynie cewnik Nela-
tona lub lepiej potwardy cewnik angielski. Kaliber ce-
wnika nie powinien przekraczaé potowy kalibru otworu
krtani. BraliSmy zwykle Nr 18—20. Koniec cewnika po-
winien nie dochodzi¢ do rozwidlenia tchawicy na 5 cttn,
Diugos¢ wprowadzonej czesci cewnika, liczac od zebdw,
wynosita w naszych doswiadczeniach okoto 31 ctm. Wylot
cewnika umocowuje sie w otworze deseczki, wsunietej po-
przecznie miedzy zeby, poczem taczy sie cewnik z przy-
rzadem.

Cisnienie mozna dosy¢ dokladnie miarkowaé zewne-
trznym kurkiem cylindra z tlenem. Gdy zwierze wydawato
sie przenarkotyzowane eterem, wytaczatem flaszke z eterem
i potaczywszy rurki korka od dotu rurkag gumowa, wpro-
wadzatem zwierzeciu czysty tlen, po ktdrym zwierze szybko
przychodzito do siebie.

Zestawiajgc powyzsze dane, dochodze do nastepujgcych
wnioskow;

1) Przetoka ptucna (pneumostomia) nie daje dostate-
cznego dostepu dla powietrza do piuca; przy szczelnem
zamknieciu gornych drég oddechowych nie zapobiega ona
natychmiastowej $mierci.

2) Przetoka oskrzelowa (broncbostomia) daje dostep do
ptuca dla powietrza dostateczny. Sama przez sie jest ope-
racyg niezawita i technicznie prostag. Te jednakze przy-
padki, gdzie dla catosci doswiadczenia wypadato tgczyé
przetoke oskrzelowg z operacyg $cistego zamkniecia gérnych
drog oddechowych, kohczyly sie Smiercig na tle rozwijaja-
cych sie w drogach oddechowych spraw chorobowych.

3) Przetoki oddechowe (ptucna i oskrzelowa), doko-
nywane w sposéb powyzej podany, nie wymagaja przyrza-
doéw o zrézniczkowanem ci$nieniu i moga by¢ bez obawy
odmy piersiowej wykonane w zwyktych warunkach opera-
cyjnych.

4) Przy innych operacyach, wymagajacych wzmozo-
nego ci$nienia, powazne ustugi odda¢ moze ogdtowi chirur-
gow przyrzad typu Auer-Melzera, dajacy sie doraznie skon-
struowa¢ bez wiekszych kosztéw.

5) Przy przytwierdzaniu ptuca do klatki piersiowej za-
lecam podane przezemnie powyzej szwy podtrzymujgce
ptuco; ulatwiajg one i wzmacniajg przytwierdzenie ptuca.
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Kilka uwag w sprawie techniki i wynikow
cesarskiego ciecia nadtonowego
podat

Dr Adam Czyzewlcz.

(Wedtug wyktadu na Xl. Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie. Sekcya ginekologiczna).

(Ciag dalszy).

Jeszcze wyrazniej wystepuje zysk z wprowadzenia
ciecia cesarskiego nadtonowego wtedy, jezeli sie uwzgledni,
ze ciecie cesarskie klasyczne wykonuje sie wedtug dzisiej-
szych zasad tylko w przypadkach bezwzglednie czystych,
w innych za$ posSwieca sie ptéd dla dobra matki, nie pro-
bujac nawet jego ratunku. Gdybym chcial z tego punktu
widzenia osSwietli¢ moja statystyke, musiatbym powiedzie¢,
ze na 591 ptodéw datoby sie uratowa¢ zaledwie 290, po-
chodzacych z przypadkéw czystych (294—4 martwe), pozo-
stata za$ reszta nie bylaby wogole wydobywana cieciem
cesarskiem i nie bytaby zyla. Jezeli sie odtraci 16 plodow,
ktore przyszty na $wiat martwe, a pochodzity z przypad-
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kéw podejrzanych i zakazonych, to zawsze 281 przysztych
obywateli panstwa zawdziecza swoje zycie cieciu cesar-
skiemu nadionowemu. Dla lepszego uwydatnienia przy-

pomnie¢ tu jeszcze musze, ze cate zestawienie obejmuje
591 ptodow.

Tyle co do wynikow bezwzglednych. Poréwnania
wzgledne, odnoszace sie do seryi poszczegélnych operato-
row, kazdy z nich sam tylko zestawi¢ sobie moze, ale tez
tylko w odniesieniu do niego majg one wartos¢.

O ile to dotyczy moich witasnych spostrzezen, sprawa
przedstawia sie nastepujgco :

W czasie od 10 sierpnia 1903 az do ! pazdziernika
1910 przeszto przez moje rece 36 przypadkdw ciecia ce-
sarskiego. 25 z nich robitem sam, w reszcie za$ prowadzitem
operacye w kazdym przypadku z osobna. Z powyzszych 36
przypadkow 22 dotyczy ciecia cesarskiego ,klasycznego,
14 za$ ciecia nadtonowego. Wyniki moje podaje tu w ze-
stawieniu (obacz nizej).

Nie dziw, ze statem sie bezwzglednym zwolennikiem
ciecia cesarskiego zewnatrzotrzewnego, zwilaszcza, ze przy-
czyniato sie do tego wiele okolicznosci ubocznych, o kto-
rych pomowie ponizej.
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Odporno$¢ otrzewnej i rany zewngtrz-
otrzewnej.

Nie same cyfry os$wietlaja wyniki danej operacyi.
Bra¢ trzeba na uwage takze spostrzezenia, czasami nie da-
jace sie uja¢ w ramy liczb, oparte na wiekszych doswiad-
czeniach i S$cistem rozumowaniu. Kilka takich pytan na-
suwa sie i tutaj na mysl. Jako pierwsze przytocze pytanie,
stanowigce dzi$ ko$¢ niezgody, a odnoszace sie do kwe-
styi, co jest niebezpieczniejsze: zakazenie otrzewnej, czy
tez rany zewnatrzotrzewnej. Lekarze twierdzacy, ze zaka-
zenie otrzewnej jest jednem z najgrozniejszych powiktan,
przytaczajg jako argument fakt, ze nawet ciezkie zakaze-
nia ropne przyranne, znane w chirurgii, gojg sie po uto-
rowaniu drogi dla odptywu ropy, co w sprawach otrze-
wnych nie nastepuje. Przeciwnicy tego kierunku wygta-
szajg zasade, Zf£ jest rzecza ogdlnie znang, iz zapalenie
otrzewnej grozne dla zycia wystepuje tylko przy wprowa-
dzeniu wielkiej ilosci drobnoustrojéw, albo tez bardzo ja-
dowitych. Opierajg sie oni gtéwnie na doswiadczeniach
Bardelebena. ktory stwierdzil, ze zwierzeta dostajg ropni
po wstrzyknieciu podskérnem o i cm3 danej hodowli pa-
ciorkowcéw, a znoszg bez odczynu wsrédotrzewne wstrzy-
kniecie ¢ cm3 tej samej hodowli.

Doswiadczenia powyzsze.dowodzg bez zadnej watpli-
ze tkanka tgczna podskérna rzeczywiscie jest wra-
rozwiazujg jednak

wosci,
zliwsza na jady drobnoustrojow, nie
bynajmniej pytania, coby sie stalo, gdyby rzeczywiscie
wstrzykna¢ \y$'rddotrzewnie dawke, wywotujgcg zapalenie
otrzewnej i taka samg dawke podskornie. Jest jeszcze wat-
pliwem, czy i ktére z tych dwdch zwierzat datoby sie
utrzymacé przy zyciu, a dalej, czy wyniki takie, uzyskane
ng zwierzetach, mozna przenie$¢ bez zastrzezen na ludzi.
Nadto jeszcze zwazy¢ sie musi, ze w postepowaniu klini-
czneni w przypadkach, gdzie przychodzi do zakazenia, nie
chodzi wilasciwie o to, gdzie tatwiej do niego przyjdzie,
ale o to, jaki bedzie jego przebieg i jakie stworzy niebez-
pieczenstwo dla chorej. Jak dawniej obawiano sie obra-
Zenia otrzewnej w tym stopniu, ze jej skaleczenie najdro-
bniejsze uwazane juz bylo za uszkodzenie bezwzglednie
Smiertelne, tak dzi$*.wielu autorow uwaza otrzewne za ja-
ka$ btone nieczulg na nic, z ktérg mozna robi¢, co sie
komu podoba. | jedno i drugie zapatrywanie, jako zdania
skrajne, nie majg i nie moga miec¢ racyi. Coraz to wiecej
operatoréw ostrzega przed lekcewazeniem obrazenia otrze-
wnej, a wyrazem tego jest bez ostonek wygtoszone zdanie
Stockla, ktory, stwierdzajac, ze przesadza sie dzisiaj sile
odpornosci otrzewnej, powiada: »lch kann diese Auffas-
sung nicht teilen, und finde, dass die Schutzkraft des Pe
ritoneums zu einem Schlagwort geworden ist, mit dem
Missbrauch getrieben wird«. Dodaje przytem zupeinie stu-
sznie, ze podczas cigzy sita odpornosci otrzewnej jest cze-
sto zmniejszona, a jadowito$¢ drobnoustrojéw pochwowych
zwiekszona.

Wieksza stosunkowo odporno$¢ otrzewnej mogtaby
odgrywacé¢ role w poréwnaniu do mniejszej odpornosci rany
zewnatrzotrzewnej tylko w takim przypadku, w ktorym
ilos¢ czy jako$¢ materyatu zakaznego wywotywataby zaka-
zenie rany, a nie zdotala wywota¢ zakazenia otrzewnej
kaiit bowiem, gdzie i jedno i drugie zakazenie musiatoby
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przyja¢ do skutku i gdzie zjednej strony powstaje rozlane
og6lne ropne zapalenie otrzewnej, z drugiej zropienie
chocby catej okolicy rany, nie ma poréwnania. Pierwsze
wedlug dzisiejszego stanu nauki prawie musi sie skonczy¢
Smiercig, z drugiego w wielu przypadkach wyjscie jest
mozliwe.

Zwolennicy operacyi wsrédotrzewnej przytaczajg fakta,
Zze prawie zawsze przy cieciu cesarskiem chodzi o zakaze-
nie drobng iloscia bakteryi, z ktéra otrzewna daje sobie
rade bez $ladu, rana za$ zewnatrzotrzewna ulega zropieniu.
Wydaje mi sie, ze zdanie to nie jest .stuszne, gdyz wa-
zniejsze i nie bedace juz w naszych rekach jest zakazenie
rozwijajgce sie w czas jaki$ po operacyi. Zro-
dfo tego zakazenia i drogi, ktéremi przychodzi do niego,
okres$la bardzo wyraznie Henkel. Stwierdza on, ze nawet
w przypadkach czystych, gdzie wnetrze macicy jest pod-
czas zabiegu jatowe, juz w nastepujagcym dniu peine jest
drobnoustrojéw, ktore dostaty sie tu od strony pochwy,
Szew chirurgiczny, choc¢by byt niewiem jak Scisty, i chocby
uzyto tylko katgutu, ktory nie przewodzi ptynéw, nie moze
stanowi¢ zapory dla przejscia drobnoustrojow. Przy matej
ich ilosci przeszkodza temu Swieze zlepy rany, przy wiek-
szej cze$¢ przeciez przejdzie, wywotujac zakazenie sasie-
dnich tkanek. Jezeli tg sasiednig tkankg jest rana zewnatrz-
otrzewna, przyj$¢ moze i przychodzi rzeczywiscie do zmian
zapalnych, lub nawet do ropienia. Jezeli jest nig otrzewna,
zakazenie jg objag¢ musi. Pomimo wyrazonego dzi§ prze-
konania o wigkszej odpornosci otrzewnej, jej gtéwna obrona
polega na szybkiem wytwarzaniu zlepéw i zrostéow, ktore
ograniczajg miejsce zakazone i dajg ustrojowi czas do upo-
rania sie z bakteryami. Nie jest to jednak przejscie sprawy
bez $ladu, ale tylko ograniczenie jej i wyleczenie samo-
istne, $lad za$ jego istnienia pozosta¢ musi w pewnych
zmianach, jakie spostrzega¢ mozna w przebiegu poopera-
cyjnym. Chcac sadzi¢ bezstronnie i wytgczaé wszelkie
zapatrywania podmiotowe, mogace by¢ wyrazem rozmai-
tych wzgledéw ubocznych, kierowaé sie trzeba obserwacya
bezwzgledng, a takag jest przedewszystkiem mierzenie cie-
ptoty. lJezeli sie zwazy, ze Kiistner na 58 przypadkéw
czystych ciecia cesarskiego klasycznego wykazuje 27 go-
raczkujacych po operacyi do 38° i wyzej, to stanie si¢ ja-
snem, ze zadraznienie miejscowe otrzewnej nawet w takich
przypadkach czystych jest faktem bardzo czestym. Zadra-
znienie za$ takie wywota¢ musi zrosty, bynajmniej nie
obojetne dla po6zniejszego zdrowia pacyentki. | rzeczywi-
Scie. Jezeli sie ma sposobnos$¢ otwierania jamy brzusznej
w jaki$ czas po cieciu cesarskiem, to mozna napotkac roz-
legte zrosty otrzewne, nawet w przypadkach takich, w kté-
rych poprzedni przebieg pooperacyjny wykluczat wszelkie
zarzuty.

Gdyby sie chciatlo powyzsze stosunki przenie$¢ na
ciecie cesarskie zewnatrzotrzewne, powinno w niem przyjs¢
do zakazenia rany przeszto w potowie przypadkéw czy-
stych, nie moéwigc o podejrzanych i zakazonych, w kto-
rych, jak to wykazatem powyzej, zwieksza sie bardzo zna™
cznie $miertelno$¢ ze wzgledu na zajecie otrzewnej. Natu-
ralnie czesto$¢ i rozlegto$¢ zrostow musi iS¢ co najmniej
rownomiernie z cyframi $miertelnosci.

Poniewaz w opisie przypadkéw niezbyt czesto znales¢
mozna daty, odnoszace sie do gojenia sie rany, nie moge

nastepowe,
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przytoczy¢ cyfr Scistych, zamiast nich jednak podaje opi-
nie Bumma z najnowszych czaséw, bo z potowy marca
roku 1911, z ktdérg sie najzupetniej zgadzam, a ktora
brzmi: »Eiterungen der Wunden haben wir ubrigens in
allen Fallen gesehen, wo das Fruchtwasser zur Zeit der
Operation bereits zersetzt war und erhohte Temperatur
bei den Kreissenden bestand und zwar war es gleicligiiltig,
ob man nach oben oder unten drainirt hatte. Die Falle
betrugen nicht ganz ein drittel der Gesammtzahl, wahrend
bei den aseptischen Gebarenden eine primare Verheilung
der gesammten Wunde die Regel bildete*. Sadze, ze po-
wyzsze stowa wystarczg do odparcia zarzutu, jakoby przy-
chodzito do ropienia rany w przypadkach, w ktérych otrze-
wna zniostaby zakazenie bez $ladu.

Wytuszczone powyzej dowody i zapatrywania stwier-
dzaja, ze rzeczywiscie stuszne jest zdanie Stockla o prze-
sadzaniu odpornosci otrzewnej na zakazenie i stwierdzajg
ze rownie dobrze w niej, jak i w ranie zewngtrzotrzewnej
nie musi przyj$¢ do zakazenia, cho¢ pewna ilos¢ drobno-
ustrojow dostanie sie do rany i ze w przypadkach innych
ani jedna ani druga nie chroni od zakazenia i jego na-
stepstw. Ro6znice miedzy niemi obiema lezg raczej nie
w moznosci powstania zakazenia, ale w jego przebiegu.
| tak : rana otrzewna czysta goi sie doraz'nie, nie wywotu-
jac zadnego odczynu i zadnych powikian w sasiednich
tkankach, zakazona w nieznacznym stopniu sprowadza ogra-
niczone zapalenie otrzewnej, ktdre otorbia sie szybko, po-
zostawiajac po sobie zrosty, dotyczace zazwyczaj tylko
najblizszego sasiedztwa, jednak nieobliczalne w swej jako-
§ci, ilosci i rozmieszczeniu, zakazona w wyzszym stopniu
daje punkt wyjscia rozlanemu zapaleniu otrzewnej. Rana
w tkance zewnatrzotrzewnej czysta goi sie doraznie tak
samo jak otrzewna, zakazona w malym stopniu powoduje
nacieki zapalne i ewentualne rozejsScie sie szwéw z powodu
ropienia, zakazona za$ w wysokim stopniu spowodowaé
moze rozlegte nacieki ropne, bedgce czasem punktem
wyjscia ogdlnej ropnicy. Poréwnanie obu tych przebiegéw
niema znaczenia dla przypadkéw czystych. Nieco inaczej
przedstawiag sie rzecz w przypadkach podejrzanych i zaka-
zonych. Rany ropiejace, wsérdd- czy zewngtrzotrzewne, o ile
sie goja, moga wprawdzie przedtuzy¢ chorobe i zuzy¢ wie-
cej sit pacyentki, nie groza jednak bezposrednio $miercia.
Po takich ranach pozostajg blizny i zrosty, nad ktorymi
wypada sie zastanowic.

