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Z oddziatu chirurgicznego w Szpitalu dzieciecym
przy ulicy Aleksandryi w Warszawie.

Gruzlica przepuklinowa

(TLiloerculose herniaire)
podat
LUDWIK ZEMBRZUSKI.

1. D. 16 czerwca 1912 r. przybyta do oddziatu chirurgicznego Szpi-
tala dzieciecego w Warszawie B. W., dziewczynka 4-letnia, z prawostronng
wolng przepukling pachwinowa. Od rodzicow dowiedziatem sie, ze dziecko,
bedac dotychczas zdrowe, upadio przed 4-ma tygodniami na okolice krocza,
poczem wkrotce zauwazono ,,guzik" w pachwinie prawej. Dziecko, jakoby,
dziedzicznie nie obarczone, budowy prawidtowej, odzywiania dobrego; stan
bezgorgczkowy; na dolegliwosci nie uskarza sie.

W gérnej czesci prawej wargi sromnej widoczny guz, wielkosci orze-
cha wioskiego, miekki, z tatwoscig odprowadzalny do jamy brzusznej. Po
odprowadzeniu na miejscu guza powstaje pewne niezbyt ograniczone
stwardnienie, nieruchome, niebolesne, ptaskie, umiejscowione w odlegtosci
1—2 cm. od pierscienia podskérnego kanatu pachwinowego, przepuszczajg-
cego palec. W ptucach znajdowatem nieco $wistow; pozatem w narzadach
wewnetrznych badanie Kkliniczne zmian nie wykryto. Brzuch nie wzdety,
nie bolesny; czynnos¢ przewodu pokarmowego prawidtowa. Mocz bez zmian
chorobowych.
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Rozpoznatem przepukline wolng pachwinows, co za$ do owej ,,pozo
stato N“ po odprowadzeniu przepukliny w postaci stwardnienia, to sgdzi-
tem, ze stanowi jg ttuszcz przedotrzewnowy, lub czastka przyrosnietej sieci.
Co do charakteru przepukliny, to nie ulegato dla mnie watpliwosci, ze na-
lezata ona do typu wrodzonych wskutek niezarosniecia wyrostka pochwo-
wego (canalis Nucki'i); uraz za$, ktoremu dziecko ulegto, byl przypadkowa
okolicznoscia, dzieki ktorej rodzice dziecka odkryli istniejgcg juz zapewne
przepukling; byé tez moze, ze nastgpito przytem pewne zwiegkszenie sie
objetosci przepukliny. Pasek przepuklinowy stosowany nie byl.

D. 18 czerwca 1912 r. przystgpitem do zabiegu operacyjnego w uspie-
niu chloroformowem. Po oddzieleniu worka przepuklinowego, co odbyto
sie dosy¢ tatwo, otworzylem go, przytem wyptyneta drobna ilo$¢ metna-
wego ptynu. Wowczas moglem przekonaé sie, ze zawarto$¢ przepukliny
skiadata sie: 1) z jelita cienkiego oraz z nieznacznego odcinka sieci, zupet-
nie zdrowych na wyglad, i 2) ze zmian chorobowych dna worka przepukli-
nowego. Mianowicie, na samem dnie tego ostatniego istniat naciek, wiel-
kosci monety 20-kopiejkowej, przedstawiajacy sie w postaci skupienia dro-
bnych jakgdyby ziarenek, wzgl. guziczkow barwy szaror6zowej. Naciek ten
byl ograniczony, pozatem zmiany analogiczne ani wyzej w $cianach worka,
ani w jego szyi widoczne nie byly. Wogole pozostata czes¢ worka czynita
wrazenie prawidlowej, t. j. wszedzie przeswiecata i posiadata wewnetrzng
powierzchnie blyszczaca.

Podejrzywajac — ze wzgledu na wyglad — sprawe gruzliczg dna worka,
obejrzatem doktadnie najblizsze petle jelit, oraz czes¢ sieci, lecz gruzetkow
na nich nie wykrytem. Po odprowadzeniu jelit wyptyneto przez szyje worka
z glebi okoto tyzki ptynu metnego, lecz ani od uciskania dalszego brzucha,
ani od zmiany potozenia chorej, ani od pociggania za worek ptyn wiecej
nie ukazat sie.

Worek podwigzatem mozliwie wysoko i odcigtem, poczem natozylem
szwy bez saczkowania, jak to zwykle czyni sie w doszczetnych operacyach
przepuklin. Zagojenie nastgpito przez rychtozros', bez wszelkich wogdle
powiktan. D. 28 czerwca na zadanie rodzicow dziecko opuscito szpital.

Badanie drobnowidzowe patologicznie zmienionej czesci worka prze-
puklinowego, taskawie wykonane przez kol. M. Zielinska, stwierdzito typo-
wy obraz gruzlicy.

2. D. 10 sierpnia 1912 r. przybyt do oddziatu chirurgicznego chiopiec
4-letni S. C. z lewostronng wolng przepukling pachwinowomosznowg, ktorej
istnienie zauwazono dopiero od paru miesiecy. Podtug opowiadania rodzi-
cow, dziecko zawsze byto ,stabowite” i sporo kaszlato. Rodzina najbliz-
sza jakoby zdrowa.

Chiopiec chudy, niedokrwisty, nie gorgczkuje. Przepuklina wielkosci
jaja kurzego, tatwo odprowadzalna, po odprowadzeniu wszakze pozostaje
pomiedzy jadrem i pierscieniem podskérnym kanatu pachwinowego guz,
wielkosci orzecha tureckiego, nieco ruchomy, lecz nieodprowadzalny do
jamy brzusznej, wrazliwy na ucisk. Pasek przepuklinowy stosowany nie byt.
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W jamie brzusznej stwierdzitem obecno$¢ niewielkiej ilosci ptynu wolnego.
Gruczoty szyjowe wyczuwalne, mato powiekszone. Na gtowie pryszczyca.
W Kklatce piersiowoj stwierdzitem objawy rozlanego zapalenia oskrzeli.

Wobec powyzszych danych uczynitem rozpoznanie najprawdopodo-
bniej gruzlicy przepuklinowej z zajeciem swoistem otrzewnej. Aczkolwiek
przypadek nadawat sie do operacyi przepukliny, to jednak z powodu zapa-
lenia oskrzeli narazie postanowitem odlozy¢ zabieg, a tymczasem przepisa-
tem Srodek wykrztusny, oktady na Kkl atke piersiowg i wzmozone odzywia-
nie dziecka.

W 3 tygodnie poOzniej objawy zajecia oskrzeli ustgpity, odzywianie
ogodlne polepszyto sie, przytem po uptywie czasu powyzszego obecnosci
ptynu wolnego w jamie otrzewnej stwierdzi¢ nie mogtem.

D. 5 wrzednia przystgpitem do operacyi przepukliny. Oddzielenie
worka i wyosobnienie powr6zka nasiennego byto dosy¢ trudne i pracowite
wskutek zrostow. Jak to najczeSciej zdarza sie w przepuklinach u dzieci,
nasieniowod (vas deferens) ze swa tetnicg przebiegat oddzielnie od peczka
naczyniowego. Po otwarciu worka okazato sie co nastepuje: cata wewne-
trzna powierzchnia tego ostatniego usiana gruzetkami, w szyi zmieniona
gruzliczo i przyrosnieta sie¢, w Scianie worka pomiedzy jego dnem a szyja
naciek gruzliczy wielkosci orzecha, w samym worku nieco surowiczego
i metnawego plynu. Na stronie zewnetrznej worka peczek naczyniowy
powrézka nasiennego zrosniety dosy¢ mocno z naciekiem i, poczynajgc od
tego miejsca do samego prawie jadra, na powierzchni swej pokryty gruzet-
kami. Jadro oraz nasieniowod, makroskopowo—zdrowe, dato sie z fatwoscig
od worka oddzielic. Dalsze postepowanie polegato na tem, ze po oddziele-
niu i odcieciu przyrosnietej w worku sieci wstrzyknagtem do jamy brzusznej
przez otwor w szyi worka 5 grm. 10%-ej zawiesiny jodoformowej, bowiem
badanie blizsze pozwolito wykry¢ obecnos¢ gruzetkdw i na petlach jelit,
oraz zrosty ich z siecig. Nastepnie zastosowatem zabieg podiug Radlin-
skiego i Stawinskiego, t. j. wycigtem worek wraz z catym zmienionym
peczkiem naczyniowym powrdzka, pozostawiwszy tylko jadro z nasieniowo-
dem. Rane pooperacyjng zaszytem doktadnie sposobem Czernego. Przebieg
pooperacyjny byt zupetnie pomysiny, bezgorgczkowy; rana zabliznita sie
przez rychtozrost, jedynie pozostat bardzo zreszta nieznaczny i niebolesny
obrzek jadra, ktory wystapit ng 2-gi dzien po zabiegu.

Guz worka przepuklinowego przedstawiat, jak i w pierwszym przy-
padku, utkanie natury gruzliczej i zawierat liczne drobne ogniska serowate.
W 3 tygodnie po zabiegu chiopiec zostat zabrany ze szpitala, przytem
w jamie brzusznej mozna byto stwierdzi¢ nieco wolnego wysieku ptynnego.

Spostrzeganie chtopca bedzie prowadzone w dalszym ciagu.

S- *

Gruzlica przepuklinowa (tuberculose herniaire) nie nalezy
do zjawisk chorobowych, czesto spostrzeganych. Pierwsze do-
ktadniejsze dane o sprawie tej znajdujemy u Cruveilliere’a,
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ktéry w r. 1862 spostrzegat 3 przypadki, a mianowicie w dwoch
z nich ziarning gruzlicza jedynie worka przepuklinowego, w je-
dnym za$ przypadku—worek i krezka zawartej w tym ostatnim
petli jelit dotkniete byty sprawa gruZlicza.

Od tego czasu b. powolnie przybywaja odnos$ne spostrze-
zenia, i dopiero w 1891 r. Jonnescu zajgt sie szczeg6towiej spra-
wa gruzlicy przepuklinowej zaréwno ze stanowiska anatomo-
patologicznego, jako tez klinicznego, opartszy badania swe na
11 wiasnych spostrzezeniach. Gomein i Daneca, dwaj lekarze
rumunscy, w uznaniu zastug, jakie Jonnescu pierwszy miat po-
tozy¢ pod wzgledem wyjasnienia wielu stron omawianej spra-
wy, zaproponowali nawet dla gruzlicy przepuklinowej nazwe
,»choroby Jonnescu” (Jonnescu’s Krankheit), ktéra, jednak, w pis-
miennictwie nie przyjeta sie dotychczas. W kazdym razie nie-
watpliwie zastugg Jonnescu’a jest to, ze potrafit on zaintereso-
waé swa pracg Swiat naukowy lekarski, i pobudzit do dalszych
badann w tym kierunku. Jakoz w r. 1907 Cotte zdotat juz ze-
bra¢ 136 opisanych przypadkoéw gruzlicy przepuklinowej, wspo-
mnieni wyzej Gomein i Daneca przytaczajg w roku nastepnym
(1908) 156, a Segre w 1909 r. — 167 przypadkow.

Gruzlica przepuklinowa klinicznie’wystepuje w dwoch po-
staciach, a mianowicie, jako gruzlica jedynie worka przepukli-
nowego, i jako gruzlica worka i jego zawartosci (jelit, sieci
i t. p.). Jonnescu opisat jeszcze 3 cig postac—gruzlice tylko za-
wartosci worka przepuklinowego, bez zajecia tego ostatniego.
Sa to jednak zjawiska nader rzadkie (przypadki gruzlicy jajo-
wodéw w worku przepuklinowym przytaczajg Fr. Kijewski,
Muscatello i inni) i podiug Patela i Jaboulaya nie nalezy ich
wiasciwie odnosi¢ do gruzlicy przepuklinowej.

Z opiséw innych autorow wynika réwniez, ze na nazwe
tej ostatniej zastugujg tylko te przypadki, w ktérych chorobo-
wo zmieniony jest tylko worek przepuklinowy. Dla tego tez
pod wzgledem Klinicznym rozroznia¢ nalezy dwa gtéwne typy:
gruzlice worka przepuklinowego odosobniong, i gruZlice za-
wartosci i worka, -czyli t. zw. catkowitg — podtug terminologii
francuzkiej. Obu tym typom moze towarzyszy¢ jednocze$nie
zapalenie otrzewnej gruzlicze rozlane lub cze$ciowe, zdarza sie
jednak czesto, ze zmian swoistych na otrzewnej brak zupetnie.

Gruzlica worka przepuklinowego odosobniona (isolee) naj-
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czesciej spostrzegana bywa u dzieci; poditug Nurdina, na 16
przypadkéw trafia sie ona u dzieci w 11. Siedliskiem zmian
gruzliczych bywa albo wewnetrzna powierzchnia worka, ktéra
jest niejako usiana gruzetkami na mniejszej lub wiekszej prze-
strzeni, albo tez tylko dno worka, lub jego szyja, gdzie gruZlica
wystepuje w postaci ograniczonych niewielkich ognisk, wzgl.
guzéw. Przytem zawartos¢ worka: sieé, jelita, jajowod i t. p.
nie sa zajete, natomiast w jamie worka znajdujemy zwykle nie-
wielkg stosunkowo ilo§¢ metnego ptynu. Pierwszy moéj przypa-
dek nalezato by odnies¢ wiasnie do gruzlicy odosobnionej dna
worka przepuklinowego. Czy i w jakim stopniu przytem zajeta
byta otrzewna, dokfadniej stwierdzi¢ nie mogtem i brak obja-
wow  klinicznych, oraz wyglad otrzewnej w polu operacyjnem
zdawatyby sie przeczy¢ istnieniu gruzlicy tej ostatniej, z dru-
giej strony, jednak, niewielka wprawdzie ilos¢ ptynu wysieko-
wego, wypltywajgcego z jamy brzusznej przez szyje worka, na-
suwa pewne w tym kierunku podejrzenie. Nie ulega watpli-
wosci, ze niekiedy ptyn, gromadzacy sie w worku gruzliczym,
moze tez przedostawac sie do jamy otrzewnej, lecz ilo$¢ jego
w tej ostatniej musi by¢ w takich razach istotnie b. nieznaczna.

Gruzlica catkowita (totale), t. j. worka przepuklinowego
i jego zawarto$ci, stanowi sprawe, odwrotnie, znacznie czesciej
spotykang u dorostych. Tutaj mamy liczne rozsiane gruzeikki,
pokrywajace jelita, krezke, sie¢, ewentualnie —wewnetrzne na-
rzady piciowe kobiece, zawarte w worku, i wewnetrzng po-
wierzchnie tego ostatniego, przytem spostrzegano mniej lub
wiecej rozlegte zrosty pomiedzy petlami jelit, siecig oraz ota-
czajacemi tkankami, tak ze np. oddzielenie zgrubialego worka
moze napotykac b. powazne trudnosci. Do tej kategoryi odnies$é
wypada 2-gi przezemnie spostrzegany przypadek.

Niekiedy, wreszcie, pomiedzy zlepami znalez¢ mozna rop-
nie, spostrzegano tez przetoki katowe, przytem cata zawarto$¢
przepukliny jest nieodprowadzalna, i oddzielona od jamy brzusz-
nej mocnymi zrostami. W jakich warunkach i jak czesto pierw-
sza posta¢ przechodzi w drugg — w piSmennictwie nie zna-
laztem.

Za przyktadem Jonnescu’a, pod wzgledem anatomopatolo-
gicznym odrézniamy 3 zasadnicze rodzaje gruzlicy przepuklino-
wej: posta¢ proséwkowa, wrzodziejgcg i wioknistg. Ta ostatnia
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jest niejako zakonczeniem, do pewnego stopnia pomys$inem, ca-
tej sprawy. Niektorzy, jak np. Jaboulay, przypuszczajg nawet,
ze wiele bardzo przyrostéw, znajdowanych w workach przepu-
klinowych podczas zabiegéw doszczetnych, nalezy odnie$¢ do
przebytej gruzlicy z zejsciem w posta¢ wioknista.

Gruzlice spotyka sie najczesciej w przepuklinach pachwi-
nowych, rzadziej w udowych, najrzadziej w pepkowych. Ptec
mezka 3 razy czeSciej bywa nig dotknieta, niz zenska; co za$
do wieku, to, podtug danych statystycznych, wiek dzieciecy do
lat 10 jest w wyzszym stopniu usposobiony do sprawy powyz-
szej, anizeli wiek pdzniejszy.

Pod wzgledem powstawania i rozwoju gruzlice przepukli-
nowa dzielg zwykle na pierwotng i wtdrng. Pierwsza powstaje
przy braku wszelkich zmian swoistych w pozostatych narzadach
ustroju, druga— jest nastepstwem tych zmian, ktore przejawiac
sie mogg, jako ogniska w ptucach, gruczotach, otrzewnej, na-
rzgdach piciowych i t. d. Trudno jest wogdle bez zastrzezen
zgodzi¢ sie na posta¢ pierwsza: osobiscie sktonny jestem raczej
przypuszcza¢, zgodnie zreszta z Petersonem, Tietzem, Woro-
bjewem, ze kazdy przypadek gruzlicy przepuklinowej stanowi
sprawe wtérng. Przyzna¢ bowiem nalezy, iz nie zawsze je-
steSmy w stanie znanemi nam dotychczas metodami badan wy-
kry¢ ogniska ukryte, pierwotne w pewnych narzadach. Np. wia-
domo, ze u dzieci siedliskiem pierwotnem pratkdéw gruzliczych
sg b. czesto gruczoty tchawicewooskrzelowe i gruczoty Srodpier-
sia, skad sprawa chorobna moze szerzy¢ sie drogg naczyn
krwionosnych na rozne narzady ustroju (Szym. Starkiewicz).

Wykrycie zmian gruzliczych we wspomnianych gruczotach
nalezy do zadann bardzo trudnych, i zarbwno opukiwanie kre-
gostupa, jakotez obrazy rentgenograficzne wiasnie w postaciach
t. zw. ukrytych w wielu razach zawodza. Jezeli mamy gruzlice
przepuklinowg uwaza¢ za sprawe wtdrng, to powstaje ona,
oczywiscie, albo drogg krwionos$ng, albo przez styczno$¢ bez-
posrednig. W tym ostatnim razie punktem wyjscia bywa albo
gruzlica przyjadrza i jadra, albo jajowodu lub jajnika, lecz naj-
czesciej — gruzlicze zapalenie otrzewnej.

W przypadkach powstawania sprawy drogg krwiono$ng—
zatem z ognisk odleglejszych — zajmujaca jest przyczyna umiej-
scowienia zmian gruzliczych wiasnie w worku przepuklinowym.
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Dlaczego niejednokrotnie gruzlicg dotkniety bywa wylgcznie
worek z pominieciem jego zawartosci i pozostatej catej brzusz-
nej czesci otrzewnej? Jacob i Trenel tlomaczg to w ten spo-
sob, ze worek przepuklinowy stanowi rodzaj spadzistego uchyi-
ka otrzewnej, tego rodzaju za$ uchyiki najtatwiej podlegajag za-
kazeniu lasecznikami Kocha. Powtére, szyja i dno worka przed-
stawiajg punkty, w ktorych krwiobieg jest zwolniony, otrzewna
worka nie odznacza sie dostateczng zywotnoscig, i zatracita
czynno$¢ pierwotng, przeciwnie — nawet odpornos¢ jej na zaka-
zenie jest zmniejszona. Do tego ostatniego faktu przyczyniac
sie tez moga i urazy, a podiug Jonnescu’a, noszenie paskow
przepuklinowych wskutek ucisku, jaki powoduja.

Tak wiec worek przepuklinowy przedstawia w pewnych
szczegOlnie warunkach rodzaj locus minoris resistentiae, poda-
tny na zakazenie gruzlicze. Ze S$cian worka gruzlica moze
w dalszym ciggu szerzy¢ sie na jego zawarto$¢ i przechodzi¢ na
tkanki otaczajace, powodujagc powstawanie zrostéw z narzadami
sasiednimi, np. z powrdzkiem nasiennym.

Schorzenie gruZlicze dotkng¢ moze zar6éwno dawno istnie-
jace, jako tez Swiezo powstate przepukliny. Istniejg tez spo-
strzezenia (Pfaehler), ze omawiane przepukliny powsta¢ mogg
w przebiegu wysiekowej gruzlicy otrzewnej pod wplywem
wzmozonego cisnienia wewnatrzbrzusznego ze strony obficie
nagromadzonego ptynu.

Rozpoznanie gruzlicy przepuklinowej, szczeg6lnie zas—gru-
Zlicy odosobnionej worka przepuklinowego, jest wogoble zada-
niem trudnem. Znakomita wiekszo$¢ opisanych przypadkdéw
rozpoznana byta albo podczas zabiegéw operacyjnych, albo tez
na stole sekcyjnym. W razie wspétistnienia gruzlicy otrzewnej,
narzadéw piciowych, lub wyraznych ognisk pierwotnych w in-
nych narzgdach ustroju ze zmianami anatomicznemi, wyczuwa-
nemi w worku przepuklinowym w postaci zgrubien, z nieodpro-
wadzalno$cig zawartosci catkowitg lub czesciowa, wihasciwe roz-
poznanie jest utatwione. Inaczej ma sie rzecz cata w razie ukry-
tych ognisk pierwotnych gruzliczych. W tego rodzaju przy-
padkach gruzlicy przepuklinowej, szczeg6lnie kiedy i zmiany
miejscowe przedstawiajg sie niedo$¢ wybitnie, rozpoznanie
tatwe nie jest. Np. guzy i zgrubienia, wyczuwalne w worku —
w szyi jego, lub w dnie, zaleze¢ moga nietylko od gruzlicy;
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bywajg one nastepstwem zapaleh sieci i jej przyrostow w prze-
puklinie, zalezag od obecnosci guzéw powrdzka nasiennego, np.
thuszczakdw, wiokniakow, guzdéw mieszanych, dalej—od t. zw.
guzow przepuklinowych (tumeurs herniaires) dobrotliwych i zto-
$liwych, jako to: tluszczakéw, polipow, wiokniakéw, torbieli,
miesakow, rakéw, wyrastajgcych na S$cianach worka, na sieci,
$cianach jelit, w wyrostku robaczkowym i t. p.

Jaboulay opisat przypadek raka wierzchotka wyrostka ro-
baczkowego, przyrosnietego do $ciany worka przepuklinowego.
Zmiany analogiczne pod wzgledem Kklinicznym udawac¢ réwniez
moga: przebyte zapalenia wyrostka robaczkowego w worku
przepuklinowym (Oderfeld), przyro$niete przydatki sieciowe
(Krauze), uchytki Meckela, jajowdd, jajnik (F. Kijewski). Nie-
ktérzy autorowie przytaczajg, jako objawy do pewnego stopnia
swoiste dla gruzlicy przepuklinowej, bdle brzuszne i nieodpro-
wadzalno$¢ przepukliny. Nie potrzebuje dowodzenia, ze ani
pierwsze, ani drugie samo przez sie nie jest, i nie moze by¢
argumentem, wystarczajagcym w rozpoznaniu rozniczkowem tej
sprawy chorobowej.

