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Redaktor gtowny: Dr.

I. Tetniak pnia tetnicy plucnej, wielokrotne tetniaki
rozgatezien tejze tetnicy i przewdd Botalla otwarty.
Opracowali:

Cze$é anatomiczng Dr. J. Krzyszkowski.

Czes$¢ kliniczng Doc. Dr. J. Wiczkowski.

Il. Cze$¢ kliniczna.

Z oddzialu wewnetrznego Il. Szpitala krajowego we Lwowie.

Juz sam tetniak tetnicy ptucnej jest nader rzadkiem
zboczeniem, a przytern trudnem do rozpoznania. Wielu Kli-
nicystow tej miary, jak Oppolzer, Traube, Frericlis,
Dietl nie napotykali go w swej praktyce, a tylko Kilku,
jak Hope, Skoda, Gilewski rozpoznato go za zycia.
Jeszcze rzadziej wystepuje tetniak w towarzystwie otwartego
przewodu Botala. Obowiazkiem wiec moim byto przypadek
moj poda¢ do wiadomosci zwiaszcza, ze zaraz przy pierwszem
badaniu uznatem go za nader rzadki i trudny do rozpozna-
nia, a przeto Sledzitem caly przebieg choroby az do $mierci
wszechstronnie i z calg Scistoscig, a nadto byta dang spo-
sobno$¢ do naukowej sekcyi.

W krétkosci przedstawie historye choroby. M. J., 1 17., wolna,
z zawodu stuzaca, zgtosita sie na: moj oddziat 6 grudnia 1900 r., skar-

zac”ie na kaszel z obfitg plwocing, na kidcie po stronie prawej klatki
piersiowej, dalej —na goraczke, nocne poty i na brak faknienia. Wy-
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jednak szczegétéw trudno sie dowiedzme od chorej matomdwnej i stabo
rozwinietej umystowo. To jednak pewne, ze nie przebywata w ostatn.ch
latach zadnej choroby goraczkowej i nie cierpiata na gosciec stawowy.

Badanie uskutecznione nazajutrz wykazato: budowa koséca dobra
bez zadnych zboczen, odzywienie $rednie, cera twarzy blada, brak
sinicy, Zrenice rowne, dobrze oddziatywujace na S$wiatto. Gruczoty
nigdzie nie powiekszone, zyty szyjne nie rozszerzone, tetnienia w dotku
szyjnym niema.

Budowa klatki piersiowej dobra, wybitnego wypuklenia po stro-
nie lewej w okolicy serca niema. Nad szczytem prawego piuca tz przodu
odgtos wypukowy krotszy, zreszta po prawej z przodu prawidiowo
jawny; szmery oddechowe w miejscu przyttumienia zaostrzane peche-
rzykowe. Z tylu w obu szczytach odgtos wypukowy krétszy, tarn wdech
zaostrzony, wydech prawie oskrzelowy. Po lewej stronie u dotu odgtos
wypukowy bebenkowy, tarcie optucnowe, szmery oddechowe ostabione.
Uderzenie koniuszkowe serca daje sie widzie¢ i wymacaé w pigtym
przestworze miedzyzebrowym na wewnatrz linii sutkowej lewej; w dotku
podsercowym tylko lekkie wstrza$nienie. Sttumienie odgtosu w okolicy
serca rozpoczyna sie od 3-go zebra, ku stronie prawej siega do linii
przymostkowej lewej, ku stronie lewej — do linii sutkowej. Pierwszy
ton nad uderzeniem koniuszkowem serca nieczysty, w drugiem miedzy-
zebrzu lewem tuz przy mostku zamiast tonu szmer skurczowy ostry,
tracy, drugi lon niezwykle sunie zaakcentowany. Szmer skurczowy
stycha¢ nad rekojeScig mostka jako udzielony, a wiec stabszy; réwniez
nad tetnicami dogtowowemi, silniej po stronie lewej anizeli po
prawej, brak za$ drugiego tonu. Nad tetnica gtéwna, nad dolng po-
towg mostka stycha¢ tylko dwa tony czyste. Tetnica sprychowa mier-
nie napieta, tetno miarowe, jednoczesne po obu stronach — miedzy

préznienia majag by¢ regularne, miesigczka prawidtowa. Choroba ta 90 a 100 uderzerr na minute. Cieptota podniesiona, {jak to wida¢ na
gorgczkowa miata sie rozpoczaé przed trzema tygodniami; blizszych zalgczonej tablicy.
Cieptota 5a
Dzien g. 7 r. 1 pop. 1 3 pop. 5 7 w. Dzien g-7r 1 1 pop. 3 pop. 5 7 w.

12 Grudnia 37-0 381 39-0 39-2 _ 390 5 Stycznia 39-0 38-4 — 38-2 — 38-7
13 378 38-6 — 390 389 39-1 6 » 384 - — 38-0 38-0 390
U 38-0 — 384 390 - 38-7 7 380 380 — 390 38-7 39-0
15 38-2 390 - 39-2 394 406 8 39-5 39-7 — 399 — 38-8
16 38-0 382 — - 395 - 9 380 — 38-4 38-7 —
17 382 384 — 890 391 — 10 38-2 386 — 390 — —
18 381 — — 388 - 390 1 380 383 — 390 — 39-6
19 396 38-7 — 380 384 12 382 — 380 384 - 39-0
20 377 — — 390 390 — 13 390 391 — 389 — 38-6
21 38-6 402 — 401 — 396 14 38-3 386 — 380 38-7 39-0
22 387 390 — 39-6 39-8 — 15 > 37-8 38-0 — 38-6 — 38-4
23 38-7 380 — — 39’5 — 16 380 — — 380 38-2 —
24 37-7 380 — 38-0 40-2 — 17 380 38-4 — — 38-7 38-2
25 » 38'0 — — 39-6 400 18 381 - 381 380 38 6 —
26 387 - 395 — 400 39-1 19 37-7 38-0 — 39-0 392 —
27 38-0 38-6 400 400 400 39-5 20 373 379 _ 390 — 394
28 37-7 37'5 380 392 399 38-7 21 380 — — 38-4 38-9 —
29 37-6 379 390 39-6 403 22 381 38-2 — 380 - -
30 390 Rito7 377 390 390 40-4 23 380 384 — 38-7 389 —
31 38-2 38-6 — 390 — 391 24 38 6 — — 380 38-4 —

1 Stycz. 1901 38-4 38-7 - 390 39-2 390 25 > 37-8 - - 38-0 38-8 -
2 Stycznia 38-4 38-6 - 39-0 39-4 39-0 26 382 - 384 38-0 381 -
3 "38-1 38-0 38-4 38-7 390 38-7 27 38-0 - - 38-0 - -
4 38-7 38-0 384 39-0 390 38-5 28 379 — 380 38-2 - _
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Ani watroba, ani $ledziona — nie macalna, nie powiekszona.
Brzuch miernie wzdety, nigdzie nic mozna na nim wykaza¢ wiekszego
oporu.

Mocz w ilosci okoto 1000 cent. sze$¢., barwy winowej ocfflaly-
wania kwasnego, ciezar gatunkowy 1.026 - 1.028; nie zawiera ani biatka,
ani cukru, urochrom i uroksantyua w ilosci nieco zwiekszonej, fosfo-
rany ziem w ilosci zmniejszonej, fosforany potasowcéw, siarkany
i chlorki w ilosci prawidtowej. W osadzie nieliczne leukocyty, przy-
blonek brukowy pojedynczo i w catych ptatach, $luz przewaznie pod
postacig cylindroidéw. Badanieisadu na gonokoki rzezSizkowe dato
wynik ujemny.

Z dalszego przebiegu podnosze tylko wazniejsze szcze-
goty. Sinicy na twarzy nie byto, wystgpita dopiero na kilka
dni przed koricem zycia. Twarz mimo wysokiej prawie cig-
gtej gbraczki byta pogodng, nie zdradzata wiekszego cier-
pienia. W narzadzie oddechowymi obraz chorobowy zmieniat
sie ciagle na gorsze; albowiem w réznych miejscach wyste-
powaty objawy zapalenia optucnej, potem liczne rzezenia
$rednio- i drobnobankowe, dzwieczne i wilgotne przy odpo-
wiednich zmianach wypukowych i to najczesciej w wiekszych
lub w mniej$zytih ogniskach. Na dwa tygodnie przed $mier-
cig takie wieksze ognisko dato sie wykaza¢ u dotu z tytu
po stronie lewej, gdzie najpierw objawito sie tarcie optu-
cnowe, potem wystapiiy liczne rzerzenia S$rednio- i drobno-
barkkowe, do$¢ dZzwieczne, przy coraz, to wiecej wzmagajgcem
sie sttumieniu odgtosu wypukoweg6. Ognisko to zwolna po-
suwali sie ku gorze, zlewato sie z innemi tak, 'ge wreszcie
cata prawie lewa strona ptuc z tytu byta chorobowo zajeta
wsrdod objawow powyzej nadmienionych. Takze i po prawej
stronie ptuc podobne ogniska wsréd podobnych objawéw wy-
stepowaly. Naturalnie kaszel ciggle sie wzmagat i ten cho-
rej najvviebej dokuczat; byt tez przedmiotem ciaggtych itzalen
sie z jej strony. Plwociny byty przez caty czas choroby $lu-
zowo-ropne, bez domieszki krwi. Badanie plwocin, kilkakro-
tnie przedsiebrane celem wykrycia pratkéw gruzliczych lub
innych swoistych drobnoustrojow, dawato zawsze wynik uje-
mny. Dwa dni przed $miercig plwociny byty zywo" krwawo-
czerwono zabarwione. Mimo tak wybitnych zmian w plu-
cach, mimo zajecia tak znacznej ich przestrzeni, dusznosci
u chorej nigdy nie zauwazytem. Stlumienie serca utrzymy-
wato sie dlugo w granicach wyzej nakreS$lonych; dopiero
w trzecim tygodniu pobytu w szpitalu (26 grudnia r. 1900)
stwierdzitem po fip pierwszy, ze sttumienie po lewej stronie
od gory pdczyna sie od obojczyka i przebiega wazkim pa-
sem na szeroko$¢ dwu palcow tuz przj? mostku do trzecfego
zebra, “lzie zlewa: sie ze sttumieniem, pochodzacem od serca.
Stlumienie to w ksztatlcie pasma zmienia swe rozmiary przy
gtebokiem oddeehaniu na dowdd, ze nie pochodzi od na-
cieku brzegow ptuc, lub z powodu ich S$ciagniecia sie. RO-
wnoczes$nie zauwazytem tetnienie w dotku szyjnym. Roz-
miary serca na zewnatrz siegaty stale do linii sutkowej,
a na wewnatrz w kornicowych tygodniach dochodzity do linii
mostkowej S$rodkowej. Tetnienie w dotku podsarcowym za-
wsze bardzo nieznaczne. Pr-zystuch okazywat najwybitniej-
sze zmiany. W okolicy Ostuckiwania tetnicy ptucnej utrzy-
mywat sie stale bardzo wybitny, tragcy szmer skurczowy,
ktéry sie wzmagat co do natezenia, a drugi ton sKwat sie
coraz wiecej zaakcentowany. Wstrzg$nienie i podnoszenie
sie w okolicy drugiego i trzeciego przestworu miedzyzebro-
wego byto nieznaczne. Tetno stawato sie stabsze, czestsze,
zawsze jednak bylo jednoczesne i réwno nasilone na obu
tetnicach sprychowych. Cieptota byta prawie stale wysoka

i do 40° C. dochodzacy; kilkakrotnie tylko zauwazytem dre-
szcze, potéow nigdy nfe bylo. Watroba i $ledziona pod ko-
niec zycia niec"fsie powiekszyty. Nie byto ani wolnego ptynu
w jamie brzusznej, “ami obrzeku na kBiczyna6H. W moczu
pojawit sie slad’biatka rownoczesnie z ostabieniem migsnia ser-
cowego. Staiifj,0golny chorej mimo tak ciezkiego przebiegu
choroby byt wecale zadowalniajgey; jedynie kaszel bardzo
chorej dokuczat, zreszta zachowywala sie swobodnie, cho-
dzita po sali, dopiero na dwa dni przed $miercig wystgpita
znaczna duszno$¢- i krwotok ptu-eny, ktére potozyty kres-zy-
ciu. Zatuje, ze nie zdjeto obrazu Roentgenowskiego, jak tego
sobie zyczytem, elecz niepodobna byto chorg gorgczkujacg
w zimie przewozie do oddalonego zaktada Roentgenowskiego.
Leczenie naturalnie byto objawowe, a wiec i $rodki, dziata-
jace na serce, i Srodki przeciwgorgczkowe. Te ostatnie po-
zostawaly bez wplywu. Zastosowywaleni surowice Marmorka
w wielkiej iloSci, przypuszczajgh? ze sprawa “goraczkowa
w pilucach mozliwie pochodzi od zakazenia paciorkowcami,
pochodzagcymi z narzadu krazenia, jednak z wynikiem uje-
mnym.

Aby pochwyci¢ watek tnys$l' dyagnostycznych, zreasu-
mujemy cechujgce objawy, ktdre majg rozswietli¢ istotng
przyrode choroby. Juz na pierwszy rzut oka uderza w na-
szym przypadku tgcznosé - objawow ze strony dwu narzg-
déw, — narzadu krazenia i narzagdu oddechania. W narzg-
dzie krgzenia sg nastepujagce zmiany cechujgce: wybitny
pitujgcy szmer skurczowy, styszalny najwyrazniej w drugim
i w trzecim przestworze miedzyzebrowym i przenoszacy sie
wiecej na lewa, niz prawg strone, przechodzacy do tetnic
dogloWowych, silniej do lewej; nad uderzeniem koniuszko-
wem pierwszy ton bez szmeru, tylko nieczysty; drugi ton
w miejscu ostuchiwania tetnicjjS ptucnej silnie zaakcento-
wany, wzmagajacy sie z przebiegiem choroby. Zresztg nad
innemi ujeciami tony czyste. ljtlumienie pasmowe poczyna
sie po lewej stronie mostka od obojczyka i tuz przy mostku
dochodzi do 3-go zebra, gdzie sie zlewa ze sttumieniem serca,
ktére jeat rpzmiaréw prawie prawidtowych, czyli brak prze-
rostu i rozszerzenia komorki prawej i lewej, oraz brak wy-
bitnych zastoin w zakresie krazenia wielkiego. W okoPcy
2-go i 3-go zebra lekkie wstrzasnienie; widzialne i wyczu-
walne. W narzadzie oddechania, a mianowicie w ptucach,
wybitne zmian”,- lecz niljeastoinowe, tylko pod postacig ognisk
zapain”cb, zlewajacych sie ze. sobg, a clita ta sprawa to-
czyta sie wsrdd wysokiej prawie ciggtej gorgczki, przepla-
tanej tylko od czasu do czasu chaszczami.

