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Juz parokrotnie mieliSmj, sposobno$¢ pijania w spra-
wie aseptyki rgk chirurga., specjalnie wyinszczenia za-
patrywali, jakie w tyjn kierunku przjjgpsmy w klinice Ry-
dygiera. Przypominam, ze wymagHmy, aby chirurg' 1) za-
pobiegawczo (profilaktycznie), o ile moznosci unikat
stykania sie z przedmiotami septycznymi, aby dbat o 2) ko-
smfityke swoich rgk, gdyz skora mieka i gtadka o wiele
fatwiej dostepng jast wyjatowieniu, niz gruba i popekana;
dalej wymagamy, 3) aby wiasciwe mycie rgk trwato
okoto 15 minut i to w wodzie ptyngcej lub czesto zmie-
nianej; wiemy bowiem, Ze w procesie wyjatawiania ragk wie-
ksze i i|totgiiejsze znaczenie majg czynniki mechaniczne, niz
wptyw ciat chemicznych; a wreszcie przptx“eg'amy tygo
gj) aby w cz ie samej operacyi czesto optdkiwac
rece w:rizczynie boru, lub chociazby wody przegotowanej,
w tej mysli, ze przez zabieg tern zmniejszymy ilos¢ bakteryj.
ktore tymczasem wydostalty sie na powierzchnie skéry rak
czy to z gruczotdw potowych, tojowych, lub torebek wioso-
wych, czy tez z jakich$ ~zazelin w naskdrku.

Tej ostatniej czesci jseptyki rgk czyniliSmy dotych-
czas zado$¢ w ten sposéb, ze obok operujacego i asystujg-
cych stawialiSmy miednice z rozczynem kwasu borowego
i ptyn ten, skoro zbstal zbrudzonyin, odnawialiSmy. W miare
jednak tego. jak coraz giebiej przekonywaliSmy sie o war-
tosci i znaczeniu tej wiasnie manipulacyi, majgcej zastgpic
u nas gdzieindziej uzywane rekawiczki, spostrzegaliSmy, ze
ten sposob spiokiwania rgk me daje nam pelnej rekojmi za-
chowania icli aseptyki przez caty czas oyera®.yi.

Po jednorazowem bowiem ojmiyciu ragk. zwalanych np.
treScig zotadka lub jelit, podczas aperaeyi na tych narzg-
dach, gdzie witasnie tak bardzo zalezy na tem, aby mozliwie
aseptyeznfb operowa*), ptyn staje sie septycznym i zanieczy-
szczg miednice, cho¢by nawet pierwotnie wyjatowiona, jplhcac
wiec przy tej metodzie zachowac istotnie mozliwg aseptyke
ragk, nalegatoby po kazdem ich oplékaniu zmienig nietylko
ptyn, t. j. rozczyn kwasu borowegp, ktoérego wiasnosci prze-
tgiwgnilne sg bardzo wzgledne, ale iysy<4 takze $wiezo wyja-
towionej miednicy.

Trzeba zatem byto bledy te w jakikolwiekbagdz
sposob, wyeliminowaé. UsuneliSmy tedy miednice, a rece spto-
kujemy w biezgcym strumieniu 3°/0 rozczynu kwasu boro-
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wego, lub faBh soli kuchennej, ptynagcym wprost z iryg&toréw,
ktore w suliofleracyjnej gseptycznej kazali$m j|jpocobi¢ z bla-
chy miedzianej i w nich przyizagdzony rozczyn przed uzy -
ciem przez'zagotowanie wyjatawiamy .Dren. prowadzacy piyn
z IrygatorA, przechodzi przez stojak i w nim zostaje usta-
lony i zacisniety.

Stojak 6w (Fig. 1) zlozony zostat w tutejszej farSSfcej
narzedzi chirurgicznych Georgeona i Trep ezy nsk MHio
wedle zasadniczych wskazowek, udzielonych fabrykantom
w naszej klinice.

Sktada sie on z rury, prostopadle na ciezkim tréjnegii,
ustawionej, od g6ry zamknietej, a ponizej zamkniecia zaopa-
trzonej w dwa otwory (na jednej Srednicy), przez ktdre przte-*!

Fig. 2.
chodzi dren. Wewnatrz rury znajduje sje mocna, stalowa
sprezyna, obejmujgca i podtrzymujgca pret .Stalowy, zapa-

trzony u go6ry w walcowate zgrubienie, ktére wilasnie za-
myka szczelnie dren gumowy, przyciskajac go do gornej
pokrywy rury, u dotu za$ pret 6w tgczy sie z dzwigniowym
pedatem. Nastepujac na pedal Sciggamy pret stalowy ku
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dotowi, a pokonujac opér sprezyny, zwalniamy ucisk na dren.
Po zwolnieniu pedatu, sprezyna unosi pret w gore i napo-
wrét dren zamyka. Do gtdwnej rury przymocowane s3g na
state: Sjfeitko, Ictére tagczymy z drenem irrygatora, a poni-
zej 2) pierscien podtrzymujacy miedniczke, zaopatrzong
w ruj% odptywoDg. Plyn, wylewajacy sie ze sitkg, spada
po splékaniu ragk na miedniczke i sptywa na posadzke, nie
rozpryskujac sie, wylot bowiem rury odptywowej znajduje
sie tuz nad poziomem. W ten sposéb, ile razy tego zajdzie
potrzeba, obmywamy podczas operacyi rece za kazdym ra-
zeni w plynie zupetnie czystym i unikamy' stykania sie
z miednica, ktdra, jak to juz zaznaczyliSmy, nie -moze by¢
stale aseptyczna.

Te nasze stojaki, potgczone z irygatorem odpowiednio
wysoko zawieszonym, wydajg mi sie lepsze, niz wszelkie
umywalnie, ztozone wedle zasadniczego modelu Skutscha.
Sg bowiem w swej budowie bardziej aseptyczne, dajg peiny
i zywy strumien ptynu, bardzo trudny do osiggniecia w umy-
walniach Skutscha., a wiadomo, ze chodzi nam bardziej
0 mechaniczne dziatanie ptynu, niz o jego wiasnosci odka-
zajace, i wreszcie stojaki te bardzo tatwo moga by¢é uzyte
w praktyce prywatnej i oddawac¢ ustugi aseptyeznej umywalni
pedatowe;j.

Do tego celu sporzgdzaliSmy je nieco odmiennie. (Fig. 2).
ZaopatrzyliSmy je mianowicie w wieksze miednice, a rura.
odptywowa z miednicy konczy sie w wiadrze, zawieszonem
wolno na .gtéwnej prostopadtej rurze. W ten sposéb umkne-
lisrpy rozpryskiwania sie ptynu z miednicy i rozlewania sie
go po podiodze. Za. zbiornik wody w praktyce prywatnej
postuzyé moze pierwszy lepszy garnek kilkunasto - litrowy,
najlepiej ten sam, w ktérym sie woda wygotowywata, usta-
wiony na piecu, na szafie i t. d. Z drenu gumowego, na
kilka metrow diugiego, zanurzonego jednym koncem w owym
Barnku, urzadzainy lewar, ktory drugim koncem faczy sie
ze sitkiem stojaka. | tak malym bardzo zachodem mozemy
zaimprowizowa¢ w najubozszym nawet domu, gdzie nieraz
tak trudno o miednice, zwlaszcza czystg, idealnie a.septy-
c.zng umywalnie, bocJpo wygotowaniu drenu i sitka, my-
jemy sie absolutnie wyjatowiong wodg. W pokoju ordyna-
cyjnym za$ kazdy z lekarzy niewielkim kosztem zaopatrzy¢
sie moze w jakikolwiek zbiornik z blachy, szkia'it.d. i umo-
cowaé go na stale na $cianie, lub ukryé na szafie itd. Po
((obmyciu rgk mydtem i wodg mozna dren roztgczy¢ ze zhior-
nikiem wodnym i pgtaczyé go z irygatorem, napetnionym
np. rozczynem kwasu borowego i tego samego stojaka uzy-
wac podczas operacyi do sptdkiwania ragk.
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kolwiek stosunkowo bardzo obfita, jest j€|zcze surowym
materyatem, ktéry nie dojrzat do ostatecznego opracowania.
Przegladajac ©gloszenia i zestawienia réznych autoréw, znaj-
dujemy rozmaite wskazania, majgce niejako usprawiedliwi¢
te, badz co badz jednag z najciezszych operacyi.

Swiadomosé, ze $ledziona w ustroju nie odgrywa osta-
tecznie tak wybitnej roli, by sie ustr6j bez niej nie mogt
obejs¢, a powtdre, zbytnia ufrf6s¢ w aseptyke spowodowaly,
ze wiele razy wycinano $ledzione bez usprawiedliwionej po-
trzeby. To byto powodem, ze z czasem nagromadzit sie caty
szereg wskazan do sailenektomii, a mianowicie: 1. Obraze-
nia $ledziony (podskérne i powiklane). 2 Sledziona wedru-
jaca. 3. Ropnie. 4. Gruzlica ipromienica $ledziony. 5. Kita.
6. Torbiele (surowicze, krwawe, skdrzaki). 7. Bablowiec.
8. Nowotwory (miesak, rak, naczyniak itd.). 9. Obrzek S$le-
dziony zimniczy. 10. Biataczka. 11. Biataczka rzekoma (nie-
dokrewnos$¢ $ledzionowa, pierwotny maeilbst $ledziony itd.).
12. Przerost $ledziony z zastoju (marsko$¢ watroby) i ze
zwyrodnienia skrobiowatego. 13. Tetniaki tetnicy S$ledzio-
nowej .

Przyjrzyjmy sie jednak tym wskazaniom blizej i spro-
bujmy je krytycznie oceni¢, ktére z nich w istocie zastu-
guja na uznanie.

1. Obrazenia podskorne i powiktane z
skorng. Obrazenia $ledziony, niepowildane rang powtlok,
dajg tylko wtedy wskazanie do jej catkowitego wyciecia, jezeli:
1) torebka $ledziony jest cienka; 2) miazsz jej kruchy z po-
wodu zmian chorobowych (gdyz pekniecia samoistnego zdro-
wej S$ledziony prawie nigdy nie napotykamy); 3)jezeli ilos¢
peknie¢ (co najwazniejsze) jest tak znaczna, iz zatozenie szwéw
nie zabezpieczatoby dostatecznie przed nastepowym krwoto-
kiem, lub tez ich zatozenie nastreczatloby nadzwyczajne tru-
dnosci techniczne, choéby ze wzgledu na niedostepne umiej-
scowienie.

Lewe ren z, widzac w takich przypadkach dobre wy-
niki po splenektomii, idzie jeszcze dalej i zaleca wyciecie
Sledziony nawet tam, gdzie przy braku utrzymujgcych S$Rfl
dzione zrostéw, wyciecie, jej przedstawiatoby zabieg tatwiej-
szy, anizeli zalozenie szwéw, tern bardziej, ze on uwalnia
operatora od obawy przeoczenia mniej widocznych pekniec.