Rokowanie zalezy od charakteru i rozlegtosci gruzlicy
w przepuklinach. W przypadkach, w ktorych istniejg wybitne
ogniska pierwotne, jak w ptucach, jelitach, narzadach picio-
wych, otrzewnej, zejScie zalezy od natezenia sprawy w owych
narzgdach niekiedy nawet bez wzgledu na najracyonalniejsze
leczenie cierpienia wtérnego. Gdy, jednak, gruzlica przepukli-
nowa przedstawia sprawe umiejscowiong, a szczegOlnie w scho-
rzeniach odosobnionych worka, rokowanie jest pomysine, o ile
zresztg leczenie odpowiednie i doszczetne t. j. chirurgiczne
moze by¢ zastosowane, zanim sprawa Sama, zrazu ograniczona,
nie pocznie szerzy¢ sie dalej.

Przechodzac z kolei do leczenia chirurgicznego t. j. ope-
rowania przepuklin, dotknietych gruZlica, zaznaczy¢ wypada, ze
pod tym wzgledem odrézni¢ nalezy 3 rodzaje postaci:

1) posta¢ ograniczong jedynie do worka, wzgl. do jego

dna lub szyi,

2) postac¢ t. zw. catkowita, kiedy procz worka zajeta jest

sprawg chorobng i jego zawartosc.

3) postac, potaczong z gruzlicg otrzewnej.

W przypadkach gruZlicy odosobnionej worka przepukli-
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nowego cate nasze zadanie podczas herniotomii powinno pole-
ga¢ na mozliwie Wysokiem przewigzaniu i wycieciu catkowitem
tego ostatniego. Pamieta¢ przytem nalezy, ze w razie diuzej
trwajacej sprawy wyosobnienie worka moze natrafi¢ na dosyé
znaczne trudnosci. W razie zrostdw z powrdzkiem nasiennym
lub jadrem, korzystniej jest usungC jednoczesnie i te narzady
catkowicie, lub w przypadkach odpowiednich przynajmniej czes-
ciowo, tak jak np. postgpitem w 2-im przypadku wiasnym.

Druga posta¢, w ktorej dotkniete sg gruzlica w worku na
przestrzeni ograniczonej sie¢, jelita i t. p., lub w ktorej spoty-
kamy zrosty pomiedzy tymi narzgdami i workiem, wymaga za-
biegbw, niekiedy bardziej ztozonych. Otwieranie worka winno
odbywaé sie bardzo ostroznie. Sieé¢ przyrosnietg nalezy wyci-
nac; jezeli na powierzchni jelita wolnego znajdujemy gruzetki,
to, zdaniem Mauclaire’a, wycinanie petli nie jest wskazane, po-
niewaz najczesdciej i inne petle w jamie brzusznej sg rowniez
zajete sprawg gruzlicza. Pomimo to dokonywano juz nieraz
wycinania w tych razach jelit z powodzeniem. W razie zrostow
jelit ze Sciang worka, nalezy je ostroznie oddzieli¢ i ewentualnie
potem braki na ich powierzchni pokry¢ otrzewng. Gdy zrost
jest znaczny, Jaboulay doradza pozostawi¢ na jelicie czastke,
przylegajagcg do worka, i brzegi tej ostatniej zszy¢ ze soba.
Wogdle, jednak, wszyscy autorowie zalecajg, o0 ile moznosci,
zabiegi t. zw. ekonomiczne, oszczedne. Woycinanie jednak jelit
jest wskazane stanowczo w przypadkach owrzodzen giebszych,
przetok i zwezen S$wiatta. Bezwarunkowo tez usuwac nalezy
gruzliczo zmienione | jajniki, jajowody, wyrostki robaczko-
we it p.

Co do czestosci wystepowania uwieznien w przepuklinach
gruzliczych, nie znalaztem danych w dostepnem mi piSmien-
nictwie. Oczywiscie, postepowanie chirurga w tych razach nie
moze rozni¢ sie zasadniczo od postepowania w przepuklinach
uwiezionych wogole.

Nakoniec, w przypadkach gruzlicy przepuklinowej i zara-
zem gruzlicy otrzewnej zadanie chirurga rozkfada sie na 2 cze-
éci; w tych razach bowiem wypada zajaC sie z jednej strony
przepukling podtug zasad wyzej wytuszczonych, z drugiej za$
strony zwroci¢ sie nastepnie do gruzlicy otrzewnej. Tutaj
zabiegi chirurgiczne mogg by¢ tak rozne, jak rézne sg poglady
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autorébw na leczenie zapalenia gruzliczego otrzewnej wogole.
Dla tego tez gdy jedni, zwolennicy ciecia brzusznego, dora-
dzajg herniolaparotomie (Tietze), to jest przedtuzenie ciecia dla
operacyi przepukliny lub drugie dodatkowe ciecie powlok
w smudze bialej, inni ograniczajg sie tylko do otwarcia worka
i wypuszczenia tym sposobem ewentualnego wysieku. 1 ak np.
Pfaehler wykonat operacye doszczetng przepukliny pepkowej
i prawostronnej pachwinowej, powstatych w przebiegu gruzlicy
otrzewnej, przytem zadowolit sie jedynie wypuszczeniem wy-
sieku przez otwory w workach przepuklinowych. W 7 miesiecy
pOzniej podczas operacyi doszczetnej przepukliny pachwinowej
lewostronnej u tego samego osobnika P. mogt stwierdzi¢ in
vivo brak gruzlicy otrzewnej. W 1-ym moim przypadku postg-
pitem analogicznie, t. j., po za herniotomie z otwarciem worka
i wypuszczeniem niewielkiej ilosci ptynu nie uczynitem nic
wiecej. Dziecko widziatem nastepnie w 3 miesigce po zabiegu:
byto zupetnie zdrowe bez S$ladu wysieku w jamie brzusznej
i bez innych zmian, dostepnych badaniu klinicznemu. Blizna po-
operacyjna byta tez w stanie zupetnie zadowalajagcym. Jest to
w kazdym razie zbyt krotki okres czasu, by mozna by¢ pe-
wnym trwatego wyleczenia. Jedynie dalsze diugie spostrzega-
nie moze da¢ odpowiedZ stanowczg w tej mierze.

W drugim przypadku wiasnym postapitem odmiennie,
a mianowicie, przed przewigzaniem worka wstrzyknagtem przez
otwér w nim do jamy otrzewnej 5 grm. 10$ zawiesiny jodo-
formowej, i zaszylem nastepnie powloki brzuszne catkowicie,
jak zwykle przy operacyi doszczetnej przepukliny. Obecnie (po
3-ch tygodniach) rana pooperacyjna jest zupetnie zagojona przez
rychtozrost, lecz w jamie brzusznej stwierdzitem, jak to wyzej
byta juz mowa, obecno$¢ nieznacznej ilosci ptynu.

W przypadku powyzszym uzylem sposobu, ktoéry, zreszta,
przez wielu chirurgdbw (u nas przez Orla, Le$nio ,vskiego, Bor-
suka, W. Stankiewicza) stosowany jest i polecany dla leczenia
wysiekowej postaci gruzlicy otrzewnej. RoOznica zachodzi tu je-
dynie taka, ze gdy w moim przypadku jama otrzewnej zostala
badz co badZ otwartg, to wiasciwa metoda leczenia powyzsze-
go polega, jak wiadomo, na przektuciu tréjgrancem brzucha,
wypuszczeniu wysieku i wstrzyknieciu do otrzewnej zawiesiny
jodoformowej.
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O znieczuleniu za pomocy wewn”trz-
zylnego stosowania hedonalu
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(Rzecz przedstawiona w streszczeniu na Xl zjezdzie chirurgdéw polskich
w Krakowie na posiedzeniu w dniu 20 lipca 1911 r.).

| CZESC DOSWIADCZALNA.

Pomiedzy sposobami o0go6lnego znieczulenia ustroju zaj-
muje uspienie za pomocg chloroformu i eteru do dnia dzisiej-
szego stanowisko pierwszorzedne. Wszystkie inne $rodki i spo-
soby znieczulania og6lnego posiadajg tyle stron ujemnych, ze
stosujg sie nie z reguty, lecz jako wyjatek, i sg one wy-
razem préb doswiadczalnych w poszukiwaniu innych lep-
szych metod zniesienia bélu. Atoli i chloroform, i eter po-
siadajg wiasnosci w wysokim stopniu ujemne. Nie mozna bo-
wiem zaprzeczy¢, ze chloroform wobec jego porazajgcego
dziatania na osrodek oddechowy i naczyniowonerwowy i miesnio-
wy serca, w jakiejkolwiek badZ postaci stosujemy go, jest dla
chorego wysoce niebezpieczny. Warto$¢ u$pienia eterowego
przedstawia sie rowniez ujemnie z powodu szkodliwego draz-
nienia $luzowki drég oddechowych, niebezpieczenstwa niezytu
oskrzeli, zapalenia, a niekiedy i ostrego obrzeku ptuc w okre-
sie po u$pieniu. Kazdy z chirurgbw zna dobrze przypadki,
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w ktérych us$pienie za pomocg chloroformu lub eteru jest dla
chorego bardziej niebezpieczne, niz sam zabieg operacyjny.

Burckhardt z Wurcburga sadzit, ze uS$pienie statoby sie
mniej niebezpieczne i przyjemniejsze, gdyby udato sie omingé
drogi oddechowe przez wprowadzenie $rodka usypiajgcego bez-
posrednio do krwiobiegu; byto by to wiec znieczulenie we-
wnatrzzylne. Dokonat on calego szeregu doswiadczeh za po-
mocag chloroformu i eteru na zwierzetach, i, przekonawszy sie
0 nieszkodliwo$ci metody wewnatrzzylnej, zaczat stosowac jg
i u ludzi.

Prof. Fieodorow z Petersburga i uczeh jego Jeremicz I)
wykonali doswiadczenia nad uspieniem zwierzat, a nastepnie
i ludzi za pomoca wewnatrzzylnego stosowania hedonalu. Sro-
dek ten wybrano za poradg Krawkowa, profesora farmakologii.
Hedonal nalezy do farmakologicznej grupy uretanow, ijest wia-
Sciwie etyl-propil-carbinol-uretanem. Wz6r budowy chemicznej
hedonalu przedstawia sie w nastepujacy sposob:

CO < NH*
O (CH3.CH . C3 H)

Jest to biaty proszek, trudno rozpuszczajacy sie w wodzie
zimnej, tatwiej w wodzie goracej; w tej ostatniej w stosunku
1 100.

Dreser zalecit hedonal, jako $rodek nasenny. Zdaniem
Krawkowa, hedonal roéwniez, jako uretan etylowy, przewyzsza
inne Srodki usypiajace z grupy zwigzkéw ttluszczowych tem, ze
w skiad jego wchodzi grupa amidowa (NH2), ktéra, podobnie
jak amoniak, dziata pobudzajaco na osrodki nerwowe i czynnos¢
serca, i przez to znosi paralizujgcy, szkodliwy wplyw zasady
narkotyzujacej.

Dzieki pobudzajacemu dziataniu grupy amidowej na serce
cisnienie krwi zmniejsza sie tylko nieznacznie. Procz tego he-
donal posiada zalete, ze spala sie w ustroju na koncowe pro-
dukty CO3, H20 i mocznik, czyli na ciata, ktore nietylko nie
sg obce ustrojowi ludzkiemu, lecz nalezg do prawidtowych wy-

*) Wyniki doswiadczen swoich zestawit Jeremicz w rozprawie na
stopie doktora medycyny.
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twordw przemiany materyi. Opierajac sie na tych faktach farma-
kologicznych, Krawkow zalecit z poczgtku kombinowane usy-
pianie hedonalowochloroformowe per o0s, wzglednie — przez
wdechanie, a nastepnie juz wyigcznie wewnatrzzylne stosowanie
samego li tylko hedonalu. Obiedwie te metody stosowania he-
donalu wyprébowat z pomys$inym wynikiem pierwszy Fieodo-
row na ludziach w swojej klinice. Wewnatrzzylne uspienie sto-
sowat on w najrozmaitszych operacyach, i zacheca do dal-
szych préb.

W krétkim przeciggu czasu pojawity sie w rosyjskiem
pismiennictwie dalsze sprawozdania o pomys$inych wynikach
stosowania wewnatrzzylnej metody us$pienia hedonalowego
w praktyce chirurgicznej i ginekologicznej. Do chwili obecnej
wykonano w Rosyi juz kilkaset operacyi w tern uspieniu. Nie-
dawno ogtosit i Burckhardt w Miinch. Med. Woch. 10 swoich
przypadkéw znieczulenia za pomocg wewnatrzzylnego stoso-
wania hedonalu.

M6j szef, prof. Kader zainteresowat sie ta metodg uspie-
nia, i zachecit mnie do doswiadczalnego zbadania tego uspienia
za pomocag wewnatrzzylnego podawania hedonalu przedewszyst-
kiem ze stanowiska wptywu na serce, azeby w razie korzyst-
nych wynikéw zastosowa¢ metode te w klinice na ludziach.

Doswiadczenie moje wykonane byto podiug planu naste-
pujacego :

a) Badanie przebiegu uspienia.

b) Badanie za pomocg metody elektrokardiograficznej wpty-

wu uspienia hedonalowego na dziatalnos¢ serca.

¢) Wptyw hedonalu na krwinki zwierzat, w celu rozstrzy-

gniecia pytania, czy rozczyn hedonalu wywotuje zja-
wisko hemolizy, lub hemaglutynacyi.

d) Wptyw hedonalu na cisnienie krwi.

e) Wpltyw hedonalu na popudliwo$¢ nerwow.

f) Wplyw bezposredni hedonalu na izolowane serce

zwierzat.

g) Rozstrzygniecie pytania, na jakie osrodki ukiadu ner-

wowego dziata gtéwnie hedonal.

h) Wptyw hedonalu na narzady oddechowe.

i) Wplyw jego na nerki.
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k) Badanie okresu po uspieniu przez dtuzsze spostrzega-

nie zwierzat.

I) Wypracowanie wiasciwej techniki.

Gtowng uwage zwrdcitem na serce. Na pie¢ pierwszych
pytan jestem, jednak, w stanie juz dzisiaj odpowiedzie¢. Do-
Swiadczenia moje wykonatem na psach, przyczem zwracatem
specyalng uwage podczas narkozy na czynno$¢ ukfadu nerwo-
wego, mianowicie na zachowanie sie, lub znikanie odczynu na
bol, na podraznienia, wywotywane szczypaniem za pomoca
szczypczykow, za pomocag ukitué igla, oraz zachowanie sie odru-
chéw rogdéwki, przytem notowano czas od poczatku wlewania
do nastgpienia us$pienia, czas trwania catego uspienia, t. j. po-
szczegOlnych okreséw tolerancyi uspienia—przerw w zniesieniu
czucia, wzglednie — snu zupetnego, az do momentu przebudze-
nia sie.

Za kazdym razem S$ciSle notowatem szybko$¢ wlewania;
szczeg6t ten odgrywa wielkg role w technice, powrdce don
w opisie technicznej strony zabiegu. Podczas catego zabiegu
zwracatem uwage na tetno i oddychanie. Za kazdym razem
oznaczatem ilo$¢ zuzytego ptynu az do chwili nastgpienia nar-
kozy, oraz catkowitg ilos¢ zuzytego rozczynu hedonalu w przy-
padkach, w ktérych chodzito o dtuzsze uspienie zwierzecia,
w celu wykonania szeregu wiekszych operacyi, takich np. jak
zespolenie zotgdka z jelitem, wyciecie jelita i t. p.

W mysl wskazéwek Krawkowa i Fieodorowa uzywatem
stale rozczynu 0,75 hedonalu na 100,0 fizyologicznego roztworu
soli cieptej. Ogotem uspitem 18 pséw i jednego krélika. Pro-
tokéty moich doswiadczen przytaczam nizej, wyniki za$ dotych-
czasowych badan streszczam w sposOb nastepujacy:

Przy wewnetrznem podaniu 0,75$% hedonalu w lizyologicz-
nym rozczynie soli nastepuje uspienie wraz z znieczuleniem cal-
kowitem, oraz ze zniesieniem odruchoéw. Czas od chwili po-
dania hedonalu do momentu u$pienia, czyli t. zw. okresu tole-
rancyi, wahat sie w granicach od 7 m. minimum do 14 m. ma-
ximum, czyli przecietnie okoto 8 minut; rzeczywiscie, w wie-
kszosci przypadkow uspienie w warunkach prawidtowych za-
zwyczaj nastepowato po 7 — 9 m. Na poczatku wlewania psy
przewaznie zachowujg sie¢ spokojnie, po podaniu za$ 50—100 ccm.
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zwierze wykonywa nieznaczne ruchy jakby obronne. Objawy
te sg niestate, i tak bardzo nieznaczne, ze nie mozemy tu mo-
wi¢ o podnieceniu w znaczeniu Kklinicznem, sg to jakby bardzo
stabe odruchy czysto ruchowe, mimo to przez analogie mozna
okres ten nazwa¢ okresem pobudzenia. Trwat on u zwierzat,
badanych przezemnie, zaledwie kilka sekund, po okresie tym
nastepuje gtebokie uspienie. Od tej chwili przerywa sie wstrzy-
kiwanie hedonalu az do chwili powrotu odruchow, wowczas
wystarcza podanie bardzo niewielkiej ilosci (30 ccm.) hedonalu
dla otrzymania ponownie zupetnego uspienia i znieczulenia.

Postepujac tak, mozna w razie potrzeby przez kilkakrotne
wstrzykiwanie tych nieznacznych ilosci ptynu utrzymywacé uspie-
nie dowolny okres czasu. W ten sposéb podajac czesciowo
rozczyn hedonalu w ogo6lnej ilosci okoto 500 cm. = 3,75 hedo-
nalu mogtem utrzymac¢ uspienie, trwajace blizko godzine. Na
0go6t uspienie przebiega (patrz protokét Ns 1) nadzwyczaj spo-
kojnie, wiasciwego okresu pobudzenie—stad. excitat. — niema,
co wyro6znia dodatnio u$pienie to od uspienia eterowego i chlo-
roformowego, podczas ktorych okres pobudzenia wystepuje
bardzo silnie, a psy rzucajg sie wowczas z calg sitg, i wyja
przerazliwie. Ktokolwiek probowat usypiaC psy za pomocy
chloroformu, ten niezawodnie przekonat sig, z jakiemi trudno-
Sciami jest usSpienie to potgczone, jakich wymaga ostroznosci,
i jak czesto nastepuje S$mier¢ zwierzecia. Po zaprzestaniu wle-
wania hedonalu zwierzeta znajdujg sie jeszcze kilkadziesigt mi-
nut w stanie giebokiego uspienia, potem potsnu i wracajg do-
piero po kilku godzinach do zwykiego swego stanu. Im wie-
ksza byfa ilos¢ podanego hedonalu, tem dtuzej trwat zwykle
ten okres budzenia sie.

* *

Drugg z rzedu sprawa, by¢ moze — najwazniejsza, byto
zbadanie wptywu hedonalu na serce. W tej dziedzinie za jedng
z najczulszych metod uwaza¢ mozna metode elektrokardiogra-
ficzna.

Kazdy miesien prazkowany wywotuje podczas skurczu
prad elektryczny, t. zw. prad czynnosciowy, Kktory jest wyra-
zem chemicznego procesu, odbywajgcego sie w miesniu. Podo-
bne prady czynnoSciowe wytwarzajg sie rowniez w sercu
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w czasie tego skurczu. Jezeli potgczymy jakikolwiek mie-
sien, albo serce z galwanometrem strunowym Einthovena, to
powstajagcy w miesniu prad przechodzi przez nitki platynowe
galwanometru i nitka zbacza wtedy w jedna, lub druga strone
w zaleznosci od kierunku natezenia pradu. Wahania nitki pla-
tynowej utrwalajg sie za pomocg zdjecia fotograficznego.
W ten spos6b otrzymujemy caly obraz takich wahan, ktory
w wypadku pradéw czynnosciowych serca nazywamy etektro-
kardiogramem.

Elektrokardiogram jest wyrazem czynnos$ci serca; do tego
nalezy: podraznienie, reakcya chemiczna, mechaniczny skurcz,
i elektryczny réwnowaznik (Aequivalent).

Krzywe elektrokardiograficzne zdrowych ludzi okazujg
w poszczegOlnych swoich czesciach wielkg stato$¢. Widzimy np.,
ze skiadniki, ktore okreSlamy literami P, Q, R, S i T, stale
powtarzajg sie, w chorobowych za$ sprawach w sercu zmienia
sie takze caty obraz elekrokardiogramu ¥

W ostatnich czasach ogtoszono duza liczbe prac klinicz-
nych, S$wiadczacych wyraznie o wielkiem znaczeniu metody
elektrokardiograficznej w przypadkach chor6b sera. Okazato
sie, ze metoda elektrokardiograficzna pozwala nam bez badania
bezposredniego klinicznego stwierdzi¢ nietylko zmiany choro-
bowe serca, dajgce wykazaC sie klinicznie, lecz i wszelkiego
rodzaju zboczenia w rytmie czynnosci serca. Za pomocg me-
tody tej mozemy rozpozna¢ sprawno$¢ miesnia sercowego, pra-
widtowos$¢, lub chorobliwos$¢ zachodzacych w nim spraw che-
micznych, niedostepnych badaniom za pomocg innych metod,
jak rowniez okreslic $ScisSle wplyw najrozmaitszych czyn-
nikéw zaréwno fizyologicznych, jak i chorobowych, na spra-
we przemiany materyi w sercu zdrowem i chorem (Cybulski,
Eiger).

Z doswiadczen Einthovena, prof. Cybulskiego i Eigera
wynika, Ze za pomocg metody tej mozna stwierdzi¢ zmiany
czynnos$ci serca podczas uspienia chloroformowego i eterowego.
Na zjezdzie chirurgébw polskich w Warszawie Cybulski i Eiger

*) Objasnienie, dotyczace sktadnikdéw krzywej kardiogramu, podaje
ponizej.

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. IR
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przedstawili krzywe elektrokardiograficzne, z ktérych wynika,
ze elektrokardiografii jest rzeczywiscie sprawdzianem stanu
serca przed i w ciggu catego przeciggu uspienia. Wykazali oni
przytem, ze chloroform i eter wywotujg nietylko wszelkiego
rodzaju arytmie, lecz i gtebokie zmiany chemiczne w miesniu
sercowym.