Zboczenia powyzsze w plucach i w sercu wzmagaty
sie réwnolegle.

Jakkolwiek zaraz przy piéfwszem badaniu chorej uwaga
moja byta zwrd¢ong na tetnice ptucng, jako na gtdwne zro-
dicpchoroby, to przeciez wojatem sie rozgladngé za innemi
zwyktemi zmiaflami w sercu, gdyz zboczenia w tetnicy ptu-
cnej narlezg do rzadkich. Najpierw wiec mys$le¢ nalezato
d niedomykalnosci zastawki dwukonczystej. Wprawdzie nad
uderzeniem konuiszkowem serca tylko nieczysty 1. ton, —
lecz wydarzy¢ sie moze (Naunyn), Zze rozszerzony i prze-
rosty* przedsionek lewy, wraz ze swern uszkiem, ktore obej-
muje pi®n tetnicy ptucnej od tytu ku przodowi, przyblizy
sie do 'fé¢iany klatki piersiowej po stronie lewej wiasnie
w Il. przestworze miedzyzebrowym; a poniewaz kierunek
fali cofajgcej sie k?wi jest wiasnie skierowany ku przed-
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sionkowi i uszu lewemu, przeto w tem miejscu moze wy-
stapi¢ obok sttlumienia takze i tetnienie, rownoczesne ze skur-
*fstpn serc'a, a szmer skurczowy moze tutaj wybitniej wy-
stapi¢, agnizeli nad koniuszkiem serca-“a niekiedy jedynie
w tem miejscu jgpt styszalny. Jednakowoz niemozliwg byto
rzeczg wyttdmacz”¢ sobie, dlaczego az do kon&t zycia nie
byto znaczniejszego przerostu i rozszerzenia komorki prawej,
a tem samem dlaczego brak przekrwienia i zastoin w krg?-
zeniu wielkiera, i jak wiasnie mozna uzasadni¢, silne za-
ostrzenie 1l. tonu nad tetnicg ptucng przy braku znaczniej-
szego przerostu komorki pr.awej, chocgEzby drugi- warunek
tego zaostrzenia, t. j. rozszerzenie tetnicy ptucnej, mogt zna-
lez¢ wytlumaczenie w sttumieniu przebiegajgce”™ pr® mostku.
Natomiast zmiajny w pluodch, Eho.¢ tak nietypowo wystepo-
waty, mpglty wzbudzi¢ podejrzenie na zawaty krwawe, ktore

sie tak wzglednie czesto wydarzajg w przebiegu niedomy-

kalnosci zastawki dwudzielnej ZseSztg przeciw temu roz-
poznaniu przemawiata obecno$¢ szmeru skurczowego w tetni-
cach dogtowowych, jakos$¢.tetna i niezwykle wysoki i diugi
stan goraczko-wap. *

Z analogii do spraw zapalnych w tetnicy gtéwipej (Po-
tain, Brouardel, Guttraan. Leyden, Gluzinski
i inni) nasuwata sie my$l rozpoznawania zapalenia tetnicy
ptucnej (endarteritis arteriae pulmonalis) z tworzeniem sie
ztogdw skrzepowych i z nastepowem zgczopowaniem rozgate-
zien tetnic plu.cjiych. W tem oSwietleniu wyjasniajg ,sie
sprawa piucna;s)szmer za$ skurczowy mogta wywotaé sama
sprawa zapalna w tetnicy ptucnej (podobnie jak w zapalg
niu tetnicy gtéwnej szmer skurczowy nad mostkiem — Glu-
zinski). Trudniej byto przypuscié, aby sprawa zapalna
przesuneta sie na zastawki tetnicy ptucnej i wywotata zwe-
zenie ujscia; lecz i w tym razie bytby Il ton nad tetnicg
ptucng ostabiony, a nie wzmocniony; aczkolwiek przy zwe-
zeniu ujscia tetnic&ggo prawego moze by¢ II. ton nawet sil-
nie zaostrzony, lecz tylko piszy wrodzonej tej wadzie zastaw-
kowej, gdyz zwykle jej towarzyszy druga, ktéra -wihasciwie
rodzi Il. ton wzmocniony, t. j. otwarty przewod Botaia.

Wiadomo jednak, ze schorzenia tetnicy ptucne’ wy-
darzajg sie nadzwyczaj rzadko. W szeregu co do czestosci
tych zboczehn stawiajg Rokitansky i Huchard tetnice
ptucng prawie na koncu. Przegladajagc pismiennictwo tego
przedmiotu widzi sie, jak chetnie autorowie czynig ,zmiany
w tetnicy ptucnej zaleznemi od réwnocze$n;e napotykanych
zboczen w sdreu, najczesciej od niedomykalnosci zastawki
dwukonczystcj i od zwezenia ujscia zylne.go lewego. Tym-
czasem tak duzo zboczen i w zastawkach i w samem sercu
i prawej i lewej komorze, a tak rzadko napotyka sie zmiany-
w tetnicy ptucnej. :N"atomiast witasnie piSmiennictwo nas po-
ucz® ze zb®ezepia w tetnicy ptucnej i samodzielnie, *wyste-
puja, jakby to mogto by¢ i w naszym przypadku

Ostatecznie i przy tem rozpoznaniu nie mogtem pozo-
sta¢, gdyz objawy spostrzegane przemawiaty w réwnej mie-
rze za otwartym przewodem Botala. Byt szmer skurczowy i
drugi ton silnie zaostrzony w miejsau ostjichiw”nia tetnicy
ptucnej; szmer, skurczowy przenos$jl sie Jo tetnic dogtowa-
wych, silniej do lewej, anizel' do prawej; byjo pasmowe
sttumienie wzdtuz mostka, poczynajgc-e™ie od obojczyka;
brak byt tylko znaczniej-szego przerostu i rozszerzenia ko-
morki prawej, a wiec i znaczniejszego wstrzgsnienia w dotku
podsercowym.
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Mniej podstaw byto do rozpoznania tetniaka tetnicy
ptucnej, a jednak przy rozpoznaniu rozuiczkowem trzebaj
byto o tem zboczeniu pomysleé¢, gtownie na podstawie dwu
objawow, t j. sttumienia i wstrzasnienjg w Il i 11l prze-
stworze miedzyzebrowym lewym, jakotez szmeru skurczo-
wego w temze miejiu.

Z samego umiejscowienia sttumienia nie mozna poda-
wacé rozpoznania S$cistego; np. w przypadku Starka tetniak
tetnicy ptucnej usadowit sie pod mostkiem i w prawej po-
towie klatki piersiowej, a dosiegngwszy niezwyklych roz-
miarow, oddzielit chrzastki od zeber czwarteg/p i piatego i
w ten sposob wydobyt sie na zewnatrz klatki piersiowe;j.
Z drugiej znéw strony tetniaki tetnicy gtownej, jezeli wy-
chodzg z lewej Sciany lub z wklestosci luku, moga sie sa-
dowi¢ po lewej; stronie® Bamberger rozpoznat tetniaka
tetni&y ptucnej, a znalazt na sekeyi tetniak tetnicy gtownej,
wychodzacy z lewej jej S$ciany, a dochodzacy do tetnicy
ptucnej.

Duehek wprost powiada, ze tetniak tetnicy plucnej
nie wywotuje objawow, ktéreby umozliwiaty rozpoznanie,
a Oppojtzer podaje, ze p-ozpozngnie tetniaka tetnicy phu-
cnej jest niemozliwe, jezeli nie ma na Kklatce piersiowej
guza tetnigcego. Wedtug Neussera wtedy lekarz jest upo-
wazniony. do domys$lania sie tetniaka tetnicy ptucnej, jezeli
obok obrazu typowej niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej
i po wykluczeniu zboczen w zastawce trdjdzielnej istnieje
znaczna duszno$¢ i sinica, a tony nad tetnicg ptucng sa
ledwo styszalne.

Jezeli przeciez mimo tych wszelkich trudnosci rozpo-
znawczych wolno sie pokusie o to rozpoznanie, to wediug
Bambergera wymagane sg nastepujace objawy: ograni
ezone sttumienie ze wzniesieniem lub bez tegoz w drugiej
lewej przestrzeni miedzyzebrowej, wyczuwalny i styszalny
szmer skurczowy, lub ton podwdjny.

Z tych kilku przyktadow jasno wynika, jak trudne
jest rozpoznanie tetniaka tetnicy ptucnej, niekiedy wprost
niemozliwe. W nafezym przypadku rozpoznanie tetniaka na
podstawie wymienionych oznak mogto wejs¢ w rachube.
rézniczko-
i uwagami

—

Taki byt bieg mysli moich w rozpoznaniu
wem przy #6zku ejiojrej i z temi zastrzezeniami
odestatem zwioki do sekcja.

Sekcya potwierdzita moje rozpoznanie jo tyje, ze sta-
nowczo opatrywatem Zrodio kphoroby w zakresie tetnicy
ptucnej. Otwarty przawdd Botala rozpoznawatem tylko z pe-
wnem prawdopodobieristwem, gdyz do zupetnego obrazu tej
wady wrodzonej brakowato przerostu i rozszerzenia komorki
prawej, a bardzo mylit wysoki stan gorgczkowy. Tymcza-
sem to ptuca byty Zrodiem gorgczk  Zawatly phucne, po-
wstate przez,zagczopowanie tetnic oderwanymi skrzepami z tet-
niaka. ulegaly zakazeniu drogg oddechowa; rozwijaty”sie
ogniska zapalne, ropne w ptucach i w tej tylko sprawie-na-
lezy szukac przyczyny goraczki. Objawy tetniaka tetnicy
ptucnej byty kryte przez podobne objawy, wywotane przez
otwartapRzewdd Bolata, dlatego nie podobna byto w tym
przypadku rozpozna¢ jedno cierpienie wobec drugiego.

Miazdzycy ogo6lnej w tetnicy ptucnej nie byto; wid®|
zwyrodnienie, lecz tylko w S$cianie tetniaka z nastepowym
ubytkiem blony wewnetrznej nntirm.) i $Srodkowej (msdig)

1 tak, ze tu mamy do czynienia z tetniakiem w duchu nauki
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Eppingera, a nie tylko z rozszerzeniem sie tetnicy, jak
to byto w przypadkach SkodjjHi Gilewskiego.

Jaka byta etyologia w naszym przypadku na podsta-
wie wyniku sekcyjnego?

Siedzac za etyalogia, musimy uzna¢ przewdd Btwarty
Botala za wrodzony i za przyczyne tetniaka; mianowicie
czes¢ Sciany tetnicy piucnej, lezaca naprzeciw uisScia prze-
wodu, pozostawata ciggle pod wptywem silnego pradu Kkrwi,
wypychanej przez tetnice, gtéwng droga przewodu Botala,
nastepowoeka. cze$¢ Sciany musiata utedz zwyrodnieniu, a
skutkiem tego wytworzyt sie tetniak czeSciowy (amnrysniu
seniiperiphericum s. partiale). To jest tak naturalny zwigzek,
ze dziwié sie nalezyS dlaczego w piSmiennictwie sg cTpisane
tylko dwa. przypadki powiktan otwartego przewodu Botala
z tetniakiem tetnicy piucnej, m,anowicie przez Foulisa. i
Buchwalda, a nasz obecny trzeci. Lecz w naturze niema
statych reguk: dziwniejsza jest jeszcze rzecza, dlaczego
otwarty przewod Botala nie wywotat wcale zadnych zmian
anatomicznych ani w sercu, ani w naczyniach w przypad-
kach Willigha, Hiltona Faggego i Walsha.ma.
PosSredniem ogniwem w tym zwigzku przyczynowym byto
czesciowe zwyrodnienie i miazdzyca tetnic. | Gilewski wy-
chodzi z zapatrywania, ze tetniak dobrowolny niemal bez
wyjatku ma za podstawe sprawe miazdzycowg, ktora sie
wytwarza dlugotrwalem znacznie spotegowanem parciem
srddsciennem krwi w tetnicy ptucnej. Dlatego przypuszcza,
ze niedomykalno$¢ zastawki dwukonczystej, jakotez zweze-
nie ujscia zylnego lewego, usposobiaja do powstaniatetniaka
i ze bez tych wad nie moze sie wytworzy¢ tetniak tetnicy
ptucnej, opierajac sie na przypadkach za zycia rozpozna-
nych Hopego, Skody i swoim, w ktorym wady powyz-
sze byly. Wolfram za$ w etyologii swego przypadku tet-
niaka tetnicy ptucnej, obok ktérego byta niedomykalnosé
zastawki dwudzielnej i zwezenie ujscia zylnego lewego,
uwaza miazdzyce tetnicy ptucnej za nastepstwo, wytworzone
z powodu wrodzonego rozszerzenia tetnicy ptucnej. Kor-
czynhski wywodzi powstanie tetniaka w swoim przypadku
z przewlektego zapalenia osierdzia, ktére przeniosto! sie na
btone zewnetrzng, a stad na blone S$rodkowg tetnicy. Nie
bez wptywu na powstanie tetniaka byto wedtug Korczyhn-
skiego nacigganie Sciegnistyigh blon wrzekomych, zlepia-
jacych poczatek tetnicy ptucnej z workiem sercowym.

Wogole wiec w etyologii tetniaka sprawy zapalne
tetnic z nastepowem ich stwardnieniem (sclerosis arteriarmn)
i zwigkszone parcie oscienne krwi zdajg sie odgrywaé naj-
wazniejszg role. A przeciez brak jeszcze jednego ogniwa
w tym tancuchu; gdyz tyle razy jest dana sposobno$¢ do
zwiekszenia parcia osciennego w zakresie tetniczym, tyle
razy wystepuje sprawa miazdzycowa w tetnicy gtownej#a
przeciez zmiany w $cianach tetnicy ptucnej nalezg do wiel-
kich rzadkosci.