W ogoéle nie da sie z gory powiedzie¢, wjakich przy-
padkach nalezy wykon® splenektomie, a w jakich zatozy¢
szew lub tamponowaé. Zalezy bardzo wiele od ogdlnego
stanu cliorego i od miejscowego stanu obrazonej Sledziony.
Doswiadczenie . takt chirurga musi rozstrzyga¢é w kazdym
przypadku.

Inne zachodzg stosunki przy obrazeniu $ledziony, po-
wiktanem rang powlok zewnetrznych. Najczesciej mamy tu
do czynienia z wypadnieciem nienaruszonej $ledziony na ze-
wnatrz, wypchnietej ruchami przegony przez otwo6r w ranie,
czestokro¢ wezszy od przekroju elastycznej $ledziony, kto-
rej objetos¢ dzieki zastojowi zylnemu jeszcze sie wzmaga.
W takich przypadkach iakikolwiek zabieg chirurgiczny, byle
tylko wczesny, daje jaknajlepsze rokowanie. Jezeli mamy
do czynienia z przypadkiem zupetnie Swiezym, to po nale-
zytem oczyszczeniu $ledziony staramy sie jg odprowadzi¢ na
jej pierwotne miejsce, nie odstraszajgc sie tem, ze w danym
razie bedziemy musieli powiekszy¢ otwdr w powtokach brzu-
sznych. Gdy nie jesteSmy zupetnie pewni, czy stosunki ase-
ptyczne w ranie dadza sie na pewno przywroci¢, mozemy

rang
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oddzieli¢ gazag jodoformowa okoli™ S$ledziony od reszty jamy
brzusznej, zaezywajac tylko ~zesciowo rane brzuszng.

Splenektomie Ifeas, cho¢ ta w takich przypadkach zna-
komite daje wyniki, rachowa¢ nalezy, tylko do ty-oli przy-
padkéw,afedzie wy[)adniecie $.ledziony trwa czas dtuzszy,
a, wskutek tetjterzyszlo do zapalenia, a nastepowo do zgo-
rzeli $ledziony.

2.Sledziona wedrujac a,jezeli przytem nieprzyszto
do zbyt wielkiego rozrostu, nie daje wské~zania do splene-
ktomii. Racyonalniejszem w takim przypadku jest ustalenie
Sledziony (splertopesris), zalecane przez Rydy gdera, pra-
czem S$ledzione wktada .sie w kieszen, utworzong przez od-
klejenie Joseiennej blaszki otrzewnej ~d wewnetrznej S$ciany
brzusznej.

Sledziony wedrujace, chorobowo zmienione i znacznie
powiekszone, nadajg sie do splenektomii. Smiertelno$¢ w tych
przypadkach mala, wynosi tylko 6'25°/0 i dlatego nawet
\Tanverts, jakkolwiek niestusznie, stawia wyjej i zaleca
zawsze splenektomie przed splenopeksya.

3. I"jpnie wymagajg zawsze chirurgisznego zabiegu,
zatem ptwarcia ropnia, czyli naciecia $Indznpy (sphnotonria).
wzglednie, gdy $ledziona w catosci lub przynajmniej w znacz-
nej czesci jest zniszczona .przez ropien, —.'wyciecia (splene-
ktomia). Do ropni duzych $ledziony mozna sie dosta¢ z cig-
cia ponizej luku zebrowego lewego; przy matem powieksze-
niu $ledziony musimy $gbie drog”torowac przez zatoke.pptu
cnej (rimis*pleurg<$ i przepone, a od znalezionych stosunkow
zal¢ze6 bedzie, ezy postapimy jedno.pczy dwuczasowo.

4. Gruzlieaipromienicas$ledziony.Jezeli posiadamy
pewnos$¢, ze mamy do czynienia z gruzlica lub promienicg
pierwotng S$ledziony, wtedy mozemy przystagpi¢ do czescio-
weg# jub malkowitego wycieciaj$ledziony, zwlaszcza gdy. cata
Sledziona, lub przynajmniej wieksza jej cze$¢ .zostata zajeta
przez te sprawe. Z powodu gruzlicy pierwotnej (o ile wiem)
3 razy robiono splenektomie, a z tych jedna zakonczyta sie
$miercig.

5. Kita. Z powodu Kkity robiono raz
a mianowicie Maucuso w r. 1888.

niku wyciecie $ledziony w tej sprawie chorobowej nie
tylko nie jest wskazane, ale przeciwnie je.sj nawet “ozce-
lowe| gdyz prze® leczenie swoiste osiggniemy wyniki lepsze,
a powtére splenektomia usunie wprawdzie chorobowo zmie-
niong $ledzione, ale nie uisunie choroby.

6 i 7. Torbiele nie pasonzytnicze ipa”przytnicz|, tj.
bablowce, rozpoznajemy zwykle dopiero wowczas, gdy
0siggng znaczniejsze rozmiary, a wtedy zaws?j3; dajg nam
wskazanie do chirurgicznego zabiegu. Leczenie operacyjne
(splenektomia) torbieli $ledziony jest wskazana:*'5$ w zaniku
reszty migzszu $ledzionowego i b) w braku zrostow z sgsie-
dnimi narzgdami. Ze statystyki Hahna dowiadujemy sig,
ze na 7 przypiekdw splenektomii z powodu bablowca,, 2 za-
konczyty sie $miercig wskutek krwotoku, powstatego z bar-
dzo silnych zrostéw z przeponjjg zotadkiem i jelitami. Naj-
czesciej jednak we wselystkioh tych przypadkach wystarcza
jedno lub dwuczasowe naciecie torbielg i to zaleca siepgjako
operacy.ft najmniej%Vbraz?ijagca, nic usuwajgca chocby malej
ilosci tkanki gruczolowej, zdolnej do funkeyi i najmniej nie-
bezpieczna.

8. Nowotwory
rzudko, ze nie moga tu wchodzi¢ w rachube. W pismienni-

splenektomie,
Pomimo pomys$inego
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ctwie znajdujemy jedyny przypadek ltom ansa z Bostonu,
w ktérym wykonano splenektomie z powodu guza, ktory
przy badaniu pos$miertnem rozpoznano jako naczyniak jami-
sty. / nowotworoéw ztosliwych miesaki pierwotne dajg bez-
wzgledne wskazcania do isplenektomii, jak tego dowodzg przy-
padki Billrotha, Lrit|c.haj Flothmanna i innych
(8 znanych), z ktérych 2 zakonezyt* sie $miercig, w innych
za$ przypadkach wystgpity p6zniej nawroty [w przypadku
I ritscha*) po 6 kitagck nie wystagpity nawroty; a chora
umarta na wade serca). Rak $ledziony réwniez dawatby bez-
wzgledne wskazanie do wyciecia narzadu, gdyby pierwotny
jpgo rozwdj w S$ledzionie byt udowodniony. Siedm rzeko-
mjgh przypadkéw raka pierwotnego w $ledzionie, wedtug
Zesasiji i Clivostka, mieli spostrzega¢: Bace lii (1858j,

a po nim Giinsberg, Hjosler, Jacgout, Brown, Hal-
ler i Grass et.
9. Obrzek $ledziony zimni czy. Do wskazan,

wymagajacych splenektomii, zaliczjlg przerost Sledziony zi-
mmczy. W statystyce swej podaje Va,nvevts na 79 sple-
nektonni z powodu zimnicy tylko $miertelnych. Po do-
liczeniu 54 przypadkéw, znanych z piSmiennictwa, a prze-
zeranie Lbnyjych, przekonujemy sie, Zfc liczba splenektomij,
wykonanych z powodu zimniczege przerostu $ledziony, wy-
nosi 133, a z tego 34 Smiertelnych.piezyh odsetek S$miertel-
nosci wynosi okoto 25'75®/0. Powszechnie przyjmuja, ze przy
zimmczym przerosScie S$ledziony splenektomia jest przeciw-
wskazang przy: 1) zbyt daleko posunietein charfactwie,
rozlegtych zrostach, B) zbyt duzej Sl«di«6nie i 4) przy leu-
koctytozie. Jonnescji jeden z najbardziej w’tym kierunku
doswiadczonych ehirufgow, tak sadzi o tej sprawie: LGpero-
wat wsrod bardzo daleko posunietego chartactwa, przy tak
rozlegtych zrostach, ze tworzyly one niemal prawdziwg
,,Symphysis splenoubdominalis iisplenodiaj)hiv(/i)inf.iea*. Tak
samo i wielko$¢-jsledziony nie'jest przeéiwskazaniem, gdyz
on Wycinat $ledziony, ktérych ciezar wynoSit 3.350 gram..
4620 grm. i 5750 gnn. Ani zrpsty, ani wielko$¢ jguza nie
stancpvig $cistego przeciwskazaniat, do operacyi, jednakowoz
operacya w tych warunkach bardzo trudna i ciezka dla cho-
rego, daje mato widokow zejscia pomysinego. Zdaniem Jon-
nesca, we wszystkich przypadkach zimnicziSgo przerostu
Sledziony wskazanie do splenektomii istnieje, jezeli leczenie
srodkami wewnetrznymi nie odniosto pozadanego skutku,
gdzie ustawiczne béle i ciggle postepujgce chartactwo zagra-
Zajg zyciu chorego.

Wzgledne przeciwwskazanie do operacyi stanowi¢ moga:
bardzo rozlegte zrosty, daleko posuniete chartactwo, znaczna
puchlina brzi>szna, starszy wiek i leukocytoza.

Dobre wyniki, jakie Jonnesco osiggnat po wycieciu
$Hfedziony zimniczej i to nietfylko bezposrednie, ale ipo6zZniej-
sze, sktaniajg ge 'do zalecenia, by splenektomie wykonywaé
przy powiekszonej $ledzionie, nie powodujacej nawet wiek-
szych miejscowych dblggliwo!lei, jako postepowanie- ochra-
niajgce przed zakazeniem zimniozem, gclyz wediug L ave-
rana sredziona jest ogniskiem, gdzie dojrzewajg plasmodya
(p6iksiezyce) i stad dopieijdl przechodzg do krazenia. Na tak
dalekéa prauniete wskazanie zejpdzidbySmfy sie nie mogli.