Blizny pooperacyjne.

Co do blizn, to na plan pierwszy wysuwa sie sprawa
ich wytrzymatosci. Jest rzeczg og6lnie znana, ze blizny,
nie powstate przez zgojenie dorazne, sg znacznie grubsze
i znacznie tatwiej, anizeli tamte, ulegajg rozciggnieciu, lub
pekajg przy zbytniem napieciu. O ile to dotyczy ciecia
cesarskiego klasycznego, wiemy juz dzisiaj wobec bardzo
znacznej liczby przypadkoéw operowanych, ze rozciggniecie
takie i znaczne S$cienczenie wykaza¢ mozna w wielu razach
badaniem bezposredniem przy otwarciu jamy macicy, po
dawniej przebytem cieciu cesarskiem klasycznem. Poniewaz
w przypadkach innych badanie takie nie moze nawet wy-
kaza¢ miejsca blizny, nasuwa sie na mysl przypuszczenie
bardzo prawdopodobne, Zze Sciefnczenia i rozciggniecia od-
nosza sie whasnie do tych przypadkéw, w ktoérych gojenie

sie rany byto powikiane, a ze przypadki takie bynajmniej
nie naleza do rzadkosci, dowodzg spostrzezenia Kiistnera,
przytoczone powyzej. Taksamo nie malo juz mamy przy-
padkow pekniecia blizny pooperacyjnej w trzonie
cicy — podczas nastepnej ciazy.

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa co do ciecia
cesarskiego szyjnego. Rozciggniecie samo i ostabienie tej
blizny wiasciwie nie wchodzi w rachube. Dolny odcinek
bowiem w okresie poza cigza weditug jednych prawie nie
istnieje, wedtug drugich za$ schodzi do tak malych roz-
miaréw, ze sam przez sie nie odgrywa zadnej roli, zwila-
szcza, ze od strony wnetrza macicy nie grozi mu zaden
ucisk, wystawiajacy na probe jego wytrzymatosé. Co sig
dzieje z rang w tej czesci w okresie pozacigzowym, nikt
nie wie, dotychczas bowiem nikt jej nie widziat przy
otwarciu macicy nieciezarnej, a przynajmniej nikt tego nie
podat do wiadomosci. Pod tym wzgledem zostaje wiec
wolne pole do przypuszczen, nieograniczonych zadnemi spo-
strzezeniami. W poczatkach cigzy odcinek dolny takze nie
wchodzi w gre; rosngce jaje plodowe naciska na jego
$ciane znacznie poézniej, niz na $ciane trzonu macicy i stad
nacisk ten, trwajgcy znacznie krécej, musi mie¢ mniejsze
znaczenie. Z drugiej jednak strony Scieficzenie $ciany dol-
nego odcinka jest wieksze, wskutek czego mozliwos¢ roz-
ciggniecia i pekania wiecej w gre wchodzi¢ moze. Roz-
ciggniecie samo jako takie, cho¢by nawet miato by¢ w bli-
Znie znacznego stopnia, nie bedzie odgrywac roli, blizna
lezy bowiem w czeSci rozciggnietej i tak ad maximum.
Czy bedzie wieksze czy mniejsze, jest dla cigzy i po-
rodu rzeczg obojetng. Co do jego istnienia w tym czasie,
stosunki sg mniej wiecej te same, co w bliznach po cieciu
cesarskiem klasycznem. Tak tu, jak i tam, wyczuwa sie
czasem blizne, w innych za$ razach nie czu¢ jej zupeknie.

Co do pekania blizny mozna bylo zywi¢ obawe,
ze miejsce jej, napiete bardzo silnie podczas porodu, be-
dzie niebezpieczne, zwiaszcza wobec faktu, ze w przypad-
kach zaniedbanych pekajg S$ciany dolnego odcinka nawet
nigdy nieruszanego. Obawe te podniostem w mojej pier-
wszej publikacyi, podniosto jg i wielu innych autoréw, z do-
tychczasowych jednak spostrzezeh okazala sie ptonna.
Wobec krotkiego czasu, w ktérym wykonuje sie operacye
ciecia cesarskiego nadionowego, nie wiele jeszcze znamy
przypadkéw porodéw nastepowych po tym zabiegu, prze-
biegajacych samoistnie lub tez znowu sztucznie i stgd nie
mozna dzi$ jeszcze wygtaszaé zdan apodyktycznych, cho¢
jest wielkie prawdopodobienstwo, ze i dalsze czasy nie
zmienig dzisiejszego stanu rzeczy. Do 28 odnos$nych przy-
padkéw, ktére ogtoszono w pisSmiennictwie, a ktore sg pod-
stawg do ocenienia pekania blizny po cieciu cesarskiem
szyjnem, chciatbym tu doda¢ opis jednego, ktory miatem
sposobnos$¢ spostrzegac.

ma-

L. p. 753, 1908/9. M. S., 3l-letnia zona rolnika z Pe-
trykowa, przyjeta 19 czerwca 1909. Rodzita raz 6 lipca
1908 w Morawskiej Ostrawie, gdzie wykonano ciecie ce-
sarskie. Wedtug odpisu historyi choroby, udzielonego mi
taskawie z tamtejszego szpitala, operowano w porodzie juz
zaniedbanym, przy do$¢ znacznem przedgtowiu. W cieciu
w linii srodkowej, siegajgcem od pepka do spojenia tono-
wego, otwarto jame brzuszng, odsunieto zatamek otrzewnej
ze Sciany szyi macicy, przecieto jag w linii $Srodkowej i ze-
szyto brzegi otrzewnej S$ciennej i macicznej, tak, ze wia-
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scnva jama otrzewnej zostata zupetnie wykluczona. Po
przecieciu podiuznem dolnego odcinka wydobyto dono-
szony, zywy ptdd, ktéry jednak wkrotce po operacyi umart.
Rana zgoita sie doraznie.

Obecnie podawata ciezarna, ze ostatni peryod miata
z koicem pazdziernika lub z poczatkiem listopada 1908,
ruchy zas' poczuta 1. marca 1909 r. Badanie wykazato:
Osoba licho zbudowana, miernie odzywiona, ze zdrowymi
narzadami klatki piersiowej ; na brzuchu blizna poopera-
cyjna, szeroka na palec, siegajagca od pepka do spojenia.
Macica siega na 3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego.
W niej ptéd zywy, w potozeniu czaszkowem 1. nieustalo-
nem. Cze$¢ pochwowa diugosci cztonka palca. Ujscie zam-

kniete. Miednica kregozmykowa z wyraznie wyczuwalnym
podwoéjnym wzgdrkiem kosci krzyzowej. Jej wymiary wy-
nosza:

D. spin.icee e o 24 Cm.

D. cristeiciiiies 28 »

D. troch....cccconinninn, « o 3j

[GRD'S SR , e w17

C. dlag . .. " | 9

C vera (Bylicki) Eee 7 »

Pacyentke pomieszczono na oddziale ciezarnych, gdzie
2. sierpnia o godz. 2. rano dostata bdlow porodowych.
Ukrywata sie z tem az do 2. popotudniu. Badanie w tym
czasie wykazato ujscie zupelnie rozwarte przy utrzymanym
pecherzu ptodowym i nieustalonem potozeniu. Wobec ka-
tegorycznego zadania zywego plodu przystapiono do ope-
racyi (Dr Daum). W spokojnem us$pieniu chloroformowem
w utozeniu zwistem Trendelenburga, po wypetnieniu
pecherza 100 cm3 rozczynu kwasu borowego, poprowadzono
ciecie w linii srodkowej, zaczynajac na 3 palce ponizej
pepka, a konczac tuz nad spojeniem tonowem, przyczem
wycieto starg blizne skérng. Pod skoérg natrafia sie kilka
szwoéw drucianych; po ich usunieciu i bardzo mozolnem

rozpreparowaniu powiezi i zbliznowaciatych miesni do-
chodzi sie do pecherza, ktory, przesuniety i przyro-
$niety po stronie lewej, wystercza ledwie na palec nad

spojenie tonowe. Zatamek otrzewnej, pokrywajacy pecherz
na bardzo drobnej przestrzeni, siega gteboko i jest blizno-
wato zrosniety z catg szyja macicy. Wobec tego zrostu i wo-
bec zbliznowacenia tkanek okotopecherzowych, wykona-
nie ciecia zewnatrzotrzewnego nie jest mozliwe, nacinanie
za$ powtdrne szyi przy operacyi pizezotrzewnej wydaje sie
nieodpowiednie. Przedtuzono wiec ciecie ku goérze, otwarto
jame otrzewnej i wytoczono macice przed powitoki brzu-
szne. Na jej przedniej $cianie widaé rozlegte zrosty otrze-
wne ze $ciang brzuszng, siegajagce az na 2 palce powyzej
pierscienia skurczowego. Wedtug sposobu Fritscha nacieto

macice poprzecznie w dnie i wydobyto ptdéd, a zaraz za
nim recznie tozysko. Obmacanie przy tej sposobnosci
przedniej $ciany szyi i dolnego odcinka wykazuje niewy-

razne S$cienczenie $ciany w linii $rodkowej, ktorego nie
mozna $cis$le odgraniczy¢. Rane maciczng potgczono szere-
giem wezetkowych szwoéw katgutowych i cigglym szwem
pokrywajgcym, poczem wycieto oba jajowody i po zapu-
szczeniu macicy zamknieto jame brzuszng. Przebieg poo-
peracyjny prawidtowy, rana zgojona doraznie. 23. sierpnia
wypuszczono pacyentke jako zdrowg do domu, z macicg
dobrze zwinietg, przyro$nieta przednig S$ciang szyi do po-
wiok brzusznych.

Pt6d zywy, donoszony, wagi 2970 gram. diugosci 5!
cm., utrzymano przy Zzyciu.

Szczegbétowy przeglad wszystkich 29 dotad ogtoszo-
nych przypadkéw (ktéry tu pomijaml), Swiadczy, ze jak
dotgd nie ma powazniejszych podstaw do oba-

)] Zestawienie to pomieszczam w wydawnictwie:
sekcyi ginekol. XI. Zjazdu.
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wy o pekanie blizny po cieciu cesarskiem
szyjnem

Zrosty.

Dalszag sprawa, konieczng do omowienia, sg zrosty
przyranne, mogace powsta¢ po jednej i po drugiej opera-
cyi. | tu i tam moga one nie wywotywaé zadnych dole-
gliwosci. O ile stwarzajg jakie lub o ile da¢ moga powdd
0 jakichkolwiek pézniejszych powiktan, obchodzi¢ nas mu-
sza. Nie mozna postawi¢ zadnego typu dla zrostow S$rod-
otrzewnych, gdyz zalezg one w pierwszej linii od miejsca
zro$niecia i od narzaddéw, ktore tgcza ze soba. Poczawszy
od zwyktego unieruchomienia macicy, skonczywszy na skre-
tach lub zadzierzgnieciu jelit, spowodowanych zrostami po-
stronkowatymi, dawaé one moga caly szereg powiktan,
wystepujacych badz samoistnie, bagdz na tle innych choréb
toczgcych sie obok. Tem wiekszego nabierajg one zna-
czenia, jezeli sie zwazy, ze ws$réd zrostéw otrzewnych bar-
dzo czesto przezadiugi czas pozostajg ogniska zageszczonej
ropy. Zrosty zewngtrzotrzewne nie sg wprawdzie bez zna-
czenia, nie moga jednak nigdy odgrywaé wazniejszej roli.
Powstale po ranie otwartej, gojacej sie wsrod wolnego od-
ptywu ptyndéw, skiadajg sie wytgcznie z tkanki bliznowatej
1 raz wytworzone nie dajg juz wiecej powodu do budzenia
sie sprawy zapalnej z letargu, pomieszczone za$ wsréd
tkanki tgcznej zdala od narzaddw jamy brzusznej, nie moga
takze na stan ich wptywaé. Jedynem ich nastepstwem moga
by¢ przemieszczenia narzadéw miednicy matej, w szczegol-
nosci za$ pecherza i macicy. To pierwsze, jak wiemy z li-
cznych spostrzezeh, zaczerpnietych z dziedziny chirurgii,
prawie zadnego nie ma znaczenia dla podmiotowej oceny
zdrowia, drugie sprawia¢ moze i sprawia czasami tytozgie-
cia macicy, spowodowane ustaleniem przedniej $ciany szyi,
a dajace powdd do leczenia, czasem nawet operacjinego.
Badania Sigwarta dziesieciu pacyentek po cieciu cesar-
skiem szyjnem, wykazaty, u szeSciu z nich tylozgiecie ma-
cicy, a wiec przeszto w potowie przypadkéw. Badania
innych wykazujg nastepstw takich o wiele mniej.
Gdyby jednak rzecz nawet tak sie miata, to przeciez od-
powiadatoby to tylko czestosci powiktan przyrannyéb, powsta-
jacych w przypadkach czystych ciecia cesarskiego Kklasy-
cznego wediug obliczen Henkla, nie byloby wiec niczem
dziwnem wobec faktu, ze ciecie nadionowe robiono nie-
tylko w przypadkach czystych, lecz takze w podejrzanych
i zakazonych. W przypadkach podejrzanych'lub zakazo-
nych nie powinno sie i tak wykonywaé ciecia cesarskiego
klasycznego, przjr wykonaniu za$ ciecia zewngtrzotrzewnego
uratowane zycie ptodu znaczy chyba wigecej, niz nastepowe
tytozgiecie macicy, tak czeste i po porodach prawidto-
wych.

O ile poucza mnie wiasne doswiadczenie, sprawa po-
wstawania zrostébw wigze sie S$ciSle z przebiegiem samej
operacyi; powstaja one tam, gdzie rana goi si¢ nastepowo
z powodu zropienia lub tez z powodu pierwotnego sgczko-

—

wania.

W przypadkach, gdzie gazy nie zaktadano i gdzie
pecherz "umocowano we wiasciwem miejscu, on sam, wcho-
dzac miedzy macice a powtoki brzuszne, nic pozwala na

SObraa\@/tworzenle sie zrostu z powtokami i na powiktania naste-

powat
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Opierajac sie na tern, nalezy dazy¢ do niesgczko-
wania rany, gdzie to tylko jest mozliwe.

Zestawiajac razem wszystkie powyzsze dane,
dze do nastepujacych wynikéw :

1) Przy ranie niezakazonej powstaje idealna blizna
bez znaczenia dla narzadéw sasiednich, najprawdopodo-
bniej wytrzymata dostatecznie, i to tak przy cieciu wsérod-
jak i zewnatrzotrzewnem.

2) Przy zakazeniu rany nieznacznego stopnia powstajg
przy cieciu wsérédotrzewnem zrosty na tle miejscowego
zapalenia otrzewnej, zrosty zupeinie nieobliczalne tak co
do siedziby, jak co do powiktah nastepowych, przy cieciu
za$ zewnatrzotrzewnem zapalne nacieki, rozchodzace sie
bez $ladu, albo zropienie rany, zgojenie sie jej poOzZniejsze
i zrosty, mogace wywota¢ co najwyzej tylozgiecie macicy.