Okazuje sie, ze pod wpltywem eteru i chloroformu krzywa
w okresie mechanicznej czynnosci komory z dodatniej staje sie
ujemna, co $wiadczy o wzmozonym rozpadzie tkanek w sercu,
i précz tego wystarcza nieraz kilka centymetréw szeSciennych
chloroformu, by wywota¢ atypowe krzywe, $wiadczace o zasa-
dniczych zaburzeniach w przewodnictwie, a wiec w czynnosci
miesnia sercowego. Krzywe te prof. Cybulskiego i Eigera przy-
taczam, jako dowod, ponizej.

Jestem w posiadaniu czterdziestu kilku wiasnych krzywych
elektrokardiograficznych, otrzymanych z dos$wiadczen, dokona-
nych na 14-tu psach. Kazdy pies byt badany przed usypianiem,
podczas u$pienia i po uspieniu. Ze wszystkich tych krzywych
wynika, ze hedonal nie tylko nie wywotuje arytmii, lecz, prze-
ciwnie, podczas uspienia hedonalowego ustepuje ta niemiaro-
wos$¢ tetna, ktora czesto wystepuje u pséw nieuspionych, prze-
straszonych przywigzywaniem ich do stotu i r6znemi manipu-
lacyami przygotowawczemu

W zadnym przypadku nie stwierdzitem na krzywych tych
zmian chorobowych w okresie mechanicznej czynnosci, jakie
po eterze i chloroformie spostrzegali Cybulski i Eiger. Ani
razu tez nie wystgpity nieprawidtowe, czyli t. zw. atypowe
elektrokardiogramy, z wyjatkiem specyalnego przypadku, ty-
czacego sie nizej przytoczonego doswiadczenia ze szczeniakiem
czarnym.

Dowodzi to, ze w chemizmie miesnia sercowego hedonal
zadnych zaburzen nie wywotuje, i pod tym wzgledem uspienie
hedonalowe stanowczo przewyzsza warto$¢ uspienia eterowego
i chloroformowego.

Badania elektrokardiograficzne wykazujg tylko zwieksze-
nie liczby tetna i wzmozenie dziatalnosci przedsionkow. Wyra-
zem graficznym tego ostatniego objawu jest powiekszenie sie
zatamka przedsionkowego P.
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Badanie ci$nienia krwi za pomocg kimografionu wykazato,
ze podczas wlewania z poczatku nastepuje niewielkie obnizenie
ci$nienia krwi, podczas ktorego zwierze oddycha powierzchow-
nie. Mija to szybko, i podczas uspienia zupetnego zaréwno
cisnienie, jak i oddech powracajg do stanu prawidtowego. Co
sie tyczy obnizenia cisnienia, to zaznaczy¢ nalezy, ze nie moze
ono mie¢ jakiegokolwiek wiekszego szkodliwego wplywu na
ustréj wobec faktu, ze znacznie wieksze obnizenie cisnienia za-
chodzi w uspieniu chloroformowem. Wszakze i kamfora, ktora
uwazana jest za najlepsze analepticum, i jest ogélnie stosowana
celem pobudzenia dziatalnosci serca, wywotuje, jak to dowiedli
Winterberg i inni autorowie, znaczniejsze obnizenie cisnienia.

* *
*

Whptyw hedonalu na pobudliwo$¢ nerwow. Dla mozliwie
wszechstronnego zbadania wtasno$ci hedonalu, postawitem sobie
za zadanie zbada¢ bezposredni wptyw hedonalu na nerwy.
Doswiadczenia nad dziataniem miejscowem narkotycznych $rod-
kow daje sie dobrze wykona¢ na widknach nerwowych, ponie-
waz w nerwie pod wpltywem miejscowego zastosowania truci-
zny powstaje swoisty odczyn, ktéry objawia sie zmiang bezpo-
Sredniej pobudliwosci miesnia, zaopatrywanego przez tenze
nerw (zmiana progu pobudliwosci), i zmiang sity skurczow da-
nego miesnia. To miejscowe dziatanie hedonalu badatem na
preparatach miesniowonerwowych u zab.

Wypreparowany nerw kulszowy wraz z tapka zaby da-
wat minimalny skurcz tapki przy odlegtosci 40 cm. cewki
(draznienie pojedyncze). Nerw kilkakrotnie zwilzono fizyolo-
gicznym rozczynem (0,75%) hedonalu. Po uptywie kilku minut
pobudliwo$¢ nerwu niezmieniona. Z tego wynikatoby, z¢ he-
donal nie dziata podobnie, jak alkohol, eter i chloroform, ktére
to Srodki nawet w matych dawkach znacznie obnizajg pobudli-
wos$¢ nerwéw. To samo dato sie stwierdzi¢ daleko Scislejszym
sposobem za pomocg absolutnego excitatora prof. Cybulskiego.
Przyrzad ten za pomocag rozbrojenia kondensatorow pozwolit
nam doktadnie obliczy¢ zaréwno ilo$¢ elektrycznosci, jak i ener-
gii draznienia.
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Wyosobniony nerw kulszowy wraz z tapka zaby dawat
minimalny skurcz przy draznieniu iloscig elektrycznosci, odpo-
wiadajgcg 18,10 4 erga.

Ten sam nerw kulszowy zostat poddany dziataniu hedo-
nalem w przeciggu 5-iu minut. Wate, nasycong fizyolog. rozcz.
hedonalu (0,75$), przytozono w miejscu draznienia nerwu.
Energia draznienia, wywotujgca minimalny skurcz, odpowiada
po dziataniu 19,10-4 erga.

Wyosobniono drugi nerw kulszowy i to samo doswiadcze-
nie zrobiono z 5% eterem w rozczynie fizyologicznym soli. Oka-
zalo sie, ze prawidlowy nerw pobudza sie podnieta, wynoszgcg
14,10-4 erga; po trzech minutach dziatania eteru wielkos¢ pod-
niety, ktdra wywotata ten sam minimalny skurcz, wynosita
110,10*4 erga.

Z tego widzimy, ze hedonal nie zmienia prawie zupehnie
pobudliwosci nerwu, podczas gdy od eteru pobudliwo$é zmniej-
szyfa sie 8 razy.

* *
*

Badanie hemolizujgcego, wzglednie aglutynujacego wpty-
wu hedonalu na czerwone ciatka krwi. Pierwszem pytaniem,
ktére rozstrzygna¢ nalezato wobec wewnatrzzylnego stosowa-
nia hedonalu, byto—czy hedonal w omawianym rozczynie (0,75%)
nie dziata niszczaco na krew, t. j. czy nie wywotuje hemolizy
lub hemaglutynacyi.

Wykonatem i w tym Kierunku szereg doswiadczen. Me-
toda byfa nastepujgca. Do doswiadczen uzywatem Kkrwi psa,
ktora za pomocg bicia szklang pateczky zostata odwidkniona
i potem przefiltrowana. Krwinki przemywano trzykrotnie fizyo-
logicznym roztworem soli kuchennej za pomocg wirdéwki elek-
trycznej (45 minut).

Po odwirowaniu otrzymano zawiesine czerwonych ciatek
w minimalnej ilosci roztworu. Do szeregu probowek dodawa-
no fizyologicznego roztworu soli, nastepnie hedonalu i ciatek
krwi w iloSciach, naznaczonych na tablicy ponizszej.
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TABLICA I

Probéwka  Hedonal Fizyﬁ!&igzcz. Ciatka krwi Hemoliza % Aglutynacya

| 0,5 cm.3 9,0 cm.3 0,5 cm.J3 o
2 815 » 0$ n
3 20 , »

4 30 , N poczatek N
5 40 5N, n Slady n
6 50 , 4y N $lady

7 be° 3% ., n 5°% n
8 70 n 80$ .
9 90 , N 100% N

We wszystkich probach catkowita objeto$¢ ptynu wyno-
sita 10 ccm. Oczywiscie hedonal, uzywany do tych dos$wiad-
czen, byt rozpuszczony w fizyologicznym roztworze soli Kku-
chennej w stosunku 0,75% na 100 soli fizyologicznej. Widzimy,
ze przy wzrastajgcych ilosciach hedonalu w probowce zjawiaja
sie Slady hemolizy. Hemoliza stopniowo wzrasta, tak np. w rur-
ce przedostatniej mamy 80% hemolizy, a w ostatniej catkowita,
(patrz tabl. 1). Z doswiadczen powyzszych nie wynika jeszcze,
by hedonal wplywal niszczaco na czerwone ciatka krwi, ktore
sg znacznie wiecej stezone, niz ciatka krwi, ktore byty uzywane
do naszych doswiadczen.

Stezenie ciatek w tych prébach byto 0,58, we krwi za$
ilos¢ ciatek dochodzi do 40$. Nadto we krwi znajduje sie su-
rowica, ktéra, jak wiemy, dziata hamujaco na zjawisko hemo-
lizy. Z tego wzgledu nalezato przekona¢ sie, czy hedonal wpty-
wa hemolizujgco na krew, jako takg. W tym celu przygotowa-
tem szereg préb, gdzie stopniowo zwiekszata sie ilos¢ krwi od
0,5— 3,0 ccm. w spos6b, wskazany na nastepujacej tablicy Il.
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TABLICA 11
Krew Hedonal Eiaz ﬁlf'_rﬁfg\fv' Hemoliza”
cmJ 9™ cm.3 0 os
1o 9° . 0
0
2 80 0
3, 70 0
30, o, 7 cmJ

Jezeli poréwnamy tablice 1-szg z tablicg Il-ga, to widzimy,
ze w tablicy l-ej w ostatniej, a w tablicy li-ej w pierwszej,
probie ilosci hedonalu sg niemal zupetnie identyczne; tymcza-
sem w ostatniej prébie tablicy I-ej widzimy catkowitg hemolize,
w tablicy li-ej za$ 0,92 cm.3 hedonalu na /2 cm.3 krwi nie
wywotuje ani $ladu hemolizy (patrz proba | tabl. Il-ej). Oczy-
wiscie, ze skoro stezenie hedonalu nie wywotuje hemolizy, tem-
bardziej nie mogta ona wystgpi¢ w nastepnych probach (patrz
dalsze proby tabl. li-ej).

Z dosSwiaczen tych wynika, ze hedonal nie dziata bemoli-
tycznie na krew, jako taka, jezeli za$ dziata sie hedonalem na
przemyte ciatka krwi, to mamy do czynienia z pojawieniem sie
$ladoéw hemolizy, ale dopiero wowczas, kiedy stosunek rozczy-
nu hedonalu do dodanej =zawiesiny cialek odpowiada mniej
wiecej 50$. Wobec tego, ze w ustroju taki stosunek zachodzic¢
nie moze, i zwazywszy nadto, ze surowica wywiera silny wptyw
hamujacy na hemolize, musimy na zasadzie do$wiadczen tych
przyj$¢ do przekonania, ze o jakiejkolwiek zmianie ciatek krwi
w czasie uspienia hedonalowego nie moze by¢ mowy.

* *
*

Na tem zakoncze streszczenie wynikow dotychczasowych
doswiadczen moich. Wobec tego, ze w do$wiadczeniach tych
nietylko nie znalaztem przeciwwskazan do zastosowania tej
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metody uspienia u ludzi, lecz, przeciwnie, przekonaliSmy sie,
ze pod wielu wzgledami usypianie hedonalowe przewyzsza
warto$¢ ogolnie stosowanych S$rodkéw usypiajgcych, postano-
wilisSmy stosowa¢ metode te u ludzi, tembardziej, ze upowaznita
nas do tego powazna liczba dokonanych juz operacyi w uspie-
niu hedonalowem, albowiem Fieodoroff ogtosit przeszto 500
przypadkéw tego usypiania u ludzi.

Technika uspienia hedonalowego. Na zakonczenie musze
opisaC strone techniczng uspienia hedonalowego, tern bardziej,
ze o ile przy umiejetnem podawaniu hedonalu zadnego niebez-
pieczenstwa strona techniczna nie przedstawia, o tyle wobec
nieumiejetnego, lub nieostroznego postepowania zabieg wstrzy-
kiwania moze sta¢ sie niebezpiecznym dla zwierzecia lub czto-
wieka, co wszakze bedzie wylaczng wing usypiajacego. Uspie-
nie dokonywa sie w ten sposéb: Rozczyn 0,75% hedonalu w fizyo-
logicznym rozczynie soli kuchennej wyjatawiatem za pomoca
20-minutowego gotowania. Azeby zapobiedz zmniejszaniu sie
ilosci ptynu skutkiem parowania, dolewatem odrazu nadmiar
wody, azeby przy odpowiednio specyalnie uregulowanym pto-
mieniu otrzymywac¢ potrzebng ilos¢ ptynu, w ktérym bytoby
0,75 hedonalu -j- 0,75 soli kuchennej na 100 wody. Piyn ten
nalewatem do wyjatowionego naczynia z podziatkami, polaczo-
nego gumowg rurka, rowniez wyjatowiona, z odpowiedniemi za-
ciskadtami i metalowg kaniulkg zylng z tepa gtdwka (patrz rys.).
Azeby unikng¢ mozliwosci tworzenia sie skrzepéw w kaniulce
podczas przerwania pradu rozczynu hedonalu, postgpitem w ten
sposdb, jak Kummel w wewnatrzzylnej eterowej narkozie, mia-
nowicie obok naczynia z hedonalem umieszczalem takie samo
naczynie szklane z wyjatowionym fizyologicznym rozczynem
soli kuchennej. Za pomocg widetkowato rozdzielonej rurki,
taczacej obydwa te naczynia, mozna wprowadzi¢ do zyly albo
tylko rozczyn hedonalu, albo zwykly fizyologiczny rozczyn soli
kuchennej. Po przerwaniu podawania hedonalu przez kaniulke
metalowa przeptywa kroplami czysty fizyologiczny rozczyn soli
tak, ze w ciggu catego przebiegu uspienia pragd w kaniulce nie
zostaje przerwany. W ten sposob zapobiegato sie mozliwosci
tworzenia sie skrzepu w kaniulce.

Po odpreparowaniu zyly udowej u psa, a u ludzi je-
dnej z zyt zgiecia tokciowego, podwigzuje sie przedewszystkiem
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dosrodkowy koniec zyly i podprowadza sie nitke pod obwodo-
wg czes$¢ zyly. Nastepnie pociggnawszy obwodowy koniec za



O znieczuleniu hedonnlem 283

pomocg nitki tej ku gorze, tak azeby Swiatto zyly byto zaci-
$niete, nadcina sie zyte w odlegto$ci mniej wiecej, 1 — P/g cm. od
tej nitki, puszcza sie rozczyn hedonalu z rurki, i dopiero wtedy
wprowadza sie do zyly kaniulke i przewigzuje sie zyte drugg
nitkg, tak by jednocze$nie umocowaé w zyle nitke.

Jest rzecza samo przez sie zrozumiata, ze najwazniejsza
jest zwrdci¢ uwage na to, by ani w rurach, ani w kaniulce nie
byto najmniejszego pecherzyka powietrza. Lekarz usypiajacy
winien by¢ Swiadomy, ze od tego szczeg6tu nieraz jest zalezne
zycie operowanego.

Unikniecie niebezpieczenstwa tego jest bardzo tfatwe.

Wazng rzeczg jest takze uregulowanie szybkosci wstrzy-
kiwania ptynu. W doswiadczeniach moich na psach wstrzyki-
watem z szybkoscig od 30—60 ccm. w przeciggu minuty. Prze-
cietna szybkos$¢, zalecana przez Fieodoroffa i Jeremitscha, wy-
nosi 70 cm.3. Na zasadzie naszych do$wiadczen mozemy potwier-
dzi¢ spostrzezenie, ze przy zbyt szybkim pradzie moze nasta-
pi¢ zatrzymanie oddechania. Objasnienie tego faktu zastrze-
gam sobie po wykonaniu wszystkich doswiadczen, ktére wcho-
dzg w zakres mego wyzej przytoczonego planu. Uregulowanie
szybkosci pradu nie przedstawia zadnych trudnosci, nawet przy
postugiwaniu sie naszemi zwyczajnemi zaciskadtami Srubowemi.
Wobec istnienia odpowiednich przyrzaddéw regulujacych sadze,
ze uda mi sie skonstruowa¢ odpowiednie regulujgce zaciski,
pozwalajace odrazu nadawaé cieczy dowolng szybkosc.

W sprawie szybko$ci wstrzykiwania doda¢ musze, ze jest
to wihasciwie, podtug mnie, jedyny wazniejszy moment w catym
zabiegu usypiania. Dla charakterystyki tego momentu wiasnie
dodam opis dwdch odpowiednich przypadkdw.

W poczatkowych doswiadczeniach, woéwczas gdy nie po-
siadatem jeszcze dostatecznej wprawy, postepowatem tak, ze
po wiozeniu kaniuli puszczatem odrazu duzy prad, a nastepnie
z zegarkiem w reku zmniejszatem doptyw ptynu dopdty, dopoki
nie zostala osiggnieta pozadana szybko$é. Ten sposOb poste-
powania, ktéry, oczywiscie, zmienitem na wrecz odwrotny, oka-
zat sie zgubny dla dwoch matlych szczeniakow. Te dwa nie-
szczesliwe przypadki, wobec matej wagi i miodosci szczenigt
(patrz protokéty doswiadczen Ns 5, 7), nie przemawiajg na nie-
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korzy$¢ metody usypiania, lecz ktade je na karb poczatkowej
nieumiejetnej techniki.

Co sie tyczy jednego z tych szczenigt, to okazato sie po
obliczeniu, ze skutkiem szybkiego pradu ptynu otrzymat on
0, 758 pro kilo wagi, czyli dawke, ktéra sama przez sie musiata
sprowadzi¢ S$mier¢, gdyz, wedtug Krawkowa, dawka toksyczna
wynosi 0,7 pro kilo wagi.

By¢ moze, ze na niepomysiny wynik wptynat i ten szcze-
got, ze jeden z tych psow dzien przedtem, a drugi nawet na
kilka godzin przedtem byt uzyty do innych doswiadczen, przy
ktorych dostawat duze dawki apomorfiny.

* "
« (

Po dokonaniu przeze mnie szeregu doswiadczen na zwie-
rzetach i po przekonaniu sie o nieszkodliwo$ci uspienia we-
wnatrzzylnego za pomocg hedonalu dla zwierzat, wykonat prof.
Kader 6 operacyi na ludziach w uspieniu hedonalowem, Kiero-
wanem przeze mnie. Byly to przypadki nastepujgce:

1) Sarcoma mandibulae.

2) Paraplegia spastica (operacya Forstera).

3) Carcinoma labii inf. et sup. recidivans. Resectio mandi-

bulae, operatio plastica.

4) Carcinoma labii inf. recidivans.

5) Struma parenchymatosa bilateralis.

6) Tumor cerebri.

We wszystkich tych przypadkach u$pienie przebiegato
prawidtowo, i po przebudzeniu sie chorzy czuli sie dobrze, nie
uskarzali sie na zadne dolegliwosci, i zadnych zaburzen ze
strony jakiegokolwiek narzadu nie zauwazono. Bdlu glowy,
wymiotdéw, nudnosci ani razu nie byto, mocz, badany Kkilkakrot-
nie po przebudzeniu sie chorych, we wszystkich przypadkach
zadnych zmian chorobowych nie wykazat.

Srod tych szesciu przypadkéw jeden zostat zbadany za
pomocg elektrokardiograrnu. Ogotem zdje¢ 13 przed, podczas
i po zabiegu. 3 elektrokardiogramy z przed, podczas i po uspie-
niu przytaczam (patrz IM&Ns 39, 40, 41) na dowdd, ze procz nie-
znacznej zmiany w okresie S T, ktéry staje sie bardzo stabo
dodatnim, w zatamkach wybitniejszych zmian niema. Czy objaw
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ten jest zalezny tylko od dziatania samego fizyologicznego roz-
czynu soli, czy od hedonalu, na to pytanie postaram sie odpo-
wiedzie¢ po ukonczeniu badan nad wpltywem czystego fizyolo-
gicznego rozczynu soli na serce psa w Swietle elektrokardio-
graficznem.

Szczegotowe protokoty zamieszczam na koncu pracy.

Oproécz tych pierwszych 6 przypadkdéw, operowano w Kkli-
nice prof. Kadera jeszcze dalszy szereg chorych w znieczuleniu
wewnatrzzylnem hedonalowem  Spostrzezenia, uwagi i wnio-
ski, ktére przytem uczyniono, podane beda po6zniej w osobnem
sprawozdaniu.

Dotychczasowe spostrzezenia na ludziach, zwracam tu
uwage na rozprawe Jeremitscha, jak rowniez wynik do$wiadczen
moich na zwierzetach, upowazniajg mnie wszakze juz obecnie
do streszczenia wynikow pracy mojej w sposOb nastepujacy:

Us$pienie za pomocg wewnatrzzylnego stosowania hedonalu
nalezy uwaza¢ za rodzaj u$pienia ogolnego, upos$ledzajacego
serce, jak rowniez i cato$¢ ustroju w spos6b mniejszy, niz
wszystkie inne dotychczas znane sposoby usypiania ogolnego.
Uspienie wystepuje nadzwyczaj spokojnie. Stopien podniece-
nia przed uspieniem jest bardzo nieznaczny, i wyraza sie u nie-
ktorych os6b w lekkiem rozczuleniu i ptaczliwosci, i to zwykle
trwa bardzo krétko (kilka sekund). Od czasu do czasu chory
poziewa, na zapytanie, co czuje, odpowiada, ze spa¢ mu sie
chce. Zaraz potem nastepuje spokojny sen ze znieczuleniem cal-
kowitem, ze zniesieniem wszystkich odruchéw. Chory zasypia,
jak po silnem zmeczeniu fizycznem, robigc wrazenie us$pionego
snem prawidtowym. Napiecia migsni niema, tetno i oddech
podczas uspienia sa zazwyczaj przyspieszone, lecz poza tem
zadnych zmian nie wykazujg, tetno zawsze jest peine, dobrze
napiete, miarowe. Nawet bardzo ostabieni chorzy, dla ktérych
inne znieczulenia ogdlne bytyby niebezpieczne, znoszg dobrze
omawiane znieczulenie. Dla wydania jednak orzeczenia osta-
tecznego potrzeba jest dalszych spostrzezeh i badan, zwia-
szcza — klinicznych na ludziach.

Stanowczo ujemne wynosi sie wrazenie z okresu budze-
nia sie po zaprzestaniu wlewania hedonalu. Chorzy znajdujg
sie w stanie mniej lub wiecej gtebokiego snu. Okres ten trwa
niekiedy krétko 2—3, nierzadko jednak znacznie dtuzej 5810



286 M. Saidman

godzin, a nawet i diuzej. W okresie tym zapada nieraz szczeka
dolna i jezyk, tak jak we $nie gtebokim, podczas uspienia.
Utrudnia to, a niekiedy uniemoZebnia oddechanie, gtdbwnie—pra-
widlowe wdechanie, i wymaga stalej, fachowej opieki w celu
podtrzymania szczeki, a nawet wycia.gania jezyka dla zachowa-
nia droznosci drég oddechowych.