10. Biataczka. fcsjmiecic $ledziony w przebiegu bia-
taczki miatoby dwojaki celt g)i usuniecie choroby i b) usu-

tagodne $ledziony zdarzaja sie tak

*) Cenlrjlblatli fur Gynaekologie fN. 592 r. L89S). -
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nieeie guza cigzacego. Wiemy, ze biataczka zwykle wyste-
puje pierwotnia w szpiku kostnym, a zmiany w S$ledzionie
i gruczotach chtonnych sg wtérorzednej natury. Przypadki
za$ biatgpzki $ledzionowej sa tak rzadkie, ze nie mozna jej
bra¢ pod rozwage. Powtére, nie wiemy, czy i w takich przy-
padkach wyciecie bytoby wskazany, zwtaszcza przy tak wy-
bitnej eherze krwotlfezriej, gdzie krwotok czy to z powitok
brzusznych, czy tez ze zrostobw przeponowo-$ledzionowych
prawie zawsze prowadzi do $mierci z krwawienia. Z pisSmien-
nictwa wiemy, ze trzech tylko chorych przetrzymaty diuzej
niz 12 godzin JzaFiag chirurgiczny, a to: w przypadku Bar-
denheuera, operowanym w r. 1891, chory zyt jeszcze 13
dni po operttcyi, Burkhardta, operowanym w roku 1890,
chory zyt 8 (miesiecy i w przypadku Ku mm la,operowanym
w r. 1899, chory zmart w 2 miesigce po operaSyi. Jednak
i te 3 przypadki zakonczyty sie Smiercia z powodu rozwi-
jajacej sie biataczki i chartgctwa.

Przypadku Franzoliniego nie przytaczani, gdyz we-
dtug Harrisa mylnie byt on Eliczony do biataczki. Wszyst-
kie inne przypadki zakonczyty sie $mierciag wskutek krwo-
toku. Obecnie wiec pod tym wzgledem stoimy na tern sa-
mem stanowisku, na ktorem staliSmy w chwili, gdy splene-
ktomia zaczeta wchodzi¢ w zycie i gdy juzwr. 1856 orzekt
Simon, ze ,w tej chorobie tego rekoczynu przedsiebrac
sie nie powinno, gdyz obrzek $ledziony, to tylko objaw na-
stepowy ogdlnej choroby, a “usuniecie tego objawu nie usu-
nie przyczynyr.

Wiec przez wyciecie $ledziony w przebiegu biataczki
nie usuwamy wecale choroby, nie mamy zadnych widokow
nie tylko na zupetne wyleczenie, ale nawet na polepszenie
stanu chorego i rokowanie nasze zawsze musi pozosta¢ jak
najgorsze.

11. Biataczka rzekoma (niedokrewnos$¢ $ledzio-
nowa, obrzek $ledziony pierwotny). Zagadkowe jeszcze cier-
pienie, nazywane przez niektérych va>i*nki $pie)iica, spleuo-
megalia primitiva“, a przez innych nie odrézniane od bia-
taczki rzekongej; wedtug Ilarrigtéwnymi objalwami tego
cierpienia sg>: a) niedokrewno$¢ postepowa, idgca reka w reke
z,powiekszeniem $ledziony, bez powiekszenia gruczotéw chton-
nych w ogo6lnosci, b) brak charakterystycznych ceph bia-
taczki we krwi, obok juz wcze$nie zmniejszonej zawartosci
hemoglobiny, a réwnoczesnie zmniejszonej liczby ciatek czer-
wonych; wedtug zdania Harris sa, wyciecie $ledziony jest
wskazane, zwilaszcza tam, gdzie guz spra wia miejscowo
ogromne dolegliwosci. Opierajac sie na tern wskazaniu, wy-

komwio 19 razy splenektomie, z ktérych 4 zakonczyly
sie Smiercig. Do tych przypadkow nalezy i nasz, powyzej
opisany.

12. Przerost $ledziony* z zastoju i z zwyrod-
nienia skrobiowatego, jako sclorzenia wtérorzednego,
nie nastreezgjaffwcale wskazan do wyciecia $ledziony, ktore
nawet jest przegiwwskazane. Wszystkie splenektomie wyko-
nane z tego powodu zakonczyty sie $miercig.

33 Tetniaki tetnicy $ledzionowej, ktére wprawdzie
bardzo rzadko sie wydarzajg, ale zawsze, wedilug Kehra,
w piSmiennictwie sg znane, dajg bezwzgledne wskazanie do
wyciecia $ledziony z rokowaniem pomys$inem, ak tego do-
wodzi przypadek*S chality, operowany w Kijowie wr. 1895.

Zbierajagc pokrotce wskazania do wyciecia $ledziony,
stwierdzamy, ze: 1. bezwzgledne wskazania dajg: a) nowo-
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twory ztosliwe, b) tetniaki tetnicy $ledzionowej; 2) wzgledne
wskazanie dajg: a) obrazenia podskorne, (ruphtra lienis), je-
zeli $ledziona znacznie zmieniona, pekniecia wielokrotne,
a nie jesteSmy pewni, ze szwem i tamponowaniem krwotok
skutecznie zatamujemy; b) obrazenia powikiane, jezeli wy-
padniecie trwa diuzszy cz"gj a nastepowo przyszto do zgo-
rzeli $ledziony; c) $ledziona wedrujgca, jezeli jest znacznie
powiekszona; d) ropnie, jezeli wieksza cze$¢ $ledziony zni-
szczona i jezeli stan zdrowia chorego na to pozwala; c) gru-
zlica i promienica, jezeli sa pierwotne i wieksza cze$¢ Sle-
dziony zajeta; f) torbiele pasorzytnieze i niepasorzytnicze,
jezeli reszta migzszu $ledzionowego zanikia i niema zbyt sil-
nych zrostéw z narzadami sasiednimi; gj obrzek S$ledziony
zimniczy, gdy chartactwoPsie rozpoczyna, guz duzy, dolegli-
wosci znaczne, a ,leczenie wewnetrzne bez skutku; h) niedo-
krewnos¢ $ledzionowa, jezeli guz duzy, a dolegliwosci, checby
tylko miejscowe, znaczne. 3) W-y.ciecie $ledziony jest prze-
ciwwskazane w przebiegu: g) kity; b) biataczki; c) przy
zastoju zylnym i zwyrodnieniu skrobiowatem.

Technika operacyjna. Przygotowania sg takie
same, jak do kazdej laparotomii. Do otwarcia jamy brzu-
sznej najlepiej nadaje sie ciecie w smudze biatej. Nie wszy-
scy jednak chirurdzy tak postepowali. Najwieksza cze$¢ ope-
ratorow prowadzita ciecie skérne po zewnetrznej stronie mie-
$nia prostego lewego. Bryant prowadzit ciecie od dolnego
brzegu tuku Zzebrowego na doét nieco wypukto na przéd do
kolca przedniego talerza biodrowego. Langenbuch pro-
wadzit dwa ciecia: jedno w smudze biatej, drugie poprze-
cznie od pepka na lewo. Bardenheuer nzyyrat ciecia wro-
towego (lhiirjk'i8elschnitt). Pean, Czerny, Rydygier.
Jonslesco i inni operowali w smudze biatej.

Gtéwng rzeczag jest, by ,sobie stworzyé najdogodniej-
szy dostep do szypuiki- pooddziela¢ zrosty i zatamowac
krwotok. Z tego tez powodu prawie zawsze kazdy operator
stawat po stronie lewej cliffiregop. Tymczasem Jonnesco
stusznie zwraca uwage, ze rezyFutka, ktorej$ podwigzanie sta-
nowi najtrudnigjpa cze$¢ operacyi, znajduje sie po stronie
wewnetrznej $ledziony, tj. prawej, i by sie do niej dostac,
powinien operator sta¢ po prawej rece chorego. Inni za$
podnosza, ze operatorplstojgc po stronie lewej, lepiej moze
sie zoryentow,aé|co do zrostdw przepony ze $ledziong. Prof.
Rydygier staje po stronie prawej chorego.

Calg operacje podzieli¢ mozemy na pie¢ okresow:
1. Otwarcie jamy brzusznej w smudze bi&titj. 2. Uwolnienie
Sledziony ze zrostow — i to stabo unaczynionych na tepo,
palcami, trzymajgc sie otrzewnej S$ciennej, by nie naruszyc¢
$ledziony; — obficie za$ unaezyniosiyeh przez przeciecie po
podwéjnem podwigzaniu. Podczas tego zabiegu asystent pod-
trzymuje $ledzione, by zapobiedz uszkodzeniu szypuiki.
3. Przeciecie szyputki po podwojnem podwigzaniu wspoélnie
tetnicy i zyly»eSledz;onowejj oraz ogona trzustki (amdh”parl-
creatis), gdyz oddzielanie tych czesci od siebie przedstawia
znaczne trudnogci techniczne, a z drugiej strony mogtoby
by¢ niebezpieczne. 4. Przeglad jamy przez usuniecie Sle-
dziony powstatej i ostateczne zatamowanie krwotoku, przy-
ezem miejsca krwawigce na otrzewnej $ciennej (zwiaszcza
midjsee przyczepu wiezadta $ledzionowo-przeponowego) naj-
lepiej oktué. 5. Zaszycie jamy brzusznej i zalozenieopa trunku.

Nastepstwa wyciecia $ledziony. Nieustalone
pojecia o roli fizyologicznej $ledziony skianiaty wiekszg czgsé
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operatorow do szukania nastepstw, wyniktych z wypadnie-
cia jej czynnosci dla ustroju. Badano i szukano: 1) zmian
ilosciowych i jakosciowych we krwi; 2) zmian w innych na-
rzadach, jako wyrazu objecia roli zastepczej; 3) starano sie
oznaczy¢ stopien odpornosci ustroju na jad drobnoustrojow;
4) wreszcie badano jadowito$¢ wydzielin. 1) Co do punktu
pierwszego, wiekszo$¢ autorow podnosi przemijajace zaburze-
nia w wytwarzaniu sie krwi, a mianowicie szybko wyste-
pujace zmniejszenie sie liczby ciatek czerwonych, a zwie-
kszenie biatych. Z drugiej strony jednak nie brak przypad-
kéw, w ktorych zadnych zmian w liczbie ciatek czerwonych
nie spostrzezono, np. przypadki Trendelenburga, Jon-
iies oa itd., wobec czego przytaczane przypadki zmniejsze-
nia liczby cialek czerwonych moznaby odnies¢ do t. zw.
niedokrewnos$ci urazowej, a nie do wypadniecia czynnoSci
$ledziony, jako narzadu krwiotwoOrczego. Spostrzegang przez
wszystkich, a rowniez przemijajaca, leukocytoze, ttdémaezychy
mozna tak przez utrate krwi podczas operaeyi, jak tez i przez
ograniczong sprawe zapalng, nieodtgczng od sprawy gojenia.

W przypadku, przezemnie opisanym, przyczyne tej zna-
czniejszej leukocytozy upatrywaé byto mozna w miejscoweni
ropieniu rany powtok brzusznych; natomiast niewyttémaczo-
nem mi jest pooperacyjne zwiekszenie sie ciatek krwi czer-
wonych, stwierdzone nieomylnie przez wielokrotne doktadne

badanie.
Nadto w ostatnich czasach zwrdocono uwage na stale

pojawiajgce sie zmniejszenie odsetka hemoglobiny we krwi
po splenektomii.