Pismiennictwo. Bamberger; Lehrbuch der Krankkeiten des
Herzens i857. H. Vierordt: (Spec. Path. und Therapie Nothnagels):
Die angeborenen Herzkrankheiten. Hilton Fagge: A case of patent
ductus arteriosus attenfed with a peculiar diastolic niurmur. Guy’s
tposp. Rep. 1873. A. Willigk: Wiederofnung des Ductus arteriosus
Botalli. Prager Vierte)jahresschrift f. die pract. Heilkunde. 1854. W. J.
Walsham: Unobliterated ductus arteriosus without other malforma-
tion of the heart und great vessels from a man. aet. 47. Transaction
of pathog. Soc. 1877. Saunyir Handbuch der spec. Path. und Ther.
von Ziemssen. Tom VI. Gilewski: Przeglad lekarski i Wiener, med.
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j Wochenschrift 1868. Friedreich: Krankheiten des Herzens. Stark:
Abhandlungen der physikalisch-medizinischen Societat zu Erlangen.
Tom 1 str. 472. A. Gluzinski: O ostrem i podostrem zapaleniu tet-
nicy gtéwnej w nastepstwie choréb zakaznych. Przeglad lekarski 1901.
Hope: Treatise on diseases of the heart. Ttomaczenie Beckera Berlin
1833. Skoda: Abhandlungen ueber Perkussion und Auskultation. Le-
bert. Beri. klin. Wochenschr. 1877. 20. Oppolzer: Vortrage heraus-
gegeben von Stoffeln L 305. E Neusser: Ueber Cyanose. Wien. klin.
Woehensch. 1893. Korczynski: Przeglad lekarski 1878. Wolfram:
Gazeta lekarska Nr. 24 i 25. 1883.

Il. W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka

robaczkowego.
Podat

Dr H. Schramm,
docent chir. na Uniw. Iwowskim.

(Dokonczenie).

Wreszcie jeszcze kilka stébw o technice operacyjnej.
We wszystkich mych przypadkach ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego operowatem cieciem nad dotkiem bio-
drowym prawym, podanem przez Sonnenburga. Ciecie
zaczyna, sie na 3 cmt. nad i na wewnatrz od kolca biodro-
wego gdrnego, a konczy w potowie wiezu Pouparta. W tej
samej linii przecinam miesnie brzuszne az do otrzewnej;
teraz mozna sie przekonaé, w jakich granicach istniejg zro-
sty otrzewnowe, ewentualnie wymaca¢ w gtebi chetbotanie
i w tem miejscu przecig¢ otrzewne i dojs¢ do jamy ropnia.
Jezeli zrostow niema, otwieram szeroko otrzewne, a wsung-
wszy wszedzie miedzy blaszki otrzewnej Sciennej i jelitowej
paski gazy wyjatowionej, przystepuje ostroznie do wyszu-
kania wyrostka, kierujac sie jego prawidtowem potozeniem,
lub jak w ostatnich dwoch przypadkach przekonatem sie
dobrg wskazowka, to jest przebiegiem miesni podiuznych
jelita grubego. Taksamo w razie istnienia ropnia po dokita-
dnem wyczyszczeniu jego jamy staram sie wyszukat wy-
rostek, jestem bowiem przekonany, ze wyjecie go odrazu
przys$piesza zgojenie sie rany, a usuwajgc powo6d choroby,
zapobiega sie tym sposobem dalszym nawrotom i chroni sie
chorego od powtérnej operacyi. Zapewne, ze z wyszukiwa-
niem wyrostka w takich przypadkach trzeba by¢ bardzo ostro-
znym i umieé postawi¢ granice swemu dziataniu, aby skut-
kiem zbyt energicznego szukania nie porozrywac istniejg-
cych. odgraniczajgcych jame brzuszg zrostow i nie narazic¢
chorego na og6lne zakazenie otrzewnej, rzecz naturalnie da-
leko niebezpieczniejsza, niz pozostawienie wyrostka. Stalych
regut zatem postawi¢ tu nie mozna, a pytanie, czy w da-
nym przypadku wyrostek moze by¢ usuniety, czy lepiej go
zostawi¢, musi rozstrzygnaC operujagcy. Wycinanie wyrostka
robaczkowego tak w przypadkach ostrych, jak zwilaszcza
przewlektych, o ktérych tu zresztg nie mowitem, wykonuje
w ten sposob, ze po uwolnieniu wyrostka od zrostow i pod-
wigzaniu i przecieciu jego krezki przecinam w odlegtosci
3 do 4 milimetrow od jego nasady kolisto otrzewne i war-
stwe miesng az do btony podsSluzowej; biony te odsuwam
ostroznie nieco tak, aby pozostata wolna przestrzen na dwa
milimetry, i zakladam na samga blone $luzowag dwie pod-
wigzki z cieniutkiego jedwabiu. Miedzy teini podwigzkami
przecinam ostatnie warstwy wyifet.ka. poczem kikut zagte-
biam do Kkiszki S$lepej, a powstaty wskutek tego wnicowa-
ma dotek w S$cianie Kkiszki $lepej zamykam dwoma lub
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10

1

Wiek  pZfec s*
Chiopak 7-letni le-

czony z kol. Ku-
charskim.

Dziewczyna 6 le-
tnia leczona z kol
Czarnikiem.

Kobieta 19-letnia
leczona z kol. Hra-
chem w Przemyslu

Kobieta 18-letnia,

leczona z kol Ro-

snerem w Koto-
myi

Kobieta 47-letnia,

leczona z kol. Stru-

inipnskim w Szczu-
rowicach.

Mezczyzna 27-le-

tni, leczony z kol

Heinem w Ztoczo-
wie.

Mezczyzna 20-le-

tni, leczony z kol.

Zutawskim w Sta-
nistawowie.

Mezczyzna 24 - le-
tni, leczony z kol
Mahlem.

Mezczyzna 16-le-
tni, leczony z kol.
Jana.

Mezczyzna 37-le-
tni, leczony z kol.
Jana.

Mezczyzna 21 -le-
tni, leczony z kol.
., fylerczynskim.

Trwanie

14 dni

12 dni

8—9 dni

10 dni

3 {o-

12 dni

4 dni

6 dni

4 tygodnie

5'tyg.

5 dni

PKZEGLAD LEKARSKI.

Objawy chorobowe

Statnlgorac.zka do 39°. bolesno$¢

ograniczona w dotku biodro-

wym prawym, nie zmniejszajg-
ca sie, tetno do 100-

Goragczka do 39°, obrzek bole-

sny nad dotkiem biodrowym

prawym, w glebi niewyrazne
chelbotanie.

Goragczka stata do 39", tetno

koto 100, naciek bolesny nad

dotkiem biodrowym, skéra nad

nim naciekta, niewyrazne chel-
botanie

Gorgczka do 40° dreszcze béle

bardzo silne w dotku biodro-

wym prawym, gdzie jest na-

ciek wielkoSci dwéch piesci,
w giebi chetbolanie.

Gorgczka do 39”. obrzek wy-

raznie "chelbocacy, zajmujacy

prawie catg prawa dolng poto-
we brzucha.

Goraczka 38 5°, mocny bdl brzu-

j.ha, driSzczyki, ograniczony na-

ciek chetbocacy w prawym dot-
ku biodrowym.

Gorgczka do 40°, wzmagajgce

sie bdle w dotku biodrowym,

obrzek tutaj wielkoSci matej

piesci, twardy, skéra nad nim
nieco obrzmiata

Gorgczka 40°, uporczywe wy-
mioty, tetno do 120, obrzek
nad dotkiem biodrowym i wy-
czuwalny przez kiszke stolco-
wag, niewyrazne chetbotanie.

Gorgczka o przebiegu ropni-
czym, wieczorami do 40°, od
czasu do czasu wymioty. Na-
ciek czescig twardy czeScig chet-

botanie, zajmuje catag dolng
prawg poi iwe brzucha i okolice
ledZzwiowa.

Choroba rozpoczeta sie bolesno-

$ciag w okolicy biodrowej pra-

wej. Obecnie gtéwnie bdle w o-

kolic.y watroby, gorajSka z na-

tezeniem wieczornem do 40°,

czeste dreszcze, w jamie optu-
cnej wysiek ropny,

Gorgczka do 39° obrzek w pra-

wym dotku biodrowym, w osta-

tnim dniu znéw gwattowny bol
i wymioty

Zabieg operacyjny

Ciecie Sonnenburga, wyciecie

wyrostka zupetnie wolnego bez

zadnych zrostow lub wysieku
na okoto.

Ciecie Sonnenburga, otwarcie
ropnia graniczonego, wyrostek
odszukano i wycieto.

Ciecie Sonnenburga, otwarcie

ropnia ograniczonego, siegaja-

cego dos¢ daleko ku dotowi,
wyrostka nie znaleziono.

Otwarcie lopnia, zrosty bardzo
silne, wyrostka nie odszukano.

Otwarcie ropnia, wraz z ro-

pa wyptyna fzupetnie oddzielony

wyrostek. Przeciwotw6r w oko-
licy ledzwiowej.

Otwarcie ropnia, zrosty silne,
wyrostka nie znaleziono.

Ciecie Sonnenburga, wyrostek
zlepiony z siecig, naokoto ro-
pien, zresztg przedziurawiony
otwor zatyka kamyk  kato-
wy. Wyciecie wyrostka, saczek
z gazy zresztg rane zamknigto.

Ciecie Sonnenburga. W chwili

otwierania ropnia obfite wy-

mioty: ptyn ten dostal sie do

tchawicy i ptuc; Smier¢ z za-
inartwicy.

Ciecie nad dotkiem biodrowym,

przeciwotwdér w okolicy ledz-

wiowej. Wyrostek robaczkowy
odnaleziono i odcieto.

Ciecie Sonnenberga odstonito
wnet ropief, w nim wyrostek
robaczkowy przebity, zagiety
ku gérze. Wyciecie zebra, o-
twarto ropien optucnowy. Z po-
czatku przebieg pomysiny, po-
tem nowe dreszcze i goraczka;
otwarto ropier podprzeponowy.
Objawy ropnicze utrzymuja sie,
coraz wigksze wyniszczenie.

Ciecie Sonnenburga otwarto ro-
pien opuszczajacy sie ku doto-
wi w zatoce Douglasa. Wsrod
jamy ropnia lezy petla jelita
cienkiego. Objawy zapalenia o-
trzewnej ida dalej

Stan wyrostka

Wyrostek  lekko
zgrubiaty, S$ciany
naciekte ,  btona

$§luzowa obrzmia-

ta, zaczerwieniona

drobne owrzodze-
nia.

Wyrostek mocno
zgrubiaty, na bto-
nie S$luzowej gte-
bokie owrzodze-
nia, lecz przebi-
cia nie ma.

Wyrostek  zupet-
nie zgorzelinowy,
w nim tkwi je-
szcze jeden kamyk
katowy, dwa inne
znaleziono w ja-
mie ropnia.

Wyrostek w je-
dnem miejscu zgo-
rzelinowy, zawie-
ra kamyk katowy

Wyrostek zgorzeli-
nowy, w nim tkwi-
ty kamyki katowe

Wyrostek zgorze-

linowy, wnim je-

den kamyk kato-
wy.

665

Wynik

Wyleczony.

Wyleczona.

Wyleczona,
dtugo utrzymu-
jaca sie prze-

toka.

Wyleczona.

Wyleczona

Wyleczenie po
dtugotrwatem
ropieniu, kilka
nawrotéw, ale
chory nie godzi
sie na opera-
cye powtérna.

Wyleczony.

Smier¢.

Wyleczenie.

Smieré w 3 ty-
godnie po ope-
racyi.

Smieré w 5 dni
po operacyi.
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Liczba
biezaca

12

13

14

15

16

17

18

19

20

trzema szwami

Wiek i pleé

Chiopak 6 -letni,

leezony z ke-lega

OstaO”skim w Sta
nistawowie.

Dziewczyna 15-le-

tnia. leezoua z kol.

Stachiewiezem we
Lwowie.

Chtopak 8-letni le-
czony z kol. Pise-
kiem we Lwowie.

Kobieta 45-letnia.

leczona z kol. Ro

snerem w Koto-
myi.

Kobieta §1-letuia,

leczona z kolega

Stahlbergerem w
Stryju.

Dziewczyna 10-le-
tnia, leczona w
szpitalu $w. Zofii.

Dziewczyna 5-ler

tnia, leczona z kol.

Pisekiem we Lwo-
wie.

Mezazyzna 25 - le-
tni, leczony z Kol.
Jana we Lwowie.

Kobieta 24-letnia,

leczona zj kol. Zu-

kowskim w Stani-
stawowie.

Lamberta.

Trwanie

8 dni

5 tyg.

4 tyg.

12 dni

15 dni

3 tyg.

6 dni

7 dni

PRZEGLAD LEKARSKI.

Objawy chorobowe

Goragczka do 39° rozlana bole-

sno$¢ przewaznie w dotku bio-

drowym prawym, wymioty cze-
ste, tetno do r30

Goragczkg z typem ropnicjzym,
wieczorne podniesienia do 395,
w ostatnich dniach wymioty,
nacigk w dotku biodrowym pra-
wy, szerza.cy sie ku tylowi i

i gorze. —
Bolesno$¢ i opdér w prawym
dotku biodrowym, stlumifftie

wypukowe w dole po prawej

stronie klatki piersiowej ponizej

topatki, goragczka do 40°, dre-
szcze, poty.

Naciek bolesny, chetbocacy w

prawym dotku biodrowym, sie-

gajacy az pod watrobe. Bole-
sno$¢ pod $ledziona.

Bolesny naciek w dotku biodro-

wym prawym, goraczka utrzy-

muje sie mimo nalezytego le-

czenia; w ostatnim dniu znacz-

nie silniejsze bdle i kilkakrotne
wymioty.