Nieprzyjemna tez jest odporno$¢ niektorych osobnikdéw na
hedonal, tak ze u$pienie zupetne nastepuje dopiero po uptywie
30 — 60 minut od chwili rozpoczecia wlewania. Jest to, oczy-
widcie, za duza strata czasu.

Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze u$pienie hedonalowe wy-
maga bardziej powiktanych przygotowan i wiekszej liczby per-
sonelu w czasie samego us$pienia, niz wszelki inny rodzaj znie-
czulenia, wzglednie u$pienia ogolnego.

Wprowadzenie do ustroju znacznej ilosci rozczynu soli
kuchennej nalezy w wiekszosci przypadkéw uwaza¢ za wspot-
czynnik bardziej dodatni, niz ujemny, mimo ze krwawienie jest
stanowczo znaczniejsze.

Powikfan ze strony powstawania w zyle skrzepu w miej-
scu nakhucia zyty nie spostrzegalismy.

Doswiadczenia na zwierzetach.

Doswiadczenie i, d. 16 czerwca 191T r.

Suka wagi 12,5 kg. Wyosobniono zyte udowsg i 0 godz. 7 m. 24 wpro-
wadzono kaniule i zaczeto wlewaé rozczyn hedonalu 0,75% w fizyologicznym
rozczynie soli kuchennej.

Godz. 7 m. 27. Po 3 minutowem wlaniu rozczynu hedonalu w ilosci
200 ccm. nastgpito usniecie, tak ze pies nie reagowat na ciecie laparotomijne.

Godz. 7 m. 30. Dodano jeszcze 35 ccm.. Pies $pi, odruchéw rogdw-
kowych niema, na szczypanie kulociggiem nie reaguje.

Godz. 7 m, 40. Pies dostaje ponownie 40 ccm., $pi dobrze, tak ze bez
zadnej przeszkody ze strony uspienia daje sie odszuka¢ lewy moczowdd,
przecig¢ go i wprowadzi¢ cewnik moczowodowy.

Godz. 7 m. 45. Uspienie dalej trwa, rogowka nie reaguje.

Godz. 7 m. 50. Pies zaczyna reagowac¢ na bdl, i znowu dostaje 60 ccm.,
mimo to wszakze reaguje dalej i otrzymuje dalsze 100 ccm., poczem znéw
zasypia.

Robi sie ciecie laparotomijne na stronie prawej, odszukuje sie moczo-
wod prawy, przecina sie go, i wprowadza sie do niego cewnik moczo-
wodowy.
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Godz. 8 m. 2. Pies pozostaje w gtebokiem uspieniu .

Godz. 8 m. 13. Sen trwa dalej, pies na zadne podraznienia nie rea-
guje; pomimo to, aby utrzyma¢ psa nadal w u$pieniu, wprowadzono znowu
70 ccm., tak ze razem dostat (200-|-35 40-f-60 100 -j- 70) =505 ccm.

Godz. 8 m. 20. Pies $pi mocno.

Godz. 8 m. 50. Zwierze pozostaje w u$pieniu; uptyneto 37 m. od
ostatniego wlania rozczynu hedonalu.

Godz. 9 m. 10. Odruch rogéwkowy powraca, pies budzi sie. W ciggu
57 minut pies pozostaje w gtebokiem u$pieniu, mimo ze hedonalu wiecej
nie otrzymat.

Doswiadczenie to trwato od godz. 7 m. 25 do godz. 9 m. 10, to jest
godz. 1 m. 45,

* *
*

Dos$wiadczenie 2, d. 19 czerwca 1911 r.

Suka szara faciasta, 9,5 kg. wagi. Wyosobniono na lewej stronie zyte
udowg, do ktdrej wprowadzono kaniule.

Poczatek i-go wlewania godz. n m. 2. Przez dwie minuty pies do-
stat 100 ccm. 0,75% hedonalu w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej.

Po 8 minutach nastgpito usniecie. Pies nie reaguje na silne podraz-
nienie, np. szczypanie szczypczykami; odruch z rogéwki zachowany. Skut-
kiem ciagtego szczypania psa, zaczyna on reagowac¢ do$¢ zywymi ruchami.
Dodano 30 ccm., rogébwka przestata reagowac i po dodaniu nowych 90 ccm.
nastgpito gtebokie uspienie, przyczem okazuje sie, ze uptyneto 15 minut od
poczatku uspienia, i w tym catym okresie czasu pies dostal ogotem
(100 -p 30-i-90) — 22° ccm. czyli 1,65 hedonalu.

Podczas us$pienia, w czasie fotografowania pies zwolna otrzymywat
od 100 — no ccm., czyli ze przed samem zdjeciem fotografii pies otrzymat
°75 X (lo° + 3° + 9° + n°) = 2,4 hedonalu, czyli 0,25 pro kg. wagi.

Godz. n m. 40. Pies obudzi! sie; a wiec pies spat od godz. 11 m. 17
do godz. 11 m. 40.

Pies przed zabiegiem drzat, i po przebudzeniu sie réwniez drzat.

Elektrokardiogram M 1.
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Przed uspieniem—arytmia z intermisyami przedsionkéw (1—2 podzia-
lek); wychylenie R jest tak duze, ze nie miesci sie¢ na papierze fotograficz-
nym, okres So T dodatni; T £2 2—3 podziatek); wychylenie komorowe,
przypominajace t. zw. atypowe wychylenie. Poniewaz nazwy dla atypowych
wychylen, wprowadzone przez Nicolaia, mianowicie prawostronne lub lewo-
stronne, jak zauwazyt juz Hering, okazaly sie niewtasciwe, bedziemy uzy-
wali nazw dla atypowych komorowych wychylen goérna czyli podstawowa,
i dolna czyli koniuszkowa. W danym przypadku mamy do czynienia z aty-

powem wychyleniem gérnem Rechtsseitiger atypischer Ventrikelschlag
(Nicolai u. Rahn).

Elektrokardiogram N? 2.

Podczas uspienia — P (i'2—2 podziatek); typ gérnych atypowych
wychylenn komorowych R (12 — 13 podziatek); okres So T zwolna wznosi
sie ku gorze; T dodatni (2 podz.); tetno 276.

Poréwnanie. Pies ten, ktory przed us$pieniem miat nieprawidtowy
typ wychylen, podczas uspienia zachowuje ten sam typ, z tg tylko rdznica,
ze intermisye w tetnie podczas uspienia zniklty. Przedsionki wykazujg
wieksze wychylenie.

Doswiadczenie \» 3, d. 20 czerwca 1911 r.

Suka brunatna, $redniej wielkosci, wagi 9,5 kg.

Zdjecie elektrokardiograficzne przed uspieniem o godz. 12 m. 50.
Odprowadzenie Il normalne.

Pies zwolna dostat 280 ccm. w ciggu 10 minut z jednorazowg chwi-
lowg przerwg. Z poczatku stabo reagowat: od czasu do czasu zauwazyC sie
daje ruch tutowia i konczyn, odruch rogéwkowy z poczatku takze byt za-
chowany, a po wlaniu 280 cem. odruch ten wystepowat stabo i dopiero po
dodaniu jeszcze 20 ccm. zupetnie znikt i jednoczesnie nastapito uspienie
i pies przestat reagowac na uktucie igla, po 14 minutach od poczatku uspie-
nia 'odfotografowano. Z powodu braku ptynu nie doprowadzono do gtebo-
kiego u$pienia.
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Przy zeszywaniu rany pies zywo reagowat na uktucie igtg, jednakze
po odwigzaniu psa wyraznie wida¢ bylo, ze jest on w stanie sennego 0szo-

tomienia, gdyz nie chciat wsta¢ mimo nawotywan, a gtowa opadata mu
bezwtadnie.

Elektrokardiogram N? 4.

Przed uspieniem — T (i'/2 podz.); Q & 2 podz.); R (6 podz.); T dwu-
fazowe podz.); liczba tetna 180.

Elektrokardiogram 5.

Podczas uspienia— P (2 podz.); Q (i'/2 podz.); R (6 podz.); T ujemne,
ledwie widoczne; tetno 360.

Poréwnanie; elektrokardiogram, otrzymany podczas uspienia (N? 5)
jw poréwnaniu z M 4 przed u$pieniem uwidacznia przedewszystkiem znacz-
ne przyspieszenie liczby skurczéw na minute (tetno 180—360), nastepnie
(znaczne powiekszenie wychylenia przedsionkowego P; zmiany jakiekolwiek
(Wybitniejsze nie wystepuja. Pauza pomiedzy ostatniem wychyleniem komo-
;rowem a przedsionkowem, skutkiem przyspieszenia tetna, prawie znika,
.znika rowniez podczas uspienia dodatnia faza zatamka T, a poczatek okresu
So T staje sie podczas uspienia nieco wyrazny i dodatni.
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Elektrokardiografii 6.

Po u$pieniu —P (/? podz.); Q (i pod.); R 2—4 podz.); S (i’/2 podz)
T zaledwie widoczne dwufazowe; tetno 120.

Po uspieniu elektrokardiogram wykazuje liczbe skurczOw na minute
120, czyli powrdt mniej wiecej do stanu tetna przed uspieniem; zmniejsze-
nie zatamka R o 2 2 podz.; wystgpienie zatamka S; zalamek T wystepuje
bardzo stabo. W

*

Doswiadczenie N° 4, d. 20 czerwca 1911 r.

Pies brunatny, 9,5 kg. wagi. Ten sam pies, co w doswiadczeniu M 3,
zostaje poddany u$pieniu tego samego dnia powtdrnie w odstepie 7-iu godzin.

O godz. 8, po wlaniu 100 ccm. rozczynu hedonalu, pies jeszcze rusza
koriczynami.

Godz. 8 m. 3. Pies otrzymat 150 ccm. i przestat oddziatywac na szczy-
panie; rogéwka bardzo stabo oddziatywa.

Godz. 8 m. 4. USpienie zupetne, rogowka przestata oddziatywac, odru-
chéw niema, czyli po otrzymaniu 220 ccm. rozczynu hedonalu = 1,65 hedo-
nalu pies zasnat. Nastepuje zdjecie elektrokardiograficzne. Po fotografowa-
niu zwierze jeszcze dostato 35 ccm., tak ze razem otrzymat pies (220 35) =
= 255 ccm., czyli 0,2 hedonalu na kilo wagi (0,193).

Godz. 8 m. 30. Odruch rogéwkowy powraca.

O godz. 8 m. 45 pies zaczyna rusza¢ jedng tapa.

Elektrokardi o gram -M 6 a.
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Przed uspieniem—P (‘/2 podz.); Q (i podz.); R (4 podz.); S (i'/2 podz.).
T zaledwie widoczne, dwufazowe.

Elektrokardiogram N° 7.

Podczas uspienia — przedsionki (212 podz.); R (5 podz.); T zaledwie
widoczne; S nieznaczne; tetno 240.

Poréwnanie. Przy powtdrnem uspieniu widzimy znowu powiekszenie
liczby skurczéw, powiekszenie zatamka przedsionkowego P (od *2—2 podz.);
zmniejszenie sie zatamka S; a okres So T przypomina zupetnie tenze okres
krzywej podczas u$pienia N° 5.

Elektrokardiogram M 8.

Po uspieniu. Krzywa przybiera charakter elektrokardiogramu, otrzy-
manego przed uspieniem, z tg tylko roznicg, ze wszystkie zatamki stajg sie
nieco mniejsze, z wyjatkiem zatamka S.

*

Doswiadczenie Ns 5, d. 20 czerwca 1911 r.

Pies maly, z6tty, kudiaty; wagi 4,5 kg. Zdjecie fotograficzne przed
uspieniem o godz. 4 p. p.

PRZEGLAD CHIR. | CINEKOL. 19
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Pies dostaje w przeciggu i minuty 130 ccm., po ktérych zaczyna uspo-
kajac sig; rogéwka bardzo stabo oddziatywa. Po wlaniu ponownych a5 ccm.,
czyli po otrzymaniu (130 -f-45) = 175 ccm. 0,75% hedonalu w fizyologicz-
nym rozczynie soli kuchennej nastepuje nagle Smier¢ zwierzecia. Pomimo
sztucznego oddychania i paruminutowego miegsienia serca pies nie powro-
cit do zycia.

Przypuszczalng przyczyne ujemnego wyniku tego doswiadczenia i na-
giej Smierci upatruje w tern, ze odrazu zaduza ilos¢ pltynu zostata wlana
do zyly.

Elektrokardiogram M 9.

Przed uspieniem. P (P/s podz.); R (6 podz.); S (1 podz.); T (il podz.).

* *
*

Doswiadczenie N° 6, d. 2t czerwca 1911 r.

Pies, zOty jamnik, wagi 10 kg. Zdjecia przed uspieniem dokonatem
0 godz. 6 m. 15,

Poczatek pierwszego wlania godz. 6 m. 23. O godz, 6 m. 30 rogbéwka
przestata oddziatywaé, przytem zwierze otrzymato 205 ccm. w przeciggu
7 m. i nastgpito u$pienie.

Podczas fotografowania w uspieniu o godz. 6 m. 35 stwierdza sie, ze
pies wskutek przypadkowego niedomkniecia aparatu dostat jeszcze 55 ccm.

Przy zeszywaniu rany, powstatej podczas wypreparowania zyty udo-
wej z lewej strony, pies mocno $pi i nie oddziatywa na uktucie igls.
Wszakze okazuje sie, ze pies przy wdechu silnie przycigga przednie tapy
do klatki piersiowej, przyczem jednoczesnie w tym momencie wystepuje
wyrazne drzenie klatki piersjowej. Oddychanie brzuszne réwniez wyrazne.
Podczas wydechu miesnie klatki piersiowej nie drza.

Godz. 6 m. 55. Pies $pi bardzo mocno, drzy jednakze na catem ciele,
przytem wystepuje szczekanie zebow.

Godz. 7 m. 3. Pies budzi sie.
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Elektrokardiogram io.

Przed uspieniem — nieznaczna niemiarowos¢ tetna, czesto spotykana
u pséw; liczba skurczéw od 75-—92 na minute. Elektrokardiogram przed
uspieniem procz zwyktej niemiarowosci tetna nie przedstawia jakichkolwiek
dajacych sie zauwazy¢ nieprawidtowosci; wielko$¢ zatamkéw zwykla, Zata.-
mek 1 zwrocony ku gorze dodatni. Jest to zjawisko bardzo czesto widy-
wane u pséw, podczas gdy u ludzi zdrowych zatamek T jest zazwyczaj
przy tem samem odprowadzeniu' zwrocony ku dotowi, czyli jest ujemny.
Wychylenie P przedsionkowe jest nieznaczne (1 podz.); zatamek Q zaledwie
zaznaczony; zatamek R (6 podz.).

Elektrokardiogram N» n.

Podczas uspienia— niemiarowos$¢ tetna ustapita; tetno 200; wychylenie
przedsionkowe P znacznie wigksze (2—2 2 podz.), zatamek Q nieco wie-,
kszy; zatamek T nieco zmniejszyt sie, jest dwufazowy; zatamek R pozostat
bez zmiany, trwa tylko nieco krécej, odpowiednio do powiekszonej liczby
skurczoéw serca. Wprawdzie w zatamku T podczas uspienia wystepuje nie-
znaczna ujemna faza, jednakze juz i przed uspieniem podczas niektérych
skurczow réwniez wystepowat ujemny zatamek T. Zatamek R (7 podz.).
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Elektrokardiogram Ne 12.

Nazajutrz po usypianiu. Wystepuje znowu zwykla niemiarowos¢ te-
tna, ktérg zaznaczytem przed u$pieniem; tetno 96 —120; wychylenie przed-
sionkowe P (il/, podz.); zatamek T dodatni (i’/j podz.); przy niektdérych
skurczach wystepuje malenka ujemna faza zatamka T; zatamek Q zaledwie
widoczny; zatamek R zwiekszony (9 podz.).

* «

Doswiadczenie M 7, d. 22 czerwca 1911 r.

Pies maty bialy, 5 kg. wagi. Pies na pare godzin przedtem byt uzyty
do innego doswiadczenia, podczas ktérego podawano mu duze dawki apo-
morfiny.

Godz. 5 m. 33 p. p. Poczatek usypiania.

Godz. 5 m. 38. Po wlaniu 90 ccm. rozczynu hedonalu do zyly udo-
wej prawej nastepuje gtebokie oddychanie, pies uspokaja sig, na uszczypnie-
cie kulociggiem jednak oddziatywa wyraznie.

Godz. 5 m. 40. Spi po otrzymaniu no ccm. — na szczypanie kulocia-
giem wiecej nie oddziatywa, odruch rogéwkowy znikt.

Godz. 5 m. 47 m. Dodano nowych 40 ccm. — $pi zupetnie gteboko,
1 wtenczas nastepuje zdjecie elektrokardiograficzne. Po fotografowaniu wy-
konano ciecie laparotomijne wjcelu wykonania operacyi wyciecia kiszek.
Po otwarciu jamy brzusznej pies zaczyna budzi¢ sie. Dodano jeszcze
160 ccm. w przeciggu 2 minut, zwierze przestato oddycha¢ i nastgpita
$mier¢.

Nalezy przypuszcza¢, ze zbyt szybkie podawanie Srodka — w ciggu
2 minut 160 cm.—byto w danym przypadku powodem $mierci zwierzecia.

Sekcya ze wzgledu na przypadkowe zewnetrzne okolicznosci wyko-
nana nie zostata.
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Elektrokardiogram Ns 13.

Przed u$pieniem — bardzo nieznaczna niemiarowos¢ tetna; liczba te-
tna okoto 150; zatamek Q nie wystepuje; zatamek R (4 podz.); zatamek S
przy niektorych skurczach (i*2); okres So T poziomy; zatamek T ujemny
(1 podz.); zatamek P (1 podz.).

Elektrokardiogram N» 14.

Podczas uspienia — liczba tetna 240; nieznaczna niemiarowos$¢ tetna-
przedsionki (2 podz.); R (4 podz.); S (1 podz.); T (1 podz.) ujemne.

Poréwnanie. Przy poréwnaniu elektrokardiogramu przed i po uspig;
niu okazuje sie, ze podczas uspienia wychylenie przedsionkowe P powie-
kszone—co $wiadczy o wzmozonej dziatalnosci przedsionkéw. Krzywa ko-
morowa hie przedstawia widocznych zmian podczas u$pienia — powieksze-
nie R i powigkszenie liczby tetna.

* «

«

Doswiadczenie 8, d. 23 czerwca 1911 r.

Pies biaty (foxterier), $redniej wielkosci, wagi 7 k. Wypreparowano
lewg zyte udowa, do ktdérej wprowadzono kaniule.
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Poczatek wlewania hedonalu godz. 4 m. 40. Po 40 ccm. pies zaczyna
rzucac sie, lecz wkrotce uspakaja sie.

Godz. 4 m. 46. Po wlaniu no ccm. odruchy na bdl ustajg, odruch
rogbwkowy jeszcze wyrazny.

Godz 4 m. 48. Pies znowu dostaje 20 ccm. i $pi, czyli po otrzymaniu
ogo6tem (404-1104-20)= 170 ccm. rozczynu hedonalu = 1,275 hedonalu na-
stapito zupetne uspienie. Odruchy rogéwkowe i na bol znikly.

Po nastgpieniu uspienia dodano jeszcze podczas zdejmowania krzywej
elektrokardiograficznej 30 ccm. w ciggu 1 minuty.

Godz. 5. Pies zaczyna budzi¢ sie; przy zaszywaniu rany oddziatywa
stabym piskiem na uktucie igla.

Elektrokardiogram M 15.

Przed u$pieniem — arytmia wybitna, zatamek P (1 podz.); zatamek Q
zaledwie zaznaczony; zatamek R (6 podz.); zatamek S wyrazny 2 2—3 podz.);
zatamek T wybitny £2 2) podz.).

Elektrokardiogram  16.

Podczas uspienia — arytmia ustgpita, wychylenie przedsionkowe wie-
ksze (2 podz.); R (6 podz.); S bez zmiany; T roéwniez wybitne (2 podz.)
ujemne; tetno 240.
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Poréwnanie. Podczas uspienia rytm skurczow staje sie prawie zupeb
nie prawidtowy, krzywa komorowa nie przedstawia zadnych zmian w po-
rownaniu z krzywa przed u$pieniem; wychylenie przedsionkowe wieksze.

Elektrokardiogram N» 17.

Po uspieniu arytmia taka sama, jak przed u$pieniem, charakter
krzywej rowniez taki sam, jak przed u$pieniem; zalamek R (4 podz.); zata-
mek T (2 podz.).

*

Doswiadczenie M 9, d. 24 kwietnia 1911 r.

Pies maty, czarny, wagi 6 kg. | podawanie hedonalu o godz. 11 m. 8.
Po wlaniu 80 ccm., godz. n m. 11, pies zaczat silnie rzuca¢ sie i wy¢, lecz
po krotkim czasie [ 2 m.) uspokoit sie.

O godz. 11 m. n‘/i nie oddziatywa na ukiucie; odruch rogéwkowy
staby.

Godz. 11 m. 12. Koniec | wlania, czyli po otrzymaniu 145 ccm. pies
mocno zasnat;, oddycha spokojnie, prawidtowo i chrapie.

Godz. 11 m. 15 m. Podczas zaktadania elektrod zwierze zaczyna
oddziatywac¢ na bol.

Nastepuje Il wlanie o godz. 11 m. 16. Po podaniu na nowo 35 ccm.
pies dalej $pi, godz. 11 m. 17 fotografowanie.

O godz. u m. 23 zaczyna oddziatywa¢ na uktucie i szczypanie: piszczy,
budzi sie. Dodano jeszcze 20 ccm., poczem pies uspokaja sie. Podczas za-
szywania rany o godz. 11 m. 35 zaczyna oddziatywa¢ na uktucie iglg pod-
czas szycia, zwolna budzi sie i piszczy gtosno.

Godz. 11 m. 44. Pies po odwiazaniu lezy senny; rogéwka oddziaty-
wa, oddycha silnie brzuchem, mieénie dolnej czesci tutowia drzg, i przy tem
nastepuje znaczna addukcya tylnych tap. Drzenie to chwilami obejmuje
catego psa, przytem zauwaza sie zgrzytanie zebami.
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Elektrokardiogram M 22.

Przed u$pieniem — niemiarowos$¢ tetna dos¢ znaczna; tetno 150 — 200;
P (2 podz.); Q (prawie 1 podz.); R (8/2 podz.); T dwufazowe mate.

Podczas uspienia — tetno 240; P 2 podz.); Q (1 podz.); R (9 podz.);
T (2 podz.) jednofazowe dodatnie.