2. Doswiadczenia na zwierzetach Zesasa. Griffi-
niego, Tizzoniego i innych przemawiajg za tein, Ze nie-
tytko gruczoty chionne, obejmujac role $ledziony, ulegaja
przerostowi, ale takze wytwarzajg sie w sieci nowe ciatka
0 budowie $ledziony. Po wycieciu $ledziony u pséw znalazt
Tizzoni okoto 80 drobnych tworéow w sieci wielkiej, pod-
czas gdy $ledziona dodatkowa (lieii succentiuiutim) znajduje
sie zwykle w wiezadle zotgdkowo-$ledzionowem i to najwy-
zej w liczbie 2 do 3 guzkoéw, ktore jako twory gotowe nie
okazujg poszczeg6lnych okreséw rozwoju i dalszego rozrostu,
jak to mialo miejsce w doswiadczeniu Tizzoniego.

W élad za tern odnoszono obrzeki gruczotu tarczyko-
wego i gruczotdw chtonnych, spostrzegane niekiedy po sple-
nektomii, do objecia roli zastepczej przez te narzady. Vul
pius uwaza czasowe i to rzadkie wystepowanie wola po
wycieciu $ledziony za nastepstwo zaburzenia w krazeniu,
jakie w najrozmaitszych narzagdach wystapi¢ moze, a z po-
wodu silnego unaczynienia i powierzchownego umiejscowie-
nia najbardziej wpada ono w oko.

Inaczej ma sie sprawa z gruczotami chionnymi, a zwia-
szcza okoto oskrzeli, poza otrzewng i w kresce, gdzie po
utracie $ledziony stwierdzono odczynowy ich obrzek.

Co do szpiku kostnego, to liczne doswiadczenia, doko-
nane na zwierzetach i badania, tak makroskopowe, jak i mi-
kroskopowe, wskazujg w rzeczywistosci na wzmozenie je"o
czynnosci krwiotwdérczej. Kilka razy po wycieciu $ledziony
spostrzegane u ludzi bdle w nogach moga nasunaé¢ przy-
puszczenie, ze w istocie toczg sie jakie$S zmiany w dtugich
kosciach piszczelowych.

Znane zjawisko, ze bakterye wstrzykniete do Kkrwi
najwczesniej gromadzg sie w S$ledzionie, naprowadzito na
wniosek, ze $ledziona odgrywa pewng role w uodpornieniu

PKZEGLAI) LEKAKSKI.

693

na jad drobnoustrojow. | tak Tizzoni i Cattani wyka-
zali, ze krélikow bez $ledziony nie mozna sztucznie uodpor-
ni¢ przeciwko tezcowi. Zt.agd wynikatoby, ze $ledziona w sztucz-
nem uodpornieniu wytwarza substancye swoiste, uodparnia-
jace. Zapatrywania te jednak sg zbytjednostronne. Dos$wiad-
czenia poézniejsze zdajg sie dowodzi¢, ze wyciecie S$ledziony
bynajmniej nie wptywa na przebieg sztucznego zakazenia,
a w ostatnich czasach Blumenreich i Jakoby doszli
do wynikéw, ze wyciecie $ledziony w zakazeniu nietylko
nie szkodzi ustrojowi, lecz owszem pomaga. Dla wyjasnie-
nia tego wpltywu badali dziatanie krwi zwierzat prawidto-
wych. oraz zwierzat bez S$ledziony na hodowle i toksyny
bakteryjne. Ot6z krew zwierzat, pozbawionych $ledziony,

dziata silniej bakteryobdjczo, niz krew prawidlowa, a na
toksyny ma pozostawa¢ bez wpltywu. Wplyw ten ttdémacza
leukoeytozg, ktéra w 2 do 3 dni najp6zniej wystepuje po

wycieciu $ledziony i utrzymuje sie wedtug nich 2 do 3 mie-
siecy

4. Wychodzac z tego zatozenia, ze $ledziona, jak kazdy

inny gruczot w ustroju, odgrywa pewng l-ole w zobojetnia-
niu, wzglednie w wytwarzaniu swoistych toksyn ustroju
zyjacego, badal Jonnesco toksyczno$¢ moczu przed i po
wycieciu $ledziony.

Doswiadczenia na psach, oraz oznaczania wspo6iczyn-
nika toksycznosci moczu (Urintoxicitats-Coeff'icie)it) chorych
po dokonanej splenektomii wykazaty, ze wyciecie, Sledziony
natychmiast obniza toksyczno$¢ moczu pod warunkiem, ze
niema zadnych powiktan, potgczonych z goraczka.

Z powiktan, jakie w czasie pooperacyjnym wystgpic
moga, pomijam schorzenia ze strony plue, gdyz takowe
wystagpi¢ moga po kazdym ciezszym zabiegu operacyjnym
i z wycieciem S$ledziony nie pozostajg w blizszym zwigzku.
Natomiast podnie$¢ musze czesto wydarzajgce sie po sple-
nektomii zaburzenia nerwowe, gtéwnie w sferze psychicznej.
[ tak np. Pean zauwazyt w obu swych pierwszych przy-
padkach splenektomii nerwice pod postacig u jednej lek-
liwosci, bojazliwo$ei, a nawet checi samobodjstwa, u drugiej
pod postaciag zadumy i hipochondryk Podobne zaburzenia
spostrzega! Lewerenz i inni.

Czy spostrzezone 5-go dnia po operaeyi w naszym przy-
padku objawy natury obtedowej, utrzymujgce sie przez 10
dni nastepnych, zaliczy¢ nalezy do tej samej kategoryi za-
burzen psychicznych w nastepstwie wyciecia $ledziony, czy
tez ztozyly sie na to inne czynniki, jak dtugotrwale char-
tactwo zimnicze, ostabienie z powodu umys$inego gtodzenia
sie, ze strony chorego przez kilka pierwszych dni, lub moze
wplyw jodoformu, w rozstrzygniecie tego pytania wdawac
sie nie moge.

Na tern miejscu uwazam za obowigzek wyrazi¢ szczere

podziekowanie Radcy dworu Prof. Rydygierowi za za-
chete i pomoc przy opracowaniu niniejszej rozprawy, oraz
za odstgpienie materyatu, a Drowi Hermanowi za udzie-

lone mi zyczliwie wskazowki.

PiSmiennictwo. Schultz F.: Wyrzniecie $ledziony u kobiety z po-
zadanym skutkiem. (Tyg. lek. 1855. IX. 249). Jawurek H. Odjecie
Sledziony u dziecka i-letniego. (Tyg. lak. 1863. XVII. 82.). Le Bnin A.
Przypadek wyciecia $ledziony. (Prot. pos. P. T. L. W. 1863. L. 473.).
— Odjecie $ledziony. (Prot. pos. P. T. L. W. 1864. LI. 401.). Dobie-
szewski: Wyciecie $ledziony (referat zbiorowy). (Klin. 1867. Il. 199.).
Pietrzycki: Odjecie $ledziony, wyleczenie. (Przegl. lek. 1874. XIII.
69.). Goldhaber:' Wypadniecie czesciowe $ledziony, odciecie takowej;

i wyzdrowienie. (Przegl. lek. 1877. XVI. 427.). Biziel J.; Wyciecie $le-
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dziony z powodu biataczki. (Przegl. lek. 1885. XXIV. 191). OrtowsKki
V.. Wyciecie $ledziony. (Gaz. Jek. 1887. VII. 17). M Schultz: Zur
Bebandlung chronischer Milztumorefi. (Inaugural-Dissertation. (jffeifs-
wald 1874.). Ilahn: Ueber Splenectomie,bei Milzecliinococcj,is. (Deutsche
med. WocH. 1895. Nr. 28.). Sclialita (Kijow): Deber Milzexstirpation.
(v. Langenbeck Arcliiy fur CHir. Bd. XL1V. Hit. 3.). Postempski:
Estirpazione di miize malarica (Ref *f.ntrbltt. fiir Chir. 1895. str. 319.).
von Beck: SubcutanMilzruptur. Milzexstirpation. (Mftnch. med. Woch.
1897. Nr. 47.). Crede: Ueber Exstirpation der kranken Milz ain Men-
schen. (Arch. f. kI Chir. 1887. Bd. S&| R. As.ch: Em Beitrag zur
Frage der Milzexstirpation. (Miiiich. med. Woch 1889, Nr. 2.). R. Savon
Fali von Milzexstirpation wahre.nd der Schwangerschaft wegen rau-
matischen Milzruptur. (Cent®. (uctérynapkologie. 1898. Nr. 48.JG. Ad 11-
mann: Die WandLungen der Spleneclomie”leit 30 Jahren. (v. Langen-
beck Arch. f. Chir. Bd, XXXVI. 22). O. Vulpius: Beitrage zflw Chi-
rurgie und Physiologie der Milz. (Beitr. zur. klin Chir. XI. 3 Hft. 1894).
Trendelenburg: UebeiiMilzexstirpation etc. (Deutsche med. Woch.
1899. Nr. 40,41.). Krabbet: Ueber Vlilzaxstirpation wegen Subcutaner
Zerreissung der Milz. (Deutsche med Woch. 1899. 3ji.). Rydygier:
Die"j3ehandlung der Wandermilz durch Splenopexis (Wien. klin. YVoch.
1894 Nr. 24.). Sykoff. Ueber di' Behandlung der Wandermilz durcb
Splenopexie. (v. Langenbeck Arch. f. Kklin. Chir. LI lift. 3). Stierlin:
Ueber die chirurgische Behandlung der Waudffimilz® (Deutsche Zeitschr.
f. Chir. Nr. 45. Hft. 3. 4). A. Nannotti: Beitrag zum Studium der
Indicationen der Milzexstirpation bei Malagla. (Polichnico 1897. Ref.
im Cntrbl. liir Chir. 1898. sir. 140). J. Homans: Angioma of spleen.
(Ref. Cntrbl. f. Chir. 1898. sir. 141V Van verts: De la splenectomie.
1897. (fgl C ~ 1. f Chir. 1898. sli 601.). F. Lancelli: Splenectomie
per milza malarica. (Rpf. Cnt*hl, f. Chir. 1898. str. 612). M. Jordan:
Conservative Milzchirurgie. Eine Methode, urn einen Theil der Milz
ohne Blutverlust zu exstirpieren. (Miiiich. med. Woch. 1898 Nr. 7) Ka
rewski: Kin Fali der traumatisehen Milznekro&e. (Deutsch. med. Woch.
1901. Nr. 1). Jordan: Ueber die subcutane Milzzerreissung u. ihre
operative Behandlung. (Mtinch. ined. Wocb. 1901. Nr. 3). D Arcy-Power.
Succds$ful removal of. an enlarged and djsplaced spleen. (Brit. med.
journ. 1900 Ref. Cntrbl. f. Chir. 1900. Nr 12. str. 340). V. Subboli6:
Beitrage zur Patbologie u. chirurgischen Therapie einiger Erkrankungen
der Milz. (Deutsch. Zeitsch. f. Clnr. L1V. 5. 1900). M. Spandow: Die
Milzexstirpation. Inaug. Dissert. Berlin 1889). K Gottschalk: Zur
Frage der Milzexstirpation. (Dissertation. Ahrweiler 1893). y. Burck-
hardt: Ueber Milzexstirpation bei Leucaemie u P-seudoleucaemie.
(v. Larjgenbeck Arch. fur Chir. XLHI 4. 1892.). Jan z: Zur Operation
der leucaemischen Milz. (Beitrag zur klin. Chir. XXIIl. Bd. 2. 1899.).
D. G. Zesas: UeberJLxstirpation der Milz am Menschehlu. Tliiere(von
Langenbeck Arch. f. Chir. XXVIII. 1). Fr. Chwostek: Bfeber Milztu-
moren. (Wiener Klinik 1879. Hft 9). Ted eschi: Gibt es eine Erneue-
rung des Milzgewebes nach Eutfernniig die"s*>Orgaris, (Gior. degli. osp.
N 97. Ref. Miinch. med. Woch, 1897. N. 2). Th. Jonnesco: Ueber
Splenektomie. (Arch. f. kl. Chir. LV. 2. 1897). Pliicker: Ueber Milz-
exstirpation, wegen Subcutaner Zerreissung des Organes. (Deutsche med.
Woch. 1899. Nr. 36). Madlen$rk Ueber Milzexslirpation wegen subcu-
tamer traumatisehen Ruptur. (M%*iinch. Irjfd. Woch. 1899. N. 43). A. L lo-
bet: Splenectomie totale dans im cas de dAplacenient et d’hypertro-
phie de la rato avec cancer primitif du pedicule. (,Eef. Centrbl. f. Ch.
1900. Nr. 27). R. Bartz: Ueber Milzex”lirpat.ion. (Deutsch. med. Woch.
1899. Nr. 11). Ballance: On splenectomy for ruptury withoud ex-
ternal wound. (Ref. CeTitrbl. f. Chu. 1898. str. 797). J. Jovanovic:
Ein Fali von dislocirter u. adbaerenter Milz. Splenectomie. (B.ef. Cntrbl.
t. Chir. 1898. str. 1264). L. Blumenrei~h u M. Jakoby: Ueber
die Bedeutung dar Milz bei kuijstlichen u. natiirlfcben Infectionen.
(Zeitschr. f. llyg. w. Infectionskrankh. 29 Bd. Hft. 3). Lewerenz: Ue-
ber dgjchirurgische Behandlung Subcutaner Milzrupluren. (Arch f. ki
Cliiz. LX. 4. 1900). Il. Kebr: Die Verletzungan u. chirurgischen Er-
krankungen der Leber, der Gallenwege, der Milz und der Bauchspe.i-
cheldrilse. (llandb. d. prakt. Chir. 18 Lief.). Jon nesfJ «. Micbhajlo-
wski: Splenectomie. (XIII. Internat., med. Congress zu Paris. (Rof. M
med. Woch”Ljj 35. 1900). M Harris u. M Herzog: Uber Splene-
ctomie bei Splenomegalie primitive (anaemia spTcnisu). (Deutsche Zeit-
schrift f. Chir. LIX 5. u. 6. 1901).