3) Przy zakazeniu rany wysokiego stopnia powstaje
po cieciu ws'r6dotrzewnem rozlane zapalenie otrzewnej, pra-
wie bez wyjatku wiodgce do $mierci, przy cieciu zewnatrz-
otrzewnem za$ rozlegte ropienie, ktére moze wprawdzie
wyjatkowo prowadzi¢ do $miertelnej ropnicy, ktére jednak
zazwyczaj goi sie wséréd zrnian miejscowych.

docho-

Przepukliny.

Co do blizny pooperacyjnej uwzgledni¢ jeszcze na-
lezy sprawe nastepowych przepuklin, S$wiadczacg takze na
niekorzy$¢ ciecia cesarskiego klasycznego. Choé¢ dzisiaj
wielu autoréw twierdzi, ze w razie doraznego gojenia sig
rany brzusznej przepukliny wogoéle sie nie tworza, to prze-
ciez statystyki wykazujg pewien ich procent. Po cieciu
zewnatrzotrzewnem i po zeszyciu miesni prostych w linii
Srodkowej najlepiej witasnie w dole jrozwinietych, trudno
sobie nawet wyobrazi¢ powstanie przepukliny i nikt o niej
rzeczywiscie nie wspomina. Tembardziej odnosi sie to do
przypadkéw, w Kktérych operowano poprzecznem cieciem
Pfannenstiela. Ba, nawet nie spotkatem nigdzie wzmianki
0 nastepowych przepuklinach po zropieniu rany zewnatrz-
otrzewnej, co przeciez przy cieciu cesarskiem klasycznem
jest na porzadku dziennym.

Zagadnienia ogolne.

Wyniki powyzej podane pozwalajg juz odpowiedzie¢
na zasadnicze pytania, czy ciecie cesarskie nadtonowe ma
wogole racye bytu. Jak to powyzej przedstawitem, miato
ono pierwotnie uzupetni¢ luke w naszem postepowaniu
1 bylo przeznaczone dla przypadkéw zakazonych. Wpraw-
dzie wyniki jego sa tu rzeczywiscie lepsze od wynikéw
ciecia cesarskiego klasycznego (ig-66°10:35'4°Vo), jednak
wyniki te przy cieciu szyjnem wsSrdd- i zewngtrzotrzewnem
sg prawie rowne (15‘03°/0:13-46%) i wog6le jeszcze tak
niekorzystne, ze nie usprawiedliwiajg stosowania ciecia
cesarskiego w jakiejkolwiek postaci w przypadkach za-
kazonych. Jezeliby jednak pomimo to chciat kto wzigé na
siebie odpowiedzialno$¢ operacyjng w takich przypadkach,
powinien operowa¢ zewnatrzotrzewnie, gdyz"to daje jeszcze
najlepsze szanse.

Przypadki czyste, jak wiekszo$¢ autoréw dzi$ twier-
dzi, nadawa¢ sie majg réwnie dobrze do ciecia cesarskiego
klasycznego i nadlonowego. Zestawienie moje wykazuje
jednak mylno$é tego zapatrywania. RoOznica $miertelnosci
miedzy cyfrg 4'3°/0 — 47 %) stwierdzona przez Routha dla
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ciecia cesarskiego klasycznego, a utrzymujgcg sie mniej
wiecej dla wszystkich wiekszych zestawien, obejmujacych
zbiorowo przypadki réznych autoréw i 2'05°/0 odnos$nie
do ciecia nadtonowego, zanadto przeciez bije w oczy, aby
mozna uwaza¢ te obustronne wyniki za réwne. Nastep-
stwem tego musi by¢ przekonanie, ze i w przypadkach
czystych nalezy zerwac¢ ze starym sposobem postepowania,
a wprowadzi¢ nowy. Jezeli sie za$ uwzgledni powazng
réznice Smiertelnosci miedzy cieciem przezotrzewnem, a ze-
wnatrzotrzewnem (3'05% —078%), to stanie sie jasnem, ze
dla zblizenia sie do ideatu powinno sie zdgza¢ do wyko-
nywania zasadniczo ciecia cesarskiego zewnatrzotrzewnego.

Pozostata grupa przypadkéw podejrzanych zachowuje
sie podobnie, jak poprzednio, jest jednak o tyle wazniej-
sza, ze wedlug wygtaszanych dzi§ zapatrywan przypadki te
nie nadajg sie juz do ciecia cesarskiego klasycznego. | stu-
sznie. 9'4% S$miertelnosci, to przeciez za duzo dla opera-
cyi, wykonywanej ze wzgledu na zycie ptodu, bez ktorej
przewaznie matka mogtaby sie obejs¢. Tembardziej, ze
i za to zycie ptodu nie mozna bezwzglednie reczyé. Nieco
odmiennie przedstawia sie rzecz przy cieciu nadtonowem.
Jego 7-86°/0Smiertelnosci mogtoby juz skusi¢ do przedsie-
brania operacyi, a jezeli sie zwazy, ze ciecie zewnatrz-
otrzewne daje tej $miertelnosci tylko S'08°/0, to cyfra ta,
zblizona juz bardzo do wynikéw ciecia cesarskiego klasy-
cznego w przypadkach czystych, pozwala zaleci¢ z czystem
sumieniem zabieg dla przypadkéw podejrzanych.

Zbierajagc razem wszystkie powyzsze dane,
wynikiem mego zestawienia, dochodzi sie do wniosku, ze
i) w przypadkach <czystych wskazane jest
ciecie cesarskie zewnatrzotrzewne, wolno
jednak w razie odmiennych zapatrywan pozo-
sta¢ przy dawnem cieciu klasycznem lub przy
szyjnem przezotrzewnem.

2) W przypadkach podejrzanych nie po-
winno sie robi¢ ciecia cesgrskiegows$rodotrze-
wnego zadnym sposobem, natomiast zewngtrz-
otrzewne jest jeszcze w catej petni dozwo-
lone.

3) Przypadki zakazone
gbéle do ciecia cesarskiego.

Sadze, ze te wywody dostatecznie odpierajg zarzut
Rotha, jakoby zewnagtrzotrzewne cigecie cesarskie nie byto
postepem i stwierdzaja, ze malo ktéra operacya okazata
sie tak dobrg i przydatna, jak witasnie ono.

Opierajac sie nadanych przytoczonych musze jako teze
postawi¢ zadanie wykonywania ciecia cesarskiego zawsze ze-
wnatrzotrzewnie. Wobec rozmaitych stosunkéw topograficz-
nych miednicy matej podczas cigzy i podczas porodu, wobec
niepowodzen wielu pierwszorzednych operatoréw, zachodzi
jednak pytanie, czy wykonanie ciecia zewnatrzotrzewnie
jest wogéle w kazdym przypadku mozliwe i czy mozna
przystepujac do operacyi by¢ pewnym, ze zabieg sie uda
Na podstawie mego osobistego przekonania, nabytego
w powyzej opisanych przypadkach, w ktérych stosunki
topograficzne byly jak najrozmaitsze, przychyli¢ sie musze
do zdania Stockla, ktéry, opisujagc metode Latzki, powiada:
»Fiihrt man sie richtig und mit der nothigen Vorsicht
aus, so gelingt es nicht nur in allen Phasen der Geburt,
sondern auch am Ende der Schwangerschaft, Blase und

bedace

nie nadajg sie wo-
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Lauchfell stets
takt bleibt«.

so abzuschieben, dass das Bauchfell in-
Dodaje dalej, ze wprawdzie zdarzajg sie

naddarcia otrzewnej, lecz te nalezy uwaza¢ za biledy
techniki, polegajgce na zaniatem cieciu lub brutalnem
chwytaniu otrzewnej. Z mej strony dodatbym tylko, ze

Pekniecia takie sg tem rzadsze, im wiecej sie operowato,
i ze ciecie cesarskie zewnatrzotrzewne wymaga osobnej
wprawy, zanim sie bezwzglednie opanuje technike.
Chciatbym jeszcze stéw kilka doda¢ dla odparcia za-
rzutu, jakoby technika ciecia cesarskiego zewnatrzotrze-
wnego byta daleko trudniejsza od postepowania typowego,
okreslonego we wszystkich szczegdtach przy cieciu klasy-
cznem. Trudnos'¢ cata polega na nieznajomosci topografii
narzagdéw miednicy matej, rzeczywiscie dosy¢ trudnej w po-
rownaniu do stosunkoéw, znajdowanych w niezmienionej
jamie brzusznej. Jezeli sie jednak zechce topografii tej
nauczyé¢, wtedy technika wykonania ciecia cesarskiego ze-
wnatrzotrzewnego zadnych nie sprawi trudnosei. Sposob
Latzki jest tak ujety w S$ciste ramy i tak opracowany we
wszystkich szezego6tach, ze pod wzgledem typowosci nie
rézni sie niczem od ciecia cesarskiego klasycznego i po-
zwala, ze tak powiem, na prawie mechaniczne wykonywa-
nie poszczegllnych czesci operacyi, nastepujacych po sobie.
Jako ostateczny wynik stwierdzam wiec, ze w kazdym
przypadku nadajgcym sie do ciecia cesarskiego, najezy
operowa¢ zewnatrzotrzewnie i ze przeprowadzenie tego jest
mozliwe. Jak od kazdej reguty, tak i tu sg przeciez wy-
jatki, w ktorych pozosta¢ musi dawne ciecie cesarskie kla-
syczne, a to ze wzgledu na to, ze wydobycie ptodu z jamy
macicy, liczac od poczatku operacyi, trwa przy niem kroéciej,
niz przy cieciu zewnatrzotrzewnem. Sa to przypadki, w kto-

rych chodzi o ratowanie ptodu juz obumierajagcego, bez
wzgledu na matke, a wiec w jej agonii lub tuz po jej
Smierci. Dalej naleze¢ tu musza przypadki, w ktérych

istniejg jakie$ atypowe stosunki,' nie dozwalajace na ciecie
zewnatrzotrzewne, jak n. p. owrzodzenia lub ropienia
skory w odnosnem miejscu, rozlegte zbliznowacenia po
dawniej przebytych chorobach, nowotwory, rozwijajgce sie
przed szyjag macicy lub w niej samej i inne podobne,
nieobliczalne przypadki. Jak one sg rzadkie, dowodzi fakt,
.ze w calem dotychczasowem pismiennictwie nie znalaztem
przypadku, w ktorym zamierzone ciecie zewnatrzotrzewne
nie dalo sie przeprowadzié¢, cigcie przezotrzewne szyjne
nie byto takze mozliwe i w ktdrym musiano dokonczy¢
operacyi sposobem klasycznym. Ze jednak zdarzyé sie to
moze, Swiadczy przypadek z mej wilasnej praktyki, ktéry
chciatlbym tu opisac.

(Dokonczenie nastapi).

Oceny i sprawozdania.

Dermatologische Studien. Tom II. Wydawnictwo po-
Swiecone Prof. P. G. Unnie przez przyjaciot i ucznidw.
Hamburg, L. Voss. 191L

Abel
ospa,

AschoffL. O sttuszczeniu cholesterynowem u czto-
wieka. A. doszedt juz dawniej do wniosku, Zze wszystkie

R. O obowigzku szczepienia i ochronie przed
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stluszczenia narzadéw moga by¢ dwojakie (Glyzerinester-
u. Cholesterinesterverfettung). Cholesterynowe sttuszczenie
obejmuje wiekszo$¢ wszystkich zaburzen w przemianie iipo-
idow (myeline Degeneration, Protagondegeneration i t. p.).
Autor omawia gtéwnie przemiang w kepkach z6itych (xan-
thoma) i stwierdza, ze po badaniach Picka, Pinkusa i in-
nych nie mozna watpié, iz komorki kepek (Xanthomzellen)
nie s niczem innem, jak komdrkami tkanki #gcznej lub
naskérka, zawierajgcemu cholesteryne. Kepki na powiekach
sg zmiang miejscowa, w ktérej komorki tkanki tgcznej wy-
dzielajg estry kwasu tluszczowego cholesteryny, uogélniajace
sie za$ zotte kepki sg nastepstwem obecnos$ci cholesteryny
we krwi, wiodacej do ztozenia estréw cholesteryny w ko-
markach skory.

Broers I. Niezwykty przypadek liszaja czerwonego.
Liszaj ten, na goleniach, nalezat do postaci brodawkowej
bez wybitnych znamiennych znakéw.

Notthafft. Lichen atypicus. Autor opisuje u dwu
miodych kobiet guzkowate wysypki, ktérych nie mozna
byto podciggna¢ pod zadng znang posta¢ liszaja czerwo-
nego i ktoére opieraty sie leczeniu. Badanie histologiczne
wykazato takze pewne réznice tak, ze w calosci nalezaly
te wykwity do nieznanego typu chorobowego, dla ktérego
za najodpowiedniejszg uwaza autor nazwe: »lichen simplex
chronicusx.

Nonne M. Wczesne rozpoznanie niedotestwa po-
raznego. W przypadkach typowych tego cierpienia rozpo-
znanie jest zazwyczaj tatwe, ale wiadomo, ze przypadki nie-
typowe s3g czestsze, podobnie jak niezupetne obrazy wigclu
rdzenia. W praktyce trzeba przeclewszystkiem uwazac¢ zmiany
w zrenicach obok objawéw ze strony ukitadu nerwowego
przy kile w wywiadach za bardzo podejrzane. Przytem au-
tor zwraca uwage na cztery odczyny: badanie limfocytow
w piynie moézgowordzeniowym, powiekszenie globulin i od-
czyn Wassermanna, tak w tymze ptynie, jak i we Kkrwi,
N. dochodzi zatem do wniosku, Zze odczyny powyzsze po-
twierdzi¢ moga rozpoznanie w przypadkach watpliwych, co
jest wielkim postepem.

Dalia Favera. O t. zw. botryomycosis u ludzi.

Rausch. O przyrzadzie ssgco-przeptukujacym wle-
czeniu wiewiéra przewlektego. Opis przyrzadu, ktéry
wcigga wydzieline z cewki i jej gruczotdw, a zarazem stuzy
do przeptukiwania przewodu cewkowego.

Much H. Co uzyskano dotad przez odkrycie po-
stac* ziarenkowej pratka gruzliczego? Niektérym auto-
rom (Weiss, Doutreiepont i Kruger) udato sie wykazac te
posta¢ zarazka gruzliczego we wszystkich przez nich bada-
nych przypadkach tocznia, najczesciej w postaci ziarn Mu-
cha. Obecnie zalezy na tern, aby znale$¢ je takze w t. zw.
tuberkulidach, ktére przeszczepione na zwierzeta, nie wy-
wotujg gruzlicy. Doutreiepont odnosi te niemozno$¢ prze-
szczepiania do matej ilos'ci zarazka; Much za$ sadzi, ze tto-
maczenie to nie jest wystarczajgce i ze przyczyng jest ra-
czej ostabiony zarazek, a ziarna, znajdowane w takich przy-
padkach, moga pochodzi¢ z pratkéw gruzliczych, ale moga
by¢ obumarte.

Urba n G. O doszczetnem leczeniu tocznia. Autor
przemawia za leczeniem chirurgicznem tocznia, t. j. wycie-
ciem ogniska i plastycznem pokryciem ubytku. Ze wzgledu
jednak na to, ze w wielu przypadkach leczenie takie jest
niemozliwe, zaleca obok tego Zzegadio Paguelina.

Karo W. Leczenie swoiste gruzlicy nerek. Autor
robit doswiadczenia w gruzliczych schorzeniach drég mo-
czowych z wstrzykiwaniem tuberkulii™ i podawaniem istnie-
jacych od niedawna przetworéw tuberkulinowych (tuberto-
ksyl, tubertoksyl-duodenal, tuberkinin) wewnetrznie. Na mocy
11 przypadkéw twierdzi, ze przed zabiegiem chirurgicznym
powinno sie prébowac¢ powyzszego leczenia swoistego, ktore
daje nierzadko pomys$ine wyniki.

Moberg L. Przypadek samotnego migs$niaka skory
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Przypadek dotyczyt 23-letniej kobiety, u ktorej powstat
drobny guzek na skérze uda, ztozony z widkien miesnych
gtadkich, odznaczajacy sie dos$¢ znaczng bolesnoscia.