Poréwnanie. Tetno podczas uspienia bardziej miarowe; wychylenie
przedsionkowe wybitniejsze; powiekszenie sie dodatniej fazy T; zniknigcie
ujemnej fazy, czyli katabolicznej T.

Elektrokardiogram 24,
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Po uspieniu. Niemiarowos¢ tetna mniej wiecej takiego samego typu,
jak przed uspieniem; R (io podz.); P (2 podz.); okres So T nieznaczny;
T dwufazowe mate, analogiczne do M 22, przed u$pieniem.

Doswiadczenie N« 10, d. 26 czerwca 1911 r.

Pies ogromny, wyzet, wagi 27 kg. Poczatek | podawania godz. u m. 50.
Do prawej zyly udowej wstrzyknieto z szybkoscig zwyktg 50 ccm. Od
czasu do czasu pies rzuca sie i po otrzymaniu 70 ccm. na bdl stabo oddzia-
tywa. Dostaje jeszcze 50 ccm.; zwierze wykonywa rzadko ruchy konczy-
nami. Odruch rogéwkowy stale wyrazny; pies caly czas skowyczy.

Godz. 12. Otrzymat ogotem 300 ccm., piszczy i nie $pi; rogbwka za-
czyna oddziatywac stabo, oddycha gteboko.

Godz. 12 m. 4. Dodano jeszcze 100 ccm.; rogoéwka przestata oddzia-
tywac; piszczy bardzo stabo, oddech rzadszy.

Godz. 12 m. 5. Po otrzymaniu ogétem 420 ccm. rozczynu hedonalu
pies zasnat; tetno 146—150. Podczas odwigzywania elektrod, godz. 12 m. 8,
pies zwolna budzi sie i zaczyna rzucac sie.

Ponownie podano hedonal; po otrzymaniu dodatkowych 130 ccm. zno-
wu zasnagt o godz. 12 m. 13.

Zdjecie fotograficzne o godz. 12 m. 17.

Godz. 12 m. 28. Pies budzi sie.

Po odwigzaniu pies podnosi sie na przednie fapy. Tylne konczyny,
zwlaszcza prawa, na ktérg natozony jest opatrunek z przylepca, sg jakoby
w stanie parezy. Pies stang¢ na tylnych tapach nie moze.

Elektrokardiogram M 25.

Przed uspieniem — wybitna arytmia, dtugie przerwy okoto s/« sekundy
pomiedzy skurczami; P (2 podz.); Q (1 podz.); R (6 podz.); T ujemne
(3 podz.).
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Elektrokardiografii Xj 26.

Podczas u$pienia — arytmia ustepuje prawie zupetnie; P 2 podz.);
R (71, podz.); T ujemne (2°/2 podz.); Q (1 podz.); liczba skurczéw okoto 180.

Elektrokardiogram M 27.

Po uspieniu — P (2—2 2 podz.); arytmia taka sama, jak przed us$pie-
niem; R (4—5 2 podz.); T ujemne (2 podz.); Q (1 podz.).

Poréwnanie. Podczas uspienia powiekszona liczba skurczow, rytm
badziej prawidtowy, brak intermisyi, R wybitniejsze; po uspieniu dziatalno$¢
serca mniej wiecej taka sama, jak przed uspieniem. Pojawienie sie zatamka
Q podczas niektérych skurczow po intermisyi zwigzane jest, by¢ moze,
z intermisyami, gdyz juz drugi skurcz po intermisyi nie wykazuje wybitne-
go Q, i, poczynajac od drugiego skurczu, zatamek Q jest podobny do zatam-
ka Q przed narkoza.

« *
*

Doswiadszenie M u, d. 28 czerwca 1911 r.

Pies bury, duzy, wagi 11,5 kg. Poczatek uspienia godz. 12 m. 28>/2
Godz. 12 m. 82 2. Pies $pi, odruchow rogowkowych brak, przytem
od poczatku | wlania podano 170 ccm.
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Godz. 12 m. 37. Stwierdza sie zupelny brak odruchow. Nastepuje
zdjecie fotograficzne. Koniec zdjecia godz. 12 m. 40. Pies mocno $pi.
Godz. 12 m. 48. Przy zaszywaniu rany budzi sig¢, rzuca sie i piszczy.

Elektrokardiogram N§ 28

Przed u$pieniem — zwykia niemiarowo$¢ tetna; P (2* podz.); Q
(1 podz.); R podczas miarowych (11 podz.), a podczas niemiarowych
(13 podz.); okres mechanicznego skurczu dodatni, zwtaszcza podczas skur-
czOw, wystepujacych niemiarowo; T dwufazowe; faza dodatnia wybitniej
(2— 3 podz.).

Elektrokardiogram N« 29.

Podczas uspienia — czestos¢ skurczéw znacznie wieksza, niemiarowos¢
ich trwa, aczkolwiek mniej wybitna; P pozostaje bez zmiany; Q znika; R
(11 podz.); okres mechanicznego skurczu pozostaje dodatni; faza dodatnia
zatamka T nie wystepuje, pozostaje tylko faza ujemna (2 podz.).

Poréwnanie. Zauwazona zmiana podczas uspienia sprowadza sie gtow-
nie do znikniecia fazy dodatkowej T, i powiekszenia si¢ jego fazy ujemnej.

-
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Doswiadczenie N« 12, d. 28 czerwca 1911 r.

Pies czarny (kundel), wagi 9 kg. Poczatek | wlewania godz. 6 m. 46.

Godz. 6 m. 48. Pies otrzyma! 80 ccm. — oddziatywa jeszcze na bdl,
odruch rogéwkowy wyrazny.

Po dodaniu 195 ccm. 0 godz. 6 m. 52 pies przestat oddychac; zrobio-
no sztuczne oddychanie w przeciggu 3 minut.

Godz. 6 m. 56. Pies oddycha réwno i spokojnie, nastepuje uspienie;
tetno 212.

Godz. 6 m. 58. Fotografowanie podczas zasniecia.

Godz. 7 m. 4. Przy odcinaniu kawatka skory, podczas zaszywania
rany, pies zaczyna budzi¢ sie.

Elektrokardiogram Ns 31.
Przed uspieniem niemiarowo$¢ zwykta; P (3 podz.); Q zaledwie

zaznaczone; R (7 podz.); okres mechanicznego skurczu caty ujemny; T ujem-
ne (1 pod.).

Elektrokardiogram N« 32.

Podczas u$pienia—niemiarowos$¢ mniej widoczna; liczba skurczéw po-
wiekszona, okres mechanicznego skurczu pozostaje ujemny; T ujemne.
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Poréwnanie. Podczas uspienia jakichkolwiekbadZ zmian godnych za-
znaczenia nie daje sie zauwazyc.

Elektrokardiogram N» 33.

Po u$pieniu elektrokardiogram zadnych wiasciwie nieprawidtowych
czynnosci serca nie wykazuje précz zwyklej niemiarowosci, ktéra przed
uspieniem wystepowata znacznie wyrazniej.

*

D
*

Doswiadczenie M 13, d. 4 lipca 1911 r.

Pies biaty z tatkg czarng (szczeniak), wagi 6,5 kg. Pies powtérnie
tego samego dnia zostaje usypiany. Rozpoczyna sie¢ wlewanie 0 godz. 6
m. 37. Szybkos$¢ wlewania okoto 10 ccm. w przeciggu 20 sekund.

O godz. 6 m. 39 przerwano | wlewanie, przyczem otrzymat 75 ccm.
i zasngt. Po chwili w niespetna minute budzi sie.

Godz. 6 m. 40. Podanie hedonalu w dalszym ciggu.

Godz. 6 m. 41. Pies oddziatywa na bél, odruch rogéwkowy wyraznie
wystepuje.

Godz. 6 m. 48. Pies otrzymat 170 ccm.; znajduje sie w glebokiem
uspieniu. Fotografowanie o godz. 7.

Godz. 7 m. 5. Rogowka bardzo stabo oddziatywa, liczba oddechéw
48 na minute.

Godz. 7 m. 7. Drzenie ogblne ze zgrzytaniem zebdw.

Godz. 7 m. 17. Pies $pi, tetno 184, drzy na calem ciele.

Elektrokardiogram M 33a.
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Przed uspieniem—niemiarowos¢ zwykta; zatamek P (i podz.); Q zale-
dwie zaznaczone; R (4 podz.); S (1—2 podz.); T ujemne (1 podz.).

Elektrokardiogram N? 34.

Podczas uspienia—liczba skurczéw wieksza; niemiarowos¢ znika pra-
wie zupetnie; zatamek P nieco wiekszy; Q zaledwie wystepuje; R (5 podz.);
T 2 2—3 podz.); T ujemne.

Poréwnanie. Podczas u$pienia elektrokardiogram zachowuje ten sam
charakter swoj, jaki posiadat przed uspieniem, réznica polega na nieznacz-
nem powiekszeniu sie wszystkich zatamkow.

tleKtroKarcnogram  35.

Po uspieniu — P (1 podz.); R (3—8 podz.); S (iJ/2 podz); T ujemne
dwufazowe. Wiec po uspieniu elektrokardiogram staje sie podobny do
krzywej elektrokardiograficznej  33a przed uspieniem z tg tylko roznica,
ii zalamek T pozostaje nieco wiekszy.
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Doswiadczenie M 14, dnia 6 lipca 1911 r.

Pies duzy, czarny, wagi 10,5 kg. Poczatek wlewania hedonalu
godz. 5 m. 58. Po wlaniu 60 ccm. w ciggu il® pies zaczyna rzucac sie,
lecz po *¥2 m. uspokaja sie.

Godz. 6 m. 4. Rogbéwka jeszcze oddziatywa.

Godz. 6 m. 8. Pies ogdtem otrzymat 210 ccm.; odruchy na bél zni-
kly; rogéwka bardzo stabo oddziatywa; pies oddycha spokojnie.

Godz. 6 m. 10. Dodano jeszcze 60 ccm.; odruchy rogdéwkowe ustaty;
uspienie gtebokie.

Godz. 6 m. 12. Nastepuje zdjecie.

Godz. 6 m. 15. Po zdjeciu zwierze zwolna dostato jeszcze 70 ccm.
i $pi; wykonano ciecie laparotomijne, pies nie oddziatywa i znajduje sie
w giebokiem u$pieniu. Nastepuje Ill zdjecie po otwarciu jamy brzusznej
0 godz. 6 m. 19.

Godz. 6 m. 25. Pies zaczyna budzi¢ sie i dostaje ponowne u$pienie
-f-no ccm., przytem otrzymat ogdtem (210-j-60-j-70-f-no) =450 ccm.

Godz. 6 m. 36. Podczas wypreparowania Art. i Ven. mesenteric. w celu
doswiadczen pies $pi gteboko.

Godz. 6 m. ge. Podczas wyciecia kiszek pies pozostaje- w glebokiem
Uspieniu.

Godz. 7 m. lo. Po wycieciu kiszek zaczyna budzi¢ sie i dostaje po-
gtownie 40 ccm.

Codz. 7 m. 12. Pies dostaje drgawek.

B.. Godz. 7 m. 22. Dodano jeszcze 60 ccm.
i Godz. 7 m. 37- Po wykonaniu zabiegu operacyjnego i po zaszyciu
w'jany pies dalej $pi. Nastepuje IV zdjecie.

O godz. 7 m. 58 przebudzenie psa.

Elektrokardiogram Ni 36.

Przed u$pieniem — nieznaczna niemiarowo$¢ tetna; tetno okoto 240;
P ty podz.); Q ty podz.); R (2" podz.); S i 3 podz.); T zaledwie widoczne,
dwufazowe.
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Elektrokardiogram M 37.

Podczas u$pienia — P nieco wigksze; R (4 podz.); T nieco wieksze
dwufazowe; Q (% podz.).

Elektrokardiogram N« 38.

Po uspieniu—P takie samo, jak przed uspieniem; Q (1 podz.); R (4 podz.);
S (1 podz.); T dwufazowe — faza ujemna (1 podz.); rytm prawidtowy; tetno
okoto 180; zadnych zmian wybitnych podczas uspienia, ani po zabiegu, trwa-
jacym okoto 2 godzin.

* *

Doswiadczenie M 15, d. 8 lipca 1911 r.

Pies duzy biaty z czarng fatkg, wagi 22 kg. Poczatek | wlewania
godz. 7 m. 59 wieczorem.

W przeciggu 5 minut’ pies dostaje 200 gr. z jednorazowg przerwa,
trwajacg 2" m. Odruch rogéwkowy wyrazny, odczyn na bol istnieje w sta-
bym stopniu. Dodano jeszcze 50 ccm. i nastepuje gtebokie uspienie. Przy
otwarciu jamy brzusznej pies nic nie oddziatywa, $pi mocno i chrapie —
godz. 7 m. 59.
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Godz. 8 m. i. Rogéwka zaczyna stabo oddziatywaé, przytem pies
piszczy — nastepuje |l podawanie hedonalu. Pies dostaje jeszcze 20 ccm.
i dalej mocno $pi.

Godz. 8 m. 2. Lewa nerka jest odstonieta i wstrzykuje sie alkohol do
subst. korowej w celu doswiadczen.

Godz. 8 m. 5. Pies znowu dostaje 30 ccm. i $pi.

Godz. 8 m. 7. Pies dalej pozostaje w glebokiem uspieniu; odruchy
rogoéwkowe nie wystepuja.

Przy zaszywaniu rany o godz. 8 m. 9 zaczyna napina¢ powioki
brzuszne — dostaje znowu 40 ccm.

Godz. 8 m. 11. Pies budzi sie i drzy.

Godz. 8 m. 15, Dostaje 30 ccm., $pi mocno, odruchéw rogéwko-
wych niema.

Godz. 8 m. 20. Pies $pi.

Moment przebudzenia sie zauwazony nie byt

Zastosowanie uspienia hedonalowego u ludzi.

M 1 D. 17 lipca 1911 r.

Jozefa Antonina K., 1. 50. Rozpoznanie: Sarcoma mandibulae; tetno 84,
liczba oddechow 24.

Godz. 11 m. 45. Zdjecie elektrokardiograficzne w pozyeyi lezacej przed
uspieniem.

Godz. 11 m. 49. W znieczuleniu sposobem Schleicha wyosobniono po-
srodkowa zyte tokcia.

Godz. 12. Rozpoczeto wlewanie hedonalu do zyty.

Godz. 12 m. 5. Chora dostata 200 cm.3, zaczyna ciezko oddychac,
twarz bez zmiany, sinicy nie zna¢, oddechy rzadsze i glebsze. Liczba odde-
choéw 20.

Godz. 12 m. 6. Chora niespokojna, obawia sie zejscia niepomysinego,
moéwi zupetnie przytomnie.

Godz. 12 m. 10. Dodano 150 cm.3, tetno 104, dobrze .napiete, prawi-
dlowe, odruchy rogoéwki w stabym stopniu jeszcze zachowane, szczypanie
twarzy b. mato bolesne.

Godz. 12 m. 12. Twarz nie zmienia sig, sinica nie zjawia sie.

Godz. 12 m. 14. Dodano 170 cm.3 chora usypia, nie rozumi, co do
niej mowi sig, troche postekuje.

Godz. 12 m. 15. Lekkie upo$ledzenie amplitudy oddechowe;j.

Godz. 12 m. 17. Dodano 90 cm.3, hedonal zatrzymano, na dotyk za-
dnego odczynu, silne szczypanie twarzy nieznacznie uczuwa. Oddech ¢
uderzen serca 80.

Godz. 12 m. 19. Brak odczynu rogéwki, stabe oddziatywanie Zrenicy
na Swiatto.

PRZEGLAD CHIR. | OINEKOL. 20
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Godz. 12 m. 22. Rozpoczeto drugie wlanie hedonalu, chora wyjmuje
reke z wanienki i postekuje gtosno, rogdéwka bez odczynu, zrenica na $wia-
tto stabo oddziatywa.

Godz. 12 m. 25. Dodano 130 cm.3, chora $pi — nastepuje fotografowa-
nie podczas uspienia.

Godz. 12 m. 27. Dodano 70 cm.3; wyjecie zebow bez odczynu,

Godz. 12 m. 29. Dodano go cm.3. Ciecie bez odczynu, rogéwka nie
oddziatywa.

Godz. 12 m. 3j- Dodano 60 cm.3, chora $pi dobrze, chrapie, tetno 180
dobrze napiete, oddechéw 20.

Godz. 12 m. 35. Dodano 180 cm.3, hedonal wstrzymano.

Godz. 12 m. 37. Twarz blada z wyraznym sinawym odcieniem, du-
szenie sie z powodu przypadkowego przesuniecia sie tamponu z jamy ustnej
do krtani; chorg posadzono, jezyk wyciagnieto, szczeke wysunieto ku przo-
dowi, i po wprowadzeniu palca do krtani wyciggnieto tampon.

Godz. 12 m. 41. Chora $pi w dalszym ciggu, rogéwka nie oddziaty-
wa, tetno 78, dobrze napiete. Nastepuje drugie zdjecie elektrokardiogra-
ficzne podczas uspienia.

Godz. 12 m. 49. Chora $pi dobrze, przy nakfadaniu szwéw nie oddzia-
tywa, oddechow 24, tetno 96, dobrze napiete.

Godz. 12 m. 50. Szew jezyka bez odczynu.

Godz. 12 m. 52. Koniec zabiegu operacyjnego.

Stan pooperacyjny.

Godz. 1 m. 12. Chora zaczyna budzi¢ sie i jeczy. Pacyentka wyko-
nywa dowolne ruchy gtowa, tetno 80, oddechéw 28. Na uktucie igly oddzia-
tywa silnie.

Godz. 1 m. 37. Na nawotywania otwiera oczy, daje niewyrazne odpo-
wiedzi.

Godz. 2 m. 50. Chora zupetnie przebudzita sie, na zapytanie o lata
odpowiada przytomnie, na zyczenie podaje reke. Tetno 82.

Godz. 3 m. 15. Zdjecie elektrokardiograficzne po przebudzeniu sie.

W ciagu catego przebiegu uspienia chora otrzymata 175 ccm. czy-
stego rozczynu soli fizyologicznej.

Elektrokardiogram M 39.
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Elektrokardiogram N» 41.

*

N» 2. D. 2 grudnia 1911 r.

Tomasz D., lat 48. Carcinoma labii inter. et super. recidivans. Re-
sectio mandibulae, operatio plastica. Tetno 80, liczba oddechéw 18, szybkos¢
wyptywu hedonalu z kaniuli 50 ctm.3 na minute.

Godz. 11 m. 57. Wyosobniono zyte posrodkowa tokcia w znieczule-
niu sposobem Schleicha.

Godz. 12. m. 2. Wprowadzono kaniule do zyty i puszczono hedonal.

Godz. 12 m. 3. Chory dostat 50 ctm.3, doptyw hedonalu zatrzymano.

Godz. 12 m. 9. Puszczono hedonal, chory rozmawia, nie okazuje naj-
mniejszego podniecenia, tetno 80.

Godz. 12 m. 13. WIlano ogdétem 50-j-180 cm.3, szybko$¢ wlewania
zwiekszona przez podniesienie naczynia z ptynem wyzej.

Godz. 12 m. 16. Ogo6tem 50 -j- 180 -j- 270 cm.3, bardzo nieznaczny sto-
pien podniecenia, mowi bez zwigzku, na pytania odpowiada bardzo niewy-
raznie, liczba oddechéw 20 na minute.
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Godz. 12 m. 19. Dodano 230 cm.3 i zatrzymano hedonal, poczem juz
chory zamyka oczy, szczeka dolna opada, robi wrazenie odurzonego, poziewa.

Godz. 12 m. 20. Chory $pi.

Godz. 12 m. 21. Na ciecie nie oddziatywa, zrenice S$rednio wazkie,
tetno 80.

Godz. 12 m. 22. Skabe oddziatywanie na bol, puszczono hedonal.

Godz. 12 m. 23~ Dostat jeszcze 160 cm.3, zatrzymano hedonal.

Godz. 12 m. 94- Oddziatywa na bol, lecz w bardzo stabym stopniu
pokaszluje, zaciska nieco szczeki. Puszczono hedonal.

Godz. 12 m. 26. Zatrzymano hedonal, dostat -f-100 cm.3.

Godz. 12 m. 27. Chory lekko oddziatywa. Silniejsze, niz zwykle,
krwawienie $rodmiesniowe z matych naczyn. Puszczono hedonal.

Godz. 12 m. 30. Przestal oddziatywac, $pi mocno, oddycha powierz-
chownie, rzadziej; dostat -f- 240 cm.3, i zatrzymano hedonal. Tetno 84, odde-
chéw 28 na minute.

Godz. 12 m. 32. Chory rusza lekko noga, kaszle zlekka, oddech gteb-
szy, z powodu zaciekania krwi do ust wlozono gaze w gigb do gardia.

Godz. 12 m. 36. Uspienie glebokie, chrapie, na bol nie oddziatywa.
Tetno 100, odechow 26 na minute.

Godz. 12 m. 39. Spi gteboko, krew nieco sinicowa, krwawienie sil-
niejsze, niz w prawidtowych warunkach.

Godz. 12 m. 40. Podczas wypitowania szczeki dolnej nie oddziatywa
na bdl. Tetno 104, liczba oddechow 28.

Godz. 12 m. 42. Uspienie glebokie, puszczono hedonal.

Godz. 12 m. 43- Dodano 70 cm.3, wstrzykiwanie hedonalu zatrzymano,
Oddycha prawidtowo, znieczulenie zupetne, tetno 100, oddechéw 26 na
minute.

Godz. 12 m. 47~ Rusza lekko nogami, $pi, Zrenice wazkie; puszczono
hedonal, i dostat 40 cm.3.

Godz. 12 m. 50. Spi b. gteboko, chrapie; tetno 88, liczba oddechdw
28 na minute.

Godz. 12 m. 53- Chrapie, oddech gieboki.

Godz. 12 m. 57. Chory zlekka jeczy, rusza nogami, napina nieco mie-
$nie, hedonal puszczono, dostat 60 cm.3 i zatrzymano.

Godz. 1. Spi, tetno 90, oddechéw 24 na minute.

Godz. 1 m. 2. USpienie glebokie, tetno 100.

Godz. 1 m. 4. Chrapie.

Godz. 1 m. 6. Oddech powierzchowny, liczba oddechdw 24, tetno 104.
Godz. 1 m. 8. Spi gteboko, chrapie, oddech gieboki.

Godz. 1 m. 10. Rusza noga i reka, jeczy, lekko oddziatywa na hol

przy rozszerzaniu ciecia skérnego, puszczono hedonal.

Godz. 1 m. 13- Dostat 140 cm.3, hedonal zatrzymano, $pi bardzo gte-
boko, chrapie. Tetno 104, liczba oddechéw 30.

Godz. 1 m. 19. Chory robi wrazenie $pigcego snem glebokim.