iii. Wyciggi.

,'S'oanenlmrg. Zapalenie wyrostka robaczkoweg-o.
(Deutsche Klinik ani Eingange de$ XX. jfahrhunderts 1901, Lief.
22—24.) Pierwszy ostry napad zapalenia wyrostka robaczkowego
nie odpowiada poczatkowi choroby, lecz jest juz) okregem lub nasi-
leniem w jej przebiegu. Dlatego tez przy .pierwszym typowym na-
padzie znajdujemy juz przedziurawianie lub nawet zgorzel wyrostka
robaczkowego, ,potgczone czesto z ograniczonem ropieniem w jego
otpftzieniu. Tylko Wtedy, jezeli lekarze zdotajg w kaldym przypadku
zapalenia wyrostka rob. zrobialdokladne rozpoznanie anatomo-pato-
logi&ue, mozelinem bedzie osiggng¢ ogdlne porozumienie sie co do
leczenia wyczekimajcego i co do wskazhp do zabiegéw operacyjnych
w rozirycli postaciach tej choroby. Dlatego musimy sie wyéwiczyé
z przebiegu choroby i objawéw klinicznych nie tylko rozpoznawae
rodzaj choroby, lecz $ci$le oznaczyé zmiany anatomiczne w wyrostku,
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ktore wskazg nam najwiasciwszg droge do leczenia. Zapatrywania
swoje Kre$lg autor w nastepujgcych twierdzeniach.

1. Przypadki, ktOTe wymagaja rychtego wkroczenia operacyj-
nego, nalezg prawie wytacznie do potaci zgorzelinowego zapalenia
wyrostka. Wystepuje tu,ijzybko szerzace -sie zapalenie rozlane,! ktére
jako takie, lub przez réwnoczesne dziatanie jadéw, zahija chorego.
Rozpoznanie tej postaci! zappjenia wyrostka- polega na nastepujacych
objawach klinicznych: pacyent robi wrazenie ciezko chorego; wyste-
puja znaczne zaburzenia stanu ogélnego, Wysoka gorgczka, bardzo
Ezeste i licho tetno, miejscowa bolesno$¢ i brak oporu: przytem ob-
jawy ogdlnego zadraznienia otrzewnej, tudziez wzdecie brzucha. (Przy
nacieciu w/tych przypadkach znachodzimy wyrostek, uleglty zjeorzeli,
otoczoify wypocing nieotorbiong, oraz objawy zapalenia szerzacego
sie na otrSswne.

2. Gwaltowny poezttS choroby, wysoka cieptota i odpowia-
dajace jej czestoScig swa tetno, mniejsze zaburzenia stanu ogélnego,
mierna bolesno$¢ miejscowa z wyraznym naciekiem, nieznaczne za-
jecie rejzty jamy otrzewnej kagg, nam rozpozna¢ przebicie wyrostka
robaclkoyego. Wystepuje tu Wysiek otorbiony, przytem ograniczone
zapalenie otrzewnej, 'ktoffe powoli ustepajo. Jezeli za$ to ograniczone
zapalenie ot.rzownej sie nie zmniejsza i gopagezka nie ustepuje, two-
rzg Sie dalsze powiktania ze strony, ogniska.zapalnego i operacya
w kazdym razie jest wskazana.

3. Jezeli bez podniesieni”® sie cSeptofy i befznacznogo wzma-
gania sie tetna powstaje ws$réd bolesci opér w okolicy kiszki $lepej,
przytem stan og6lny niczem nie zaghwiauy, to rozpoznajemy zwy-
czajne zapalenie wyrostka, be/ zgorzeli i bez przedziurawienia, t. zw.
rAppendiciiis simplex*. W-tych przypadkach nalezy loczy¢ wycze-
kujgco, a po kilku dniach zapalenie ustgpi.

4. Tylko tam, gdifje ws$réd tych samych objawéw klinicznych
istnieje gwattowna bolesno$¢ w dotku biodrowym, nioiemy rozpoznaé
»'Appewgicit-is simpLex<i z otokiem wyrostka (empyema) i tu ope-
racya jest wskazana, zwiaszcza jezeli bolesci i gorgczka jeszcze sie
wzmagaja, co oznacza, ze otok grozi peknieciem, poKfflmem z nie-
bEzpie£Zegji¥twern dla chorego.

Todtygs napadu wiec nalezy operowaé 'zawrze i wcze$nie
w przypadkach zgorzelinowego zapalenia wyrostka; w przypadkach
przedziurawiajacego zapalenia, tylko W*tody, jezeli objawy sie wzma-
gajg i powstajag powiktania; wreszcie w przypadkach otoku wyrostka,
zwhaszcza jezeli ten grozi peknieciem. Natomiast we wszelkich in-
nych przypadléfttli nalezy operowaé w okresie wolnym. Tu natozy
rozrozni¢ dwie gromady chorych, ktérzy po luznych, bolesnych napa-
dach nigdy jpa zupetnie wolni od dolegliwosci i chorych, ktérzy
réwniez przebyli liczne napady, jecz od tegtygzagu sag zupetnie wolni
od wszelkich dolegliwos$ci i boleSci. Chor-zy pierwszej gromady*/ po-
wodu ciggtych, dolegliwosci nie moga. sie dobrze odzywia¢ i okazujg
przy operaeyi tylko nieznaczne zmiany samego wyrostka, lecz w ca-
v otoczeniu rozlegte zrosty otrzewnej z jelitami i jelit ze soba.
Natomiasfu chorych, wolnych od dolegliwos$¢iznajdiyjemy czesto
najzawilsze i najnieliezpieczniejsze zmiany chorobowe samego wyro-
stka z owrzodzeniem i kamykami kalow¥mi. Sg jednakzg i wyjatki
z tej reguty. Co sie zwykle w/ wolffiun okresie wyczuwa za wBostek
robaczkowy, po wiegkszej czeSci sg to tylko -zrosty; sam wyrostek
wyczmw!l sitle zatledwo w wyjatkowych przypadkach. PChory, ktory
jest obafTzony przewlektem cierpieniem zapalenia wyrostka robaczko-
wego. powinien go sobie da¢ wycfflK bez wzgledu na to, czy dole-
gliwosci sa ciagle, czy tylko przemijajace. Jezeli zwazymy, jak diugie
przerwy miedzy ostrymi napadami siaRdtftajg (10 —12 lat), mozna
rzeczywiscie tylko tego uwazaé 2a zupetnie uleczonego, ktéremu usu-
nieto burzyciela spokoju.