W dniu przyjecia naciek twardy

wielkos$ci piesci w dotku biodro-

wym prawym ; w okolicy le-

dzwiowej ropien wielkosci po-
maranczy.

Caly brzuch wzdety, bardzo bo-

lesny; badanie wykazuje wolny

ptyn w jamie brzusznej, obok

wiekszego oporu i boiesnosci

w prawym dotku biodrowym.

Ciagte wymioty, cieptota 38°—
40", tetno 130.

Od dwéch dni nagte znaczne

bolesci wcatymbrzuchu, wymio-

ty ustawiczne; cieptota 38°, tet-
no 140.

Po do$¢ lekkim poczatku nagty

b6l przed dwoma dniami, wzde-

cie wzmagajace sie, wymioty.
Tetno 110, cieptota 38°.

W ten sposdb najlepiej uchronié

sie mozna od wyptywu tresci z wyrostka lub kiszki $legej,

a naokoto wnieowanego wyrostka nie powstaje zadna

lama,

ktoraby mogta by¢, jak na to stusznie zwraca uwage Her-

man (,,Przeglad

nowego ropnia.
Otwierania ropni, opuszczajgcych sie ku dotowi i za-
toce Douglasa, przez pochwe lub kiszke stolcowg nie uwa-

zam za stosowne z powodu mozebnosci,

lekarski“ Nr. 41) powodem do powstania

zwlaszcza w osta-

tnim razie, zakazenia jamy ropnia katem i powstania diugo

Nr 50.

Zabieg operacyjny Stan wyrostka Wynik

Ciecie nad dotkiem biodrowym,

otwarcje ropnia opuszczajgcego

sie az ku zatoce Douglasa,

wséréd jamy ropnia lezag wolne

petle jelita. Wypl6kanie jamy,
sgczek z gazy.

Smieré na dru-
gi dzien.

giecie jedno nad dotkiem bio-

drowym prawym, drugie, z tytu

w okolicy ledzwiowej, wytam-

ponowanie. Wyrostka nie zna-
leziono.

Wyleczenie.

Wyciecie 7 zebra, ropa cuchng-

ca, otwor w przeponie prowadzi

do ropnia nad watrobg. Prze-

ciwotw6r z boku ponizej 11 -
zebra.

Wyleczenie.

Ciecie w prawym dotku i w o-
kolicy ledZzwiowej. W nastep- niszczenia w 2
nym tygodniu otwarcie ropnia - tyg. po opera-
w lewym dotku biodrowym, cyi.
Objawy ropienia utrzymujg sie

Smieré z wy-

Ciecie, Sonnenburga, otwarcie
ropnia; ws$réd uopy gestej i
mazistej ptywa petla jelita; ro-
pief rozszerza sie ku dotowi,
wyrostka nie znaleziono.

Smieré w dru-
gim dniu.

Przeciecie ropnia w okolicy
ledzwiowej.  Na drugi dzien
przez rane wydobywa sie kat.
Ciecie rozszerzono; drugie cie- —
cie nad dotkiem biodrowym,
bardzo silne zrosty, wyrostka

nie znaleziono.

Wyleczenie po
utrzymywaniu
sie przez 4 ty-
godnie przeto-
ki katowej.

Smieré w kil-
kanascie gjdz.
wsrod zapadu.

,Cjiecie nad dotkiem biodrowym
prawym. Wypuszczono okoto 2
litrow ropy ; zrostbw nie ma biaty, nieprzedziu-
zadnych; odstonieto i wycieto rawiony. Na bto-
wyrostek, saczek z gazy do za  nie S$luzowej o-
Doki Douglasa i ku gorze. wrzodzenia.

Wyrostek naciekly
do$¢ mocno zgru-

Ciecie nad dotkiem biodrowym
prawym, rope zmieszang z ka-
tem wypuszczono o ile sie dato —
przez wymaczanie gaza. Wyrost-
ka nie szukano.

Smieré Jio 2
godzinach.

Ciecie nad prawym dotkiem bio-
drowym, ws$réd jamy ropnia le-
zg wolne, mocno zaczerwienio-
ne i wypocing wioknikowg po-
kryte petle jelit- Po wyczyszcze-
niu jamy wytarciem gazg, wy-
szukano wyrostek i wycieto go.
W nastepnym tygodniu wypu-
szczono znowu nieco wydzieli-
ny ropnej miedzy zlepionemi
petlami jelit.

Wyrostek, zgorze-
linowy przedziu-
rawiony,r zawiera
2 kamyki katowe.

Wyleczenie.

trwajacej przetoki. W podobnych przypadkach z ciecia nad
dotkiem biodrowym, odtuszczajagc otrzewne od talerza bio-
drowego, mozna sie dostaé pozaotrzewnowo gieboko ku do-
towi, az do zatoki Douglasa. Przy ropieniu postepujacem,
gdy naciek ropny szerzy sie ku go6rze wzdtuz okreznicy
wstepujacej, wskazane jest zrobienie przeciwotworu w oko-
licy ledZzwiowej; obecno$¢ répnia podprzeponowego, ropnego
zapalenia optucnej i t. p. wymaga odpowiednich zabiegéw
operacyjnych, by ropie zawsze utatwi¢ zupetnie swobodny
odptyw.
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Jezeli mamy* przed sobg przypadek juz z zapaleniem
rozlanem otrzewnej, to i w takim razie otwieratem jame
brzuszng .Szerokiem cieciem nad dotkiem biodrowym pra-
w~m i wyrostek, jezeli si¢ dato, usuwatem po wypuszcze-
niu ropy, po dodaniu ewentualnie ciecia nad dotkiem bio-
drowym lewym, oczyszczatem jame brzuszng, o ili*sie dato.
przez wymaczanie ropy paskami jpfeyl wyjatowionej, poczcm
zaktadatem saczki z pask6éw gazy do zatoki Douglasa i ku
goérze w okolice watroby, poczem rane skorng zmniejszatem
irzez zatozenie kilku szwdw; otwierania w linii biatej, wyj-
mowania jelit i ptokania jamy brzusznej nigdy nie robitem.
Sadze tez, ze ten energiczny zabieg przez rozerwanie istnie-
jacych moze zrostéw, ograniczajacych przynajmniej czes¢
jamy brzusznej, i przez £shjéck® moze przynie$¢ choremu wie-
«eej szkody, niz korzysci.

Streszczajac wszystko, co p'dwyzej powiedziano, przy-
chodze do nastepnych wnipskow:

1. Kazdy lekarz, obejmujacy w lecy-enie chorego
z ostnem zapaleniem wyrosdta”obaczkoweg©, powinien umieé
postawi¢ wskazania i eznaezyé czas do wykonania ewen-
tualnej operacyi; jezeli nie czuje sie do tego na sitach, lub
jezeli w czasie przebiegu choroby przedstawig mu sie jakie-
kolwiek watpliwosci, powinien be;z zwioki zawezwa¢ do na-
rady chirurga.

2. Przypadki ostrego zapalenia w.yrostka bez wysieku
z™oznakami tylko niezytowego”zapalenia, jakotez przypadki
z wysiekiem surowiozo - wtoknikowym i typowym przebie-
giem nie wymagajg zabiegu operacyjnego.

3. Przypadki bez wysieku, w ktérych jednak objawy
kazg rozpoznaé, lub z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
puszczaé zgorzel wyrostka, powinny by¢ wczas operowane.

4. W kazdym przypadku, w ktdrym objawy kliniczne
kazg rozpozna¢ zropienie wysieku naokoto wyrostka, jest
wskazane jak najwczesniejsze otwarcie fbpni*

5. Zabieg operacyjny staje sie tein pilniejszy, jezeli ro-
pienie w okoli¢y. rozszerza sie szybko

6. Wyciecie wyrostka jest wskazane w 'bsftiyeh przy-
padkach o tyje, o ile sie to da wykonac¢ bez rozerwania zro-
stbw odgraniczajacych jame brzuszng; w ostatnim razie lo-
piej. wyrostek zostawic.

7. W przypadkach rozlanego zapalenia otrzewnej su-
rowiczo- ropnego, lub nawet czysto ropnego, wskazany jest
jak najwcze$niejszy zabieg operacyjny, polegajacy na otwar-
ciu jamy brzusznej cieciem nad dotkiem biodrowym pra-
wym, ewentualnie z dodatkiem ciecia w okolicy ledZzwiowej
prawej, lub nad dotkiem biodrowym lewym i wprowadzenie
sagczkow do zatoki Douglasa.

8. W przypadkach zapalenia otrzewnej gnilnego (septis
pefitonealis), zabieg operacyjny nie jest wskazany.

Na zakoriczenie dotgczam wycigg bistoryi choroby przy-
padkéw, operowanych z powodu ostrego zapalbnia wyrostka.

oo o*

[1l. Intubacya w reku prowincyonalnago lekarza*).

| Dodat
Dr. B. jNoilzynsld,

sekundar. szpitala powsz. w Bochm!

Kazdemu lekarzowi, odbywajgcemu swojg praktyke na
prowincyi, przydarza, sie wieksza lub mniejsza liczba przy-
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padkow dtawca»juz w tym okresie zwezenia krtani, ze nie
czas -mys$le¢ o wysytaniu chorego do szpitala do specyalisty,
lecz nalezy jak najspieszniej wykonaé intubacye, wzglednie
tracheotomie. Sadze, iz cze$,te")d wykonania-takiego zabiegu
wstrzymuje lekarza ta mysl, ze nie bedzie mdgt mie¢ tego
chorége w nieustannej kontroli z rozmaitych powodoéw. Za-
uwazy¢ jednak nalezy, iz w przypadkach zaniedbanych
natychmiastowa intubacya jest wprost iudicatio vitnlis. a le-
kaiz, ktéry czy z braku miejsca, czy czasu nie chce cho-
rego dtuzej w swej opiece zatrzymaé, moze juz-*$Smielej po
dokonanej intubacyi wobec lepszych warunkéw dla oddy-
chania i krgzenia dziecko do .odpowiedniego zaktadu wysfeg,
t#ai bsirdziej, iz doSwiadczenie uczy, ze nawet po nastepowem
wykaszlaniu t.ubusa dzieci najczesciej moga sie obejs¢ bez
niego 1 do 2 godzin.

Zabieg sam w przypadkach niepowiktanych zajeciem
nizszych drég oddechowych uobi wrazenie efektowne i wzbu-
dza szczegOlnie u ludu wiejskiego zaufanie|*a jeSliby mozna
uzy¢ poréwnania co do podziwu i skutku zabiegu, moznaby
gip najsnadniej poréwnaé z operacyg zaémy.

Pozwole sobie w krotkosci przytoczy¢ przypadki, intu-
bowane w szpitalu bochenskim od 13 lutego 1898 do daty
dzisiejszej.

1) Liczba chorych Intubowanych 25.

2) Wiek chorych od 1 i pét roku do lat 12.

3) Chiopcow 14, dziewczat 11.

4) Liczba dokonanych intubacyj 39.

5) Intubacya u jednego osobnika:

jednorazowa 16 . . (16) razy,
dwu razowa 5. . (10) ,
trzyrazowa 3..09 .
czterorazowa 1. . (4) "

6)"Czas trwania intubacyi najmniejszy 16 godzin,
najdtuzszy (z przerwg 39 godzin) 15 dni.
! 7) Przypadkéw S$miertelnych 5 = 20°/0.
8) Potrzeba ekstubacyi z powodu przegryzienia nitki 3.
Z przypadkow ciekawszych zastuguje na uwage jedeif,
| 4-krf)tni« w teiggy 15 dni intubowany :

i J. T. 1 3 z K. przyjeta do szpitala 20 lutego 1900 r. wieczorem
z egnunneui'szacigganJém, twaj/a blado-sing, tetnem 100 'cieptotg 39°.
Intubacya natychmiastowa, wstrzykniecie 2000 jer). surowjcy B.— 23 lu-
tego ruTio pkstubaeya nitka. Po 2 godzigach (23 lutego) z powodu, co-
raz’ $ilnd"jszago ~zaciggania intubacya. 26 lutego ekstuhgcya nitkg. Juz
po~zi“"te (26 lutego) z po.\vodu zaciggania intubacya. W dniu 27 lu-
tego stwierdzano obrzek, rozwijajacy sie okoto chrzastki tarczykowej,
przewaznie odfcfcrony prawej przy skérze niezmienionei Z pow.odu
wzrastania obrzeku zrobiono J inansa przy pozostawionym tubusie
ciecie skorne do ewentualnej krikotracheoLomii. ldgc w gtab na tepo na-
trafiono po stronie prawej na ognisko ropne, 'o ropie zielonawej, mocno
ejeifehnaetej. Z powodu silnego ostabienia dziecka i lichego tetna na razie
tubusa nie wyjmowano z obawy koniecznosci dalszego zabiegu, Opa-
trunek antysepLyexhy. Dnia 3 iparcii ekslubacya. W dolnym konAcu rany*
w miejscu odpowiadajagcem pierwszy,ni chrzastkom tyhawicy, stychaé
wyrazny $wist wdychanego i wydychanego powietrza. Opatrunek. Od-

*) Z koncem r 1897 przeprowadzit Doc. Dr. Raczynski nadzwy-
czaj szcze$liwg mysl, a rozszerzyt jej zaikres-w nastepnych lafach Doc. Dr.
Krynski, by na wzqr wszechnic zagranicznych urzadzaé¢ Swigteczne
kursa dla lekarzy praktycznych. Pierwszy kurs, obejmujgcy cato-
ksztatt obe.coych wiadomosci o btonicy, powitany byt z niektamanym
zapatem, a sitg gtéwnie przyciagajacg dla nas lekarzy byta intubacya.
O ile wiem takich kurséw odbylo sie kilka; ciekawem bytoby dowie-
dzige sie, czy, ile i z jakim skutkiem koledzy w kursach udziat bio-
ragcy w swej praktyce intubacye wykonywali.



PRZEGLAD LEKARSKI

dechy spokojne; 3 marca ol iw nocy nagle duszenie sie. Zdiecie opa-
trunku bez poprawy, intubacya; 6 marca effstubacya; mierne zacigganie,
Swist styszalny w ranie pokrytej ziarning; 1l marca wypus/¢zono
dziecko szpitala, Swistu nie stychaé, rana w przewaznej) czesci zgo-
jcma, oddechy swobodne.