Wulff P. Guz cewki moczowej u 3-letniege chito-
pca. flluz wielkosci wisni znajdowat sie, osadzony na szy-
pule, w tylnej czesSci cewki moczowej i zatykat czasowo
wewnetrzne ujscie cewki. Usuniety drogg operacyjna, oka-
zat w mikroskopie budowe witoknisto-mie$niakowa.

Chrze litzer O. O ogdlnem zakazeniu wiewidro-
wem. jeden przypadek autora dotyczyt fif-letniego mezczy-
zny, u ktoérego w 12 dni po spdtkowaniu wystgpita wysy-
pka. na skorze obok ciezkich objawéw ogélnych i wysokiej
gorgczki. Nad koniuszkiem serca pojawit sie szmer skur-
czowy, $ledziona byta powiekszona, a 'gruczoty chtonne pa-
chwinowe powiekszone i bolesne, réwnocze$nie za$ stwier-
dzono obrzek i bolesno$¢ Sciegna Achillesa. Wysypka byta
w jednych miejscach pokrzywkowa, w innych plamista,
a nawet drobnopecherzykowa,. na koriczynach dolnych za$,
w postaci rumienia guzowatego. Dwoinki Neissera wyka-
zano nietylko w wydzielinie cewki i sterczu, ale i w ropie
| gruczotéw chtonnych, jakotez w ropniu $ciesha Achillesa.
Z krwi wzietej z zyly ramieniowej wyhodowano réwniez
dwoinki wiewidrowe. W drugim opisanym przypadku wie-
widra przedniej i tylnej czeSci ele\vki moczowej wystgpit
typowy poéipasiec wzdluz neewu kulszowego. W przebiegu
nastepnego wiewidra u tego samego chiflfego pojawit sie po-
dobny objaw wzdiuz tego samego nerwu.

Prochownik L. Czyrakowato$¢ sromu przed mie-
sigczkg na tie wiewiéra. W 7 przypadkach czyrakowa-
tosci sromu istniata tacznos$¢ tych objawéw' z ciljciemi
schorzeniami czeéci rodnych wewnetrznych, gdyz po usta-
pieniu pojawialy sie czyraki nanowo w okresach nawro-
tow lub zaostrzeh. Niezwykiem bylo wystepowanie przed
miesigczka i szybki rozwoj czyrakow giebokich.

LiesegangR. Nieco z chemii kolloidéow skory.

Runge i Goerbing. Hydroliza mydet.

Merian L. Znaczenie ziarn keratynowycn Ernsta.
Na podstawie badan histologicznych i chemicznych docho-
dzi autor do wniosku, Zze ziarenka Ernsta i Rauscha, zna-
lezione na komodrkach zrogowaciatego naskorka,leza najpra-
wdopodobniej w $rodku komorki i sg produktem rogowa-
cenia, chociaz nie sg substancyag rogowa.

Bochhardt M. Bakteryurya przy zapaleniu zaut-
kéw Skenego.

Furst M. Stosunek lekarza szkolnego do zapo-
biegania chorobom skoérnym. Zestawiajac czesto$¢ choréb
skornych u dzieci w szkotach hamburskich, zastanawia sie
autor nad waznos$cig badan i zadaniami lekarza szkolnego
w tym kierunku.

Dre uw. White spot disease czy twardziel
Autor opisuje przypadek, »white spot disease«,
do grupy twardzieli skory.

Crarafetow Low. Onychomycosis. Autor opisuje 19
przypadkéw schorzeh paznokci na tle grzybéw (trichophy-
ton, favus). Czesciej spotyka sie te schorzenia u kobiet.
Waznym szczeg6tem w rozpoznawaniu jest pekanie wolnego
brzegu paznokcia i zmieniona barwa, od zo6ttej az do czar-
nej. Leczenie zapornocg ung. hydrarg. ammon. i jodkiem
potasu obok sublimatu nie dawato dobrych wynikow.

Heuss E. O leczeniu zapornocg radu.

skary.
nalezacy

Saenger A. O zgorzeli umiarowej. Autor opi-
suje jeden z rzadkich przypadkéw choroby Raynauda, zaj-
mujgcej u li-letniegp chiopca matzowiny uszne. Badanie
neurologiczne wykazato wzmozenie-wszelkich odruchéw. S.
ttbmaczy objawy tego schorzenia powstawaniem pobudze-
nia' osrodkéw naczynioruchowych w odcinkach szyjnych,
w szczeg6lnosci w tylnych i bocznych czesciach substancyi
szarej. Przez przenoszenie sie podraznienia na niezbyt od-
legte jadro nerwu bitednego dajg sie wyttomaczy¢é pojawia-
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jace sie w przebiegu tego przypadku wymioty. W drugim
przypadku, zgorzeli obu ndg, stwierdzit S. rozmigknienie
czesci krzyzowej rdzenia, sadzi zatem, ze pierwotnem miej-
scem uszkodzenia urazowego mogta by¢ ta cze$¢ rdzenia,
a w nastepstwie maogt powstaé skurcz naczyh przez podra-
znienie nerwéw naczynioworuchowych, w tem fcjjejscu istnie-
jacych.

Ullna P. jun. MiKrochemia pratkéw tradu.

Franke E. O zmianach naskorka rogowki w po
wierzchownych jej schorzeniach.

Pap penieim A. Trzy nowe metody barwienia.

Plaut H. C. O wykazywaniu grzybéw w skérze.
Autor podaje praktyczne wskazowki przy badaniu tusek
i wlosdw dla wykazania obecnosci grzybéw? i opis hodowa-
nia ich w wilgotnych komorach pod szkietkiem. W dalszym
ciggu yfekazuje na wazne znamiona Kkliniczne przy rozpo-
znawaniu rodzaju grzyba u dzieci i u dorostych bez badan
mikroskopowych i bakteryologicznych.

Jordan A. Przypadek samoistnego zaniku skory.
U 53"letn'ej chorej wystgpity zmiany najpierw na konczy-
nach gdrnych, poézniej i na reszcie ciala, jako nastepstwa
dziatania silnego mrozu podczas diuzszej jazdy. Przypadek
byt i skutkiem tego niezwykly, ze wystgpit zanik réznych
grup mie$niowych.

Trommer E. Kita nerwéw we wczesnym okresie
choroby. Jeden przypadek dotyczyt ii-letniego mezczyzny,
ktory w 4JWmiesigca po zakazeniu doznal napadu udaro-
wego. W dwa miesigce pOzniej wykazano prawostronne
porazenie z zajeciem n. twarzowego. Obok tego istniaty
i lekkie zboczenia psychiczne. W drugim przypadku wy-
stapito zapalenie opon moézgowych jeszcze przed rfflrauchem
wysypki drugorzednej. Chociaz obraz chorobowy byt po-
dobny do zapalenia gruzliczego opon, to jednak przebieg
i wynik leczenia dowodzit, Zze sprawa byla na tle Kily.
Trzeci przypadek dotyczyt wczesnego wystgpienia zapalenia
nerwoéw (polyneuritis).

Denelce Th. Objawy kliniczne kitowego zapalenia
tetnicy gtéwnejl~aortitis luetica). Na podstawie swoich spo-
yatrzeze'n dochodzi autor do wnioskéw nastepujacych: 1. Od-
czyn Wassermanna i badanie promieniami Roentgena wy-
kazuja, ze 'kitowe schorzenia tetnicy gtéwnej sg czestsze,
niz przypuszcza sie zazwyczaj, i ze stanowig jeden z naj-
czestszych objawow kity pdéznej, wiodacych do zejscia
Smiertelnego. 2. Schorzenie to ujawnia sie najpierw obja-
wami niedomykalnosci, wiodac pézniej do tetniakéw. 3.
Wiecej niz 34 wszystkich przypadkéw niedomykalnosci za-
stawek tetnicy gtéwnej odnie$¢ nalezy do kity. 4. To scho-
rzenie kitlowe moze dMyWy¢ i tetnic wiencowych, to tez
przewazna cze$¢ przypadkoéw dusznicy bolesnej i porazenia
sdTca u ludzi ponizej 55. roku zycia ma za przyczyne Kite.

Rille. O dziataniu hernr.ofenylu w kile. Z doswiad-
czen z tym przetworem “rteciowym (Ouecksilbernatrium-
phenoldisulfat) dochodzi R. do wniosku, ze dziatanie jego
jest niepewne i nietrwate, a dawki wyzsze wywotujg podra-
znienie nerek; dlatego sadzi, ze mozna go stosowaé¢ (0'02
pro dosi) tylko jako leczenie stabe.

Rumpel Th. O wysypce plamistej w schorzeniach
grypowych i ciezkich zakazeniach jelit. Podczas nagmin-
nego panowania grypy spostrzegat R. w matej ilosci przy-
padkéw w 1 — 2. dniu choroby plamy, wystepujace wraz
z obrzekiem twarzy i spojowek i przechodzace na szyje,
piersi i brzuch, ramiona i uda w postaci plam nieco nad
powierzchnie wyniostych, ze sktonnoscia do zlewania sie
na calej powierzchni skéry. Wysypka trwata od 3—7 dni,
czasem w kornicu tuszczyta sie. Podobne wysypki spostrze-
gal autor w jednym odsetku przypadkéw cholery azyaty-
ckiej, czasem i w przypadkach cholery swojskiej; a we wszy-
stkich przypominaty one wysypki po lekach lub po wstrzy-
kiwaniu surowic.
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Walker N. O leczeniu rakéw rozwinietych na to-
czniu (lupus-carcinpnflgSBS opisuje duzo przypadkéw tego
rodzaju i twierdzi, ze usunigcie nowotworu zabiegiem krwa-
wym daje w tych przypadkach znaczny odsetek*!Smiertel-
nosci, dlatego radzi wyskrobanie, a nastepnie przypalenie
kwasem chromowym Ilub kwasem afcdftwym, tym drugim
szczegblnie wtedy, gdy nie udaje sie wyskrobanie catej po-
wierzchni.

Uhlenhuth i Mul zer. O doswiadczalnej kile u
krolikbw. Z doswiadczen przedsiebranych na bardzo wielkg
skale wynika, ze uogoélnienie si¢ jadu kitlowego u krélikow
mozna wywota¢ przez wstrzykiwanie do zyt lub do serca
duzej ilosci materyatu, zawierajgcego kretki kitowe.

Fulleborn F. Przyczynki
logii wrzodéw krajow cieptych.

kazuistyczne do pato-

Bayet A. Rad w dermatologM. Bayet opisuje liczne
przypadki wyprysku, tuszczycy, potpiasca, naczyniakéw, bro-
dawczakoéw, nabtoniakéw, miesakoéw, bliznowcédw i tocznia,
leczone nowymi przyrzadami (a vernis colle) z szybkim
i pomys$inym wynikiem.

Jacquet i Deceile. O wytysieniu plackowatem
na tle zboczeh zebdw. Autorowie przytaczajg przypadek,
ktéory ma potwierdza¢ teotye Jacgueta o tgcznosci tysiny
plackowatej ze schorzeniem zebowi Wedle autoréw istnieje
zbiér objawow, wywotany przez jakie$S organiczne podra-
znienia, wychodzace z pewnych narzado®"W: ukiadu nerwo-
wego, narzadu pokarmowego, oddechowego, piciowego,
nosowousznogardtowego, szczegdlnie jednak od uzebienia. Po-
budki te sg wtedy chorobotwdrczeli wywotujg wylysienie,
gdy skéra owtlosiona ma pewne usposobienie na podstawie
catego szeregu stanéw. Ta sfjjonnos¢ skéry moze byé wy!-]
wotana przez stany ogélne, zboczenia w skiladzie krwi, za-

kazenia, wstrzagsy nerwowe itp. Szczeg6lnie, silnie dziata
suma réwno¢zesnych podraznien wewnetrznych i zewne-
trznych.

Darier I. Przyczynek do badan zapaleh rumie-

niowych (erythrodermie) wyprzedzajgcych ziarniniaka grzy-
biastego. Autor opisuje rézndjzapalenia rumieniowe, stwier-
dza jednak, ze tylko te zaftlugujg na nazwe »erythrodermie
premycosique«, ktore okazujg budowe histologiczng ziarni-
niaka. Rozpoznanie kliniczne jest niezawsze tatwe, gdyz
niejednokrotnie pojawiaja sie podobne zmiany w nastep-
stwie drapania lub innych czynnikéw urazowych, a z dru-
giej strony zapalenia rumieniowe wyprzedzajg czasami ziar-
niniaka bardzo znacznie bez wyraz'nych jeszcze znamion tego
schorzefna.

Hejjler 1. Odlew czaszki Homo Aurignacensis Hau-
seri w poréwnaniu z czaszka z Neandfertal.

jfiaschko. A. O nowotworach gruczotéw potnych.
Autor rozroznia 4 typy nowotworow tego rodzaju, z ktoé-
rych jeden u io-]etniego chtopca opisuje szczegétowo. Ba-
danie histologiczne wykazato budejwe gruczolu potnego
(hidrocystoma papilliferum).

Matzenauer R. O wrodzonych przetokach cewki
moczowej.

Eh rmann-S. Pordéwnanie tocznia Chillbiaina z to-
czniem (lupus pernio) Besnier-Tennesona. Ta druga po-
sta¢ tocznia nie jest jeszcze ogdlnie uznana za gruzlice
skdry, chociaz wiele za tem przemawia; — pierwsza postac
stanowi przejscie miedzy t zw. tuberkulidami) a toczniem
rumieniowym (1. erythematosus).

Kummell H. O leczeniu operacyjnem
gruzlicy nerek i pecherza.

Ho dara M. O rzadkim i
epidermolysis bullosa (Kobner).

i swoistem
atypowym przypadku

Haas i Delbanco. O dfawcu otworu stolcowego.
Autorowie opisujg przypadek tego rodzaju i dochodzg na
mocy badah swoich i innych autorow do wniosku, ze kat.

PRZEGLAD LEKARSKI.

161

zawierajacy pratki blonicze, moze wywotaé schorzenie swo-
iste tej czesci btony Sluzowej i otaczajgcej skory.

Dependorf T. O wystepowaniu torbieli naskdrko-
wych w dzigstach, oseskéw. Znajomos$¢ tych tworéw na-
skorkowych wazna jest z tego wzgledu, ze, gdy dochodzi
niekiedy do pekniecia takich torbieli, mozna je pomiesza¢
z ple$niawkami lub innemi sprawami wrzodziejagcemi dzig-
sel. Z badan autora wynika, ze torbiele te powstawa¢ moga
w rézny sposob, podobnie jak perty naprérka, opisane
przez Epsteina w podniebieniu twardem, gdyz kazde sfal-
dowanie naskdrka w tkance tacznej, kazde wglobienie moze
by¢ przyczyna tego rodzaju nowotworu.

Delbanco E. Rak pierwotny cewki moczowej
meskiej. D. opisuj'b guz wielkosci orzecha laskowego w cze-
sci wiszacej pracia; chory szukat porady dopiero wtedy,
gdy obrzekly znacznie sgsiednie gruczoty chionne.

F. Krzysztatowicz.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe narzedzia:

1) Chronograf (pulsomeBr),
mierzenia liczby tetna. 2) Skiadany stetoskop Bojera.
3) Przyrzadzik Kahna z Londynu, prawie niewidoczny, do
przytrzymywania odstajagcych uszéw. 4) Przyrzad do uta-
twiania gtebokjego oddechu firmy Loest w Duderstadt.
5) Zupeinie nie draznhigce przylepce kauczukowe (kwasy
zywiczne zastgpione estranllF) Baermanna. 6) Przyrzad wy-
ciggowy do korniczyny dolnej, dajacy sie z chorym przenosic¢
poza t6zko, podat Lampe. 7) Drewjflfane kleszcze do wy-
ciggania jezyka u nieprzytomnych podat Sillevis. 8) Roz-
szerzadta maciczne Jollyego. 9) Imadto Jollyego (otwiera sie
i zamyka bez zmiany potozenia palcéow). 10) Tanie stu-
chawki drewniaifl (10 sztuk 5 marek), do niszczenia po u-
zyciu u chorych zakaznych podat Betz. K.