Przy leczenia wewnetrznem podczas napadu stosuje S. mor-
fine zamiast makowca, bo Typ ostatni wywotuje porazenie, jelit, unie-
mozliwiajace kontroje zapalnej czesci kiszki. Tylko jezeli morfina nie
skutkuje, wstrzykuje on 20 kropel nastojn makowca do odbytnicy.
Dla zwalczenia iniojscowei bolesnosci zaleca S. raczej ciepte oktady,
niz worek lodowy, bo znaczne ochtodzenie brzucha utrudnia wessa-
nie, gdyz zimno zniza w znacznym Stopniu pobudiiwogé widkien
urjwowyecli i miesniowych Scren jelita. Tylko jezoli ciopie oktady nic
odnoszg skutku u$mierzajacego, sfésujc on worek lodowy. W pierw-
szych *4 godzinach wskazanem jest wstrzj niaflie sie ort wszelldch
pcfkanndiw, w celu unikniecia wymiotéw; dla ugaszenia pragnienia
dodaje sie mate, kawatki lodu lub nieco zimnej herbaty. Jes$li istnieje
wielka sklonno§¢ do wymiotéw, nalezy ograaiiczy¢ ste* na ptdkaniu
nist. N iH K st zaniecha¢ trzeba podawania lekéw przez usta. jfezali
w dniach nastepnych sprawa sie umiejscowi, najlepiej podawac
mleko i mocne ragolty w matych dfiwkach, najwyzej 50 ctm.3 w dwu-
godzinnych prz&rwacli. W razie poprawy stanu og6lnego postepu-
jemy powoli z zywidjiiem chorego, a w celu wypréznienia stasujemy
czopki glicerynowe lub lewatywe z oliwy. Dr. <t Fels.
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J. Winterberg. O przewleklych chorobach stawoéw
i ich leczeniu. (Wiener Klinik 1901, zeszyt XII). W pi$mienni-
ctwie, dotyczacem przewlektych choréb stawéw panuje znaczna ro-
znica zdan i dlatego W. podjgt sie, celem rzucenia $wiatta na te
sprawe, zestawi¢ catoksztatt ostatnich prac w tym kierunku. Na tej
podstawie dochodzi do wniosku, zo nalezaloby, uwzgledniajac rézne
przyczyny tych schorzen, porzuci¢ nazwe przewlektego goscca sta-
wowego, a zastgpi¢ jag wiasciwszem mianem przewlektego zapalenia
stawéw. Mozemy bowiem wyrézni¢, ze wzgledu na bodzZce neuropa-
tyczne, t. zw arihropathia w wiadzie rdzenia, syringomyelii i w za-
starzatych porazeniach potowiczych, dalej przewlekte zapalenie wy-
wotane przez gonokoki, zapalenie stawéw przymiotowe i gruzlicze,
oraz szereg przypadkéw spowodowanych najprawdopodobniej przez
drobnoustroje ostrego go$éca stawowego: nastepnie gromade bardzo
zblizong do poprzedniej, lecz majacg prawdopodobnie zupeinie swo-
iste bodzce, ktére w poczatkach daja obraz podobny do ostrogo
gostca, a dzialajac stale wywotujg przewlekte znieksztattniajgoe
zmiany w stawach. Podobnie przebiegajg tez zapalenia w przebiegu
grypy. L)o tej kategoryi nalezg do$¢ rzadkie schorzenia stawéw
wieku dzieciecego, ktdére najprawdopodobniej bywajag spowodowano
pratkami lianatynea i Wohlmanna. Zreszta za$ w wieku tym czeste
jest tto przymiotowe i gruzlicze. Griifiths opisuje rodzaj rzadkiego
schorzenia, zwanego Arihritis ossificans u niemowlat w pierwszych
miesigcach zycia. W koncu opisywany przez autoréw Rheumattsmus
nodosus infantum pojawia sie z matymi wyjatkami przed Id-tym
rokiem zycia i polega na wystepowaniu, — po wygasnieciu ostrego
okresu zapalenia, — guzkéw, zrazu witéknistych, z czasom wapnio-
jacych i kostniejgcych, usadowionych wsrdod Sciegien, wiezadol, bton
omiesnyeh, okostnych i ochrzestnycb. Guzki te moga z czasem roz-
pada¢ sie ttuszczowo i przez wessanie znika¢. Cierpienie trwa przez
szereg miesiecy i czesto potgczone jest z plasawieg i wadami serca.

Leczenie, polecane przez chirurgéw, polega na otwarciu lub
wycieciu stawdéw, na wstrzykiwaniach mieszanki gwajakoiowo-jodo-
formowo-glicerynowej, albo na procedurach ortopedycznych. Inne
sposoby muszag by¢ tylko objawowe i zmienia¢ sie w ré6znych fazach
cierpienia. Preparaty salicylowe majg dziatanie przemijajace, tak
samo hiktofeninnk Lachniausky). Lancereaux polecajodotyryn (0-5— (>'0
dziennie stopniowo), von Noorden, Loyden, Goldschoider i Konig
podaja wewnetrznie jod i stosujg nalewke jodowa zewnetrznie, inni
polecaja: melhytmn salicylicnm, prad elektryczny, gorace okfady,
sztucznie wywotywane przekrwienia bierne (Gier), oraz kapiele bo-
rowinowe. Autor przedstawia pomys$ine wyniki, otrzymywane po sto-
sowaniu kapieli z wyciggiem borowinowym Mattoniego, ktére zda-
niem jego powinny znalezé¢ obszerne zastosowanie.

Dr. M. Blassberg

Jarocki. Kliniczne metody oznaczania ci$nienia krwi.
(Russk. Arek. patok, Kkl. niedic. i bakter. 1901, t. XII. r. 4). Przy-
rzady v. Bascha, Riva-Roeci i Gartnera nie wykazuja bezwzglednych
liczi) cis'nienia krwi, oprécz tego za pomocag tych przyrzadéw nie
oznaczamy S$redniego cis$nienia krwi w naczyniach, lecz maksymalne.
"Wlazng wiec jest rzecza posiadaé¢ takie przyrzady, ktéreby dawaty
mozno$¢ oznaczania bezwzglednej wysokosci sredniego ci$nienia krwi,
nie za$ tylko o ile ono podniosto sie i obnizyto. Temu zadaniu, we-
dtug J., zado$¢ czyni sfigmometr Hill-Barnarda. Skiada sie on ze
skdrzanej bransolety, ktérg naktada sie na cze$¢ barkowg gornej kon-
czyny; wewnatrz bransolety znajduje sie kauczukowa poduszeczka,
potagczona z pompa powietrzng i z manometrem metalowym. Nalo-
zywszy bransolete pompujemy za pomocg ttoczka powietrze do przy-
rzadu; natychmiast wskazéwka manometru zaczyna wykonywaé ruchy
tetnigce. Gdy tetnienie dojdzie na wskaZzniku do najwyzszej liczby,
ci$nienie, ktére wykazuje manometr, odpowiada wedtug praw fizy-
cznych ci$nieniu w tetnicy. Przy dalszem wtlaczaniu powietrza ru-
chy wskaznika zaczynajg male¢ i nakoniec ustaja. Wypuszczajac
powoli powietrze z przyrzadu, znowu otrzymujemy wahania w ma-
nometrze, zwiekszajace sie do maximnm. W ten wiec sposéb mozna
sprawdzi¢ poprzednio otrzymang wysoko$¢ cisnienia krwi. Oznacze-
nie nalezy prowadzi¢ szybko, w ciggu najmniej 1—2, aby unikna¢
zastoju w zytach. Tym wiec przyrzadem otrzymujemy S$rednie cisnie-
nie w tetnicy barkowej, wtenczas gdy sfigmomanometr Riva-Rocci
oznacza cis'nienie maksymalne w tetnicy pachowej. Liczby w przy-
rzadzie Hill-Barnarda, jak wykazujg badania J., odznaczajg sie sta-
toScig. Najwyzsze ci$nienie (160 mim.) znalazt J. w przypadku prze-
wlektego zapalenia nerek, najnizsze (60 mim.) w przypadku witékni-
kowego zapalenia ptuc w okresie przetomu.  Witold Ortowski.

Swenson. Przemiana gazéw u chorych na raka. ('Russk.
Arek. patol. klin. med. i bakter. 1901. t XII. z. 4). Badajac,
oprécz wymiany azotowej, jeszcze wchianianie sie tlenu i wydzie-
lanie sie¢ CO2 u chorego na raka wpustu zotgdka, Swenson przyszedt
do przekonania, ze w charfactwie rakowem wzmaga sie nie tylko
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znacznie przemiana biatkowa wskutek rozpadu biatka tkanek, lecz
jeszcze silnioj podnosi sie zuzycie potgczen bezazotowych, przewaznie
thuszczu. — Przemiane gazowg oznaczat S. za pomoca przyrzadu
Zuntz-Sepporta. Doswiadczenia bylty wykonane naczczo w 14— 16
godz. po ostatnim pokarmie i trwaty kazdorazowo 3J godziny, skta-
dajac sie z 2 cze$ci; wyniki uznawano za niezbite, jesli réznica mie-
dzy 2 oznaczeniami byta nizej 5%- Witold Ortowski.
Lintwarow. lloln ttuszczéw przy przechodzeniu za-
wartosci zotgdka do jelit. (Rozpr. dokt. Petersh. 1901). L. prze-
prowadzit w pracowni prof. Pawtowa szereg doswiadczen na 2 psach
ze sztucznemi przetokami: jeden z nich mial przetoke w dnie zo-
tadka i w odzwiornikowej jego czesci, drugi za$ w zotadku i w dwu-
nastnicy. Przedmiotem badan autora byto oznaczenie wptywu thu-
szczO6w na oproznienie zolgdka z jego tresci. Wlewajac do dwuna-
stnicy oliwo prowancka. lub inne tluszcze, L. wprowadzat nastepnie
do zotadka 200 ctm sz. wody i oznaczat, ilo wody pozostato po 10°
W innych dos$wiadczeniach ttuszcz i wode wprowadzano przez prze-
toke w dnie zotadka, Ilub wlewano wode przez przetoke w dnie,
a olej przez przetoke odzwiornikowg. Wszystkie te doswiadczenia
wykazaty zgodnie, ze, tluszcze zatrzymuja niedtugo (1—2'/j godz.)
przejscie treSci zotgdka do jelit. Podobny wplyw nastepuje droga
odruchu w dwunastnicy i trwa tom dtuzej, im wigcej wprowadzono
ttuszczu. Biatko kurze, skrobia i cukier, naodwrd6t, nie majg zadnego
wpitywu na szybko$¢ przedostawania sie tresci zotgdkowej do jelit.
Witold Orfowski.
i, Marchand. Ncuroglia w porazeniu ogdélnem. (La
Presse medicale 1901, Nr. 65). Na podstawie bardzo licznych ba-
dan preparatéw, barwionych wszystkimi nowszymi sposobami, do-
chodzi autor do wniosku, zo w poczatkach porazenia ogdlnego pra-
wie zawsze mozna spostrzega¢ bujanie neuroglii, wybitne zwiaszcza
w niektérych okolicach, oraz réwnoczesne obfite nagromadzenie sie,
jak gdyby naciek, okragtych komoérek w sasiedztwie naczyn. Zmian
pierwotnych w komdrkach nerwowych M. nie spostrzegat i dlatego nie
przychyla sie do zapatrywania innych autoréw, jakoby one pier-
wotnie sie pojawiaty w porazeniach ogdlnych. Prawdopodobnie tedy
rébwnoczesnie zajeta jest w przebiegu przewlektego zapaleuia mdzgu
zarowno tkanka nerwowa, jak i neuroglin. Zmiany te wywotuje
jad, w ustroju powstaly, ktéry rownoczesnie obniza zdolno$¢ zy-
ciowg komorek nerwowych i drazni tkanke faczna, pobudzajac ja
do bujania. Dr. M. Blassberg.
Leredde. Wskazania do leczenia Swiattem wilka
i ograniczonych choréb skérnych twarzy. (zZre Presse me-
dicale 1901, Nr. 72). Dla wyzyskania bakteryobdjczyeh wiasno$ci
promieni fioletowych i pozaiioletowych w celach leczniczych uzywa
Finsen przyrzadu z lampg tukowg o 60—80 amperacb. Przyrzad
Lortota i Genouda, o ktérego dobroci autor na podstawie wilasnego
do$wiadczenia sie przekonat, posiada lampe o sile tylko 10— 20 ampe-
réw, przyezem przez usadowienie chorego mozliwie blizko zrédia
Swiatta unika sie straty promieni, zachodzacej w przyrzadzie Fin-
sena. Leczenie wilka $wiattem jest bezwarunkowo wskazane, zwia-
szcza je$li uzycie innych $rodkdw, jak przyzegan, nasiekan i t. d.
nie dato pomys$inych wynikéw. Tak samo wskazane jest uzycie
w innych uporczywych cierpieniach skéry, jak naprzyldad przy
wilku rumienicowym, znamieniu naczyniastem plaskiem (Naezms
nascularis planus), oraz w rozleglej figowce, ktéra przeszta juz
w gtebsze warstwy skory. Pizy wytysieniu nie miat autor zacheca-
jacych wynikéw; w leczeniu tragdzika rzadko nalezatoby sie uciekaé
az do tego diugiego sposobu. Nabloniaki twarzy nalezy jak naj-
energiczniej leczyé sposobem chirurgicznym, a fototerapia powinna
by¢ w tycll przypadkach wykluczona. Dr. M. Blassberg.