Nie watpliwie wiec w tym przypadku koniecznos¢ cig-
gtej intubacyi prawie przez 14 dni wywotata juz w pierw-
szych dniach odlezyne, ktéra w dalszym ciggu spowodowata
zapalenie ropne w tkankach przylegtych. Mimoto przy uzy-
ciu dalszej intubacyi rana odlezynowa przez ziarninowanie
sie wygoita.

Z ogo6lnych uwag przytocze: z zasady tubus pozosta-
wiam w krtani przSz' 48 godzin. Tubus, przymocowujel na
grubszej strunie jedwabnej, nasmarowanej woskiem, a tuz
przed tubusem robie wezeS. Przy tym sposobie umocowania
tubusa tylko 3 razy zachodzita konieczno$¢ uzycia ekstuba-
tora z powodu przegryzenia obu nitek.

W konicu nadmieni¢ musze, iz warunki po intubacyi
sg prawie te >sHme w szpitalu tutejszym, jak i w domu
prywatnym: lekarz bowiem w zaktadzie nie mieszka. Mina.te
nigdySmy wypadku nagtego $mierci z powodu sp6znionego
przybycia lekarza nie mieli. Shuzbie tylko, wzglednie oto-
czeniu tchorego, zwroéeiliSmy uwage, by przy nagtem zadu-
szaniu sie i sinieniu mimo obecnosci tubusa, natychmiast go
za pomocag nitki wyjeto i po lekarza postano. Najczestszg
bowiem przyczyng takiego nagtego zaduszania przy obec-
nosci tubusa jest jego zaczopowauie przez grubsze btony.

W razie przegryzienia obu nitek rowniez stuzba miata
obowigzek zawiadomi¢ lekarza, za§ w razie wykaszlania tu-
busa — tylko przy pojawiajgcem sie na nowo zacigganiu.

Na jedno chce jeszcze zwrdéci¢ uwage. Zdarza sie nie-
raz, iz, czy to z powodu oporu rodzicéw, czy innych powo-
déw, wstrzykniecie surowicy jest niemozebne. Ot6z w tych
przypadkach btoniey gardta widziatem niejednokrotnie bardzo
dobre wyniki dziatania surowicy, podajac jg dziecku we-
whnetrznie 1000 jedn. na raz.

IV. W yciag i

Prot. Wtadystaw Reiss. Czy Kkite pierwotng mozna
uwaza¢ za zmiang czysto miejscowg? (Archig-fur Derrnat.
und Sjph. T. 58, 1 i 2 Z.t Jakkolwiek okreslenie pojecia, kiedy
kite nalezy uwaza¢ za ustrojowa, zdawatoby sie wediug obecnego
n“ami wiedzy i klinicznego dos$wiadczenia by¢ jasnem i nie pozosta-
wiaé watpliwoéci, to jednak niektére spostrzezenia, pojawiajgce sie
od czasu do czasn, nasuwajg je przeoiez. O kile ustrojowej fnéwimy
wtedy, kiedy w ustroju zakazonym, w miejscach odlegtych od zmiany
pierwotnej, napotykamy objawy przez nig (wzglednie jej jad) wy-
wotane, jak: obrzeki gruczotéw, osutke i t. d. Nim to nas.tgpi¢
moM trzeba czasu, by jad kity rozmnozyt sie w ilflp niezbednej
i ten okres czasu, — okre$li, wylegania, — stusznie za-
liczy¢ nalezy clo pojeciakityjustrojowej. Przyjaé bowiem
mozna, ze rozmnozenie sie jadu swoistego Itity '-nastepuje zwolaa
i dopiero w chwili, kiedy osiegto powng miare, prjydliod/d do wy-
stagpienia zmian ogélnych. Przypuszczeniu temu. jak nie mniej wli-
czeniu Il. okresu wylegania do kity ustrojowej, nietylko nie prze-
czy, a raczej potwierdza je spostrztwfenie kliniczne. Finger i Lang
opisali przypadki, w ktérych w tym okresie, a wiec przed wysta-
pieniem zmian ogoélnych, spostrzegali: pjerwszy w-okolicy podkola-'
nowej, drugi w pohlizu zmiany pierwotnej objawy kity pod postacig
guzkéw. Jak diugo w patogenezie kity miano na mysli tylko (fo-
niy*uy jej jad, tak dlugo pojmowania kity ustrojowej w sposéb po-
wyzszy nic nie ostabiato. Dopiero teorya, wygtoszona przez Fingera
o produktach przemiany jadu kitowego i jego toksynach, wywotata
pewne rézni6C w zapatrywaniach. | tak: niektérzy autorowie mowig
o kile ustrojowej od tej chwili, kiedy toksyny, wytwarzane powoli
w zmianie pierwotnej, dostang sie do catego ustroju. Jako kryte-
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ryum dla tego okresu uwazajg wjlytagpienie tak zwanej zmniejszonej
odpornosci, pojawiajacej sie juz w bardzo kréotkim czasie (kilku
dniach, a nawet godzinach). Wedtug tecSPyi Fingera-‘toksyny jadu
kitowego gromadzace sie w ustroju w Mosci wiekszej, niz jest ona
potrzebng do sprowadzenia odporno$ci, wywolujg pewnag przemiage
w tkankach, ktérej wyrazem sa zmiany trzeciorzedne. Tu nalezg
przypadki Kkity trzeciorzednej matek o clziefc" kitowych z ojca, Kity
p6zpej dziedzicznej, wrjjftie objawéw kity® trzeciorzednej u osobni-
kéw, u ktérych po wycieciu zmiany pierwotnej objaw6éw drugo-
rzednych nie bylo. Kita nabyta ze zwyklym pSebiegiem (Wystgpie-
niem Tmian drugorzednych) prowadzi jednak réwniez do wystapien"
zmian trzeciorzednych. W okresie drugiego wylegania, tj. od chwili
wystgpienia zmianS pierwotnej do wystgpienia objawéw og6lnego
zakazenia, o ktorych przypusci¢ nalezy, ze wywotane zostaty przez
upostaciowany jad kity, wystepujg jednak objawy zwiastunowe (béle
glowy, nerwobéle, goraczka), ktérych przyczyny szukaé nalezy pra-
wdopodobnie w toksynach. Ustréj ulega wiec nioréwnooze$nie prze-
sigknreeiu z jednej strony toksynami, z drugiej jadem Kity, — za-
truciom, ktérych identyfikowa¢ nie mozna. Teorya Fingerar*cRfinia
te granice znacznie. Autor odnosi pojecie ,kita ustrojowal
do tych przypadkéw, w ktérych jad swoisty dostat
sie poza miejsce wtargniecia, choéby tylko w naj-
blizsze otoczenie, ktérego w danej chwili bylo za mato, by
maégt wywota¢ zmiany ogdlne, ale dosyé, by wyttémaczyé ujemne wy-
niki po wycieciu nawet bardzo wczesnem ,zmiany pierwotnejil

t."Ze to wtargniecie jadu z miejski zmiany pierwotnej poza jej
obreb nastepuje bardzo szybko, tak szybko, ze nasuwa watpliwosci
co do pojmowania tej zmiany, jako cierpienia miejscowego, 0 tern
przekonato autora nastepujace spostrzezenie:

AStuchacz m-edyejaiy zgtosit sie do Reissa o godzinie 9-tej wie-
czo6r, podajac, ze po godzinie 4-tej popotudniu tego samego dnia spot-
kowat z nierzgdnica, u ktérej jak juz za p6zno sie dowiedziat, w tym
samym dniu lekarz policyjny stwierdzit ktykciny saczace na czeSciach
rodnych. Badanie wykazato: obtarcie przyskérka na ograniczonej prze-
strzeni po stronie wewnetrznej napletka. Bezzwilocznie, a wiec w piec
godzin po spotkowaniu wyciagt autor czes¢ wewnetrznej Sciany napletka,
zajeta przez otarcie, zabierajac z otoczenia tkanki zdrowej pas szero-
kosci, jednego centymetra. Rana zagoita sie przez rychtoarost. Po dnrach
10-ciu wystgpit obrzek jeduego gruczotu w pachwinie, a po 59 dniach
od wyciecia — wysypka plamisto-guzkowa na skérze tutowia.

Sciste to spostrzezenie stanowi cenny przyczynek dla wyséwie-
tlenia sprawy wycinania zmiany pierwotnej. Bo jakkolwiek liczba
ogtoszonych, a tu nalezgcych przypadkéw z wynikiem podiug po-
dania autoré6w dodatnim, jest niemata, to niewiele z nich wytrzy-
muje (Scista krytyke z dwoch powodéw.

Usuwajac bowiem ognisko podejrzang, o0 zmiane pierwotng, nie
zawsze wiemy na pewno, ze nig byto, a powtdre niedo$¢ diugi czas
prowadzone spostrzegauie réwniez moze zostawia¢ pewne watpliwosci.
Na poparcie tej drugiej okoKeznosci przytacza autor przypadek, spo-
strzegany przez siebie w klinice §. p. prof. Rosnera, dotyczacy
mezczyzny lat 20, u ktérego po wycieciu zmiany pierwotnej w ciggu
spostrzegania praez caly rok objawéw kity ustrojowej nie zauwa-
zono. Dopiero po dwéch latach stwierdzono tuszczyce na dioniach.
OpierajE sff na swoich wyzej przytoczonych spostrzezeniach, zapa-
truje sie autor .sceptycznie na wycinanie zmiaut p;erwotnej, jako
leczenie poronne; nie ptff.epia jednak tego zabiegu lecznic,argo z tego
punktu widzenia, ze ii usunieciem ogniska pierwotnego, usuwa si¢
zpazem gtéwne zrédto jadu kitowego. Tem tez nalezy ttdmaezyc
op6znianie sie wystgpienia objawéw Kkity ustrojowej po wycieciu
zmiany pierwotnej.* Trzeba bowiem dtuzszego czasu, by z tej matej
iles.ci jadu, ktéra dostata sie do og6lnego krazenia przed wycieciem,
nastapito rozmnozenie jego w iloSci potrzebnej do wywotania zabu-
rzen ogdlnych. W dalszym ciggu swej pracy rozbiera Reiss te przy-
padki, w ktérych jednak bez usuniecia ogniska pierwotnego zmiany
zakazpnia og6lnego albo sie znacznie opézniaja, albo wystepuja
z bardzo stabem nasileniem. T#6maczy je autor badZz tem, ze bardzo
mata ilo$¢ jadu dostata sie w miejsce wtargniecia, badZz tezfize jad
ten, przeniesiony z drugiego osobnika, byt juz poniekad ostabiony,
fcy to biegiem Czasu, czy w nastepstwie energicznego przeprowa-
dzenia lecAedia przeciwkitowego. Rozbierajac., te przypadki, w kt6-
rych po usunieciu zmiany pierwotnej nie nastapity zmiany wezesne,
tylko péznego okresu, a ktére teorya Fingera tidmaczy pewnem
przeobrazeniem i zmiang tkanek pod wplywem toksyn, nie podziela
autor tego ttdmaczenia. .Jpzeli bowiem wykonano wyciecie zmiany
piej-wotnej bardzo wczas, nim wieksza ilo$¢ t,obsyp mogta sie do
sta¢ do ustroju, to, jak sadzi .Mat zenauer, przypusci¢ trzeba, ze
te matg ilo$¢ toksyn ustrdj stara sie zobojetni¢ przez zamiane ich
na antytoksyne. Dopiero w miare dostawania sie do ustroju coraz
wiekszej'Jilosei jadu, a z nig powstawania tokwn, ta czynno$¢ samo-
obrony ustroju wyczerpuje sie, nie wystarcza, i przychodzi do za-
dziatania jadu. To tez autor nie umie sobie wyobrazi¢ powstawania
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zmian trzeciorzednych bez wspoétdziatania jadu swoistego. -Neis-
8er, ,Taa aB B b n wypowiedzi® podobne zapatrywanie. Drugie spo-
strzezenie autora, kthre dotyczy przypadku kity odziedziczonej, osta-
bia réwniez pojmowanie zmiany pierwotoej, jako ei.erpienia miej-
scowego.

M H. lat 28.Eona oficera, *.aszta w cigze ze zdrowym podow-
czas mezem w kwietniu |8&9 r. W maju maz”~nlegt zakazeniu kitowemu
i autor stwierdzit u niezo zmiane pierwotng. W pierwszych dniach sty-
cznia 1900 r. stwierdzit Reiss héwniez i u zony zmiane kitowg pier-
wotng. Dnia 2 lutegp powita pacyentka dziecko pozornie zdrowi, do-
noszone, u ktérégo w dwa tygodnie wystgpita osutka guzkowa. U matki
dziecka wystapita osutka plamista dopiero z koi$gein lutego.

Podobne spostrzezenia opisali jfosen, Diihring, Welan-
fer it d Kaposii Neumann zaznaczaja, ze kita nabj™a przez
matke w ostatnich dwéch mijesigeach cigzy prawie nigdy nie prze
nosi sie na ptdd, bo musi by¢ wprzédy ustrojowag u matki, do czego
trzeba okoto 8 tygodni. Spostrzezenie autora, dowodzi jednak, Ze to
rozpra&trzenieme sie jadu tym przypadku nastgpito bardzo predko,
skoro dopiero w dwa tygodnie po wystgpieniu zmian og6lnych
u ptodu, pojawity sie takowe u matki.

Jako dalszw dowod, Zze zmiana pierwotna juz jest wyrazem
kity ustrojowej*przyttcza autopwyniki badau krwi Neumanna
i moje, Rt6Sffl wykazaty zgodnie, ze juz w drugim tygodniu od chwili
ewystapienia zmiany nigtwotpej ilos¢ hemoglobiny i ciatek czerwo-
nych nieznacfcniik jednak sie zmniejsza.

Opierajac sie na przytoczonych dwoch przez siebie spostrze-

EJbych przypadkach, przfichodzi ij~iss (lo wniosku, ze zmiany
pierwotnej kitowej nie mozemy uwazaé¢, jako cierpie-
nia miejscowego do pewnego czlusii, ale raczej jako
okres pierwszy choroby a priori ustrojowej. Borzecki.