Godz. 1 1l 24, Rusza noga, hedonal puszczono.

Godz. 1 m. 26. Hedonal zatrzymano, dodano 70 ciii.3, chrapie.
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Godz. 1 m. 32. Rusza noga, puszczono ponownie hedonal, tetno 108

liczba oddechéw 24 na minute.
Godz. 1+ m. 33- Dostat 40 cm.3 hedonal zatrzymano, $pi gteboko,

chrapie.

Godz. + m. 38, Oddech gteboki, réwny, chrapie; tetno 108.

Godz. 1 m. 45. USpienie glebokie.

Godz. 1 m. 47. Spi gteboko, nie oddziatywa na nakiadanie szwow
skornych.

Godz. 1 m. 52, Wyijeto kaniule z zyly.
Godz. 1 m. 54- Koniec operacyi, chory wykonat zgiecie prawg reka,
$pi, oddycha gteboko, tetno 108.

Stan pooperacyjny.

Godz. 2 m. 25. Chory poruszyt reka, podni6st jg do gory i zgiat
w stawie tokciowym, reka drzy lekko i utrzymuje sie we fleksyi, chory od
czasu do czasu postekuje przez sen, oddycha réwnomiernie, 26 oddechow
na minute, tetno 96, dobrze napiegte, Zrenice $rednie, oddziatywajg na Swiatfo.

Godz. 3. Chory rusza sie caty, probuje podnie$¢ rece, stara sie pod-
nie$¢ noge prawa i opuszcza jg z powrotem.

Godz. 5 m. 25. Chorego obudzono lekkiem uderzeniem w ramig,
otworzy! oczy, na zapytanie odpowiada mruczeniem, poczem dalej zasypia.

Godz. 6 m. 45. Chory zupetnie przytomny, na zapytanie odpowiada
dos¢ wyraznie, na zadanie wypluwa skrzepy krwi. Tetno 104, oddechéw
24 na minute.

Godz. 10 m. 15. Chory czuje sie zupelnie dobrze, prosi o jedzenie.
Nazajutrz zrana chory opowiada, ze z poczatku podczas pierwszego poda-
nia srodka usypiajacego czul kotowanie w gtowie i zasngt; co bylo potem -
nic nie wie.

Podczas u$pienia chory dostat wewnatrzzylnie 20 cm.3 fizyologicz-
nego roztworu soli kuchennej.

) [(]
*

M 3. D. 4 grudnia 1911 r.

Jan W., 1 42. Carcinoma labii inf. recidivans. Plastica. Tetno 64,
liczba oddechdéw 20.

Godz. 12. W znieczuleniu sposobem Schleicha wyosobniono jedng
z zyt przedudzia, do ktdrej wprowadzono kaniule.

Godz. 12 m. 2. | podanie hedonalu.

Godz. 12 m. 7. Chory dostat 170 cm.3, podaje, ze odczuwa lekkg sen-
nos¢, lezy spokojnie, na twarzy zadnych zmian, tetno 72.

Godz. 12 m. 9. Wpada w okres rozczulenia, zaczyna ptaka¢, btogo-
stawi lekarzy.

Godz. 12 m. 11. Na twarzy zaznacza sie lekki stan odurzenia, pozie-
wa, mowa niezrozumiata, w oczach lekki nystagmus.

Godz. 12 m. 14. Dostat jeszcze 270 cm.3 Chorego ukfadajg z lekko
wzniesionemi korficzynami dolnemi.
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Godz. 12 m. T8. Mowa b. powolna, mato wyrazna, Swiadomos$¢ zu-
petna. Tetno 84, liczba oddechéw 12.

Godz. 12 m. 20. Powieki opadajg, méwi bez zwigzku, niezrozumiale,
twarz ro6zowa o prawidlowym wygladzie, czucie nieco jeszcze zaznaczone,
na szczypniecie ostrym instrumentem chory otwiera oczy, jak gdyby obu-
dzit sie ze snu, i spoglada ze zdziwieniem na otoczenie.

Godz. 12 m. 24. Chory zasypia.

Godz. 12 m. 26. Chory dostat jeszcze 285 cm.3-pokazuje stabe oznaki
Swiadomosci.

Godz. 12 m. 3j- Dodano 210 cm.3. Chory $pi—poczatek operacyi.

Godz. 12 m. 41. Dodano 180 cm.3. Tetno 100—spi doskonale.

Godz. 12 m. 5. Wyglad zupetnie dobry, nie oddziatywa podczas
operacyi, przyczem chory jeszcze otrzymat 290 cm.3 i doptyw hedonalu za-
trzymano, tetno 100, oddechow 22.

Godz 12 m. 56. Zaczat nieznacznie oddziatywa¢—hedonal puszczono.

Godz. 1 m. 1. Hedonal zatrzymano — chory dostat -j- 70 cm.3,

1 Godz. 1 m. 4. Spi doskonale, tetno 96, oddechéw 20.

Godz. | m. 15. Uspienie gtebokie. Wytuszczenie gruczotow w oko-
licy duzych naczyn na szyi.

Godz. 1 m. 17. Rusza si¢. Hedonal puszczono.

Godz. 1 m. 20. Spi — dodano 70 cm.3 i hedonal zatrzymano. Krew
nieco sinicowa.

Godz. 1 m. 26. Ué$pienie giebokie, chrapie.

Godz. 1 m. 3. Zaczyna stabo oddziatywa¢ na bol, rusza nogami,
hedonal puszczono.

Godz. 1 m. 35. Hedonal zatrzymano — krztusi sie.

Godz. 1 m. 44. Hedonal puszczono.

Godz. 1 m. 45. Dodano 30 cm.3 i zatrzymano, pokaszluje, wypluwa
troche krwi, $pi, tetno 100, liczba oddechow 20.

Godz. 2. Spi, tetno 108.

Godz. 2 m. 2. Hedonal puszczono.

Godz. 2 tn. 12. Dodano 100 cm.3, $pi, chrapie, oddycha gteboko
i rbwnomiernie.

Godz. 2 m. 30. Koniec operacyi.

W ciagu catego przebiegu u$pienia chory kroplami otrzymywat
90 cm.} fizyologicznego roztworu soli kuchennej (0,75%) do zyly.

Stan pooperacyjny.

Godz. 3 m. 40. Spi, oddech gleboki, od czasu do czasu rusza reka,
kaszle, tetno 120, oddegh()w 20.

Godz. 8 m. 30. Spi, na mocne szczypanie palcami nawpdt otwiera
oczy i obudzit sie, po chwili znowu zasypia.

Godzina 11 wiecz6r. Chory obudzit sie sam, chciat zejs¢ z tozka,
azeby odda¢ mocz, mocz sam oddat, siedzac na tézku bez zadnej pomocy.

Godz. 8 rano nazajutrz. Chory czuje sie zupeinie dobrze, tetno 100.
temp. 37,2°. *
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M 4. D. 5 grudnia 1911 r.

Tomasz Z., 1. 25. Paraplegia spastica. Operacya Forstera, tetno 100,
liczba oddechow 24. Szybkos$¢ wyptywu hedonalu 45 cm.3 na minute.

Godz. 11 m. 33. Wyosobnienie zyly prawego podudzia w znieczule-
niu sposobem Schleicha, do ktorej wprowadzono kaniule.

Godz. 11 m. 36. Hedonal puszczono, przyczem zwiekszono szybko$é
mniej wiecej do 60 cm.3 na minute. W ciggu 3 minut chory dostat 150 cm.3
rozczynu hedonalowego. Tetno 100, liczba oddechow 26.

Godz. 11 m. 40. Chory otrzymat jeszcze 230 cm.3, podaje, iz odczuwa
senno$¢, oddycha gteboko, poziewa.

Godz. 11 m. 43. Chory znéw dostat 160 cm.3 hedonalu. Powieki opa-
daja, na twarzy zna¢, iz chory walczy ze snem, mowa utrudniona, wyrazy
niezrozumiale, poziewa, moéwi bez zwigzktt jest wszakze spokojny, stara sie
prawg reka dotkng¢ twarzy.

Godz. 11 m. 47. Dodano jeszcze 250 cm.3. Okresirozczulenia, pozie-
wa coraz czesciej. Nieznaczne zasinienie twarzy z zachowaniem odcienia
rézowoczerwonego, chory nieco podniecony, wycigga reke do operatora,
jak gdyby chciat go uscisngé, od czasu do czasu lekkie drzenie w lewej
goérnej konczynie,

Godz. 11 m. 49. Chory mowi bez zwigzku, niezrozumiale, jak czto-
wiek zasypiajgcy. Tetno 120, oddechow 20.

Godz. 11 m. 54, Dodano 180 cm.3; chory $pi; bardzo nieznacznie
oddziatywa na uktucie, zadawane mu w twarz. Lezy w pozycyi poziomej
z lekko wzniesionemi koriczynami i gtowa, tetno 100.

Godz. 11 m. 58. Dodano 170 cm.3 — doptyw hedonalu zatrzymano,
przewrocono go do gory plecami, chory $pi.

Godz. r2 m. 7. Rusza stabo rekg — hedonal puszczono.

Godz. t2 m. 11. Dodano 140 cm.8, hedonal zatrzymano, tetno 104,
oddechow 16, $pi.

Godz. 12 m. 20. Zaczyna nieco oddziatywa¢ ruchami rak, hedonal
puszczono.

Godz. 12 m. 23. Hedonal zatrzymano, dodano 140 cm.3

Godz. 12 m. 40. Porusza reka hedonal puszczono.

Godz. 12 m. 44. Hedonal zatrzymano — dodano 20 cm.3

Godz. 12 m. 46. Podczas usuniecia lukéw pierwszych gérnych kre-
goéw piersiowych hedonal puszczono.

Godz. 12 m. 47. Dodano 40 cm.3 — hedonal zatrzymano.

Godz. 12 m. 51. Chory chrapie — tetno 108, oddechéw 18.

Godz. 12 m. 56. RdzehA na przestrzeni 3 kregébw obnazono, krwotok
wzglednie niewielki, tetno 120, oddechéw 24.

Godz. 1| m. 3. Chrapie — wyptywa bardzo duzo ptynu moézgowordze-
niowego.

Godz. 1 m. 4 Zaczyna oddziatywa¢ ruchami rak. Hedonal puszczo-
no, szybkos¢ wyptywu 40 cm.,

Godz. | m. 6. Dodano 80 cm.3, chory $pi gteboko, oddycha réwno-
miernie — hedonal zatrzymano.
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Godz. 1 m. 6. Spi — dodano 30 cm.3 rozczynu hedonalowego i za-

trzymano.
Godz. | m. 25. Chory jeczy, hedonal puszczono.
Godz. 1 m, 33- Dodano 300 cm.3 hedonalu — zatrzymano.
Gopz. 1 m. 51. Spi dobrze, oddycha spokojnie, réwnomiernie.

Godz. 2 m. 15. Podczas nakladania szwéw chory nie oddziatywa;
tetno 116, oddechow 18.

Godz. 2 m. 35. Koniec operacyi — chory znajduje sie jeszcze w lek-
kiem uspieniu.

Przez caty czas u$pienia wptyneto kroplami do zyty 300 cm.3 fizyolo-
gicznego roztworu soli kuchennej.

Stan pooperacyjny.

Godz. 7 m. 10. Chory fgho 108, oddechow 20.

Godz. 10 m. 45 wieczor. Pacyent $pi, od czasu do czasu postekuje,
na zapytania odpowiada do$¢ wyraznie, tetno 136, dos¢ dobrze napiete,
oddechéw 20.

Godz. 12 m. 7 w nocy. Chory znajduje sie w stanie pdtsennym, steka,
wykonywa ruchy, jak gdyby chciat przekreci¢ sie na drugi bok, otwiera od
czasu do czasu oczy, na zapytanie odpowiada, tetno 100, oddechow 28.

Godz. 2 m. 10 w nocy. Chory zupetnie przytomny i dobrze wyglada,
tetno 124 bardzo dobrze napiete.

Godz. 7 m. 30 wieczér d. 6 grudnia chory czuje sie dobrze boléw
glowy i wymiotoéw nie byto.

M 5. D. 6 grudnia 1911 r.

Natalia J., 1 49. Struma parenchymatosa bilateralis. Strumectomia.
Szybkos$¢ wyptywu hedonalu 50 cm.3 na minute — tetno 132.

Dodz. 12 m. 35. Wyosobniono posrodkowa zyte tokcia w znieczule-
niu miejscowem sposobem Schleicha.

Godz 12 m. 38. Wprowadzono kaniule do zyly i puszczono hedonal.

Godz. 12 m. 43. Chora dostata 250 cm.3—postekuje, mowi niewyrazne
stowa, zaczyna usypiaC. Na uszczypniecie tepem narzedziem stabo od-
dziatywa.

Godz. 12 m. 56. Poczatek operacyi. Chora nieco oddziatywa na bdl,
operowanie jednak mozliwe, dodano 220 cm.3 i hedonal zatrzymano.

Godz. 12 m. 59. Chora nieco oddziatywa na bol, dodano jeszcze
160 cm.3, chora gleboko $pi, postekuje przez sen.

Godz. | m. 2. Hedonal puszczono.

Godz. | m. 3. Dodano 50 cm.3 — hedonal zatrzymano, chora $pi gte-
boko, wyglad chorej b. dobry, tetno 120, liczba oddechéw 20.

Godz. | m. 7. Hedonal puszczono.

Godz. | m. 9. Dodano 125.cm.3, $pi gteboko — hedonal zatrzymano.

Godz. t m. 14. Hedonal puszczono.

Godz. 1| m. 18. Dodano 225 cm.3 i hedonal zatrzymano — chora $pi
6 ardzo dobrze, twarz niezmieniona.
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Godz. i m. 20. Hedonal puszczono.

Godz. i m. 22. Dodano 70 cm.3

Godz. | m. 25. Podczas wytuszczenia wola chora znajduje sie w gle-
bokiem uspieniu, chrapie, tetno 120, oddechéw 16.

Godz. I m. 39. Hedonal puszczono, dodano 50 cm.3 i zatrzymano
0 godz. 1 m. 40.

Godz. 1| m. 47. Podczas zeszycia rany chora $pi dobrze.

Godz. 2. Koniec operacyi, tetno ri2, oddechow 18.

Chora otrzymata do zyly w ciagu catego przebiegu uspienia 300 cm.!
fizyologicznego rozczynu soli.

Stan pooperacyjny.

Godz. 2 m. 30. Chora budzi sie, tetno 120 dobrze napigte.

Godz. 5. Chora $pi, przy badaniu tetna budzi sie, otwiera oczy, odpo-
wiada na zapytanie wyraznie.

Godz. 7 wieczér. Chora zupetnie przytomna.

* *

N« 6. D. 6 grudnia 1911 r.

Wojciech P., lat 13. Tumor cerebri. Op. Trepanatio cranii. Tetno 72,
oddechéw 16.

Godz. ro m. 51. Wyosobniono zyte posrodkowsg fokcia w znieczule-
niu sposobem Schleicha, wprowadzono kaniule do zyly i puszczono hedo-
nal z szybkoscig 30 cm.3 na minute.

Godz. 10 m. 55. Chory dostat 100 cm.3—zachowuje sie spokojnie, na
silniejsze i bardziej bolesne uktucia jeszcze oddziatywa.

Godz. 10 m. 58. Oddziatywanie na bdl w znacznym stopniu zmniej-
szone — dodano jeszcze 100 cm.3,

Godz. 11 m. 9. Chrapie — na uktucie igly przy szyciu skory b. stabo
oddziatywa, od poczatku u$pienia dostat 480 cm.3 i hedonal zatrzymano,

Godz. 11 m. 10. Chory $pi zupehie, tetno bardzo szybkie r68.

Godz. 11 m. 15. Hedonal puszczono— chory stabo rusza kornczynami

Godz. 11 m. 22. Hedonal zatrzymano — dodano 175 cm.3, chory $pi
b. dobrze, chrapie, podczas trepanacyi czaszki nie oddziatywa.

Godz. 11 m. 26. Przy otwarciu czaszki chory spokojnie $pi, oddycha
réwnomiernie, tetno 140.

Godz. 11 m. 30. Hedonal puszczono, przyczem szybko$¢ zmniejszono
na 20 cm.J3 na minute.

Godz. 11 m. 34. Dodano 70 cm.3 i hedonal zatrzymano, chory $pi
gteboko.

Godz. 11 m- 55- Podczas zaszywania skory chory nie oddziatywa.

Godz. 2. Koniec operacyi.

Podczas catego przebiegu uspienia kroplami wptynat do zyty fizyolo-
giczny rozczyn soli w ilosci 80 cm.3
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sprawie o0goOlnego postepowania

w tak zwanych chorobach kobiecych

podat

JOZEF KOLINSKI.

Wielki lekarz czas6w starozytnych, Hipokrates, twierdzit,
ze zycie kobiety — to nieprzerwane pasmo chorob i cierpien.
Jezeli wzig¢ pod uwage stopien rozwoju Owczesnej medycyny
i zasOb S$rodkdéw, jakimi ona rozporzadzata, to ten pesymi-
styczny poglad stanie sie zupeinie zrzumialy. Potrzebne byty
wieki, by ten poglad zmieni¢, i uznaé, iz wiele z posrdd cier-
pien, uwazanych dotychczas za nieuleczalne, udaje sie usungc,
a kobietom, obcigzonym chorobami istotnie niculeczalnemi, mo-
zna da¢ bodaj czasowa ulge i przedtuzy¢ zycie.

Walka z chorobami kobiecemi byta trudna, ale i z innemi
chorobami walczy¢ wdwczas roéwniez nie umiano. Walka stata
sie mozliwa, a leczenie — skuteczne dopiero od chwili, Kiedy
poznano istote choroby. Do tego przyczynit sie rozwdj w osta-
tnich czasach bakteryologii, anatomii patologicznej, neuropato-
logii oraz rozmaitych sposobow badania.

Ze zmiang pogladu na istote choréb kobiecych zmienity
sie zasadniczo metody ich leczenia.

Rozwoj medycyny dowiddt, ze choroby kobiece nie ogra-
niczajg sie do cierpien li tylko narzgdow piciowych w Scistem’
stowa tego znaczeniu: zaréwno, jak cierpienia narzadéw picio-
wych wywotujg zmiany w innych narzadach, tak tez cierpienia
najroznorodniejszych narzadéw ustroju ludzkiego moga powo-
dowaé réwniez zmiany w narzgdach piciowych, i zmiany, za-
chodzace w tych narzadach, dajg sie stwierdzi¢ subjektywnie,
lub nawet objektywnie—co nie wylacza, naturalnie, i objawow
czysto miejscowych. '
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Majac to na wzgledzie, tatwo zrozumiemy, ze od gineko-
loga wymagane jest jaknajstaranniejsze i wszechstronne bada-
nie ustroju niewiasty dla nalezytego okreslenia istoty choroby,
jej umiejscowienia, i dla unikniecia szablonowego jej leczenia.

Jak czesto np. miodym dziewczetom, cierpigcym ng brak
miesigczki, zaleca sie przetwory zelaza bez dokfadnego ich
badania.

W starozytnym Egipcie przystepujacym do podania jakiej-
kolwiek pomocy lekarskiej dawano madra rade — nie rozpoczy-
nania leczenia choroby bez uprzedniego kilkodniowego spo-
strzegania chorego; rozumie sig, rady tej nie mozna zastosowac
w tych przypadkach, gdzie zwloke w udzieleniu pomocy chora
moze przyptaci¢ zyciem (np. w przodowaniu tozyska, rzucawce
porodowej), lecz, bez watpienia, w cierpieniach przewlektych,
a do takich nalezy wigkszo$¢ chordb kobiecych, rade te $miato
mozna stosowac i w czasach obecnych.

Choroby te najzupetniej nie wymagajg szybkiego leczenia,
a stosowane w tym celu silnie dziatajagce $rodki, nie przyno-
szac ulgi, w najniekorzystniejszy sposéb wplywaja na caty
ustroj chorej. Do$¢ powiedzieC, jaki zastep wsrdd kobiet spo-
tyka sie morfinistek tylko dzieki naduzywaniu przez nie tego
leku w leczeniu chordb kobiecych.

Temat ten wyczerpujagco byt omawiany juz przez wielu
autoréw, lecz, niestety, nie wszyscy dawali postuch ich stowom.

Jak czesto np. kobiecie, uskarzajacej sie na jakikolwiek
bol, bodaj — chwilowy, w okolicy narzgdow ptciowych, zaleca
sie natychmiast czopek z morfina.

W ostatnich czasach ginekologia, jak i inne gatezie nauk
lekarskich, zaczeta stanowic' odrebng specyalno$¢, a to z tego
wzgledu, ze coraz bardziej zwiekszajgca sie liczba roznych
nauk, wchodzacych w jej zakres (anatomia, fizyologia, histolo-
gia, anatomia patologiczna, urologia, rentgenologia i inne)
i odrebne, jej wihasciwe sposoby leczenia zarébwno teraupetycz-
ne, jak i chirurgiczne nie mogly juz by¢ czescig jakiejkolwiek
innej gatezi medycyny.

Oprécz terapeutycznych sposobow leczenia od ginekologa
wymagana jest znajomos¢ chirurgii w szerokiem stowa tego
znaczeniu, ktéra w wielu przypadkach moze okaza¢ sie jedynag
i zbawienna.
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Na zrozumienie i leczenie cierpienn kobiecych wptynat pod
wielu wzgledami réwniez rozwdj anatomii i fizyologii $rodko-
wego i wspotczulnego uktadu nerwowego, zaréwno jak i roz-
woj psychiatryi.

Nauki te pozwalajg odrézniaC cierpienia organiczne od za-
burzen czynnoSciowych, co, oczywiscie, ma rozstrzygajagce zna-
czenie w leczeniu; tgczno$¢ narzadow piciowych ze wszystkimi
gtbwnymi narzadami centralnymi za posrednictwem nerwoOw
wspotczulnego i btednego jest tak wielka, ze najmniejsze po-
draznienie w okolicy narzadéw piciowych moze przenosic¢ sie
na wszystkie inne narzady i wywotywac tam réwniez zaburze-
nia. Do tych zaliczajg sie wszelkiego rodzaju odruchowe ner-
wice (nerwowa niestrawno$¢, odbijanie, przyspieszona czynnos$¢
serca, migrena), tak zwane objawy przekwitania i t. d. Szcze-
gblnie wyrazna jest tgczno$¢ narzadow piciowych z narzadami
wyzszych zmystow.

E. Runge dowiddt facznosci pomiedzy cierpieniami narzag-
déw piciowych a oczami, twierdzac, ze podczas miesigczki pra-
wie wszystkie narzady w swoich czynnosciach podlegajg pe-
wnym zmianom, dowiodt on, ze stan choréb oczu w tym okre-
sie pogarsza sie. Cisnienie krwi zwieksza sie, wystepuje exan-
tema skory powiek, obrzek ich, przekrwienie #gcznicy, widywano
nawet krwotoki tgcznicy u kobiet, cierpigcych na brak mie-
sigczki, jako zastepczg miesigczke; czestem cierpieniem kobiet
ciezarnych jest retinitis albuminurica, bedgca w $cistym zwigz-
ku ze zwapnieniem naczyn nerek.