Nadzwyczajne wyniki szwu naczyn ogtasza znowu
Carrel. Wycigt on u suki jedng nerke, w pewien czas wszyt
ja z powrotem, w 2 tygodnie wycigt na state drugi nerke
i zwierzga, zupetnie to dobrze zniosto. Wyciety otwor aorty
zalatat ptatkiem gumy. W 4 miesigce potem przekonat sig,
ze guma pokryta zostata od ifipnatrz blong wewnetrzng,
a od zewnatrz blong zewnetrzng tetnicy. (Journ. f. exper.
Med. 1911 Nr 2). A.

Witos kobiecy uwaza Sofoteroff za najlepszy rnate-
ryat do szw.u naczyn krwionos$nych. Odczyszcza sie go me-
chanicznie mydtem i SzczotEL gotuje w sodzie i przecho-
wuje w parafinie. (Zentrbi. f. Chir. 1911, Nr 21). A.

Krwotoki z mniejszych naczyn tamuje Hoffmann
w tenjijjsposdb, ze przez lezace na naczyniu szczypczyki

Peana przepuszcza silny prad elektryczny*:, (Beitr. zur ki
Chir. 72. 1). A.

Do odkazania rgk zaleca Lehmann tribromnaftol-
alkohol. (Beitrage Brunsa 74). K.

Rekawiczki gumowe wyjatawia B. Koztowski priez

gotowanie ich 15—20 minut w rozczynie mydia lub
spirytusu mydlanego. (Miinch. med. Woch. 1911, Nr 51).
A.

Leczenie radem nowotworéw, zwlaszcza nie nadajg-
cych sie do operacyi, jakotez leczenie zapobiegawcze po
operacyi doszczetnej lub czesciowej powinno by¢ podiug
Finziego zawsze stosowane. Leczyt on w ten sposob 100
chorych, u 12% osiggnat nawet zupeine znikniecie nowo-
tworéw, u 62°/q poprawe, zwiaszcza podmiotowg, a tylko
u ‘A chorych Zzadnego skutku nid byto. (Lancet 20. V). A,

zegarek do doktadneg
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Do leczenia raka zalecit Oestreich wyrabiany przez
firme Riedel srodek »antituman« (chondroitinschwefelsaures
Natrium). (Zeitschr. f. Krebsforsch. 1911, I1—II). A.

Przy przewlektych odmrozeniach skéry zaleca Unna
na noc smarowanie: »Rp. Sapom virid. 4,0. collodii 20,0.
(Beri. klin. Woch. Nr 40). A.

Przy rézy zaleca Kraemer lewatywy z kollargolu
w razie, jezeli sprawa przybiera charakter septyczny. (Munch.
med. Wadch. 1911. Nr 47). A.

Przeciwko odlezynie zaleca Zweig utozenie obnazo-

nej odpowiedniej czesci ciata na t zw. wacie drzewnej im-
pregnowanej sublimatem. (Dcutsch. med. Woch. 1911, 37).
A.

DosSwiadczalnie uzyskat wole Bircher u 120 szczu-
row przez pojenie ich wodg z okolic, gdzie panuje wole
endemicznie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. u 2. IV—VI). A.

Przy porazeniach nerwu zwrotnego uzyskuje dobre
wyniki Briinings zapomocg wstrzykiwania parafiny w struny
gtosowe. (Verhandl. d. Ver. D. Laryngol. Frankfurt 1911.
S. 525). A.

Przy leczeniu znieksztattniajacego zapalenia stawdw
podaje Nathan miesigcami grasice i uzyskuje przytem po-
dobno dobre wyniki. (Journ. Amer, med. Assoc. 56, 1911. 1).

A.

Rwe kulszowg leczy Haidenhain ze skutkiem wstrzy-
kiwaniami wodnego rozczynu antypiryny wprost w pien
nerwowy. Zwykle trzy wstrzykiwania wystarczajg. Po wstrzy-
knieciu wystepuje chwilowy silny bél. (Beri. klin. Woch.
1911, Nr 46). A.

Skrzywienie kregostupa wystepuje podiug Kirscha
niemal w 5°%0 juz u dzieci przy konhcu pierwszego roku
zycia, tak, ze niestusznie obwinia sie potem o nie zawsze
szkote. Dzieci bada¢ nalezy, potozywszy je na brzuchu.
(Jahrb. f. Kinderheilk. 4). A.

Apteczna woda przekroplona zawiera podtug Mullera
mnostwo drobnoustrojow i do wstrzykiwali nietylko sie nie
nadaje, ale moze by¢ niebezpieczna dla zycia. Dlatego
zawsze nalezy zapisywa¢ do tych celéw wode przekroplong
i nastepnie wyjatowiong. (Munch. med. Woch. 1911, Nr 51).

A.

Dane co do oznaczania iloSci surowicy, potrzebnej
w btonicy, podaje Fedinsky z Moskwy. W btonicy lekkiej
wystarcza 1500—2000 jednostek, w rozlanej 2000—6000,
gdy wstrzykuje sie w po6zniejszych okresach az do 12000,
a przy obrzeku tkanki podskérnej szyi naraz nawet r5.000—
20.000 (i dodatek adrenaliny 1 cm3 rozczynu 1:1000 w 19
cm3 fizyologicznego rozczynu soli). (Jahrb. f. Kinderheilk.
74. HI). ' £ ' A.

Surowice przeciwko zatruciu kietbasianemu i ukg-
szeniu wezy znajdujg coraz szersze zastosowanie. Zatrucie
kietbasiane (botulismus) cechujg: $linotok albo suchos$¢ ust
i gardta, porazenie miesni oka, zatrzymanie moczu i stolca,
brak apetytu, porazenie opuszkowe i t p. Ostatnie proby
Z surowicg przeciw temu zatruciu, podjete w Berlinie, wy-
padty jednak watpliwie. Surowice przeciwko ukagszeniu we-
z6w poleca gtéwnie Calmette. Rzeczywiscie oddata ona juz
nieraz cenne ustugi. Dawka 10 cm3. O ile zastosuje sie ja
nie pozniej, jak w 2 godziny po ukaszeniu, dziala bardzo
pewnie. (Med. Klin. 1911, Nr 4). A.

W leczeniu zapalenia ptuc odrzuca Lowenstein na-

parstnice, a natomiast zachwala kofeine. Proby leczenia
duzemi dawkami naparstnicy wypadly ujemnie, a nawet
wywotywaly objawy zatrucia i zapady. (Med. Klin. 1911,

Nr 4). A.

Ciekawe badania nad durem plamistym podaje Ni-
colle. Chorobe przenies¢ mozna z cztowieka na szympansa
i Swinke morskg (cho¢ i u innych matp przeniesienie takze
sie udaje, ale szympans jest najczulszy). Surowica maip
i cztowieka po przebyciu choroby okazuje wybitne leczni-

Nr 9

cze dziatanie w durze. Dziatanie to najsilniejsze jest w 10 —
12 dni po spadku gorgczki, a znika po 20 dniach. Choroba
przenosi sie za posrednictwem pasorzytéw cztowieka, zwia-
szcza wszy, co i doswiadczalnie u matp mozna wykazac.
U dzieci dur przebiega zwykle tagodnie i nieraz dlatego
przenoszg one zaraze. (Annal. de lInst. Pasteur. Styczen-
luty 1911). A.

Endemiczne wystepowanie tezyczki spostrzegat w In-
dyach Carrison. Wystepuje ona na wiosne, w okolicach, gdzie
czeste jest wole, u kobiet zwykle w czasie miesigczki, cigzy
lub karmienia Napady powtarzajg sie co wiosne, ustajg
w lecie. Leczniczo dziata dobrze rzewien, kalomel i tymol,
co przemawia za jelitowem pochodzeniem tezyczki przy
wspoétudziale zmian tarczycy. (Lancet 10. VI). A.

U pracujacych przy telegrafie bez drutu wystepuje
bardzo czesto podiug Peyrelinguea niedokrwistos¢, a to
wskutek pracy w przestrzeni matej, zle wentylowanej a bar-
dzo ogrzanej (na okretach), wydobywania sie par pofgczen
azotowych, pracy siedzacej i ucisku hetmu na gltowe. (Sem.
med. Nr 47). A.

Diplosal stosowat Schwenk w szeregu przypadkéw
zapalenia pecherza, zapalenia cewki moczowej (wiewidro-
wego i niewiewidérowego) i zapalenia miedniczek nerkowych,
zachecony dobrymi wynikami, uzyskanymi przez Minkow-
skyego i Schlafliego. Wyniki byly korzystne. Réwniez uzy-
tecznym okazat sie diplosal w ostrym wiewi6rze cewki, usu-
wajgc rychto parcie na mocz, ktory sie wkrotce wyjasniat.
Schwenk podaje diplosal takze zapobiegawczo przy wie-
wiorze przedniej czesSci cewki, aby przeszkodzi¢ szerzeniu
sie sprawy na cze$¢ tylng. Ubocznych dziatan nie zauwazyt.

Bh.

Pituitryne zaleca Schmid jako pobudzajgcg znako-
micie bdle porodowe, tak ze nieraz zastgpi¢ moze ona kle-
szcze, zwlaszcza jezeli ostabienie bolu wystgpito po narko-
tyku. Pituitryna nigdy nie wywotuje Kkurczu statego, jak
sporysz. (Tow. lek. niern. Praga XII. 1911). A.

Przeciwko Swierzbowi zaleca Neuberger ristin, $ro-
dek niedrogi, bezwonny i bezbarwny. (Munch. med. Woch.
1911, Nr 58). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z d. 5. lutego 1912

1) Czt. L. Marchlewski zdaje sprawe z pracy wy-
konanej z p. C. A. Jacobsonem: Metody oznaczania
iloSciowego neochlorofilu obok allochlorofilu.

2) Czt. K. Kostanecki przedstawia prace witasng:
O zmianach degeneracyjnych w jadrach niedojrzatych
jajek.
el Autor spostrzegat, iz przy pobudzaniu jajek do roz-
woju partenogenetycznego wodg morskg z dodatkiem
chlorku potasu, pewna cze$¢ jajek nie rozwijala sie i nie
wydzielata wcale ciatek kierunkowych. W niektérych z tych
jajek z zachowanem pecherzykowatem jadrem, jgadra ule-
gaty charakterystycznym zmianom, mianowicie skutkiem
pekniecia czy zaniku opony jadrowej tres¢ jagdra dostawata
sie do plazmy, opona jadrowa znikala, sok jadrowy mie-
szat sie z plazmg, a grupy czworacze chromatynowe, zna-
laztszy sie w plazmie, tworzyly pecherzykowate jadra, kto-
rych ilo$¢ zazwyczaj odpowiadata ilosci grup czworaczych
chromatynowych ; byto ich dwanascie. Jaderko zachowy-
wato sie obok tych jader przez bardzo diugi czas. Wyste-
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powanie tresci jadra do plazmy autor sprowadza do pro-
cesu wymiany materyi miedzy jadrem a pla*mg, do wy-
stepowania czastek jadrowych przez opone jadrowa ; je-
dnakze przy tych doswiadczeniach skutkiem zadziatania
ptynu hypertonicznego opona jadrorB ulegata zmianom
i dlatego, przy prnwidlowem zresztg wstepowaniu czaste-
czek jadrowych, ulegata peknieciu lub zanikowi.

(Oprocz tego przedstawiono 5 prac, ktérych przed-
miot przekratfta ramy »Przegladu lekaBSiego«).

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dnia 6 grudnia 1911 r.

1. Kol. Goldberg przedstawit: 1) dziecko z pora-
zeniem splotu barkowego i zwichnieciem (?) wrodzonem
stawu ramieniowego; 2) 75-letWego ‘ mezczyzne, u ktérego
dokonat usuniecia przerostego gruczotu krokowego droga
nadtonowg (pokaz usunietego narzadu),

2. Kol. Goldman pokazat chorégb, u ktorlfc z przy-
czyny bezustannych wymiotéw, po czesci katowych, byt
zmuszony dokonaé laparatomii; 2 razy beaskutecznie, do-
piero po dokonaniu tego zabiegu po raz trzeci i po prze-
szczepieniu wolnej powiezi —r wynik zabiegu okazat sie
trwatym.

3. Kol. Sterling wypowiedziat rzecz:
odmie piersiowej. (Drukowane w »Przegl.
skiems Nr 1 i nastepne).

Odczyt uzupeinit prelegent demonstracyg 4 chorych
(3 mezczyzn i | kobiety), u ktérych zastosowano sztuczng
odme optucng, oraz pokaSffl 8 zdje¢ redtgenografieznych,
doiconanych przed i po zastosowaniu omawianego zabiegu.

4. Dys”™usya nad odczytem kol, Silberstroma:
O anafilaksyi.

Kol. Kaufman, nawigzujac rzecz do odczytu, ktory
wygtosit przed kilkoma tygodniami (»0 samozatruciu pod-
czas cigzy«), wspomniat o pogladach Thiera i Graefen-
berga, ktorzy przyczyne rzucawki upatrujg w tem, ze biatko
ptodu zachowuje sie wzgledem ustroju matki, do ktérego
przedostaje sie przez tozysko, jak biatko obcogatunkowe.

Kol. Birencweig zwraca uwage prelegenta na to, ze
zmiany anatomo-patologiczne w* przypadkach $miertelnych
wstrzasu anafilaktycznego, zwiaszcza w ptucach, polegajg
nie na rozedmie ptuc, lecz na rozszerzeniu naczyn wiosko-
watych, z zupetnym, zanikfem pecherzykéw ptucnych (Wolff-
Eisner); Zze anafilaksye powoduje wzmozona wrazliwo$é
o$rodkéw naczynio-ruchowych nietylko splotu podbrzu-
sznego. Zdaniem kol. Birencweiga, poglad prelegenta, ze
Swierzbigczke ttumaczy¢ mozna jako objaw anafilaksyi, ma
duzo prawdopodobienstwa; spory kontyngens dotknietych
Swierzbigczkg stanowig dzieci, karmione flaszkg. Pokrzywka
stanowi jeden z objawéw Swierzbigczl”®; cierpienie cechuje
wysoka pobudliwo$¢ os$rodkéw naczynio-ruchowych, jak
sktonno$¢ do biegunek i cierpien drég oddechowych. Kol.
B. zaznacza, ze w latach 1899—1™04 przy leczeniu przy-
miotu wstrzykiwat rozczyny soli rteciowych w biatku ku-
rzem, peptonie oraz somatp”, nie spostrzegat jednak nigdy
objawéw, znanych obecnie pod nazwag anafilaksyi. Dawki
biatka, peptonu i t d. wynosity 0,04, chorzy znosili dobrze
wstrzykiwania, ktorych liczba dochodzita do 20—30.

Kol. Perlis twierdzi, ze wyRIlffente »parenteralnty« nie
jest dosy¢ s'ciste i przytacza 'przypadek anafilaksyi, wywo-
tanej przez wprowadzenie biatka do odbytnicy, a wiec, zda-
niem kol. P., anafilaksya nie zawsze wywotuje sie produ-
ktami karmienia parenteralnego.