Jolin Brownlee. Leezenie moru surowicg. {The Lan-
cet, 17 sierpnia 1901 r.). Autor stosowal surowice przociwroorowa,
Yergina (z instytutu Pasteura w Paryzu) w Ozasie niedawnej epi-
demii w Glasgowie. Przebieg tej epidemii byt wog6le znacznie ta-
godniejszy, niz to ma miejsce na wschodzie; réwniez liczba eTioC*h
niej byta dostateczng dla zestawien statysjycznydfi; wywodj wnec
autora nie maja znaczenia rozsjrzygajacega, lecz badZz co badz spo-
strzezenia te zawierajg w sobie wieWa pouczajgcego.

Surowica byta stosowana w celu zapobiegawczym i leczni-
czym.J W pierwffljra przypadku wstrzykiwano pod skére 10 ceiitr.
sze$é, osobom, ktére miaty _stycznofEC z choryipi na mér: okazato
sie jednak, ze wprowadzenie takiej ilosci Yersinowskiej surowicy
pod skére nie dawato zupeinej odpornosci, piecz w kazdym razie
choroba przebiegata nadzwyczaj tagodnie.

W |gelu leczniczym zasstrzykiwano surowice pod skoére i do
zyt: pierwszy spos6b okazat sie mato .skutecznym; widocznie anty”
toksyne przyciagaja, do siebie gruczoty chionne,, najblizsze od miej-
sca zastrzykniecia, do ogélnego zaj" krazenia clofetajg sie sktadniki
surowicy bardziej obojetne. Potwierdzajg to fakty klipiezne: z je-
dnej strony zawsze wystepujagce nabrzmienie najblizszych gruczotéw
i znaczne zmiany lasecznikéw morowych, fpzeli surowca Byfa wpro-
wadzong w okolicy dymienicy morowej; drugiej zk$§ strony zu-
petny brak wpltywu na ogdlny stan. To 'tez- zastrzykiwanie surowicy
nalezy stosowany blizkoSei zajetych gr?®oté>v i w tych tylko ra-
zach, gdy zakazenie ogranicza' sie jeszize do dymieniczneg stanu
gruczotéw, a nie stato sie og6lnem.

W strzykiwanie surowiAy przAciwmorowej do zyt ma znacznie
wieksze znaczenie: w wiekszosci przypadkéw nastepuje szybkie po-
lepszenie, nawet w péz'nyck okresgch Jnoroby, — pod warunkiem
jednak, ze ma sie do czynienia z czystem zakazeniem lasecznikami
morowymi: przy zakazeniu mieszanem dziatanie scrowicy jest o wiele
stabsze.

Zresztg autor czyni uwage, ze mozliwem jest réwniej iz
w epidemii, o ktérej mowa, stosowane- byly za, mate dawki (20 centr.
sze$g. na raz|fi w przysztoscj nalezatoby bodaj odrazu zaczynai®o
wprowadzenia do zyt 60 centr. sze$¢, i wyzej.

Dziatanie surowi®’ objawia sie juz w laUcajgodzin po wstrzy-
knieciu (do zyh: bol w gruczotgch zmniejsza sie, goraczka opada
przy obfitem poceniu sie, przytomno$¢ powraca, og6élny stan wy-
razn.e polepsza sig; nastepowe dymienTCe zwykle rozehodzg sie, pier-
wotne krosty zasychajg i goja sie i wyzdrowienie postepuje szybkim
krokiem. N/j '‘Rudzki

F. Perciwal Mackie. Zachowanie sie krwi w ptonicy.
{The Lance}, 'M sierpnia 1901 r.). Autor badat krew 24 cboiffch
na plonice w rdéznych okresach cierpienia i rozmaitej ciezkosci.
Umiarkowana niedokrwisto$¢ stanowital st"te zjawisko. W potowie
drzypadkéw liczba czerwonych krwinek wynosita od 3,500.000 do
4,000.000j<fiia 1 mim. sze$é. Ilo$é hemoglobiny byta w prostym sto-
sunku do krwinek czerwonyép. Biate ciatka stale byty w ilégci
wiekszej nad norme (wyzej 10.000 w 1 mim. sze$é.). Leukocytoza
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byta w zwigzku nietyle z ciepltotg, ile ze stopniem zajecia gardta
i natezeniem wysypki. Powiekszenie ilosci biatych ciatek zaczynato
sie zazwyczaj w 24 gedeiny po wysypce i dochodzito do maximmn
po wystgpieniu gtéwnych objawéw’ (od 3 do 10 dnia choroby). Przy
posoczniczem zajeciu gardta leukocytoza bywa niezwykle wzmozong
(w jednym przypadku 75.3j®j>j); w przypadkach $miertelnych opada
przed zgonem. W skladzie biatych ciatek przewazaty komorki
wielojadrzasSi)-; w pewnych pafokdkach byta powiekszong ilos¢
eozynochtonnycb jo — 6°/0). Spostrzezenia autora wogéle zgodne sg
z wynikami innych autoréw. Gtdwne !znaczenie w plonicy ma
okres$lani* liczbyiybialych ciatek: zwiekszenie ich jest objawem po-
mys$Inym, $wiadczy bowiem o walce ustroju, i co zatem jfeslt w zwigzku
ze sprawg nabywanego uodpornienia. “*Przeciwnie, niedostateczna len-

koeytoza, lub brak jej, dajg H>ardzo “te rokowanie; stosuje sie to
i do gwattownego spljkn ilosci lepkoeftéw przy narastajacej po-
przednio ich liczbie.

Dalej autor wskazuje, iz znaczna Seukocytoza (wyzej, niz
40r()0ljl) przemawia za, istnieniem sprawy posoczniczej.

Dla rozpoznania rézniczkowego od odry waznem jffijt, iz

w odrze liczba biatych ciatek nie bywa powiekszona.

Ciekawem jest réwniez znalezienie.przez autora eozynofilii
w ptonicy: mogtoby- to potwierdza¢ poglad, wypowiadany przel pe-
wnych autéiéw, przypuszczajacy. h zwigzek miedzy komérkami eozy-
nocbtonnemi i wytwarzaniefci antytoksyny w ustroju.

Autor osoL.Soie bardziej przychyla sie do zdania o zwigzku,
zachodzagcym pomiedzy ciatkami eozynofilnemi i Chorobami skory
wogoble, chéciaz w swoicli-przypadkach nie moégt zauwazra stosunku
miedzy eozynofilia i natezemem ‘wysypki. St. Rudzki.

Krénig. O leczeniu cigzy zainacicznej. {Klin. therap.
tMochs. 1901, N>. 41). Wedtug prac Ftifla, Ateboffa i Kiihnego jajo
ptodowe, rozwijajac ste w tragbée’ zapuszcza kosmki w warstwe miesng
az do ot"owfiej, na ktorej powstajg ztogi zapalne i wskutek czego
otrzewna w migjscu tem grubieje. Z chwilg wystapiepia poronienia
od ilosci wylanej krwi zaleze¢ bedzie, czy”grubiata w t®n miejscu
otrzewna peknie. Nawet. po dokonaniu poronienia trgbkowego nie
mineto niebezpieczenstwo mozliwosci pekniecia trgbki; pozostate bo-
wiem kosmki rosng w sjame trabki i niszczg jg, Jcazctej wi fecfiwili
moga znjftezy¢ i otrzewne i wywota¢ nowy krwotok wewnetrzny.

Omoéwiwszy przytoczone zapatrywania, na cigze zamacicznag,
przechodzi jSntor do”posolm liczenia. Przy plodE¢ zyjacym i krwo-
toku wewnetrznym radzi zawsze zaraz operowaé¢. W przypadkach
powstatego krwisteku zaleca albo postepowa¢ zachowawczo albo je-
zeli sie juz ma operowaé, to pSwszenstwo daje laparotomii przed
operacya pochwowa. Tylko u oséb starszych, blizkich utraty pe-
ryodu, stosuje opefacye pochwowg z réwnoczesnem wyje&ifem ma-
ci.ey sposobem SegoiKla. JfSamo napiecie i wyproznienie krwisteku
uwaza za niebezpieczne, bo niofe w trabce pozosta¢ cze$¢ jaja i po-
wstaé krwotok nnySepowy. P.

A. Sicard. O odczynie
w albninozuryi. [La Fresse medicale ,1901,
Bence Jonesa polega gtdwnie na zmianach, powstatych pod wpty-
wein ciejdd i zimna. Mocz, badany po przesaczeniu, ogrzewamy
w probéwce. yr,zy cieptocie, fiu0* ptyn wyraznie sie maci i tworzy
osad; przy- dalgem gotowaniu zmacenie i osad nikng, powstajac je-
dnak n®1nowo przy oziebieniu. Oddzialywanie to spostrzegali auto-
rowie bardzo rzadko, bo zaledwie "y 17-tu przypadkach i to prawie
zawsze przy wielokrotnych miesakach.

Odczyn JaecjTioraeta polega na spostrS.eniu, ze eter siarkowy,
zmiesajny w probéwee z moczem, zawierajacym allmniozy, przy-
biera posta¢ zelatynowego skrzepu™* ktéry zajmuje tak szcaolnie
pownerzchnie gdérag eaeczyi ze nawet jaki$ czas stawia jej opor przy
przewrdcetiiii probéwki. Przedewszystkiem nalezy doda¢ do bada-
nego moczu nadmiaru chlorku sodowego, przesaczy¢) zakwasijj lekko
kwasem, octowym, zagotowaé, a po oziebieniu znéw przesaczy¢ dla
usuniecia albuminu, mticyoy i fosforanéw. Nastepnie dodaje sie je-
dng trzecig eteru siarkowego, kiéci i ustawia pionowo. Z powsta-
tego skrzepu tworzy sie jakby korek barwy badanego moczu. Przy
pOmocy podzmiki mozna postugiwaé Sie tg metodg dla codziennego
poréwnywania ilo$ciowego.

Odczyn JacqueiBeta spostrzegano w nader licznych przypad-
kach klinicznych i tak: w grypie, ostrym go$écu stawowym, pto-
nicy, ospiejj zapaleniu ptuc i optucnej, gruzlicy ptuo, oraz przy
ostrem i przewlektem zapaleniu nerek. W durze pojawia sie w pierw-
szym tygodniu, wybitny jest w drugim i trzecim, a potem ustepuje
w miare polépazsniaiAie Stanu chorobowego. Flandrin opisywat go
w przypadku drgawek <bez biatkomoczu. Albumozurya, wzglednie
odczyn Jacanemeta, jest zjawiskiem niezaleznem od albuminuryi
i zdaje sie towarzyszy¢ zakazeniom i zatruciom. Dr. M. Blassbei-g.

Bence Jonesa i Jacaueineta
Nr. "83). Odczyn
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M. L.abbe. O ponizeniu nerwu promieniowego pod
wplywem naciggniecia. (La Presse mediSale 1901, Niv-83)f Autor
opisute dwa przypadki, mianowicie jeden. wiasny, a drugi Debowa
i Bruhla, w ktérych po nagtym gwattownym nrs-zie powstato pora-
zenie w zakresie nerwu promieniowego. Porazenie to w krotkim
ezlisje ustgpito pod wplywem leczenia pradem elektrycznym. W obu
przypadkach mozna byta przyjgidpjako przyczyne naciggniecie nerwu
promieniowego przy gwattownym ruchu pronacyjnym w chwili urazu.
Spostrzezenia te wskazujg, ze procz ucisku lub zmiazdzenia, na-
ciggniecie oerwu takze odgrywa wazng, role w etyologii porazenia
urazowego. Dr. M. Blassberg. i

Zimnicki. Woydzielilicza praca blony S$luzowej zo-
tadka podczas zatrzymania zéici w ustroju, {Bospr. dokt.
Peters6., 1901). Badania wydZieliwezej czynnwijéi gnlezoléw ZzoladIffl
dokonane na psac.li z odosobnionym matym zotgdkiem (metoda Hoi-
donhain-Pawtowa) przed i po podwigzaniu przeioki zétciowej?, jako-
tez na chorych dotknietych zétaczka, przyprowadzity Z. do naste-
pujacych wnioskéw: 1) zatrzymanie z6ici w ustroju wywotuje nad-
mierng kwasote soku zotgdkowego wskutek zwigkszenia ilosci wol-
nego kwasu solnego; zawarto$¢ luz'no Owigzanego kwas# solnego
i chlorkéw pozostaje bez zmiany; 2) hiporsekrecya sdku zotadko-
wego trwa niedtuga, zwykle godzine i przechodzi w stan wrecz
przeciwny, t. j. znaczne obnizenie wydzielniczej czynnos$ci zotgdka:
3) podobne zachowanie sie wydzieliny gruczotéw zotagdka zalezy od
zwiekszonej pobudliwosci komorki gruczotowej i nastepowego szyb-
kiego jej-zmeczenia, czyli od t. zw. astonii komorki, ktéra Z. ozna-
cza u pMrycb w nastepujacy spos6b: choremu podaje sie nnwezo
probne $niadanie Ewald-Boasa i po uplywie godziny wypompowuje
sie sok zotgdkowy; po przeptakaniu zotgdlfa podaje zséw Z. prébne
$niadanie; u zdrowych osobnikéw sok zotgdkowy, otezyrnany po
uptywie godziny, wykazuje te same liczby og6lnej kwasoty i wol-
nego kwasu solnego, co i po pierwsHni prébnem S$niadaniu; przy
astdhii za$, ktdrg Z. spostrzegat u chorych na zoéttaczke, na dru-
gieEniadanie wydziela sie sok mniej kwSjry z nutiejJSza zawartoscia
kwasu solnego; 4) u pséw spostrzegat Z. znaczne przedtuzenie wy-
dzielania sie soku i niektére objawy ze strony zoAdka, ktére wy_
stepujg i .u chorych na”zé6ttaczke, n. p. odbijanie, wymioty .i t. d.