Flies dowiddt niewatpliwej tacznosci nosa z prawidtowymi
i chorobowymi objawami sfery plciowej za posrednictwem
zwoju klinowopodniebiennego, otrzymujacego widkna wspot-
czulne przy pomocy nerwu skalistego glebokiego od zwoju
twarzowego. W ten sposob stwarza sie zwigzek pomiedzy no-
sem a uktadem wspotczulnym, pod ktérego wptywem znajduje
sie sfera piciowa. Punkty na dolnych muszlach nosa i na jego
przegrodzie, jako pozostajace w Scistym zwigzku ze sferg picio-
wa, Flies nazywa piciowymi punktami nosa. Pod wzgledem
klinicznym zwigzek ten uwydatnia sie najrozmaitszymi objawa-
mi, wérod ktérych najbardziej wyraznym jest, by¢é moze, za-
stepcza miesigczka, obrzek dolnych muszli podczas miesigczko-
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i wania lub przy masturbacyi, albo, wreszcie, w przypadku dtu-
gotrwatego braku miesigczki. L

Flies dowodzi, iz istnieje specyalny rodzaj bolesnego mie-
sigczkowania pochodzenia nosowego w ten sposéb, ze proba
kokainowa daje wynik dodatni; Flies sadzi nawet, ze béle po-
rodowe mogg by¢ przerwane lub ostabione przez znieczulenie
punktéw piciowych nosa rozczynem kokainy.

taczno$é pomiedzy sferg piciowg a uszami Klinicznie wy-
raza sie znieczuleniem, lub nadwrazliwo$cig stuchu w zalezno-
§ci od masturbacyi, zastepczg menstruacya, raptowng gtuchotg
po porodzie i ogdlnem pogorszeniem stanu choréb uszu pod-
czas okresu przekwitania.

Niewatpliwa jest réwniez fgcznos¢ pomiedzy sferg ptciowg
a skora, sferg ruchowg, miesniami, stawami, gruczotami mlecz-
nymi, tarczcowym i t. d. Oprocz chorob odlegtych organdw,
wyraznie zaleznych od choréb narzadéw piciowych, istnieje
u kobiet caty szereg tak zwanych bdléw neurastenicznych, za-
leznych od cierpien organdw piciowych: najrozmaitsze nadwra-
zliwosci i zaburzenia czucia, jako objawy zmniejszonej odpor-
nosci uktadu nerwowego, sg czestymi towarzyszami cierpien
narzagdow piciowych.

Wsréd cierpien uktadu nerwowego, majacych wplyw na
narzady ptciowe, powazne miejsce zajmuje histerya — cierpienie,
tak czesto spotykane u kobiet, i tak zgubnie na nie dzialajgce.
Nie wdajac sie, naturalnie, w szczegbty tej niezmiernie czestej
postaci chorobowej, chciatbym jedynie zwrdci¢ uwage na tacz-
nos¢, jaka istnieje pomiedzy tem cierpieniem a sferg piciowa.

W ostatnich czasach dowiedzione zostato, ze histerya u ko-
biet moze powsta¢ nietylko na tle ptciowem, lecz i zupetnie
niezaleznie od tej dziedziny. Za dowdd stuzy¢ moze chociazby
fakt, ze usuniecie wszystkich narzaddéw piciowych nie usuwa
objawoOw histeryi, z drugiej strony, cierpienia narzadow picio-
wych mogg mie¢ wplyw na pochodzenie histeryi.

Warunki bytu, zmartwienie z powodu braku potomstwa,
lub tez — odwrotnie — obawa przed nadmierng liczbg dzieci,
niezaspokojenie popedu piciowego, uciazliwe, diugotrwate i prze-
wyzszajgce Srodki materyalne danej kobiety bezskuteczne le-
czenie, sg to wazniejsze momenty, ktore wpltywajg na stan psy-
chiczny kobiet i wywolujg najrozmaitsze objawy neurastenii.
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Ostabienie sity woli i wogbéle S$rodkéw hamujgcych, jakotez
zmniejszenie zdolnosci panowania nad sobg przyczyniajg sie do
tego, ze kobiety omawiane stajg sie nareszcie kaprysne, roz-
draznione, okazujg najrozmaitsze i najzupetniej nieumotywowa-
ne sympatye i antypatye, rozwija sie¢ w nich zdolno$¢ do prze-
sady w cierpieniach, do oklamywania, pozadania wspoiczucia
I wreszcie potrzeba stania sie przedmiotem podziwu a zarazem
politowania. Chore te uwazajg sie za najnieszczesliwsze istoty,
a dla otoczenia stajg sie rzeczywistym ciezarem.

Niema, prawdopodobnie, takiej postaci chorobowej, ktorej
objawy nie datyby sie zauwazy¢ u cierpigcych na histerye,
i wkasnie w tym wypadku konieczne jest jaknajstaranniejsze
zbadanie chorej, aby nie bv¢ wprowadzonym w biad, i médz
zastosowac¢ odpowiednie leczenie.

O ile réznorodne sg przyczyny i postacie cierpien narzg-
dow piciowych, o tyle tez najréznorodniejsze sg i sposoby ich
leczenia, i chciatbym wiasnie zwréci¢ uwage na najczesciej spo-
tykajace sie postacie chorobowe i sposoby ich leczenia.

Najbardziej rozpowszechnionym sposobem leczenia cier-
pien narzadéw piciowych sg tak zwane irygacye pochwowe;
prawdopodobnie niema takiej postaci choroby narzgdow picio-
wych kobiecych, w ktorej Srodek ten nie bytby stosowany.
Dziatanie przestrzykiwan zalezy od kilku warunkéw, a miano-
wicie: od cieptoty wody, od jej ilosci, od cisnienia i od skiadu
chemicznego uzytego rozczynu.

Budowa anatomiczna zewnetrznych organéw piciowych
kobiety jest taka, ze fatwo bywajg one narazone na zie wpty-
wy zewnetrzne, jako to: termiczne, chemiczne i drobnoustro-
jowe.

Ochrong pochwy od dziatania na nig jakiegokolwiek za-
kazenia, jak dowiédt tego Doéderlein, jest obecno$é w Scianach
pochwy kwasu mlecznego.

Dlatego tez aby irygacye, stosowane tak ze wzgledow
leczniczych, jak i hygienicznych, nie wptywaty szkodliwie, po-
winny one nie niszczy¢ nabtonka pochwowego, nie $cina¢ biat-
ka, i nie zmniejsza¢ w pochwie ilosci kwasu mlecznego. Stad
fatwo zrozumie¢, jaka szkode przynoszg kobietom tak chetnie
zalecane irygacye sublimatowe, stosowane czesto nawet 2 razy
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dziennie, a stojgce w takiej sprzecznosci ze wszystkiemi wyzej
wspomnianetni wymaganiami.

Leczenie przy pomocy irygacyi réznego rodzaju niezytéw
nie daje pomysinych wynikéw z tego wzgledu, ze cienki stru-
mien wody, wyptywajacy z irygatora, nie jest w stanie nawet
oderwaé szczelnie przylegajacego do $cian pochwy lepkiego
$luzu, lecz tylko go optukuje.

Pomysliny wynik leczenia niezytow zalezny jest od bez-
posredniego dziatania leku na gruczoty i tkanki, produkujace
wydzieline.

Jezeli wzigé pod uwage warunki techniczne irygacyi, uczu-
cie wstydu u kobiety, i zalezno$¢ wykonania tej czynnosci od
warunkow zewnetrznych chorej, to nie mozna dziwic sieg, ze ko-
bietom staje sie przykrym ten sposob leczenia, rozdraznia je,
i ze oklamujg one lekarza zapewnieniami, iz przepisane im iry-
gacye Scisle wykonywuja.

Oprécz irygacyi stosowane bywa bardzo czesto leczenie
roznych chordb t. zw. tamponami, nasyconymi $rodkami lecz-
niczymi, jak np. ichtiolem, tigenolem Ilub tak zwanemi gatkami
pochwowemi (globuli vaginales).

Jezeli nawet uznamy, ze Srodki te, jako usmierzajace bole,
lub pomagajgce wessaniu sie, dzialajg skutecznie, to, aby prze-
jawit sie wptyw ich i na wewnetrzne narzady ptciowe, koniecz-
ne jest, aby przeszty one przez catg grubos¢ Sciany pochwowej.

Jak dowiodty doswiadczenia Hartwiga, przenikliwos$¢ $cia-
ny pochwowej jest zaledwie troche wieksza od przenikliwosci
skory.

Jezeli wiec porownac cisnienie, jakie jest wymagane np.
przy leczeniu rteciowem przez wcieranie, z cisnieniem, jakie
wywiera jedynie obecno$¢ w pochwie tampona, przesyconego
Srodkiem leczniczym, to zrozumie¢ tatwo, ze dziatanie tego osta-
tniego réwna sie zeru.

Przyczyng, ktéra czesto zmusza kobiety do zwracania sie
po porade lekarska, jest brak potomstwa. Czujac sie zupeinie
zdrowg i nie rozumiejgc, dlaczego po kilku latach pozycia mat-
zenskiego nie nastepuje cigza, mioda kobieta, zwalczywszy
w sobie uczucie wstydu, zwraca si¢ do lekarza z prosba o wy-
jasnienie, i wtedy wiasnie wkracza ona w okres leczenia.

Przekonawszy sie o bezcelowosci leczenia irygacyami,
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przypalaniami, tamponami, miesieniem i t. d., kobieta z pewne-
go rodzaju bohaterstwem decyduje sie na operacye tak zwa-
nego skrobania macicy i rozciecia ujscia zewnetrznego czesci
pochwowej, a kiedy i to jej nadzieje zawodzi, z takg samg
odwagg zgadza sie ona na zaszywanie czeSci pochwowej.

Nie widzgc i stgd pozadanego skutku, chora z niecierpli-
woscig oczekuje lata, by wyjecha¢ do wod i sprobowac zba-
wiennego dziatania ,,Bubenquelle”, jak ironicznie same kobiety
nazywajg tego rodzaju Zzrddia.

Tam pije ona wode, kapie sie w niej, robi irygacye i na
jesieni znowu przekonywa sie o bezcelowosci tego leczenia. Czy
mozna wobec tego dziwic sig, ze kobieta po takim kursie lecze-
nia, straciwszy w zupetnosci nadzieje na spetnienie swoich zy-
czen, traci zaufanie do lekarzy, staje sie nerwowa, i czesto —
histeryczka.

Jak czesto styszy sie z ust takich kobiet, ze sg one chore
od chwili, kiedy zaczety sie leczy¢! lle goryczy w tych sto-
wach, a zarazem i pogardy.

Jak czesto przyczyna bezptodnosci zupetnie nie jest zalezna
od kobiety, a zatem =zupetnie bezcelowo podlega ona takim
niebezpiecznym prébom.

Lekarzy, niezwtocznie przystepujacych do leczenia bezpto-
dnosci za pomocg rozszerzenia szyi macicznej, Winkel wprost
nazywa pozbawionymi krytycyzmu. Twierdzi on, ze jezeli przez
zewnetrzne ujscie maciczne przechodzi krew podczas menstrua-
cyi, to napewno przejdzie réwniez i nasienie; a powtédre, jak-
kolwiek wylot zewnetrzny macicy jest wazki, to jeszcze wezsze
jest wewnetrzne ujscie jajowodu, ktére przeciez nie jest prze-
szkodg do zaptodnienia.

Z pogladem Winkela mozna zgodzi¢ sie, lub nie, nie ulega
wszakze watpliwosci, ze wykonanie tej operacyi wymaga $ci-
stego wskazania.

Przyczyna nieptodnosci, o ile jest ona z winy kobiety, za-
lezy najczesciej od nieprawidtowosci w potozeniu macicy, od
zaro$niecia Swiatta jajowodow, od niezytow i t. d., i choroby
te wymagaja specyalnego leczenia.

Wsréd cierpien, ktérym czesto podlegajg kobiety, jest
jedno, ktorego nazwa nie odpowiada jego klinicznemu i anato-
mopatologicznemu obrazowi. Jest to tak zwane przewlekie za-

PRZEGLUD CHIR. | GINEKOL. 21



Jbzef Kolinski

palenie jajnikdw; cierpienie to spotyka sie nawet u kobiet, ktore
nie miaty wiewiora, nie byty w cigzy, nie cierpig na gruZlice,
t. j. u takich, ktore nie podlegaty dziataniu zadnego zakazenia;
z drugiej za$ strony bywa ono u kobiet, ktére rodzity i prze-
byty jakiekolwiek zakazenie, badz potogowe, badZ tez inne.

Chore te skarza sie na silne, czesto wystepujace bole
w nogach, w krzyzu i pachwinach, przyczem zmiany w jajni-
kach redukuja sie, i to nie zawsze, do powiekszenia ich i bélu
od uciskania, przy zachowaniu wszystkich innych prawidtowych
warunkéw anatomicznych. Naturalnie, w tych przypadkach o ja-
kiemkolwiek zapaleniu nie moze by¢ mowy; cierpienie to jest
pochodzenia czysto nerwowego, a nazwa oophoritis chronica,
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, powstata wtedy, Kie-
dy z jednej strony nie byla znana istota spraw zapalnych wo-
goble, z drugiej za$ strony—nie byly znane czynnosciowe cier-
pienia ukfadu nerwowego. Tymczasem leczenie takiego w rze-
czywistosci nie istniejgcego zapalenia jajnikéw pochtania wielu
kobietom cate lata ich zycia, a bole trwajg dalej. Sa to te
chore, ktére przychodza do lekarza z gotowem rozpoznaniem,
nazywajac niezrozumiatemi dla nich stowami chorobe, i wpada-
jac w rozpacz od samego stowa—zapalenie jajnikdw. Sa to te
chore, ktore, zuzytkowawszy niezliczong ilo$¢ ichtiolu i czopkdw,
wzigwszy mnostwo najrozmaitszych kapieli — stonych, btotnych,
ogolnych i miejscowych, twierdzg, ze one juz wszystko zrobity,
i ze nie maja juz nadziei na wyleczenie. Sg to wreszcie te
chore, ktore, przyszediszy do lekarza po porade na jaka$ inng
chorobe, moéwig, ze miedzy innemi od dawna juz cierpig na
zapalenie jajnikdw, ale Ze do tego juz przyzwyczaity sie, gdyz
ratunku dla siebie nie znajda.

Zupehnie zrozumiale jest, jak wieloletnie cierpienie z jednej
strony, i wieloletnie leczenie — z drugiej podkopujg stan psy-
chiczny kobiet. Dla cierpienia tego rodzaju proponowatbym
nazwe — ovarium delens; jakkolwiek nazwa ta nie daje dokla-
dnego pojecia 0 anatomicznych zmianach jajnika i o klinicznym
przebiegu choroby, to jednak nie wprowadza w biad cierpigcej
i nie naraza jej na zbyteczne leczenie.

Trudno przypusci¢, aby choroby narzadoéw piciowych ko-
biecych podlegaty innym prawom anatomopatologicznym, ani-
zeli choroby wszystkich innych narzadéw i drugiej pici, tym-
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czasem w zadnem cierpieniu zaden narzad nie bywa narazany
na takie gwaitty i maltretowanie tkanek, jakie widzimy w cho-
robach kobiecych.

Mnostwo najréznorodniejszych sposobéw leczenia propo-
nowano w rozmaitych czasach, lecz wiekszos¢ ich réwnie szybko
znikneta z widowni, jak na nig wsta.pita. Do tych nalezg, na-
przyklad, miesienie wedtug Thure Brandta, wstrzykiwania we-
dlug Grammatikati, atmocausis wedtug Sniegirewa, elektryza-
cya wedtug Apostoliego i t. d., ktoére zostawity po sobie bar-
dzo smutne wspomnienia, szczegOlnie u tych chorych, ktére
podlegaty tego rodzaju leczeniu.

Ten coraz to nowy i coraz to obfitszy zasob Srodkow
leczniczych (termicznych, chemicznych, recznych, chirurgicznych)
najlepiej dowodzi, jak niedoskonate sg wszystkie te S$rodki,
i z jakg ostroznoscig nalezy je stosowac.

Dlatego tez nalezy potepi¢ rozpowszechnione stosowanie
t. zw. Srodkow patentowanych, ktére nie sg bynajmniej wyni-
kiem prac naukowych klinicznych, lecz handlowemi kombi-
nacyami chemikdw i farmaceutéw; ci zwykle wypuszczajg nowe
Srodki w S$wiat, zaopatrzywszy je w lakoniczne odezwy rozmai-
tych lekarzy z r6znych koncéw Swiata.

Jedynie staranne i wszechstronne zbadanie chorej, wszech-
stronna znajomo$¢ sposobOow leczenia, wszystkich zabiegdéw
terapeutycznych i umiejetno$¢ stosowania ich moze rzeczywiscie
przynies¢ pomoc chorej, a lekarzowi da¢ pewne zadowolenie
moralne. Tylko po takim sposobie traktowania chor6b mogg
usta¢ te wedtug szablonu stosowane prawie w kazdej chorobie
kobiecej irygacye, ichtiolowe tampony i czopki, a takze wyjdg
z uzycia niepotrzebne a nawet czesto szkodliwe przypalania,
wyskrobywania, miesienie i skarifikacye.

Nie ulega watpliwosci, ze czesto przekonywanie chorej,
poparcie moralne i oddziatywanie na jej stan psychiczny mogty
by odnies¢ wiekszy skutek, anizeli preparaty chemiczne.
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Wassermann, Keysser i M. Wassermann. Przyczynki do
problemu wptywania leczniczo na nowotwory drogg Kkrwi.

Jezeli uwazamy nowotwory za wytwoér chorobowy, we-
wnatrz samego ustroju powstaty, w takim razie stuszne moze
by¢ tylko leczenie ogolne, ktére powodowatoby znikanie guza,
a nie leczenie miejscowe, jako to operacya, radium, fermenty
it p. ldeatem wiec bytoby wynalezienie sposobu skutecznego-
wplywania na guzy drogg krwi. Obecne doswiadczenia autora
podazyty w tym Kkierunku.

Jak wiadomo, w leczeniu drogg krwi chodzi o to, by wy-
nalez¢ $rodek na dang tkanke, czy chorobe swoiscie dziatajacy,
a précz tego —da¢ mu w ustroju, jak wyraza sie Ehrlich, szyny,
ktore bv go w odpowiednie miejsce zaprowadzity. Oba te czyn-
niki po dlugich badaniach udato sie autorom wynaleZ¢.

Swoiscie na zywe komorki raka dziatajg: selen i tellur,
jak to wykazat drobnowidzowo Tossio, uzywajac tych Srodkow,
Jako indykatora do badania zywotnosci komoérek. Réwniez sole
selenu i telluru, wstrzykiwane w guz, powodujg tegoz rozmie-
kanie, a nieraz znikanie.

Szynami za$ doprowadzajacemi okazaty sie substancye
i grupy barwnikoéw fluoresceinowych, a zwlaszcza eozyna. Z kom-
binacyi tez eozyny z selenem po diuzszych pracach otrzymali
autorowie ciato, ktore, wstrzykniete myszom do zyty, powoduje
szybkie i wybitne dziatanie miejscowe na nowotwor. Wystar-
cza zwykle 8 wstrzyknie¢, aby kazdy guz u myszy tak samo-
istny, jak szczepiony, znikt bez $ladu i bez nawrotow.

Guz zmienia sie w torbiel, a ta ulega wessaniu. Wessanie
to moze jednak czasem by¢ tak szybkie, ze zagraza zyciu zwie-
rzecia. Zwykle tez wygojenie wystepuje do 10 dni.

Gojg sie w ten sposob tak raki, jak i miesaki u myszy,
o ile nie przekroczyly pewnej granicy wielkosci w stosunku do
wagi samego zwierzatka.

O ile bedzie to miato zastosowanie lecznicze u ludzi, oka-
zg dalsze badania.

(Deut. med. Wochenschr. yr. 1911).
A. KLESK.
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~Stammler. O nowszych metodach serologicznego rozpozna-
wania raka.

Na mocy 350 badan reakcyi meiostagminowej twierdzi au-
tor, ze wypada ona dodatnio u 73$ chorych na nowotwory,
a u 20$ innych pacyentow.

Bardzo za$ czula jest nastepujgca reakcya: do rozciehnczo-
nego opalizujacego wyciaggu z raka dodaje sie surowicy 0so-
bnika rakowatego, i wtedy tworzy sie osad, tak ze ptyn wy-
jasnia sie.

W 83% u rakowatych reakcya ta okazata sie dodatnia,
u innych chorych w 14%. Reakcya ta daje rownolegte wyniki
Zz meiostagminowa, jest natomiast bardzo prosta.

(Archiv f. Klin. Chirurg-. 06, I).
A. KLESK.

Werner. Nowe rezultaty statystyki badenskiej raka.

7 ostatniej statystyki ksiestwa badenskiego co do raka,
prowadzonej bardzo szczeg6towo, wyciggng¢ mozna pare zaj-
mujgcych szczegotow. Przedewszystkiem co do czestosci raka,
to wystepuje on obecnie czesciej w wieku ponizej 60 lat (i to
0 50—60$%), natomiast rzadziej u os6b ponizej lat 40 (inne sta-
tystyki moéwig odwrotnie — przyp. ref.). Bardzo czesto t. zw.
epidemie rakowe wybuchajg co pare (6—38) lat, by potem ustac
znowu. Pewne okolice ksiestwa (potudnie) sg bardzo zajete,
inne (p6tnoc) znacznie mnie;j.

Nie mozna wszakze wykaza¢ wptywu klimatu, zajecia,
odzywiania, wyznania, rasy i t. p.

Zakazenie przez kontakt jest tak rzadkie, ze go wprost
wylaczy¢ mozna. Rak wog0le rozszerza sie nie jako choroba
zakazna, ale. jak cierpienia, zwigzane z podtozem.

(Miinch. med. IVochenschr. 44, ioii).
A. KLESK.

Spude. Pierwsze proby nowego kombinowanego leczenia
raka (elektromagnetyczne leczenie podraznieniem i arsenem).

Arsen niestusznie zostat zarzucony, jako Srodek do miej-
scowego leczenia raka. W leczeniu miejscowem wynik polega
na reakcyi—mianowicie wywotania przekrwienia i przesigkania,
i WtedI)K/ arsen dziata¢ moze skutecznie na nabtonki, wzglednie
komorki rakowe i naczynia wiosowate.