IV. Wiadomosci biezaoce.

Krakéw, dnia 26 grudnia.

* Prof. Pesina (Praga), sekrelarz generalny Stowianskiego Ko-
mitelu lekarskiego, otrzymatl urzedowe zawiadomienie, ze na rosyj-
skich Zjazdach lekarskich i przyrodniczych wszystkie
jezyki stowianskie zostaty ukazem ministra spraw we-
wnetrznych, réGwnouprawnione.

* Od Komitetu organizacyjnego 11-go miedzynarodowego Kon-
gresu prasy lekarskiej otrzymaliSmy zawiadomienie, ze zebranie sie
tego kongresu, ktére miato sie odby¢ w Brukseli roku biezgcego, zo-
stato odtozone na rok przyszty. Komitet informuje, ze przyczyna lego
odtozenia tkwi w niemoznosci doprowadzenia do zgodnego porozumie-
nia sie w sprawie organizacyi miedzynarodowego Stowarzyszenia prasy

i lekarskiej.
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Z naszego stanowiska nalezy przypomnie¢ okolicznosci na-
stepujace: w r. 1899 odbyt sie w Paryzu 1-szy miedzynarodowy kon-
gres prasy lekarskiej; na kongres ten nie otrzymali zaproszenia przed-
stawiciele prasy lekarskiej czeskiej, polskiej, kroackiej i t.d. Poniewaz
ten kongres prasy lekarskiej odbywat sie podczas Xlll-go miedzynaro-
dowego kongresu lekarskiego, wiec obecne w Paryzu zarzady komite-
téw narodowych- polskiego i czeskiego, zatozyly protest przeciw lego
rodzaju zapoznawaniu. Obeznanie sie jednak z tre$cig rozpraw na po-
siedzeniach kongresu prasy lekarskiej, przekonanie sie mianowicie, ze
inicyatorowie tego kongresu, dziennikarze francuscy, wyrugowuja pier-
wiastek duchowy z celéw miedzynarodowego Stowarzyszenia prasy le-
karskiej, a promujg zamiary niejako syndykackie, ostudzito znacznie
zapat nalezenia do miedzynarodowego Stow. prasy lekarskiej.

O ile nam wiadomo, protest polski i czeski pozostaly bez odpo-
wiedzi. Otrzymawszy wyzej przytoczone zawiadomienie od Komitetu
organizujgcego 11 Zjazd prasy lekarskiej w Brukseli, wystylizowane
jakby w »ciggu dalszym®, nie wiemy, czy to ma by¢ wiasnie odpo-
wiedZ na protesty? nie wiemy réwniez, czy redakcye innych czasopism
lekarskich, polskich i czeskich otrzymaty podobny dokument, a ula-
twitoby to zoryentowanie sie w tej sprawie. W kazdym razie polska
prasa lekarska mogtaby przystapi¢ do Stowarzyszenia miedzynarodo-
wego prasy lekarskiej tylko jako jednostka zbiorowa, zatem musiataby
poprzednio stowarzyszy¢ sie u siebie w domu, a czy to w naszych sto-
sunkach kiedy nastagpi?

* Wydziat krajowy uchwalit przedstawi¢ majgcemu sie zebraé
w najblizszym czasie Sejmowi wniosek, domagajacy sie petnomocni-
ctwa do rozszerzenia Zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie kosztem
857,000 koron. Wydziat krajowy uwaza za niezbedne: 1) wybudowanie
7 pawilonéw na pomieszczenie 500 umystowo-chorych nieuleczalnych;
2) dwoch doindw na pomieszkania dla lekarzy i urzednikéw, oraz na
rozszerzenie urzadzen gospodarskich Zaktadu kulparkowskiego.

* Doc. dr. Leon Krynski mianowany zostat prof. naazwyez.
Uniw. Jag.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw.
mat Wiodzimierz Skorski.

* Niektorzy lekarze krakowscy otrzymali w ostatnich dniach
imienne zaproszenie Komitetu urzgdzajgcego do wziecia udziatu w XlI-
tym Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy rosyjskich, ktéry odbedzie sie w Pe-
tersburgu od 20 do 30 grudnia (st. st) b r.

* Dnia 21 b. m. odbyta sie w Uniw. Iwowskim promocya Dra
Wactawa MOraczewskiego. ,Promocya ta na stopiern doktora
wszechnauk lekarskich nastgpita po zado$Cuczynieniu prawem przepi-
sanej nostryfikacyi dyplomu szwajcarskiego.

Jag. otrzy-

* Budynki warszawskiego szpitala Dziecigtka Jezus zostaty ubez-
pieczone na kwote 2,000,000 rubli. Roczna optata wynosi 1500 rubli.

* Prof. Przybytek mianowany zostat cztonkiem Rady lekar-
skiej przy ministerstwie spraw wewnetrznych w Petersburgu.

* Dr. Kirstein wydat "Przewodnik dla stuzby, trudnig-
cej sie desinfekcya® (Berlin, naktadem Juliusza Springera).
Autor utozyt calg inslrukcye w formie pytan i odpowiedzi; wymienia
on wszystkie $rodki desinfekcyjne i wyjasnia sposoby ich uzywania.

* W Londynie zawigzat sie¢ Komitet w celu ksztatcenia ociem-
niatych w sztuce miesienia.. Ze wzgledu na wysoko rozwiniety zmyst
dotyku u $lepych, nalezy przypuszczaé, ze sa oni szczeg6lnie i wyjat-
kowo uposazeni do tej czynnosci.

* Ospa w Jjondynie ciaggle wzrasta. Dnia 20 listopada byto le-
czonych w szpitalu oséb 421; przecietna dzienna liczba zachorowan
wynosi 37. Ten stan rzeczy zapewne wywota rewizye wydanej przed
paru laty ustawy, czynigcej obowigzkowe woOwczas szczepienie ospy
warunkowem, co spowodowato tak fatalne nastepstwa.

Woda

‘=

g)uges-é’; , . g 50
-3 Kroscienska

Sxt ze zdroju Stefana 26 ®
.2,6 8 0 bardzo korzy msktadzie chemicznym i nader-o v £

mitymsmaku, poleca

sie jako woda krajowa opiece § )3
i pamieci P.

T. lekarzy polskich. N-25

PRZEGLAD LEKAKSKI. Nr. 52.

Mianowania i odznaczenia. Order Zzelaznej korony Ill. klasy otrzy-
mat prof. Grzegorz Ziembicki. Dr. Gilbert mianowany zostat
profesorem terapii w Paryzu, jako nastepca profesora Landouzy.
ktéry objat kierownictwo klinikPiekarskiej prof. Jaccoud.

Nekrologia. Dr. J6zef Piotrowski
skim, liczac lat 43.

zmart w Brzeéciu Kujaw-

Bibliografia:

Medycyna Nr. 51. Pal mirs kii Karto wjski:Wyniki szcze-
pieA ochronnych wedlug metody)Pasteura w roku 190(1. Biro: O pa-
daczce.

Pamietnik> Towarzystwa lekar. Warszawskiego z. Il
Rencki: 0 czynnosci zotgdka przy wrzodzie i zwezeniu dobrotliwem
po zabiegach operacyjnych. Stawinsk i; Anatomia patologiczna i pa-
togeneza zylakéw (c. d.).

— Kronika lekarska Nr. 23. Wojciechowski; Leczenie przy-
miotu za pomocg merkuriolu Blomauista w workach. Fiata u i Koe-
lichen: O zapaleniu rdzenia (c. d.).

— Przeglad felczerski Nr. 3. R.: Rézniczkowe rozpoznawanie
cigzy prawidtowej od innych stanéw chorobliwych i cigzy patologicz-
nej. G: Wskazéwki do postepowania'przy wykonywaniu operaeyi. L.
O krwawieniu i sposobach 'tamowania krwi (c. d.). rR.: Szczepienie
ochronne krowianki (dok). Frejlich: Pielegnowanie chorych (c. d.)
Kohn. O wyjmowaniu zebéw (dok.).

— Sbornik klinicky Nr. 2. Zah rajdnicky: O primarnich re-
sekcich pri gangraeucsnich kylach uskrinutych. Samberger: Pfispe-
vek k nauae ojjsyfilitiek§ anaemii se zvlastnim ohledem na zmeny krve
a urobilinurii. Skalidka: 0 umisteni oparu pasoveho. Svehla: Nove
symptomy fissurae ani. Krahulik: Ischias scoliotica.

— La Presse medicale Nr. 101). Josias i Tollemer: Chioniak
zto$liwy uogélniony, wychodzacy z migdatkéw, u 9-letniego , dziecka.
Hirtz i De lamare: 0 postaci durowej((ogélnego zakazenia gronko-
wcami. — Nr. 101. Garnier i Dupre: Przeobrazenie osobowosci,
zdzieciniato$¢ umystowa, wystepujaca napadowo.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 51. Chrobak: O bezptod-
nosci. Foges: Przerost sutka) prawidtowego] i dodatkowego podczas
cigzy. Hauschli a: Przypadek pierwotnej wstepujacej gruzlicy narzadu
ptciowego. Neugebauer: Znieczulenie rdzenia tropokokaing.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 51. Ltoeffler: Higiena
produktéw mlecznych. Ehrlich: Ciata ochronne krwi (c. d.). Pfeif-
fer: O uodporniajgcem dziataniu >choleraainboceptoréw« na matwiki

cholery (dok). Unger: Gonokoki we krwi cierpigcych na ogdélne rze-
zaczkowe zapalenie stawdw. Pawy: Cukrzyca doswiadczalna.
Redakcya otrzymata: A. Sokotowski: Wyktady kliniczne cho-
réb drég oddechowych. Wt Janowski: 1) Teodor Dunin. 2) Znacze-
nie rozpoznawcze i rokujagce krwawych wymiotéw. Lachs: 1) Gine-
kologia u Celsusa. Przyczynek do~bistoryi ginekologii. 2) Die Ternpe-
raturverhaltnisse bei den Neugeboreuen in ihrer ersten Lebenswoche.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgUuSt KwaSllicki.