Kol. Sonnenberg z przyczyny wypowiedzenia prlez pre-
legenta pogladu, iz powodem S$wierzbiaczki u dzieci jest
szczepienie krowianki, zwraca uwage na nastepujace fakty,
a mianowicie: ze liczba szczepionych jest bardzo znaczna,
stanowi bowiem duzy utamek ludzkosci, ilos¢ za$ dotknie-

O sztucznej
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tych $wjhrzbigczka w poréwnaniu z liczbg szczejpionych —
jeifet libfizo UTCznaczna. To zestawienie riie przemawia na
korzys¢ pogladu prelegenta. Aby poglad prelegenta miat
cechy prawdopodobienstwa, jest rzecza niezbedna, by byt
poparty przez argumenty, naprzyktad w rodzaju takiego, ze
u dzieci, kt<Alym krowianki nie sgczepiono, nie spostrzega
sie SWi~zbigczki itd. Jeden taki argument, — gdyby sie
mozna byto nahn powotaé -- miatby duzg warto$é. Zreszta,
jezeli szczepieni™: krowianki prelegent podniést tu, jako
moment, wywotujgcy uczulenie ustroju dzieciecia, ktore od-
tad staje sie rihdwrazliwsi na biatko, to chwil takich w za-
raniu zycia j™t wiecej, naprzykiad zapadanie na choroby
zakatone, jak np. odre. Co sie tyczy S$wierzbigczki, to do-
tychczas poglad, upatrujacy przyczynaflswierzbiaczki w za-
burzeniach przewodu pokarmowego u dzieci, mozna — zda-
niem SonneMberga — pogodzi¢ z nowoczesnymi pojeciami
nauki odpornosci, a mianowicie z pogladami o anafilaksyi,
jezeli przez anafilaksye rozumie¢ bedziemy wprowadzenie
obcego biatka nietyiko wprost do obiegu krwi, lecz i przez
uszkodzony (zaburRjpa) przewd6d pokarmowy. Mechanizm
bytby nastepujacy: Wprowadzone do przewodu pokarmo-
wego biatko nrzedostaje sie w stanie nieprzejstoczonym,
jako biatko hetferologicziie, obce, do obiegu krwi, odruchowo
drazni ukfad n|'wowy( na co skora odpowiada odczynem
swoistym w postaci pokrzywki,

Kol. Lipszyc zauwazyt, ze stosunjsk pokrzywek i Swierz-
bigczki do angwaksyi zostat juz podniesiony przez Brucka,
oraz zwraca uwage na to, ze na Swierzbigczke zapadajg
rowniez dzieci, karmione wytgcznie piersig.— Kol. Mogilnicki
utrzymuje, ze Swierzbigczka bjjwa spostrzegana u dzieci
przed szczepieniem osp.y i Zze po szczepieniu pogarsza sie.—
Kol. tukasiewicz zapytuje, jaki jblt stosunek anafilaksyi
do idyosynkrazyi ?

Koi. Szwarcwasser moéwi o 2 teoryach Friedbergera,
o anafilaksyi histogenetycznej i bumoralnej, Wedtug pierw-
siej teoryi (1909) wstrzas anafilaktyczny powstaje wowczas,
kiedy wskutek przewagi receptorow, siedzacych na komér-
kach nad Receptorami wolnymi, przflyazna ilos¢ biatka po-
wtdrnej injekcyi utrwalona zostaje w komérkach wyzszej
wartosci zyciwvej. Wedtug drugiej teoryi (1910) wstrzas
powstaje wskuteltypotaczenia sie wartosci precypityny z wy-
wolywaczem, przewaznie we Kkrwi, przyczem role rozstrzy-
gajaca,l odgrywa tu dopetniacz, ktér}® z systemu. »biatko-
precypityna« tworzy anafilatoksyne, t. j. produkt posredni
miedzy ztozong mols~cuty biatkowg* a stosunkowo prostszg
kwaséw aminowych. Dalej polemizuje kol. Sz. z prelegen-
tem co. do twierdzenia tegoz, iz anafilaksya jest czems$
pokrewnem z idyosynkrazyg. Zdaniem kol. Sz. raczej od-
wrotrye twierdzenie miatoby racye bytu,

Kol. Silberstrom zaznacza w odpowiedzi kol. Sonen-
bergowi: Dziatanie anafilaktyczne, powodujgce $wierzbigczke,
prelegent przypisuje nie zarazkowi szczepionki, lecz suro-
wicy cielecej, ktoéra przy szczepieniu zostaje wprowadzona
do obiegu krwi, a jest wystarczajgca do uczulenia ustroju,
ktéry odtad staje sie nadwrazliwym na biatko krowie, wpro-
wadzone »per os« przy karmieniu mlekiem krowiem. Po-
krzywki, ktéra sie zjawia miedzy 8—12. dniem po szcze-
pieniu wiekszg iloscig krowianki, prelegent nie uwaza za
swoistg krowiankowsg, lecz za wysypke posurowiczg, t. j. za
wywotang przez surowice cielecg. Nawraca ona u dzieci,
karmionych obok piersi mlekiem krowiem, poteguje sie,
gdy dziecko zostaje odstawione od piersi i odzywia sie wy-
tacznie i obficie mlekiem krowiem. Cierpienie to trwa do
chwilfi fl-dedy przechodzi sk; do normy odzywiania ludzi do-
rostych, t j. mniej wprowad”~Rsie mleka. Swierzbigczke po
szczepieniu nabywa tylko pewien maly odiam dzieci, do-
tknie-tych — jak to zresztg stusznie podniést kol. Sonen-
berg — Oburzeniami orzewodu pokarmowego, u ktdrych
prawdopodobni istnieje czegiiowa nieprawidtowa przepu-
szczalno$¢ Sciany jelit wzgledem nteroziozonego biatlcafsu-
rowicy mlecznej, ktéra, dostawszy sie do obiegu krwi (dzieci
nadwrazliwych na biatko krowie), wytwarza na kazdym ra-



164

zem S$wiezg dawke jadu anafilaktycznego, powodujgcego
wtérne wysypki pokrzywkowe. Wyzszy stopien niedomogi
Scianki jelit da nie Swierzbiaczke, lecz objawy mocnego za-
trucia mlekiem krowiem, t. j. tak zw. idyosynkrazye dzieci
na mleko krowie, ktora nie jest niczem innem, jak nadwra-
zliwoscig nabyta, czyli anafilaksya. Odra, lub inne sprawy
zakazne, o ktérych wspomina kol. Sonnenberg, nie moga
da¢ uczulenia na biatko krowie, poniewaz pierwiastki za-
kazne tych chorob skitadajg sie z innych Jfcstancyi protei-
nowych. Kol. Perlisowi prelegent odpowiada, ze przytodfeny
przez kol. P. przypadek anafilaksyi od biatka, wprowadzo-
nego przez odbytnice, jest oczywiscie tylko czesciowem zja-
wiskiem anafiloksyi, otrzymywanej droga enteralng. Co do
uwagi kol. Lipszyca, ze na s'wierzbigczke choruja réowniez
dzieci, karmione piersig, prelegent odpowiada, ze widsszf$¢
matek dokarmia niemowleta w drugiem pdtroczu mlekiem
krowiem. Aby obali¢ powyzsze pizyppeaczenia, nalezatoby
w tym kierunku przeprowadzié¢ obserwacye Sciste, tj. wykluczyé
zupetnie mleko krowie. Doswiadczania kol. Birencweilj z pod-
skérnemi wstrzykiwaniami substancyi biatkowych, przy kto-
rych anafilaksyi nie otrzymywal, sg niewystarczajgce. Substan-
cye biatkowe przy wstrzykiwaniu jednokrotnem i podskérnem
dajg anafilaksye bardzo rzadko i w dodatku stabg. Wita-
snosci trujgce przy wstrzykiWaniach posiadajg w wysokim
stopniu tylko peptony o budowie molekularnej wyzszej, jak
np. pepton Witta. Zdanie kol. Kaufmana o heterologicznym
charakterze komérek rozrodczycW”zgledem ustroju, ktély je
wytwarza, znajduje zupeine potwierdzenie w "Ostatniej pracy
Graefenberga i Thiesa, dowodzacych, Ze nasienie mezkie
i ciata szkliste w oku zachowujg sie jak substancye biat-
kowe obcogatunkowe. Kolegom Szwarcwaserowi itukasia-
wiczowi odpowiada prelegent nastepujaco: W sprawie sto-
sunku idyosynkrazyi do anafilaksyi prelegent zauwazyt, ze
doswiadczenia Bruckera z surowicg ci$ob, cierpigcych na
idyosynkrazye do pewm/ch pokarméw lub Srodkéw leczni-
czych, zapotnoca ktorej wywolywal u zwierzat nadwrazli-
wos$¢ na te same substancyS w postaci zjawiska anafilaksyi
biernej, ze doswiadczenia te sprawily, iz powinowactwo idyflf
synkrazyi do anafilaksyi stato sie faktem naukowo ustalo-
nym. Co do uwagi kol. Sz. o opuszczeniu przez prelegenta
histogenetycznej teoryi anafilaksyi, prelegent osSwiacie?* ze
pragnac da¢ catoksztatt pojecia o nauce anafilaksyi w obe-
cnej dobie jej rozwoju, nie rozpatrywat teoryi, ktére stra-
city wobec szerszych badan racye bytu. Prace nad anafi-
laksyag bierng dowiodty, Zze faczenie sie biatka z jego ni-
wecznikiem (anticorps) i odszczepienie jadu anafilaktycznego
odbywajag sie we krwi, a zatem hipoteza o istnieniu chwy-
tnikbw w komoérkach okazata sie zbyteczna.

E. Sonnenberg.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

78. Ogo6lne Zebranie w dniu 30. grudnia 1912 r.

Obecnych kol.
szawy.

1) Kol. Fidler wita kol.

16 czionkow i Bgczkiewicz z War-
Baczkiewicza, ktory przyje-
chat na Zebranie, zaproszony celem przyjecia udziatu
w dyskusyi nad budowg szpitala dzieciecego w Radomiu.

2) Na Przewodniczgcego Zebrania wybrany kol. Fidler.

3) Kol. Sekretarz odczytuje pfotokét poprzedniego
Zebrania, ktory przyjeto.

4) Kol. przewodniczacy odczytuje korespondencye
i list Prezelsa Izby adwokackiej w Radomiu, z zawiado-
mieniem o wydelegowaniu trzech przedstawicieli adwoka-
tury Radomskiej na posiedzenie Zarzadu naszego Towa-
rzystwa w dniu 6. stycznia 1912 r. celPn omdwienia nie-
ktérych spraw sadowo-lekarskich; list magistratu m. Rado-
mia z prosba o wyszukanie odpowiedniego pomieszczenia
pod szpital tymczasowy ma wypadek zjawienia sie w Ra-
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domiu dzumy lub cholery; list mec. 0ls?oygkiego, tyczacy
sie budowy szpitala dzieciecego w Radomiu, poczem Kkol.
Przewodniczacy prosi zebranych o wybdr trzech cztonkéw
Towarzystwa na posiedzenie 22 stycznia b. r. wspoélne
z cztonkami zarzadu majgcego powstaé ,gzpitala dziecie-
cego. — Woybrani zostali: koledzy Fidler, Petczynski i Przy-
tecki.

5) Kol. Przewodniczacy otwiera dySkusye nad
dowg szpitala dzieciecego w Radomiu i daje gtos kol.
BacAiewiczo wi, ktéry winszuje Radomiowi tak wspa-
niatego zapisu, dodajgc, ze suma 271.000 rubli nie ipoze
by¢ jednak uwazana za zbyt wielka, zwazywszy, ze zna-
czna cze$¢ tych funduszéw musi by¢ obracana na utrzy-
manie szpitala. W dluzszem, nader sumiennem, szczego6-
towem, popartem przedstawieniem planéw, przemdwieniu
daje kol. Baczkiewicz obraz wzorowego szpitala dziecie-
¢ego, zaznaczajac, ze rozmiar szpitala zaleznym by¢é musi
od potrzeb Radomia i okolicy,” oraz od ram, wskazanych
przez fundusze, lezeli przyjmiemy'koszt t6zeczka od 3—4
tysiecy rubli, to iwbze by¢ mowa o zbudowaniu szpitala
na 30 tozek, jezeli za$ z tych Ilub innych wzgledéw bu-
dowa wypadnie taniej, to mozna pomysle¢ o szpitalu na
50 t6zeczek, majac na uwadze, ze zawsze bedzie zarezer-
wowanego tyle miejsca na placu, iz zawsze bedzie mozna
rozszerzy¢ szpital. Poniewaz w Radomiu jest duzo szkot,
wypadnie pomysle¢ o oddzielnych pokoikach, zwazywszy
na miodziez zamoMfejszg. Najwazniejszg jednak rzecza
wedtug kol. Baczkiewicza jetet racyonalne, wygodne ambu-
latoryum, ktére nawet moze by¢ poza obrebem szpitala,
n. pHE miescie, podczas gdy sam szpital prawie za mia-
stem znajdowac sie bedzie. Co do obejrzanej placu kol.
Baczkiewicz wyraza sie wogdle przychylnie, sadzac, ze pe-
wne usterki uda usung¢ zapomocag stosownych zarza-
dzen.

Pawilony choréb wewnetrznych, chirurgicznych, zara-
zliwych, gospodarczy, kapli¢ézka, prosektoryum i t. d., zo-
staly przez kol. Baczkiewicza nader szczegdtowo opisane
i oméwione na zasadzie witasnego doswiadczenia prelegenta
oraz wzorow widzianych zagranicag. Co do instytutu szcze-
pienia ospy i skropli mieka«, to kol. B. stanowczo je odra-
dza, uwazajac.za- niepraktyczne i nie nadajace sie do szpi-
tala dzieciecego, gdzie catg troskg lekarza naczelnego be-
dzie walka z chorobami zarazliwemi.

W dyskusyi brali udzial prawie wszyscy obecni czton-

kowie, a po ukonczeniu jej zasumienne, wyczerpujace
i wysoce dla spraw pozyteczneprzemowienie podzieko-
wano kol. Bgczkiewiczowi zywym oklaskiem.

Kol. Przewodniczacy jeszcze raz dziekuje kol. Bacz-
kiewiczowi za przyjazd do Radomia, podjete trudy, oraz

Swiatte rady.
Cztonek Zarzadu, sekretarz T. Rakowski.

Stan obecny szpitalnictwa w todzi.
Zebrat

Dr H. Trenkner.

£bdz, liczaca obecnie z gdrg '/2 milionami) ludnosci, do-
tad nie-,posiada ogo6lnego szpitala miejskiei$,o. W mie-
Scie istnieje 16 zakladoéw szpitalnych 2, ktére mozna podsfeli¢
na nastepujace kategorye:

1) Ped zarzadem Rady dobroczynnosci publicznej: Powia-
towy szpital sw. Aleksandra 1.

2) Miejski: Szpital dla chorych zakaZznych 1.

3) Powstate dzieki instytucyom spotecznym, lub fundacyom
prywatnym ff: zydowski fundacyi rodziny Poznanskich, Zaktad

irjYeding spisulfl koijim roku 1911 510 Jfiecy.
2 Kierownikom szpitali za udzielone mi taskawie daty,"sktadam tu-
taj najszczersze podziekowanie,

bu



marca 1912.

dla umystowo chorych w Kochanoéwce i Przytutek potozniczy
przy Chrze$¢. Tow. Dobr., Szpital Anny-ljlaryi dla dzieci fun-
dacyi rodziny Herbstéw, obecnie pod opieka Chrz. Tow. Daobr.,
Szpital ewangielicki, zbudowany przez Zboér ewangielicki war-
szawski, Przytutek potozniczy przy zfdowskiem Tow. Linas Cha-
cholim.

4) Szpitale fabryczne 5: Czerwonego Krzyza, fabryk Schei-
blera, Poznanskiego, Heinzla i Kunitzera, fabryczny przy ul.
Nawrot.

5) Lecznice prywatne 3: przy ul. Podlesnej Nr 15, Piotr-
kowskiej Nr 249, Wolczanskiej Nr 36.

Na omoéwienie zastugujg szpitale fabryczne, zaklady, sta-
nowigce do pewnego stopnia specyalnose todzi, jako miasta fa-
brycznego. Rosyjskie ustawy fabryczne wkiadajg na przemyst
obowigzek leczenia chorych robotnikbw w szpitalach, zaktada-
nych przez fabryki, w stosunku ! t6zka na 100 robotnikéw fa-
brycznych. Wieksze zaktady fabryczne tédzkie pobudowaty wia-
sne szpitale, mniejsze zaS — badz z wlasnej woli (szpital fabry-
czny przy ul. Nawrot), badz za inicyatywa whadz administracyjnych
(Szpital Czerwonego Krzyza) — taczyly sie i zakiadaty zbiorowe
szpitale dla kilku fabryk, lub tez ograniczaly sie do abonowa-
nia statych t6ézek w 2 lecznicach prywatnych.

Najstarszy ze szpitali t6dzkich, pbwiatowy szpital $w. Ale-
ksandra, zatozony zostat w r. 1845; w r. 1884 zalozony zostat
szpital fabryczny Tow. Akc. K. Scheiblera, w r. 1886 szpital fa-
bryczny w Widzewie, w r. 1890 szpital zydowski fundacyi rodziny
Poznanskich, w r. 1891 — szpital fabryczny Poznanskich i Przytulek
potozniczy przy Chrz. Tow. Dobr., w r. 1893 szpital fabryczny
przy ul. Nawrot, w r. 1902 szpital dla umystowo chorych w Ko-
chanéwce, w r. 1905 szpital Anny-Maryi dla dzieci, w r. 1908
szpital miejski dla chorych zakaznych i szpital ewangielicki,
w r. 1910 Przytutek potozniczy przy Zyd. Tow. Linas Chacholim.