Witold OrtoznEki'

Zurkowski. Zastosowanie atropiny w ostrej niedro-
znosci jelit. {Bolnicznajaplaz. Botkina, Nr. 44). W jednym
przypadku niedroznosci.ostrej-jeljL 'pomimo zastosowania jekoéw prze-
czyszczajacych: “kalomelu, g?.ewienia i jalapy aa 0-J wystgpity (wy-
misty katowe. Z. zastrzjdjngt pgd skore atropine w dawqge(0,005 (!).
Bo uplywie ‘'/a godziny nastgpity objawy =zatrucia,,mianowicie: za-
wroty glowy, rozszerzenie Zrenic, wysytdianie w jamie ustnej, po-
czerwienienie twarzy tetno 10Q, mate: po uplywig,dwéch godzin
breefeepie, omamy wzrokowo i stuchowe, wreszcie kurcze drgawkowe.
Objawy Zatrucia znikly samo przez sie po uptywie pieciu godzin,
(.'hora powrdcita do przjtonoMci, béle w brzuchu i wymioty ustaty;
w nocy odeszty gazy, a wkrotce nastgpito obfite wypréznienie.

Witold Orfoidski.

Br. r. Fiemm. O stosniiku rozy do zakazen paeior-.
kowcami i przyczynek do nauki o epidemiologii rézy.
(Mitteit. a. J. ermjEgb. T. VIIf, Z IH). fr Wszelkie zakazenia
paciorkowcamiR echujg sie, w przéciwiaystwie do zakazon gronkow-
cami, malg sktonnoscig do ropienia* 2) Ro6za anatomicznie jest 1o
lymphangoitis streptomycoticb superficiaiis. "*3) Kimle ropienie,
wywotane przpL* paciorkowce, ws$réd pewnych warunkéw moze sie
sta¢ zrodtem rézy. 4) Zakazno$¢ rézy jtiHt nader rnata.. 5) Chcac
zapobiedz wystepowaniu rézy, powinno sie doktadnie izolowaé cho-
rych, u ktérych w ropie wykazali$my paetorkcjwfap. To bowiem, za-
warte n. p. w ropie przy zapaleniu ucha $rodkowego, dostawszy sie
na zraniong skére innego chorego, moga u niego spowodowMj Véze.

Herman.

Prof. iMlikulidzi C R-einbach. O tyreoidyzmie towa-
rzyszacym wolu. "\Mitteil. a. d. t&renzge6. der Med. n. Chiri
T. VIIJ). Doktadne badanio ciiorych, dotknietych rozlang przero-
stowg postaciag wola, wykazaty, ze w znacznej liczbie tych przy-
padkéw stwierdziS* anozfna byto: bicie serca, drzenie rak i jezyka,
zawroty gtowy, wzmozong ogélnie pobudliwo$¢é nerwowag i t d,
a wiec objawy, ktére-spotykamy i w chofbbiijfBsgedowa, lecz w sto-
pniu nieréwnie silniejszym. Uwzgledniajgc tedy korzystny, jakkol-
wiek niewyttumaczony, wplyw stnimektoinii w ciezkich postaciach
choroby Basedowa, $adzg iwtoiwie, ze przerost grutzotu tareZyko-
wego w tein cierpieniu jest tylko jgdpem z ogniw w tafcuchu obja-
wow klinicznych, feagg ogniwem o znaczeniu nmltiplikatora. Po Osu-
nieciu iego,ogniwa, svszsttkie objawy <cechujgce chorobe Basedowa,
tak maleja, ze znikajg niemal zupeinie, lub ustepuja wreszcie-zu
petnie przy leczeniu wewnetrznem. Herman.
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Dr. Bergman?). Krwotok jelitowy po odprowadziniu
przepukliny invieznietej. {Ctrbl. /. Chir. Nr. 27, 1901). Po
uwolnieniu przez herniotomie petli j¢lita cienkiego, na jeden mtr.
dtugiej, w cfterech godzinach wystgpit obfity krwawy stolec, —
a niedtugo potem drugi. Nhory wyzdrowiat. Hermaif.

W. Ssachs. Rzadkie wskazanie do wyjecia macicy od
strony kosci krzyzowej. (Ctrbl. f. Chir. Nrl 28, 1901). Zda-
rzyto sie, W choitat cierpigca na znieksztaleaWce zapalenie stawow,
biodrowych, skutkiem czego odwodzeaue konczyn byto znacznie upo-
$ledzonej zapadta na raka czesci pochwowej macicy. Dostep do scho-
rzatlego narzadu przez pochwe --byt niemozliwy; od jamy brzusznej
za$ wydat sie autorowi nieodpowiedni: wybrat przeto droge od strony
kosci krzyzowej. Herman.

Dr. 0. Hofmann. Ogladanie i sondowanie przetyku
przez wpust zotgdka. (Cw=>A f. Chir. Nr. -29, 1901). H. na
podstawie odpowiedniego spostrzegania Kklinicznego zwraca uwage
na okoliczno$¢, ze w pewnych przypadkach zwezen przet.ku mo-
zemy z korzy$cig dla chonego' esofagoskopowac¢ i sondowaé przetyk

przez wytworzong przetoke zotgdkowsg. Herman
V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dnia 28 listopada 1901 r.
Przewodniczacy kol. Beck. Obecnych czionkéw 46.
I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i be/, zmiany

przyjeto.

Il. Kol. przewodniczacy odczytuje list Dra Dunina z Warszawy,
zawierajgcy serdeczne podzigkowanie za przestanie mu zyczenia z po-
wodu 25-letniego jubileuszu, i zawiadamia o przypadajagcem wiasnie
25 leciu pracy pedagogicznej prof. Browicza Uchwalono przostae
prof. Browiczowi telegram gratulacyjny.

Nastepnie przedstawia kol. przewodniczacy kol. J6ézefa Sta-
rze wskiago, ktory przeniost sie z*sekcyi tarnowskiej do sekcyi Iwow-

skiej.

Ill. Kol. Leon Feuerstein przedstawia i omawia przypadek
chyluryi europejskiej, spostrzegany przez niego w poliklinice i klinice
dermatologicznej (rzecz przeznaczona do druku).

W dyAkusyi nad tym przypadkiem zabiera gtos kol. Bylichi,

podnoszac, ze zupeiny brak biatka i ttluszczu w porcyach chyllirycz-
nych wskazuje na to, jak doktadnem jest kazdorazowe opréznienie
pecherza.

IV. Kol. Soto wij wygtasza odczyt p. t. »Kilka uwag w spra-
wie postepowania przeciw — i bezgnilnego w potoznictwie-*

Na wstepie omawia prelegent trudnosci zastosowania wynikéw
badania bakteryologicznego do doswiad&enia klinicznego. Z tego po-
wodu nie udato sie jeszcze dojs¢ do porozumienia co do wszystkim
szczegptow postepowania przeciw —i bezgnilnego w potoznictwie. Da-
lej porusza sprawe aseptyki ragk, abstynencyi, rekawiczi k gumowych
i ograniczenia badaifa wewnetrznego. Zapobiegawcze przeptdkiwania
pochwy podczas poroiku i potpgn ucjiaza na mocy licznych do$wiad-
czen klinicznych i bakteryologicznych wielu autoréw raczej za szko-
dliwe. niz**za uzyteczne, za czem przemawiajg takze ogélnie lepsze wy-
niki pod wzgledem chorobowos$ci pologowej w tych z,aktadach, gdzie
nie robig zapobiegawczych przepidkiwan pochwy. Niebezpieczenstwu
sainggakazenia drobnoustrojami chorobotwé6rczymi, znajdujgcymi sie
niekiedy w uochwie, przypisuje tylko bardzo wyjgtkowe znaczenie.

Uwagi swoje konczy omodwieniem stosunku, w jakim powinno
pozostawa¢ postepowanie przeciwgnilne do postepowania bezgnilnego
w potoznictwie. Zadanie potoznika widzi w racyonalnem kombinowa-
niu postepowania przeciwgnilnego z postepowaniem bezguilnem i pod-
nosi konieczno$¢ i znaczenie pierwszego, zwiaszcza w praktyce prywat-
nej. (Aitioreferafi).

W dyskusyi zabiera gifts kol. Kadyi, zwracajac uwage ng(wo-
dnik chloralu, znany mu dobrze z pracowni anatorpicznoj, ktéry mégtby
byé, Udaniem jego, z pozytkiem stosowany w celach przeenvgnilnych.
Srodek ten zappbiega bardzo dobrze gniciu, a ma te wyzszo$¢ nad
innymi, ze nie dziata draznigco na skére.

Kol. Szulista wsjgi obawia sie o wzrok noworodkéw* w razie
zaniechania, w mys$l wywodoéw prelegenta, przeslrzjyjfiwan pochwy po-
toZLiiJlsrodkami przeciwgnilnymi.

Kol. Sotowij opowiada, ze przestrzykiwania takie nie zapobie-
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gajg zakazeniu noworodkdéw, natomiast najlepszym $rodkiem, zapobie-
gajacym zakazeniu noworodkéw, pozostaje wkraplanie azotanu srebro-
wego i protargolu do oczu noworodkéw.

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Za. sekretarza Dr. Leon Feuerstein.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 listopada 1901.

Przewodniczacy: kol. prof. Kostanecki.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy zawiadamia o podziekowaniu, nadestanem
przez rodzing §. p. Nenckiego, za goragce objawy wspotczucia i u-
dziat w pogrzebie. Przyjeto do wiadomosci.

liii. Przewodniczacy odczytaj list Dra Dunina z podziekowa-
niem za przesiane przez Towarzystwo zyczenia w dniu jubileuszu
25-letniej jego pracy zawodowej Przyjeto do wiadomosci.

IV. Przyjeto do wiadomos$ci nadestane do Towarzystwa sprawo-
zdanie z czynno$ci Wydziatu Towarzystwa samopomocy lekarzy za czas
od 3 lutego do 1 listopada 1901; dalej —zawiadomienie od tegoz To-
warzystwa o walnein zgromadzeniu w dniu 24 listopada 1901, a wre-
szcie projekt przymusowego ubezpieczenia lekarzy.

V. Przewodniczacy zawiadamia, ze wniosek kol. prof. Wach-
holza w sprawie pominiecia referatbw z prac polskich w rocznikach
Vircliowa-Hirscha upadt wobec listu Dra Posner a, nadestanego
do kol. prof. Wachholza z zadowalniajgcem wyjasnieniem tej sprawy.
Przyjeto do wiadomosci.

VI. W sprawie budowy domu dla Towarzystwa przewodniczacy
zawiadamia, ze Komitet budowy wiasnego domu pod przewodnictwem
kol. Bielanskiego uchwalit, z powodu bardzo skapo wptywajacych
wktadek, wyda¢ odezwe do cztonkéw Towarzystwa lekarskiego, zawie-
rajgcg wezwanie do jak najobfitszych wktadek. Przyjeto do wiadomosci.

VII. Wniosek komitetu, by przyjeto pomocnika dla kol. bibliote-
karza, obarczonego nazbyt pracg —za roczng remuneracyg 200 koron
(po 20 koron przez dziesie¢ miesiecy w roku), — uchwalono jedno-
gtosnie.

VIII. Przewodniczacy odczytat liste Komitetu przedwyborczego,
proponowang przez Komitet Towarzystwa. Wedlug tej listy na prze-
wodniczagcego proponuje Komitetet kol. prof. Pienigzka, a na czion-
kéw zwyczajnych nastepujagcych Kolegow: Ackerman na, Bauro-
wicza, Brudzewskiego, Cerche, Ciechanowskiego, Dobro-
wolskiego, Gertlera. Gérskiego, Grazynskiego, Hermana
Hirscha, Jungera, Kedziora, Ludomila Korczynskiego,
Krokiewicza, Krynskiego, Langiego, Tymoteusza Piotro-
wskiego, Reissa, Rosnera, Schwarza, Spire, Surzyckiego,
Urbanika i Zolla. Przyjeto jednogtosnie.

IX. Na cztonkéw zwyczajnych Towarzystwa przyjeto jednomysl-
nie kolegéw: Stanistawa Maziarskiego i Jana Stryckar-
s kiego.

X. Jako goscia przedstawit przewodniczacy obecnym kol. Dra
Kossobudzkiego z Warszawy.

XlI. Kol. prof Rosner przedstawit chora, cierpigcg na rozmiek-
czenie kosci, u ktorej leczenie zachowawcze fosforem nie tylko nie dato
dodatniego wyniku, ale nawet wplyneto ujemnie na trawienie, wobec
czego dokonano wyciecia jajnikéw. Operacye wykonat kol. Urbanik,
cieciem poprzecznein ponad spojeniem tonowem. Zabieg ten polepszyt
stan chorej o tyle, ze béle ustapity: chdd nieprawidtowy pozostat z po-
wodu wielkiego znieksztattnienia miednicy. Przy badaniu przez pochwe
palec dochodzi do ostatnich dwoch kregéw ledzwiowych, ko$¢ krzy-
zowa odchylita sie pod katem prawie prostym ku tytowi; nadto pod-
gieta sie sama pod bardzo ostrym katem, co i przy badaniu zewnetrz-
nern jest widoczne. Uda zgniotly miednice, a linia bezimienna wsunieta
jest do miednicy tak, ze dotyka prawie kregéw ledzwiowych, zwia-
szcza po stronie prawej.

XIl. Doc. Dr. Siedlecki (jako go$¢) miat wyktad: »0 pasorzy-
cie malaryi ze stanowiska zoologicznego'l (przeznaczone do druku).
W dyskusyi zabierali gtos kol. prof. Ciechanowski, prof. Bujwid
i prelegent.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.
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VI. Wiadomosci biezgge.