Od Administracyi.

W celu unikniecia zwtoki w przesytce pisma
uprasza sie o wczesneprzesytanie przedptaty i o do-
ktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

PP. prenumeratorow, ktorzy zalegajg w opta-
caniu przedptaty za rok przeszly, uprasza sie
0 rychte uregulowanie rachunku.

Pomiedzy naluralnemi wadami szczawcwsml zajmuje

@ 3
3js O@
f 4 alkaliczna %@
szczawa podiug analiz
i ~ naszych pierwszych powag &
g?zo jakosciowo naczelne miejsce. -Jj
V51V 1IA8IU
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OD ADMINISTRaCY:.

Py. prenuniRmlordiy, Morzy saMgije m opliCwnhi yy-zui ytuly
sa rdk puscssty, upizd fe 6y \o rychty arcynjpfinune rduhunkrfw.

~Przeglad lekarski'™ Rozpoczyna 5 dniem I Slyc.znia 1901 1 czterdziesty rok- swego” istnie-
nia i wychodzi¢ bedzie, jak dotad, najreguralniej® 88 sdboty, wtobjetdGsei $£0 najmniej -2 arkuszy druku.

Tlajac im wzgl<$zie potrzeby lekarzy praktycznych, zturiigszoza »Przeglad lek-arski.cc w sw<j>I#lYtamach .

I. Artykuty oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych- z zakresu wszystkich ga-
tezi- nauki lekarskiej, Tl Oceny i sprawozdania z nujnomzych, prac i podrecznikow. Ili: Wyciagi
i streszczenia prac oryginalnych, publikowanych u: kraju 1zagramcg. 11 Zapiski leczniczy i nowe
laki, Tt. Felieton zajmujacy 8W wazneMi spmrrami tyagpUjii sie stanu, lekarskiego:*i medycyny pu-
blicznej. VI. Korespdffdoncye. VIl WtctidonioSei.zewodowe 1 statysljfiSZHc. \U J Wiadomos$¢ biezgc?
i bibliograficzne.

JakaTjbrgan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i rlo\varzy|itwa lekarzy galicyjskich znminszczjji Pe? ©
grlad lekarski Sprawozdania z phatédz&n Towarzystw,a. lek. Itrak. i wszystkich sekcyj Towarzystwa k karzy gali-

cyjskich.
lako organ obu Izb lekarskich (wschodnio- i zachodni®-gahe-yjskiej) Ogtasza sprawbidanki. z posiedzen Wy-

dziatu i petiljKh posyedzen izbowych i tym sposobem, obok artykutow tresci S$cisle iiaukowij, inlornufje czytelnika
0 najwazniejszych spraycacli caty stan lekarski obchodzacych.

Przez zaprpw adzenibjjjoktad ki oddzielono cze$¢ redakcyjng Od inserajow

Wrezyifikie *pra<M umieszczane w mjfrxigflads&e lekarski1l. ,tak oryginalni jakOez nieoiiygimtine sg pfa-
tmi (40 kokpn za arkusz druku)."

Administracya uprasza jak najuprzejmiej Szanowayeil Prenumeratorow o rychte' nadsytanie
prenumeraty na rok 1901, najlepie’ wprost do biura Adm mistracyl ,,Przeglagdu lekarskiego*
Krakow, ul. Podwale L. 9.

Przedptata na rok 1901 wynosi: w Austryi 20 koron, w Krdélestwie Polskiem i Cesarstwie
Rosyjskiem 7 rubli, w Niemczech 16 marek, we Francyi 30 frankow.

Zwracamy zaraz6ln przy tej Sposobnosci uwage Szanownych Czionkéw korespondentéw TowarzystwallleY
karskiego*krakowskiego" iz wedtug”obowigzujgcego statutu winni Przeglad lekarski abonowa bezposrednio
w Admiuistracyi.

Cztonkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich pobierajg yPrzegtad lekafskj” w Admmistracyi, wnoszg
za$ prenumerate za posrednictwem Towarzystwa rakarzy galicyjskich we Lwowie.; Cztonkowie TowarzySW" le-
karskiego krakowskiego — w ksiegarni W-g-d Krzyzanowskffe = w Krakowie.

KONKURS.

Wskutek oproznienia posady lekarza okregowego
> Janowie rozpisuje sie konkurs na te posade lekarza okre- DOWéd OC2yWISty.
gowego dla.okrégu sanitarnego w Janowiem(powiatu gréde-
ckiego), ktéry obejmuje SO gmin z ludnosciag 12.941, na
obszarze 228 Klin.

Siedzibg lekarza okregowego jest miasteczko Jandw,
gdzie sie takze znajduje publiczna apteka.

Dowod :<jjezywisty, ze warto$¢ spozywcza pro-
duktow JbwSiahych przewyzsza/wsz&l-

Chcacy uzyskaé powyzsza posade, winien wykazaé, iz I$ii£ inne produkta -zbozowe.
posiada nastepujace warunki: Dowdd oczywisty, ze”wiki owsiany stuzy
1. Prawo obywatelstwa ajustryaekiego; znakomicie pak dzieciom, nerwowym,
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniajagcy do wyko- - "»di'Ofym na zotadekDj jak i wogbte K-

nywania praktyki lekarskiej ;
3.*.Nieskazilelny charakter;
4. Znajomos¢ jezykéw krajowych:

zdemu.
Dowdd oczywisty, ze Qu;iker Oats, jako

5. Praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim ; njl&ps.zy wynub z owsa tuszczonego,
6. Dostateczng fizyczng zdatno$é. stuzy do przyrzadzania'taksamo. sma-
Obowigzki lekarza okregowego okresla §. 14rozp. wy- cznych zup, polewek, kasz i legu-

konawczego do ust. z 2 lutego 1891, wydanego przez c. k.

min, jakie przyrzagdzamy z maki ryzu
Namiestnictwo w porozumieniu z Wydziatem krajowym. —

(Dz. ust. kraj. Nr. 82, Cz. XXI1). Pt
Dla dekarza okregowego w Janowie wyznaczona jest We wszystkich handlach kolonialnych i de-
ptaca roczna w kwocie 1000 koron i ryczatt na koszta po- likatesow dostaé mozna

drozy stuzbowych w rocznej kwocie 540 koron.
Ubiegajacy sie o powyzszg posade, winni podania na-
lezycie udokumentowane, wnie$¢ do Wydzialu powiatowego =
w Grodku najp6zniej do 31 grudnia 1900 roku. t Q u a K e f O a I S
Z Wydzialu powiatowego
w Gupdku 12 grudmu 1900.
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CHEMICINO-FARMACEUTYCZNE LABORATORYUM ,HYGEA®

MARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie

poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,,HYGEA*
KREOSOTALEM (Creosotum carboniami-1Heyden®).

Gejia za pudetko orygiualnp, zawierajagce J.00 kapsutek” lub za'owa,, pudetka po 50 kapsutek:

oio, 020, fl-gg? 0'50, 1—
| — 1'20, 150, 2'—, 4 —
Creosotal 010, Morrhuol 0 20 — 080
CAMO té- SR

lane kapsutki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, myrtolem, moorh”olem, fosforem, terpinolem, olejkiem
terpentynowym, z wyciggiem paproci i granata, wreszcie ze szarucha.
UWAGA, Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobéw 6_wiele diTlz*zyfchu.o watpliwej jakosci i ilosci

upraszam dodawaC na receptach ,,fabr. Zahradnik in seat. orig* izada¢, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano.
Tansze niz zagraniczne = _ -
PASTYLKI SUBLIMATCWE (Pastilli Sublimati perforati)
wZAHRADNIK" 171

Powtdrne orzeczenie Komisyi przemysJowo-lekarskiej:

»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze mblimalem, iVf/A'obu 31. Zdhntdflihct™ s/ rzedawane bywajg obecnie w jeszcze
bardziej udoskonalonemu opakowaniu, ktére je chroni od zawilgniecia i rozktadu, i ze wyréb tent pod kazdym wzgledem znakomity,
znale$6 powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potozniczeju.

Pastylki Subiimatowe DO 05 i 1*0 jako wyréb przewyzszajacy podobne wyfoby zagraniczne, polecam szczegol-
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwitaszcza WPp. Dyrektorom szpi ali.

Probki i cenyj przesyta.n na zadanie, cptatnie. M . Zam Bugnifo,

uprawniona

FABRYKA wdéd mineralnych

| SPECYALNYCH LECZNICZYCH

K* Rzacy | Chmurskiegc w Krakow{e.

Odznaczona jedenastoma medalami zastugi i dyplomem honorowym.

Wody mineralne nasladowane: \/ Wody specyalne lecznicze:

WOda Selte rSka’ szklanki 82 hal. WOda LitOW& wymffllaszka = 2 szklanki

H 30 halerzy.
\/s\z{gqglam.ligmly—’ mala 2l/s szklanek, 60 hal. WOda JOdOW&, S S

Woda Bilinska. = e Woda zelazista ? JK

WOda K ISSI ngen RakOCzy, sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza 60 halersy, stabsza

flaszKa cztery szklanki. 40 halerzy. 44 halerzy.
Woda Homburg Woda Bromowa
nek, 80 hal, mata = 2Mfij szldapki. 40 "alerzy. moc 56 halerzy., stabsza 40 ha|erl)i-< ,
Woaa Maryenbadzka ekt Woda sodowa kwasna e
Kreutzbryu i Ferdynanda 49 hal»rzy . sza flaszka = trzy szklanki, 30 halerzy. .
* roda nawzor Giesshiibler Woda sodowa higieniczna
skiej, flaszka, *i litra 28 halerzy, |j2litra 20 halerzy. flaszka = 3 szklanki, 20 halerzy.
Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg, w Krakowie uznana.
o . Woda alkaliczna (Aqua alcalirm efferrescens) nocna i stabsza . po W i 40 na
Wody bygieniczna wedug przsnisu Woda ziemna (Aoua calcinata effervescens) mocna i stabsza . . po 60 i 40 bal.
Prof. Dra W. JAWORSKIEGO: Wtula magnéw ctiqua magnesiae carn, effervescens) mocna i stabsia . a0 60 i 4(0 baL

.Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