Lecznica prywatna Dréw. Langego, Mittelstaedta, Skibin-
skiego, Tochtermana, Wattena i Zaborowskiego przy ul. Podle-
$nej Nr 15, zbudowana w r. 1903, przyjmuje przypadki choréb
wewnetrznych, chirurgicznych, ginekologicznych, ewentualnie ro-
dzgce. W tym samym zakresie dziala lecznica przy ul. Piotrkow-
skiej Nr 251 Dréw Druebina, Goldbluma, Goldmana, Jasiniskiego,
Kaufmana i Kruschego. Lecznica Dréw Falka, Golca i Jelni-
ckiego, zatozona w r. 1909 przy ul. Wolczanskiej Nr 36 przyj-
muje chorych na choroby '$kérne i weneryczne.

Budynki. Z 16 szpitali t6dzkich 9 posiada budynki spe-
cyalnie na ten cel budowane:

Szpital Sw. Aleksandra stary (z r. 1845) jednopietrowy
murowany budynek, w ktdrym miejacza sie wszystkie oddzialy:
wewnetrzny, chirurgiczny, weneryczny, wiezienny i wszystkie
dzialy gospodarcze, z wyjatkiem pralni.

Szpital zydowski im. Poznanskich pietrowy budynek mu-
rowany w ksztalcie podkowy, mieszczacy oddziaty wewnetrzny,
chirurgiczny, potozniczy i gruzliczy, ambulatoryum .oraz dzialy
gospodarcze.

Szpital Czerwonego Krzyza jest zbudowany wedtug sy-
stemu pawilonowego, cze$¢ pawilonédw murowana, cze$¢ dre-
wniana; budynki administracyjne i gospodarcze oddzielnie.

Szpital ewangielicki — jednopietrowy budynek murowany;
w jednym budynku mieszczg sie oddziaty wewnetrzny i chirur-
giczny.

Szpital Anny-Maryi dla dzieci zbudowany jest systemem
pawilonowym: 8 pawilonéw murowanych — 4 jednopietrowe
i 4 parterowe; oddzialy administracyjny, gospodarczy i szpitalne
nie facza sie ze soba.

Szpital fabryczny Scheiblera — jednopietrowy murowany
budynek w ksztalcie podkowy, mieszczacy précz oddziatdw szpi-
talnych oddzialy gospodarcze, apteke i mieszkania personalu.

Szpital fabryczny Poznanskich — budynek murowany,
nadto letni pawilon drewniany.

Szpital fabryczny w Widzewie — budynek czeéciowo mu-
rowany, czesciowo drewniany.

Lecznica prywatna przy ul. Podlesnej — budynek ~-pie-
trowy murowany, budowany systemem hotelowym; .dzialy go-
spodarcze w suterenach.

Szpital w Kochandéwce posiada specyalnie budowane mu-
rowane pawilony dla chorych, natomiast budynki gospodarcze:
kuchnia, pralnia i t. d., oraz mieszkania personalu mieszczg sie
w szczuptych drewnianych domkach, zupetnie nie odpowiadaja-
cych swemu przeznaczeniu 3). Ttomaczy sie to historyg powsta-

3} W chwili drukowania niniejszej pracy szpital w Kochanéwce
koriczy budowe specyalnego gmachu dla kuchni i pralni z urzadzeniami,
stojacemi na wysokosci wspétczesnych wymagarn.
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nia szpitala na gruntach dawnych letnich mieszkan. Pozostate
szpitale todzkie mieszcza sie w budynkach, przeznaczonych pier-
wotnie na domy mieszkalne.

Jedyny miejski szpital, przeznaczony dla chorych zaka-
Znych, miesci sie w drewnianym budynku jednopietrowym, ktéry
niegdy$ stanowit rodzaj willi podmiejskiej jednego z obywateli
tédzkich. SzozeSliwym trafem willa ta posiadata oficyne na ku-
chnie, i dzieki temu oddziat gospodarczy miesci sie w oddziel-
nym budynku. W cato$ci budynek szpitalny zupeinie nie odpo-
wiada-'swemu przeznaczeniu i musi by¢é tolerowany tylko jako
»malum necessarium*.

W zwyklych “kamienicach* mie~czg sie: szpital fabry-
czny przy ul. Nawrot, 2 lecznicei "(ul. Piotrkowska 251 i W0l-
czanska 36) i oba przytutki potoznicze.

Wiekszos$¢ szpitali $6dzkich posiada précz oddziatow we-
wnetrznych oddziaty chirurgiczne. Szpital $w. Aleksandra po-
siada nadto oddziat weneryczny i oddzial wieznidw. Szpital
Anny-Maryi — oddziaty dla btonicy, ptonicy, duru i obserwa-
cyjny. Szpital dla chorych zakaznych — oddziaty ptoniczy, ospowy
i mieszany (ré6za, dur wysypkowy i inne, zaleznie od okoliczno-
§ci). Szpital zydowski — oddziat gruzliczy.

Swtemem pawilonowym, jak wspomniano wyzej, zbudo-
wane 3ag- jedynie szpitale Anny-Maryi i Czerwonego Krzyza.
W innych oddzialy tworzg sie mniej lub wiecej sztucznie: dla
danej kategoryi chorych przeznacza sie pietro, sale i t p.
W miejskim szpitalu dla chorych zakaznych oddzialy mieszcza
sie na poszczegolnych pietrach i kazdy oddziatl posiada wiasng
klatke schodowa.

Ogrody ppitalne. Wiasne ogrody posiadajg szpitale:
zydowski — fundacyi Poznanskich, fabryczny Scheiblera, fabry-
czny w Widzewie, miejski dla chorych zakaznych i szpital w Ko-
chanéwce. Sg to mniej lub wiecej cieniste ogrody, jako tako za-
bezpieczajace chorych od kurzu i dymoéw fabrycznych. Ogrody
w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci, ewangielickim i Czerwonego
Krzyza sg jeszcze miode i wskutek tego ustug takich nie moga
oddawac.

Sc.any w 7 szpitalach Jjpdzkich (w Kochanéwce, zydow-
skim,- Cz. Krzyza, fabrycznym Scheiblera, fabrycznym Poznan-
skiego, w Widzewie i lecznicy prywatnej przV. ul. Wolczanskiej)
malowane sg w catosci olejno, w pozostatych — cokoty olejno,
resztalScian malowana kredowo-klejowo. Sale operacyjne wsze-
dzie olejno malowane.

Podtogi w wiekszosci szpitali sg z desek olejno malo-
wanych. Szpital Anny-Maryi, lecznica przy ul. Wolczanskiej
i przytutek potozniczy majg podtogi pokryte linoleum. W szpi-
talu zydowskim i fabrycznym Scheiblera podtogi sg posadz-
kowe.

Ogrzewanie centralne posiada 7 szpitali: zydowski,
ewangielicki, Anny-Maryi, Kochanéwka, Czerwonego Krzyza,
fabryczny Scheiblera, lecznica przy ul. Podle$nej. Pozostate
ogrzewane sa zapomocg zwyklych piecéw weglowych.

Oswietlenie elektryczne posiada 5 szpitali: ewangie-
licki, Widzew i lecznica przy ul. Wélczanskiej. Szpital dla cho-
rych zakaznych oswietlany jest nafta — pozostate gazem.

Wodociggi posiadajg wszystkie szpitale. Kochandwka
czerpie wode ze studni artezyjskiej.

Klozety wodne posiadajg obecnie wszystkie szpitale. Sy-
stem usuwania odchodéw we wszystkich szpitalach jest wywo-
zowy. W szpitalu miejskim dla chorych zakaznych — filtr me-
chaniczno-biologiczny.

Wanny emaliowane posiadajg szpitale: miejski, zydow-
ski, ewangieliejy, Anny-Maryi, Kochanéwka, Czerwonego Krzyza,
fabryczny Scheiblera, fabryczny w Widzewie, lecznica przy ul.
Podlesnej i przy ul. Wolczanskiej. Reszta szpitali ma wanny
miedziane.

llos¢ wanien i stosunek do liczby chorych wykazuje ta-
blica J. '$str. 166).

t6zka we wszystkich szpitalach toédzkich sa zelazne,
w wielu z siatkowymi' materacami. W szpitalach Anny-Maryi,
ewangielickim, zydowskim, fabrycznych Scheiblera, Poznan-
skiego, w przytutku potozniczym'przy »Linas Chacholim* i le-
cznicy przy ul. Wélczanskiej na tézkach lezg materace, w miej-
skim zakaznym i obu lecznicach czesciowo materace, czesciowo
sienniki.

Bielizna. Szpitale podaly nastepujgce zapasy bielizny.

Na 3 zmiany: Szpital $w. Aleksandra, fabryczny przy ul
Nawrot, przytutek potozniczy przy »Linas Chacholim«, lecznica
przy ul. Podles$nej, lecznica przy ul. Piotrkowskiej.
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Taplica I.
los¢ Na ile
Szpitale miozek
przypada
t6zek -wanien 1 wanna
Powiatowy $w. Aleksandra . .m. 88 2 44
Miejski dla chorych zakaZnych . 40 4 10
EWangielicKi. e 40 4 100
Zydowski im. Poznanskich . . . . 113 6 19
Anny-Maryi dia d Z i€ Ci.rerennnn: 130 12 u
W Kochanbwee — oeeeeeeereeeceereiennnns 260 12 22
Fabryczny Czerwonego Krzyza. . . 100 > t
» Scheiblera . . . . . . 70 7 10
S Poznafiskich . . . . . 45 4 1
» w Widzewie . . . . 32 3 10
» przy ul. Nawrot . . . . 40 2 20
Przytutek potozniczy Chrz. Tow. Dobr. 1 4
Przytutek potozniczy przy »Linas Cha- L tF
CROTIM e 14 1 14
Lecznica przy ul. Podle$nej Nr 15 55 4 14
» przy ul. Piotrkowskiej Nr 251 40 2 20
» przy ul. Wélczarskiej 12 | 12

Na 4 zmiany: Szpital ewangielicki, fabryczny w Widze-
wie, lecznica przy ul. Wolczanskie;j.

Na 6 zmian: Szpital Anny-Maryi.

Na 7--8 zmian: Szpital dla chorych zakaznych.

NB. Szpitale: zydowski, Czerwonego Krzyza, fabryczny
Scheiblera, fabryczny Poznanskiego i Przytutek potozniczy przy
Ohrz. Tow. Dobr. ilosci bielizny nie podaty.

Pranie odbywa sie w pralniach mechanicznych w szpi-
talach ewangielickim, Anny-Maryi i zydowskim. W powstatych
szpitalach — recznie. Wirdwki “~centryfugi) do wyzymania bie-
lizny posiadajg szpitale: Czerwonego Krzyza, Anny-Maryi i fa-
bryczny Scheiblera. W pozostatych wyzymanie odbywa sie za-
pomoca recznych wyzymaczek.

Specyalne ogrzewane suszarnie posiadajg szpitale: Anny-
Maryi, zydowski, Cz. Krzyza. W pozostatych bielizna suszy sie
na strychach. Na uwage zastuguje, ze tak duzy szpital, jak Ko-
chanéwka (260 chorych i do 120 oséb personalu szpitalnego),
dotad pierze bielizne recznie w niewielkiej, pierwotnie urzadzo-
nej pralni i do suszenia bielizny postuguje sie strychami, roz-
rzuconymi po calem terytoryum szpitalriem. Oczywiscie nie przy-
spiesza to biegu spraw gospodarczych szpitala.

Autoklawy wilasne do'iodkazania odziezy, poscieli
i 16zek posiadajg 3 szpitale: Anny-Maryi, Czerw. Krzyza i ewan-
gielicki. Szpital dla chorych zakaznych korzjy$ta z autoklawu
w poblizkiej kamerze dezynfekcyjnej miejskiej.

Zywienie chorych. Koszt dziennego zywienia chorych
przedstawia nastepujaca tablica:

(Br.Theinhardt&
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rozpuszczalna,

Nr 9
Tablica II.
Szpitale Kopiejek

Powiatowy $w. Aleksandra . . . . 25
Miejski dla chorych zakaznych 80 fdla .stuzby 35)
Ewangielicki o 39
T.Wdski im. Poznaniskich 32V,
Anny-Maryi dla dzieci . 21
W Kochanéwce dlij iunysl€rto chorych 26 (klasa I11)
Fabryczny Czerwonego Krzyza . C 43

» Scheiblera . . 47

» Poznanskich . . L. 56

» w Widzewie . 33- 45

» .qrzy ul Nawrot . 50
Przytutek potoinicgy Chrz. Tow. Dobr. 35

» » Przy »Linas Chacliolim«  okoto 50
Lecznica przy ul. Podle$nej Nr 15 45 (klasa I11)

Piotrkowski j Nr 2.51. o 57
Wolczanskiej Nr 36 . 125 (Kistsfyjnie podano)

> »
vV 9 »

W szpitalu $w. Aleksandra i chtz. Przytutku potozniczym
chorzy dostajg pozywienie 3 razy dziennie. Na oddziale gruzli-
czym ptjzy; szpitalu zydowskim — 5 razy dziennie, w pozosta-
lych — 4 razy dziennie. Menu zmienia sie 7 razy na tydzien.

(Dok. nast.).

Wiadomosci biezace.

Z Rady ziiwiadowcze.] Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich. Dnia 4.1l. 1912 odbyto sie we Lwowie w biurze Toéwarzy-
stwa lekarzy galicyjskich posiedzenie Rady zawiaapwczej tegoz
Tow. (Na rok 1912 ustalono w wysokosci 15.000 kor. na pensye
i zapomogi dla wdéw i sier6t po lekarzach. Z kwpty tej przy-
pada 8150 kor. na pensye, przyznane przez Walne Zgromadze-
nie, a reszta na zapombgi. Tytutem zapomdg przyznano dotad
na ro.k biezacy 3040 kor. Przyjeto, z uznaniem dar Krajowego
Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk, polegajagcy na wprowadzeniu
jednohalerzowych znaczkoéw, ktore sie bedzie przykleja¢ na kaz-
dej flaszce wody mineralnej, wzglednie na kazdym stoju lub
skrzynce przetworow zdrojowych, sprzedawanych w skladzie
Zwigzku. Dochdd jest przeznaczony na rzecz wdow i sier6t po
lekarzach. Rada zawiadowcza uchwalita, aby zdrojowisko Mor-
szyn =\Vstapito do Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk krajowych
z rokiem 1912.

Powzieto uchwaty. zmierzajagce do uporzadkowania fundu-
szow Towarzystwa i uproszczenia ich administracyi. Przyjeto do
wiadomosci zamkniecie rachunkéw fundacyi Stillerow (Morszynf)!

pozyiuka
dz>eci

WProszNL |

winbletk & ch
ostatnie gotinire douzycia

dla

PrsWaennfduyoi blizsze wyjasnienia dia P.P. Laharzy darmoi opfaTnie ujysyta

Alfred TJcis™ncr fli>dlir\c| p.Wiedniem
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Zamkniecie wykazato, ze. majatek Morszyn wraz z Zakiadem
w r. 1911 daly pewien dochéd, ktéry uzyty bedzie na niezbe-
dne wkiady i drobniejsze inwestycye, a pozostato$¢ na umorze-
nie dhugu, ktory cigzy na fundacyi. Zamkniecie rachunkéw fun-
dacyi Stilleréw, wraz z zamknieciem rachunkéw Towarzystwa
lekarzy galicyjskich za rok 1911, ogtosi Rada zawiadowcza w je-
dnym z organéw Towarzystwa. Roczne sprawozdania rachun-
kowe beda odtgd po zamkniepiu ksigzek w pierwszym kwartale
kazdego roku ogtaszane.