Krakéw, dnia 12 grudnia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem po przedstawieniu chorej z od-
dziatu potozniczego szpitala $w. tazarza przez Dra Grzybowskiego
i okazaniu kieszonkowego sztuéca wiasnego pomystu z narzedziami
okulistycznemi przez kol. prof. Wich erkiewicza, nastagpit odczyt
kol. prof K Kleckiego *0 cytotoksynach*

* Dnia 2 grudnia b. r. odbyto sie posiedzenie Wydzialu mate-
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetnosci. Na posiedzeniu tem
przedstawiono nastepujgce prace: czt Szajnocha zdat sprawe z pracy
p. W. Friedberga p. t.: »0Otwornice warstw inoceramowych z okolic
Rzeszowa i Debicy«; czt. Witkowski zdat sprawe z pracy czt. K
Olszewskiego p. t.: >Oznaczenie temperatury inwersyi zjawiska
Kelwina dla wodoru*; czt. E. Bandrowski zdat sprawe z pracy
p. L. Bruneta p. t >0 dysocyacii wodnika i alkoholanu chloralu
w rozczynaeh; czt. N. Cybulski zdat sprawe z pracy p. M. Kirkora
p. t. »0 zmianach szybkosci ruchu krwi w mie$niach prazkowanych
podczas ich czynno$ci dowolnej i odruchowej*; czt. W. Natanson
zdat sprawe z pracy p. S. Zaremby p. t.: >Przyczynek do teoryi pe-
wnego réwnania fizyki matematycznej*; sekretarz J. Rostafinski
przedstawit dwie prace czt. K. Zorawskiego p. t.: »Uwaga o po-
chodnych nieskoriczenie wielkiego rzedu* i »0 pewnych zmianach dhu-
gosci liniowych elementéw podczas ruchu ciggtego uktadu maleryal-
nych punktow*.

* Krakowskie Towarzystwo dermatologiczne odbyto
dnia 3-go listopada pierwsze posiedzenie. Obecni wszyscy czionkowie
i kilku gosci. Bo zagajeniu posiedzenia przez przewodniczacego kol.
Reissa, wybrano Wydziat. Na inlerpelacye kol. Baurowicza w spra-
wie rocznika Towarzystwa, zawiadomit kol. Reiss, ze wydawanie ro-
cznika jest postanowione i ze w nim zamieszczone bedg prace czion-
kéw Towarzystwa. Na wniosek kol. Schwarza uchwalono uwalniaé
od wktadki rocznej kolegéw miodszych (15 koron), ktérzyhy do Towa-
rzystwa naleze¢ chcieli, a wkitadki uisci¢ nie mogli. Po dtuzszej dysku-
syi w sprawie trwania roku administracyjnego, postanowiono rok ten
zaczyna¢ z dniem i-go pazdziernika. Uchwalono réwniez, aby zwy-
czajne posiedzenia Towarzystwa odbywaly sie w pierwszg niedziele po
pierwszym kazdego miesigca, o godzinie 10-tej rano. W koncu kol.
Reiss przedstawit ze swej kliniki nastepujgce przypadki: Lichen ruber
plamis, Ecthymata, Psoriasis gyrrata, Lwes piapulosa recidwa, Lues
ulcerosa (Rupia), Pif.yriasis rosea (Gibert). Kol. Boczg r demonstro-
wat przypadki Favus c.apillitii, leczone promieniami Roentgena.

* Wydziat krajowy zamianowat dtugoletniego sekundaryusza Szpi-
tala krajowego we Lwowie Dra Wtodzimierza Pajgczkowskiego,
dyrektorem Szpitala powszechnego w Sanoku.

* Zeszyt 8-my Odczytéw klinicznych zawiera prace Dra
Teodora Dunina p. t »Zasady leczenia neurastenii i histeryi*.

* Namiestnictwo przeniosto lekarzy powiatowych: Dra Dziko-
wskiego z Przemyéla do Tarnowa, Dra Sciborowskiego z Jasta
do Limanowej. Dra Szczepanskiego z Ropczyc do Jasta, Dra Zu-
kotynskiego ze Zbaraza do Ropczyc, Dra Iwanskiego ze Skatata
do Przemys$la, Dra Boryego z Przeworska do Dobromila. — Konce-
pistéw sanitarnych: Dra E. Piotrowskiego z Limanowej do Lwowa,
Dra L. Fuchsa z Bohorodczan do Zbaraza, i Dra Lubowieckiego
z Tarnowa do Skatata. — Asystentéw sanitarnych: DraGodtowskiego
ze Stryja do Bohorodczan, Dra Kowalewskiego z Rzeszowa do

Przeworska, Dra Kurzynca z Krakowa do Bochni, i Dra Kondra-
towicza ze Lwowa do Ztoczowa.

* W Nrze 49 «Munchener medic. Wochenschrift* znajdujemy
wzglednie obszerny zyciorys Marcelego Nenckiego, pidra M

Habna, ucznia nieodzalowanego biologa. Autor podat Sciste daty bio-
graficzne, poruszyt catoksztatt badan Nenckiego, podnoszac ich wielka
doniosto$¢ i tchnat w ten rys biograficzny uczucie uwielbienia i wdzie-
cznosci dla swego, tak wczesnie zgastego, nauczyciela. Zyciorys konczy
sie uwagg, ze Nencki by}t pochodzenia polskiego, posiadat niemiecka
gruntownos$¢ i zapat do badan, odznaczat sie stowianskg uprzejmoscia
i humorem, a prostota obejscia przypominat szwajcara. Dotgczony por-
tret wiernie oddaje mezlde rysy zmartego.

* Minister oSwiaty zawiadomit Wydziaty lekarskie, ze w obronie
krajowej wakujg liczne posady lekarzy do stuzby czynnej. Minister
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obrony krajowej oswiadcza ze swej strony, ze lekarzom takim przystu-
giwa¢ bedzie prawo przebywania przez diuzszy jeszcze czas w Klini-
kach uniwersyteckich. Opr6cz zwréocenia kosztow za studya w wysokosci
6000 k., otrzymajg nowozaciezni lekarze stopien lekarzy starszych juz
od czasu ich stuzby w klinikach, nadto, po przyjeciu ich w stan czynny,
beda mogli przynajmniej przez 1°/2 roku jeszcze uczeszcza¢ do klinik
i stucha¢ wyktadéw na koszt panstwa.

* Prof. Krafft Ebing zlozyt podanie o spensyonowanie; na-
stepca jego ma by¢ mianowany prof. Jauregg.

* Ministeryum austryackie spraw wewnetrznych wydato rozpo-
rzadzenie, azeby zarzady Zaktadoéw dla badania $rodkéw spozywczych,
wydaja¢ $wiadectwo, zaznaczaly wyraznie, ze zaswiadczenie dotyczy
tylko tej jednej probki, ktéra byta zbadang, a nie catosci wyrobu, to-
waru i t d. —

* W roku 1900 zachorowato na ospe w Bawaryi tylko 6 0'sob,
t. j. 1: 1,000.000; z tych szesciu zmarta jedna, ktéra raz tylko byta
szczepiona; inne wyzdrowiaty.

* Bakteryolog Chantemesse mial wynal z¢ surowice przeciw-
durowga: kiedy w innych szpitalach paryzkich $miertelno$¢*?* duru wy-
nosita 25%* z leczonych w tym samym czasie przez niggo 34 przy-
padkéw zaden nie umart. Chantemesse wezwat innych lekarzy do
leczenia duru jego surowicg; odsetek $miertelnosSci obnizyt sie w szpi-
talach z 25% na 6°/0, i to zmarli tylko ci chorzy, ktérym zastrzyknieto
surowice pozno, wiecej niz po tygodniu od dnia zachorowania.

* Drowie: Fowler, Crego i Putni an, ktérzy z urzedu badali
stan umystowy Czotgosza, mordercy prezydenta Mac Kinleya, oglaszaja,
ze zbrodniarz ten pod wzgledem umystowym i cielesnym odznaczat sie
nieposzlakowanem zdrowiem.

* Francuski Kongres dla medycyny wewnetrznej
1-go kwietnia 1902 roku.

* Sprawozdanie biura statystyczngo m. Krakowa-
TydzieA XLVIlI (od 17 do 23—XI). Ogélna liczba mieszkancéw wraz
z wojskiem wynosi 91.323. W tygodniu sprawozdawczym zawarto mat-
zenstw 29, urodzito sie dzieci 60, zmarto os6b 63, mianowicie: z gru-
zlicy 10 (5 zamiejscowych), z zapalenia pluc 15 (5 zamiejscowych)!
z dtawca 1 (zamiejscowy), z krztuscca 1. z ptonicy 3 (1 zamiejscowy),
z odry 5 (1 zamiejscowy), z duru brzusznego 3 (1 zamiejscowy), z cho-
lery dzieciecej 1.

Tydzien XLV1ll (od 24 do 30—XI): zawarto matzefistw 15, uro-
dzito sie dzieci 45, zmarto o0séb 57, mianowicie: z gruzlicy 14 (7 za-
miejscowych), z zapalenia ptuc 6 (4 zamiejscowych), z dtawca 2 (zamiej-
scowych), z ptonicy 5 (1 zamiejscowy), z odry 4 (1 zamiejscowy), z duru
brzusznego 1 (zamiejscowy), z cholery dzieciecej 1.

* W trzecim kwartale b. r. zmarto w Krakowie o0séb 675, mia-
nowicie: z gruzlicy 123 (51 zamiejscowych), z zapalenia ptuc 90 (16 za-
miejscowych”, z dfawca i blonicy 7 (5 zamiejscowych), z krztuséca 1,
z ospy 4 (1 zamiejscowy), z ptonicy 26 (10 zamiejscowych), z odry 13,
z duru brzusznego 9 (3 zamiejscowych), z cholery dzieciecej 94 (10 za-
miejscowych).

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwyczajny ogdlnej patologii
Dr. Boinet mianowany zostat prof. kliniki lekarskiej w Marsylii

Nekrologia. Zmarli: Prof. otologii w Rzymie Dr. Rossi. Prof-
kliniki ginekologicznej w Palermo Dr. Chiarleoni. Dr. Michat Szy-
dtowski, lekarz okregowy w Zabiu, zmart z duru w 33 roku zycia.

Bibliografia:

— Przeglad okulistyczny (listopad).
kontrolujagcy celno$¢ strzelajacego. Kuropatwin sk i: Jeszcze stdw
kilka o pozornej postaci sklepienia nieba i pozornem powigkszeniu
$rednicy ksiezyca i gwiazd na widnokregu. Wich erki ewicz: Uwagi
nad etyologig odczepienia siatkowki.
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na przebieg ciezkiego ropnego zapalenia ostrego ucha $rodkowego.
Flatau i Koelichen: © zapaleniu rdzenia (c. d).

— Zdrowie Nr 12 Drecki: Szczepienie ospy ochronnej w po-
wieeiejkaliskim. Schwajcer: 0 ruchu chorych w szpitalu miejskim
$w. Stanistawa w r. 1900. Bregman: Leczenie pijakéw i walka z al-
koholizmem (dok.).TL

— Krytyka lekarska Nr. 12. Mutermilch: 0 wzajemnern
wykluczaniu sie pewnych postaci chorobowych. Teodor Dunin (Szkic
bibliograficzny). S. Sterling: W sprawie Statystyki giuzlicy.

— Medycyna Nr. 49. Bernhardt: Wagry (comedones). Biro:
O padaczce (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 49. W. Wrdéblewski: Resekcya mu-
szli dolnej. Ottuszewski: Zwyrodnienie psychiczne i jego stosunek
do réznych kategoryi zboczen mowy (dok.).

— Nowiny lekarskie Br. 12. Mincer: Kilka uwag o wazniej-
szych zagadnieniach urologii (dok.). Ciechanowski: Przypisek do
artykutu dr. Mincera »Kilka uwag o wazniejszych zagadnieniach urologii*.

— Przeglad felczerski Nr. 5. L.: 0 krwawieniu i sposobach ta-
mowania krwi. R.: Aseptyka i antyseptyka (c. d.). R.. 3zezgpienie
ochronne krowianki (c. d.). Freitich: Cieptomierz.

— Casopis le%aruicsskych Nr. 49. Ba bak: Pojem biologie (c d.).
Jak lin: Galvanokausticka diairesa die Bottiniho a radikalni leceni
ischurie pfi zbytneni predstojnice. (c. d.).

— La Presse ‘ifyklicale Nr. 96. Lab be:
szyi pochodzenia gruzliczego. TMuche: Lokalizacya mézgowo-korowa
pamieci topograficznej. Londe: W sprawie biatkomoczu przepuszcza-
jacego w ptoniczem zapaleniu nei;ek. — Nr. 97. Merklen i Rabe:
0 zmianach mie$nia sercowego w mocznicy, ostrawe zapalenie $réd-
migzszowe miesnia sercowego pochodzenia mocznicowego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. Borch ard t: 0 prze-
puklinie ledzwiowej i stanach pokrewnych. Westphal: O objawie
zrenicowym Westphala-Piltza Lewin: Nowy przyrzad do stosowania
srodkéw zracych. Bang: Obecny stan biologicznego badania Swiattem
1 terapia $wietlna. Lelker: 0 ranach brzucha (dok).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 49. Schnabel: O zezie
nastepowym. Ham burg er: Uwagi biologiczne o ciatach biatkowatych
w mleku krowiem i o zywieniu oseskéw. Fleischl: O »Fanghi di
Selafani* mato znanym, lecz bardzg skutecznym leku w tradziku.

—Ktlunchener medic. Wochenschrift Nr. 49. Vulpius: Le-
czenie przykurczen i zrostow w stawie kolanowym. Hildebrand:
0 wartoséci rozpoznawczej promieni Roéntgenowsldch w medycynie we-
wnetrznej. Htigel: Wyniki badan nad 4 przypadkami mikrosporéw
181 trychofitbw. Curschmann: Rozpoznawcza ocena spraw zapal-
nych, wystepujagcych w jelicie $lepem i wyrostku robaczkowym (dok.).
Gruber: Przyczynek do teoryi o antytoksynach (o bakteryolyzie i he-
molyzie).

Reaakcya otrzymata: Lagowski: 1) Przyczynek do oceniania
wartoéci sposobu leczenia suchotnikéw w domu. 2) Gruzlica i walka
z nig (uzupetnione ttémaczenie konkursowej rozprawy dra Knopfa).
tada-Noskotyski: Sulfhydrotherapie aritimicrobienne. Stankie-
wicz C.: De la retention foetale dans la grossesse tubaire. Ehrmann:
Erfahuungen iiber die therapeutische Wirkung der Elektricitat und der
X .—Strahlen. Tchoérznicki: Piekarnie warszawskie pod wzgledem
sanitarnym. Biernacki: Zasady poznania lekarskiego.

Ttuszczakogruczolak

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 18 b m., o godzinie 6 wieczorem, w sali wykitadowej
prof. Szajnochy posiedzenie zwyczajnej' na ktérem na-
stapig wybory funkcyonaryuszéw Towarzystwa na r. 1902.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwaSllicki.
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