Dr Andrzej Pohorecki obejmuje w sezonie, lethim 1912 r.
obowiazki lekarza zdrojowego w Morszynie.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
28. Il. 1912.posiedzenie, na ktéorem Dr Bankowski i Dr Dadej
przedstawiali zarazki krztusca, prof. Kader operowanych przez
siebie -chorych oraz przypadek kilaka pod uchem, sprawiajacy
trudnosci rozpoznawcze; w dysjjusyi przemawiali prym. Borzecki,
prof. Glinski, Dr Rosenhauch. Nastepnie Dr Jekels miat wykiad
o0 psychoanalizie Freuda. — Najblizsze posiedzenie odbedzie sie
w Domul Towarzystwa w d. 6. marca.

— Prywatny zakiad wychowawczo-leczniczy dla nerwo-
wych i uposledzonych umystowo dzieci otwarty zostat 27. Il
b. r. Inicyatorami i zatozycielami zakladu, nie obliczonego na
zyski, sg: prof. J. Piltz, ks. Dr Caputa i Dr W. Nie¢. Kierowni-
kiem zaktadu jest prof. Piltz, lekarzem domowym Dr Jasinski,
pedagogiczng strong zaktadu kieruje J. Pienkowska. Zaktad, obli-
czony na razie na 12—15 wychowankoéw, miesci sie w wynaje-
tym od rzadu gmachu poaryanskim, odpowiednio urzadzonym,
wsérod kilkomorgowego starego ogrodu (przy ul. Kopernika 23).
Na otwarcie zaktadu byli zaproszeni przedstawiciele miasta, ko6t
pedagogicznych, pedyatrycznych i psychiatrycznych, oraz repre-
zentanci prasy codziennej.

— Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie,
wstepujagc na droge samopomocy, stworzyt Zaklad kredytowy,,
ktéry dostarcza¢ bedzie pomocy finansowej wiascicielom zdrojo-
wisk, doméw mieszkalnych w. zdrojowiskach, lekarzom, przemy-
stowcom i kupcom tamze pracujacym. Zakiad kredytowy przyj-
muje wkladki oszczednosci i na rachunek biezacy, udziela pozy-
czek i t d. Prezesem Zakfadu jest Andrzej ks. Lubomirski,
w Radzie nadzorczej zasiadajg z lekarzy Dr Kmietowicz, Krzy-
zanowski, Sobolewski, Ebers i J. Bandrowski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 18.1l. do 24. I, 1912
zgtoszono przypadkow: blonicy 7 f 2 (w tem obcych 2 f —),
krztusca 1, ospy wietrznej 3, ptonicy 6 f — (— f —j, odry 4,
duru brzusznego 2 f — (1 f —), ospy prawdziwej 2 f 1 (1 f 1).

Dr Janiszewski.

W arszawa. Wydatki na szpitale warszawskie na r. 1912
preliminowane sg na 2,294.729 rb. Po odliczeniu spodziewanych
dochodéw (z majatkow szpitali, podatku szpitalnego i t. d.), wy-
padniesz funduszéw miejskich wyda¢ 1,079.405 rb. (Med. i Kron.
lek. 9).

— Dr A. Sokotowski ofiarowat do rozporzadzenia Towa-
rzystwa lekarskiego warszawskiego 10.000 rb. na fundusz sty-
pendyjny dla ucznia lub uczenicy szkét s$rednich.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 19. Il. do 26. Il. 1912 przypadkdéw: ospy
5 f —, ptonicy — f —, duru osutkowego (pod obserwacyg)
3f —, rozy — f —. Dr Trenkner.
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Z réznych stron. Towarzystwo lekarzy chorwackich (Zb.or
lijednika Hrvatske i Stgvonije) liczyto z koncem r. J911 czlonkéw
honorowych 27 (w r. 1911 zostali mianowani Dr Kosirnik i Dr
Wikerhauser), korespéridentéw 6, zwyczajnych 4221 Rozchody
w tym roku wynosity 8.363 K (w tem wydawnictwo jmiesie-
cznika »Lijesni¢ki Vijestnik« 5.914 kor., wydatki na biblioteke
1827 K); w dochodach wkiadki czionkéw przyniosty 2.978 K,
»Lje¢hA*icki Vijestnik« 305 K. Majatek Towarzystwa doszedt
25.051 K, fundusze zapomogowe 29.872 K.

— »Spolek ceskych lekaru« w Pradze obrat na r. 1912
swym prezpsem r. dw. prof. Jflaye, sekretarzem, generalnym doc.
Dr Libenskyego, redaktorami »Casopisu lekaru ceskych* prof.
Kimle i Dr Semerada.

— Komisya kapielowa w Grado prosi nas o umieszczenie
wiadomosci, ze oprpcz uwolnienia od taksy kapielowej przyznat
zarijagd tych kapieli morskich lekarzom i ich rodzinom takze
prawo do bezptatnych kapieli.

— Pod naczelng redakcyg wybitnego urologa paryskiego,
naszego rodaka Dr B. Motza i Dr J. Tantona wychodzi¢ zaczeto
pismo p. t. »Revue clinigue d'urologie«.

— Petersburska »Riecz« podata (24. Il. n. s.) wiadomosci
nastepujace: »Deklaracya polskich lekarzy z pod zaboru austryac-
kiego, w ktorej oficyalnie zawiadomili, iz usuwajg sie od udziatu
w organizowanym w Petersburgu wszechstowianskim Zjezdzie
higienicznym, wskutek wystapien wiekszosci Dumy podczas dy-
gkusyi chetmskiej, wywarta gtebokie wrazenie na komitet orga-
nizacyjny Zjazdu. Obecnie wielu cztonkéw komitetu bardzo sce-
ptycznie zapatruje sie na Zjazd i wystawe. W komitecie daje
sie zauwazy¢ zupelny upadek energii i prace przygotowawcze
posuwajg sie wolniej, niz poprzednio. Niektérzy cztonkowie ko-
mitetu zapewmiaja,'ze: Zjazd i wystawa wcale nie dojdg do skutku
wskutek absenteizmu Stowian, szczeg6lniej najbardziej kultural-
nych z posréd nich, ktérzyby mogli przynie$é Zjazdowi pozytek.
Osoba, ktéra niedawno powrdcita z Austryi, posiadajgca stosunki
ze Swiatem naukowym, informuje, iz nie baczac na starania Kra-
marza, czescy higienisci patrza z niedowierzaniem na ten Zjazd,
a niektérzy kategorycznie oswiadczyli, iz nie wierzg w zjedno-
czenie Stowian na gruncie naukowym z inicyatywy Rosyi, gdzie
nawet ws$rod postdw znajdujg sie osobistosci, obrazajace godnosé
narodowg i uczucia Stowian, zamieszkatych w granicach Rosyi«.

»Riecz« nie wspomina jednakze, Ze stanowisko lekarzy pol-
skich zalezy nietylko od sprawy chetmskiej, ale ze do tego stano-
wiska sg oni zmuszeni przez caly obecny ucisk polskosci w Rosyi.

— Dla utatwienia pracy naukowej powstata w Niemczech
przed rokiem osobna instytucya prywatna »Medizinisch-litera-
rische Zentralstelle* (Bertin-Friedenau, Knausstrasse 12) pod kie-
runkiem emer. st. lekarza sztabowego Dr Bergera, podejmujgca
sie prac pomocniczych (zestawien bibliografii danego tematu,
dostarczania streszczeri odpowiedniego pis$miennictwa, ttémaczen,',
korekty, opracowywania spisow rzeczy, statystyk i t. p.) za od-
powiednig zaptata.

— VII. Zjazd miedzynarodowy dermatologiczny odbedzie
sie 8—13. kwietnia b. r. w Rzymie. Sekretarzem Zjazdu na Au-
strye jest prof. E. Schiff w Wiedniu. Zaraz po tym Zjezdzie od-
bedzie sie w Rzymie miedzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy
(14—20. 1V). Koleje wioskie udzielajg uczestnikom Zjazdéw tych
50% opustu.

Mianowani: Prof. Bonhoffer z Wroctawia profesorem psy-
chiatryi w Berlinie.

Wyszedt Swiezo z pod prasy illustr.

Nowy cennik strzykawek lekarskich

firmy 204d

Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie,

przy pl. Szczepanskim 1. 2. — Telefon 2059.

Cennik ten wysyta sie darmo i opfatnie.

Zastepstwa fabryk mikroskopow C. REICHERTA, elektromedycznych aparatow i t. d.
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Zmarli: higienista prof. Finkler z Bonn, fizyolog doc.
Landergren w Stockholmie; chirurg prof. Cestan w Tuluzie.

Dr Maksymilian Dinte w 60 r. z w Kaliszu; Dr Bronistaw
Taczanowski, byly lekarz naczelny szpitala $w. Jana Bozego
w Warszawie w 72 r. Z

Redakcya otrzymata: Maciesza: 1) W sprawie dziedzi-
cznosci cech nabytych patologicznych u Swinek morskich. »Kos-
mos« 1912. 2) Meerschweinchenepilepsie nach Resection des
Fusses etc. »Folia neuro-biologicax 1911.
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Dr Emil Fuhrmann.
reich. 1912. Rok VII.
Cena 8 koron.

Poprzednimi rocznikami dowiédt juz Di Fuhrmann, ze wy-
dawnictwo swoje pragnie uksztaltowa¢ na powazny i dokfadny
schematyzm lekarski austryacki i ze ma potemu warunki. Obe-
cny rocznik zostat uzupetniony co do instytucyi filantropijnych
dla lekarzy, towarzystw lekarskich, szpitali, sanatoryéw i uzdro-
wisk; spisy lekarzy w wiekszych miastach zostaly tez uzupet-
nione doktadnymi adresami mieszkania, usunieto natomiast spisy
aptek, jako zbyteczne. Rocznik zostat zamkniety na d. 31. paz-
dziernika 1911. Autor uprasza o nadsylanie sprostowan i uzu-
petnienn do nastepnego rocznika do d. 30. wrze$nia (adres: Wien,
IV. Waaggasse 12).

Aerztliches Jahrbuch fiir Oester-
Wieden (W. ~ischers Buchdruckerei).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich poi-
skich w lutym 1912.

Gazeta lekarska Nr 5—8. Gajkiewicz: Dwa przypadki
»myelitidis funicularis« w ztosliwej niedokrwistosci (5). — Pal-
mirski i Kartowski: Wyniki szczepieh zapobiegawczych wedtug
metody Pasteura w 1910 r. (56). — Jaworski J.: Pomoc potozni-
cza dla ludno$ci m. Warszawy w zakfadach potozniczych miej-
skich. (5). — Bujwid i Szulc: Poréwnawcze dziatanie réznych
srodkéw przy powierzchownem odkazaniu rak ze szczeg6lnem
uwzglednieniem dziatania rozcienczonego alkoholu. (6). — Pu-
tawski: Przypadek choroby Addisotia (6). — Jézef Jaworski:
Uraz jako przyczyna peknie¢ ropniakéw jajowodéw do wolnej

jamy otrzewnej. (7—8). — Betkowski: Rak pierwotny w dolnej
czesci przelyku; przerzut w gérnej czesci, zwezajacy jednocze-
$nie i przetyk i tchawice. (7). — Debinski: Rola lasecznikéw

gruzliczych rozmaitych typoéw, (ludzki, bydlecy, ptasi) i t. d. w pa-
tologii i sposoby ich rézniczkowania. (8—9).

Medycyna i Kronika lek. Nr 5—9. A. Landau: O nowych
pradach w dziedzinie patogenezy i leczenia moczéwki cukrowej.
(5—9). — Heiman (dok. 5). — Lubelski: Doszczetna operacya
duzych przepuklin mosznowych bez oddzielania worka przepu-
klinowego, lecz z owijaniem go dokota powrédzka nasiennego.
(5). — Polanski: Przypadek zwezenia obu oskrzeli z powodu
twardzieli wraz z badaniem po$miertnem oraz kilka stéw o twar-
dzieli wogole. (6). — Szwajcer: Dr Jakéb Rosenthal (wspomnie-
nie pozgonne) (7). — Lipsztat: Przypadek zatoru aorty brzu-
sznej. (7). — Delbet: O ksztatceniu lekarzy. (8—09).

Tygodnik lek. Nr. 5—9. J. Marischler i M. Schneider:
Wplyw wstrzykiwali podskérnych salwarsanu na przemiange ma-
teryi. (5—6). — K. Orzechowski i C. Meisels: Badania czynno-
sci narzadéw nerwowych wegetatywnych w padaczce (5—6). —
A. Rydygier (jun.). O trepanacyi zwalniajgcej (dekompressyjnej)
i operacyi Anton-Bramanna celem zniesienia podniesionego ci-

$nienia $rodczaszkowego. (6—9). — Beck i Bekeles: W sprawie
pobudliwosci kory moézdzku. (7). — Cieszynski: Plastyka gor-
nego wiezadetka wargowego. (7—8). — Klarfeld: O rozpozna-

niu guzéw przy moscie a wewngtrz mostu Varola (9).

Nowiny lekarskie Nr. 2. Jan Sedziak: O wplywie doda-
tnim zabiegéw nosowych, wzgl. nosogardiowych na wysadzenie
gatek ocznych oraz na przerost gruczotu tarczowego. Przyczynek
do leczenia choroby Basedowa. — W. Nowicki: Torbielowaty
uchytek pecherza. — Kraszewski: Cukry w wydzielinach ludz-
kich. — St. tazarewicz: Wspoiczesuy stan nauki przewlekiego
niezytu $luzéwki macicy.

Pamietnik Tozv. lek. wars% 1911. Zesz. IV. Osinski: Ba-
dania nad epidemig gorgczki powrotnej w Warszawie w r.
1907. — W4 Sterling: Sprawozdanie ze Zjazdu neurologéw
i psychiatrow francuskich w r. 1910.

Netirologia polska T. Il. Z. IV. Babinski: O wplywie uci-
sku konczyn opaskg Esmarch» na zachowanie sie odruchéw
skornych. — Horsley i Handelsman: Badania doswiadczalne nad
przysadka moézgowa. — Babinski i Jarkowski: O sztucznie wy-

Nr 9

wotanem przemijajgcem powracaniu ruchow dowolnych w pora-
zeniu kurczowem poprzecznem. — Rudzki i Hornowski: Erytro-
melalgia. — Morawski: Wyciecie przysadki mdzgowej. — Ot-
marstein: W sprawie wartosci rozpoznawczej odczynu z ptynem
Bellosta w moczu w bezwiadzie postepujgcym.

Przeglad choréb skérnych i wen. Nr 9—10 (1911). Ser
kowski: Wakcynoterapia.

Eostep okulistyiteny Nr 1. Noiszewski: Jaskra niezapalna.—
Rumszewicz: Przyczynek do kazuistyki torbieli oczodotu.

Zdrowie Z. 2. Michatowicz: Odrebnos$¢ gruzlicy w wieku

dzieciecym, jej rozpoznanie i sposoby leczenia. — Biro:-iZ wy-
cieczki po uzdrowiskach szwajcarskich. — Dudrewicz: Mechani-
czne filtry do wody do picia. — Polak: Potrzeby naszych miast
i miasteczek.

Przegladlngieniczny Nr 2. Biegeleisen: Ogrzewanie i wen-
tylacya szkot.

Kronika dentystyczna Nr 2. Zawidzki (c. d.).
Stowo lekarskie Nr 3. Wiedeniska organizacya lekarska

i wiedenskie Tow. ratunkowe. — Weinsberg: Lekarze a zwal-
czanie choréb zakaznych. — Sztuka lekarska w czasach odro-
dzenia. (Dok. nast.),

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKi.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 28. lutego 1912 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Eisenberg: Nowe metody negatywnego barwie-
nia bakteryi (demonstracya\ 2) Dyskusya nad wykladem DrJ e-
kelsa: O psychoanalizie Ifreuda. 3) Prof. Dr E. Godlewski
junior: Z nowych pogladéw na ciggtos¢ i trwato$¢ zywej materyi.
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GORZKA WODA NATURALNA n

N lepszy Srodek CZYSZOIA
are 5 ANDREAS SAXLEHNER  erviiecie

0rfska

) uznanaza
najlepsza I naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lun tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 18. Lwoéw, Sykstuska 31.

SOLMUEOWA

i leczniczego mutu - Soos
pod Franoensbadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zaeto-
sowanie podiug przepieu le-
karskiego. Zadaé zawsze
PATTONI'EGO SOU MULOWE!.