Takie spotegowane dziatanie osigga autor w ten sposéb,
ze w okolicy guza wstrzykuje zawiesine z ferrum oxydat. ni-
grum, a potem dziata na tkanke silnym elektromagnesem, po-
wodujac przez to silne przekrwienie i transudacye, a w nastep-
stwie—bujanie tkanki tacznej i tworzenie sie blizny. Cze$¢ ze-
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laza zostaje zaniesiona do gruczotéw sasiednich, tak ze i na nie
przez to dziata¢ mozna. Dzialanie to poteguje sie znacznie,
jezeli kombinujemy je ze $rédzylnem wstrzykiwaniem atoxylu
w dawce 0,1—0,2 w pauzach co 4—8 dni.

Dotaczone ilustracye wykazuja skutecznos¢ tego sposobu
leczenia w rakach skornych, nawet powracajacych. Poniewaz
75% recydyw wydarza sie w bliznie, przeto S. ma zamiar zasy-
pywa¢ do rany pooperacyjnej wspomniany preparat zelaza,
I leczy¢ zaraz rane, jak wspomniano, zapobiegawczo. Sposéb
ten, naturalnie, jest dopiero zaczatkiem, po ktérym autor spo-
dziewa sie jednak wiele.

(Milnch. med. Wochenschr.  31. 1912).
A. KLESK.

_Muller. Do$wiadczenia lecznicze ze ioo nowotworami ztosli-
wymi, leczonymi kombinacyg promieni Rontgena i diatermiag.

W roku 1909 zalecit M. kombinacye leczenia nowotworow
ztosliwych diatermig i promieniami Rontgena. Obecnie moze
to leczenie na mocy swego doswiadczenia tylko dalej zalecic.
Oddaje ono nieraz ustugi nawet tam, gdzie guz na samo dzia-
fanie promieni Rontgena byt rzekomo odporny. Takie leczenie
powinno stosowac sie po operacyi. Np. we wszystkich przy-
padkach, gdzie M. stosowat to kombinowane leczenie (zwykle
w 8—10 tygodni po operacyi), pacyenci majg sie dobrze i na-
wrét ani razu nie nastapit. Zwiaszcza wyniki sg bardzo ko-
rzystne w rakach skornych. Natomiast miesaki zachowujg sie
nieco inaczej, mianowicie albo ging niemal w oczach, albo s3
znéw na leczenie odporne, choC nieraz wasciwie m Jal(te sa-
ma zupetnie budowe. Wchodzg tu wida¢ w gre czynniki, kto-
rych blizej nie znamy. Czasem znéw miesak jest odporny na
leczenie diugi czas, potem zaczyna nagle zanika¢ pod wptywem
dalszego leczenia.

Dalej podaje autor ciekawe empiryczne spostrzezenie,
potwierdzane i przez innych, ze guzy ztoSliwe najlepiej lecza
sie promieniami- Rontgena w razie usadowienia na gtowie, go-
rzej na tutowiu, a najgorzej na konczynach.

Naukowo tego nie mozemy sobie wyttdmaczy¢. Dalej—na-
wroty guzow dziatajg zwykle inaczej na naswietlania, niz guzy
pierwotne — zwykle gorzej, t. j. sg odporniejsze.

(Milnch. med. Wochenschr. JV° 28. 1912).

A. KLESK.

Zeller. Traktowanie i leczenie chorych rakowatych przez
zastosowanie wewnetrzne 1 zewnetrzne Srodkow leczniczych.

Zeller podaje wyniki swego kombinowanego leczenia ra-
kow, ktore nazwaé trzeba wcale pomysinymi. Gtowng zasadg
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tego leczenia jest postepowanie kombinowane. Miejscowo sto-
suje Z. paste arszenikowa, a Golme nagabuje nowotwor za
pomocg wewnetrznego podawania kwasu krzemowego.

Od tego ostatniego zaczagt Z. swoje préby w roku 1895.
Juz wtedy osiggnat on znikanie guzéw, przekonat sie jednak,
ze czasem rozpad ten lub znikanie guza szkodzi ustrojowi, bo
wywigzujg sie przytem w duzej liczbie ptomainy, zatruwajgce
ustr6j. To doprowadzito go wreszcie do metody kombinowa-
nej, t.j. procz podawania preparatow krzemu, miejscowo dziata
na tkanke nowotworowsa pasta arszenikowa, przez co niszczgc
ja zapobiega dostawaniu si¢ produktow samorozpadu guza do
ustroju.

Postepuje nastgpujgco: po oczyszczeniu guza i okolicy
benzyna, smaruje guz i najblizsze otoczenie pasta, ktérej nadat
nazwe — cinnabarsana (cynober | arszenik). Gdy pasta pode-
schnie, smaruje Z. powierzchnie kollodionem, Ilub, gdy guz
wiekszy, nakiada na to opatrunek. Proceder ten powtarza co
8—14 dni. RoOwnoczesnie za$ podaje trzy razy dziennie w wo-
dzie wewnetrznie 05 preparatu krzemu.

Przy duzych guzach pasta wywotuje dos¢ silne bole, trwa-
jace i kilka dni, dziata jednak bardzo silnie na tkanke nowo-
tworowa, mato szkodzac zdrowej.

Z poczatku guz zwykle powieksza sie, potem zmienia sie
w mase czekoladowatg, miekka, ktérg tatwo wacikiem Ilub
szczypczykami wyja¢ mozna. Tkanka zdrowa pod wplywem
pasty przyjmuje zabarwienie z6te, co nawet rozpoznawczo wy-
korzysta¢ mozna.

Po odejSciu guza pozostaje tkanka ziarninowa. Miesaki
barwig si¢ pod wptywem pasty r6zowo.

Ostatnio leczyt Z. 57 chorych, i z tych u 44 osiggnat wy-
leczenie, trzech zmarlo, a 10 posostaje w leczeniu. 20 przypad-
kow (13 wyleczen) badano drobnowidzowo, tak ze rozpoznanie
nie ulega zadnej watpliwosci.

Czy Wyn|k| beda trwate, pokaze przysztosC. RoOwniez Z.

ma nadzieje, ze uda SI(-;' Ieczyc kombinowanie i raki narzadow
wewnetrznych.

(Mtinch. med. Wochenschr. Ns 34-35. T9I12)
A. KLESK.

Theilhaber. Przyczynek do nauki o postepowaniu z chory-
mi w operacyach raka.

Po operacyi raka zaleci¢ nalezy pacyentowi pobyt w go6-
rach, lub nad morzem, zmiane calego trybu zycia, pozywienie
rodlinne, unikanie wzruszen psychicznych, kapiele stoneczne,
ruch, systematyczne przeczyszczania, wstrzykiwania arszeniku,
i co pot roku upust 400 — 500 ccm. krwi. W trzecim miesigcu
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po operacyi nalezy naswietla¢ blizne, wzglednie — leczy¢ pra-
Io_Iami 0 wysokiem napieciu i przegrzewaniem, a takze fibro-
izyna.

Po operacyach raka macicy zaleca T. ciepte przestrzyki-
wania | nasiadowki, ooforyne, po raku stolca podwodne we-
wnetrzne kapiele. Takze niezte ustugi odda¢ moze leczenie bli-
zny gorgcem powietrzem i miesienie.

(Wiener klin. Wochenschr. N°yj. 1912).
A. KLESK.

Ch. Lenormant. GruZlica chirurgiczna a helioterapia.

Fizyoterapia zajeta wybitne miejsce we wspétczesnych me-
todach leczniczych. Najréznorodniejsze odmiany energii, ciepta,
Swiatta, elektrycznosci i t. d. znalazty juz zastosowanie. Pro-
mienie stoneczne, skladajgce sie z promieni Swietlnych, ciepli-
kowych i chemicznych, sg zrodtem naturalnej energii. Wiemy
juz dzisiaj, ze helioterapia nalezy do bardzo energicznych i po-'
teznych metod leczenia pewnych cierpien. Najwigksze wszakze
znalazta dotychczas helioterapia zastosowanie w leczeniu gru-
zlicy zewnetrznej, czyli chirurgicznej, mianowicie — gruzlicy ko-
ci, stawdw, gruczotow, a nawet gruzlicy otrzewnej, jelit i drog
moczowoptciowych.

Rollier (w Leysin) pierwszy zaczat ieczy¢ chorych wzmian-
kowang metodg, poddajgc dotkniete narzady systematycznemu
dziataniu promieni stonecznych. Liczba uleczonych przez niego
w ten sposdb przypadkéw jest juz ogromna i wyniki 0sig-
?niete_nie pozostawiajg zadnej watpliwosci co do skutecznosci
eczenia.

Nastepujgca statystyka Rolliera, obejmujgca 369 przypad-
kow gruzlicy chirurgicznej, najlepiej przemawia na korzysc¢
helioterapii:

Z 369 chorych 284 powrdcito do zdrowia (783%), w 48
przypadkach nastgpito polepszenie, 21—bez zmiany, 16 — zmar-
te (49).

( Izla 369 przypadkow, 132 chorych miato gruzlice otwartg
z wtérnem zakazeniem. Z liczby ogodlnej nalezy jeszcze wspom-
nie¢ o zajeciu wiekszych stawow i jelit z wyjatkowo ciezkiem
rokowaniem: 61 przypadkow choroby Potta, z ktérych 19 z ro-
pniami i 10 z przetokami i wtornem zakazeniem, dato 45 wy-
zdrowien, 10 polepszen; w 3 przypadkach leczenie nie dato za-
dnego, a w 3 — nastaﬁiia Smierc.

W gruzlicy zamknietej kosci miednicy leczenie promie-
niami stonecznymi daje Swietne wyniki: na 7 przypadkow 5 wy-
zdrowien i 2 polepszenia.

W przypadkach z wtérnem zakazeniem leczenie jest bez-
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skuteczne, a rokowanie stanowczo niepomysine: | wyzdrowie-
nie i 3 Smierci na 5 przypadkéw tego rodzaju.

Te same mniej wiecej wyniki otrzymujemy w leczeniu za-
palenia stawu biodrowego: na 38 przypadkow zamknietego
zapalenia stawu biodrowego z ropniem lub bez mamy 32 wy-
zdrowienia i 5 polepszen. W 22 przypadkach otwartego zapa-
lenia tegoz stawu z wtérnem zakazeniem—mamy tylko 12 wy-
zdrowien, 4 polepszenia i 3 $mierci. W przypadkach gruzlicy
jelit, w ktérych Rollier stosowat helioterapig, zajmuje pierwsze
miejsce zapalenie jelit i zapalenie otrzewnej (gruzlicze): na 27
przypadkow, z ktorych 5 z przetokami, nasta.pito 17 wyzdro-
wien, 3 polepszenia i 3 $mierci. Dla dopetnienia tej statystyki
nalezy zaznaczy¢, iz w 16 przypadkach gruzlicy nerkowej i in-
nych narzadéw brusznych naliczono 12 wyzdrowien i 2 polep-
szenia, w 6 za$ przypadkach gruzlicy narzadéw piciowych na-
stgpito wyleczenie.

Wogole, pod systematycznem dziataniem promieni sto-
necznych na narzady ciata daje sie zauwazyC¢ szybko wzrasta-
jace réwniez polepszenie stanu ogdlnego zdrowia chorych, oraz
zmiany dodatnie miejscowe: przetoki wydzielajg coraz mniej
ropy, martwaki stajg si¢ ruchome i wydzielajg sie same i t. p.
Jednoczes$nie z gojeniem sie ran i przetok, ruchomo$é stawow
zesztywniatych powraca prawie do stanu prawidtowego.

Analogiczne wyniki stosowania helioterapii w gruzlicy ko-
§ci i stawow otrzymali w Wiedniu Eiselsberg, Hochenegg i Je-
ruzalem.

Bardenheuer, ktory przedtem byt stanowczym zwolenni-
kiem leczenia operacyjnego gruzlicy kostnej, po zwiedzeniu
Leysin zaczat stosowac nowg metode w swojej klinice w Ko-
lonii, i jezeli z cokolwiek mniejszem powodzeniem, niz Rollier,
to tylko ze wzgledu na mniej odpowiednie warunki Kklima-
matyczne.

(La Presse Midicale. > <)8. 1911). :
L. PORAZINSKI.

Baisch. Rentgenoterapia gruzlicy chirurgicznej.

W leczeniu gruzlicy chirurgicznej w ostatnich czasach
bierze znowu przewage postepowanie zachowawcze, zwtaszcza—
leczenie Swiattem stonecznem, sztucznem, wzgl. promieniami
Rontgena, ktoére zalecit bardzo Iselin.

Autor donosi 0 wynikach tego ostatniego sposobu lecze-
nia na mocy doswiadczenia kliniki w Heidelbergu (Wilms). Co
do techniki, to chodzi tu o przeswietlania gtebokie. B. osigga
to w ten sposdb, ze postuguje sie przy naswietlaniu filtrami
z phyt aluminiowych przy oddaleniu 24—30 cm., uzywajac na-
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raz petng dawke Sabourauda z roéznych stron (mniej wiecej 20
minut) przez 3—4 posiedzen, poczem pauza 3 tygodnie.

Najwidoczniejsze wyniki osigga sie w gruzliczych limfoma-
tach. Przy formie przerostowej obrzek zwieksza sig, lecz potem
gruczoty szybko znikajg. W razie, jezeli sg juz w Srodku masy
serowate, nieraz w oczach niemal wytwarza sie ropien.

Rowniez korzystne wyniki osigga sie przy leczeniu form
zkprzetokami. W ogole kosmetyczne wyniki sg przytem zna-

omite.

Gorzej dziatajg promienie w gruzlicy stawow i kosci, i mo-
ga tu by¢ zwykle tylko Srodkiem, wspomagajacym inne lecze-
nie. Jeszcze najkorzystniejsze wyniki osigga sie w gruzlicy sta-
wow stopy i reki. Natomiast leczenie Rontgenem jest nieoce-
nionym srodkiem po resekcyach, jako dogajajace np. tam, gdzie
nie mozna byto doszczetnie operowac.

Naturalnie, bardzo ostroznie nalezy postepowaé z naswie-
tlaniem u dzieci. Nalezy tu uzywaé stabych dawek i stosun-
kowo miekkich lamp.

Z innych cierpien gruzliczych chirurgicznych nadajg sie
do tego leczenia przetoki kiszki, gruzlica stercza, pecherzow
nasiennych, torebek Sciegnistych, sutek i t. p. Takze naswietla¢
mozna ze skutkiem brzuch po otwarciach z powodu gruZzlicy
otrzewnej.

Wspomaga bardzo to leczenie takze tuberkulina.

(Klinisch-Therapeut. Wochenschrift. A? 21).
A. KLESK.

Iselin. Zachowawcze leczenie gruzlicy gruczotowej.

I. stosuje od r. 1906 leczenie gruzlicy gruczotowej Swia-
tlem Rontgena. W ten spos6b leczono 202 chorych, i wyniki
sg tak zachecajace, ze od 3 lat w klinice bazylejskiej bardzo rzad-
ko juz operuje sie gruczoty. Na 99 pacyentdow z gruczotami
zamknietymi osiagnieto w 63 zupeine wyleczenie, 35 pozostaje
w leczeniu, a tylko w jednym nie osiggnieto skutku. Takze
w postaciach z przetokami wyniki sg niezte, bo na 45 chorych
u 29 wyleczenie zupetne, 14 popraw. U 31 chorych najpierw
przecieto skoére, a potem wytyzeczkowano gruczot, i naswie-
tlano 1 w 22 przypadkach osiggnieto wyleczenie.

Operuje sie tylko gruczoty pojedyncze, nie skionne do
rozmigkczenia. Bardzo wspomaga leczenie ogélne naswietlanie
ciata stoncem, przyczem wszakze stonce nie powinno operowac
na miejscach naswietlanych, bo sg one wtedy po zadzialaniu
stoncem zanadto czute na promienie.

Kosmetyczne wyniki osigga sie przytem znakomite, gru-
czoty znikajg na state.

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzie. Ns 20. 1912).
A. KLESK.
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Payr. 1V sprawie techniki tetniczozylnego przelewania krwi.

W razie, jezeli stosujemy przelewanie krwi podiug naj-
nowszych wymogow nauki, osiggamy skutki w wielu przypad-
kach znakomite, a unikamy wszelkich powikfan i niemitych,
a szkodliwych przypadtosci. Taknp. znakomicie udaje sie prze-
lewanie, jezeli +azcz%/my wprost tetnice bioracego z zytg daja-
cego. Do tego celu stuza: protezy autora i szew naczyn,
a obecnie autor podaje bardzo prosty sposéb, bo naczynia t3-
czy z pomocg kawatka tetnicy cielecej, utrwalonej w formalinie
i parafinowanej. Przelanie robi nastepujgco: w znieczuleniu
miejscowem po zacisnieciu naczyn aparatem Treibmanna obna-
za tetnice promieniowg dajagcego i zyle tokciowg bioragcego
(dwaj operatorzy ew. robig to rownoczesnie). Tetnice nacina
poprzecznie, na brzeg zawleka nitki i wsuwa do tetnicy te-
tetniczke cieleca, umocowujac ja ligaturg. Zyle nacina i bokiem
wsuwa do niej drugi koniec tetnicy cielecej. Potem po umo-
cowaniu korica w zyle puszcza zaciskadla i przelewanie odby-
wa sie Sﬁokojnie.

W koncu wyciecie tetnicy i natozenie podwigzek. Przela-
nie, w ten sposob dokonane, staje sie zabiegiem matym, pro-
stym i pewnym, nie powodujgcym skrzepow, ani innych po-
wikfan.

(Miinch. med. Woch. Jis zj. 1912).

A. KLESK.

Krause. Zastosowanie ssania w chirurgii operacyjnej.

Swego czasu polecit Krause sl?oséb umocowywania gu-
z6w w mozgu przy wyjmowaniu ich z pomocg natozenia na
nie ssawki. Obecnie do ssawki dotgcza pompe wodng i osiaga
przytem bardzo wielkg pomoc i oszczedzanie okolicznej tkanki
mozgowej. Procz moézgu stosuje Krause ssawke takze w ope-
racyach na ptucu celem podciggania ptuca do rany zamiast spo-
sobu Brauera.

Rowniez w ten sposOb udato mu sie wydoby¢ dwa wola
podmostkowe, gdy palcami tego uczyni¢ sie nie zdotato.

Unger polecit ssanie zlpomocq pomFy wodnej do tamowa-
nia krwotoku z zatoki strzatkowej. Kladt on u psa na zraniong
zatoke kawatek zyly gtdwnej i potem wykonywat ssanie. Ka-
watek przylepiat sie zupetnie scisle i krwotok ustawat zaraz
tak, ze mozna bylo potem rane zeszy¢ na ghucho.

(Medizin. Klinik. Ns. 52. 1912).
A. KLESK.
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Oroth. O stosowaniu hormonalu w chirurgii.

7 przetworow organicznych zyskaly sobie w chirurgii
w ostatnich czasach prawo obywatelstwa gtéwnie procz adre-
naliny jeszcze—pituitryna i hormonal. Ten ostatni pobudza ruch
robaczkowy Kkiszek, nie wywotujagc kurczu kiszek, tak jak np.
fizostigmina, a ma za to dziatanie trwalsze. G. stosowat hor-
monal $rédzylnie (20 ccm.). Unika¢ nalezy przytem morfiny,
bo ta paralizuje dziatanie.

Wogole wyniki byty bardzo zachecajgce. Na 14 przypad-
kow ciezkiego porazenia kiszek, gtownie po operacyach zapa-
lenia otrzewnej, zaledwo dwa razy wynik dziatania hormonalu
byt ujemny, a wogdle dziatanie szybkie i pewne nawet tam,
gdzie fizostigmina zawiodta. Nie spostrzegano zadnych ubocz-
nych dziatan, co najwyzej—Ilekkie podniesienie cieptoty i dresz-
cze, co odnies¢ nalezy do podawania $rodzylnego.

Groth zaleca tez stosowanie tego $rodka w ciezkich przy-
padkach, zwtaszcza tam, gdzie mimo stosowania wszelkich srod-
kow przez dwa dni skutku sie nie osiggnie.

(Me.dizin. Klinik. j\° jy 1912).
A. KLESK.

Jascke. Pityitryna jako pooperacyjne tonicum ze szczegol-
nem uwzglednieniem czynnosSci pecherza moczowego.

7 dotychczasowych prob wiemy, ze pituitryna jest dobrym
srodkiem w celu zwalczania ischuria paradoxa np. u potoznic.
Schmid zachwala dziatanie tego $rodka po operacyach, zaste-
puje ono poprostu nieraz cewnik. Bell i Franchini spostrze-
gali znéw po pituitrynie pobudzenie ruchu robaczkowego Ki-
szek. Wogole pituitryna dziata na gtadkie migénie takze naczyn
krwionosnych. O ile wszakze kurczy ona naczynia obwodo-
we, 0 tyle wywotuje zndw, naodwrot, rozszerzenie naczyn
w miedniczkach nerkowych, co wpltywa na wydzielanie moczu
korzystnie.

Niektorzy odnoszg to dziatanie nawet wprost do pobudza-
nia przybtonka (Schafer, Hering). Ta diureza powoduje wie-
ksze napetnianie sie pecherza moczowego, a przez to przyczy-
nia sie do lepszego i rychlejszego oprézniania tegoz. Doswiad-
czenie autora opiera sie na 44 przypadkach pooperacyjnych
i licznych porodach. Niemal w 4/5 przypadkow spostrzegat J.
bardzo korzystne dziatanie pituitryny, bo w potowie chore juz
tego samego dnia, nieraz w kilka godzin po operacyi, odda-
waly same mocz. Podobnie korzystne dziatanie spostrzegat J.
po porodach.

Wogoble Srodek ten dziata korzystnie po operacyach brzu-
sznych jako tonicum. Wielkie znaczenie ma tez dziatanie serco-
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wonaczyniowe. Przypomina ono dziatanie adrenaliny, ale z pe-
wnemi roéznicami na korzy$é pituitryny. Najpierw dziata pitui-
tryna fagodniej i jest znacznie mniej trujgcg. Dalej — wplywa
ona kurczaco na naczynia wiencowe serca i dlatego trzeba byc
Z nig ostroznym w centralnej miazdzycy, myocarditis i w prze-
wlektej marskosci nerek W przeciwienstwie tez do adrenaliny
dziata pituitryna dluzej.

Klinicznie na sercu objawia sie dziatanie tego S$rodka
zwolnieniem i wzmocnieniem akcyi serca, jakotez cisnienia krwi.

Poniewaz przy uspieniu spadek cisnienia polega na pora-
zeniu wazomotoréw, bo krew zbiera sie w rozszerzonych naczy-
niach, zaopatrywanych przez nerwy trzewowe, przeto i tu dzia-
fanie pituitryny jest wybitne, bo wprost odwrotne.

Pituitryna dziala zwlaszcza dobrze, gdy naczynia sg pet-
ne, dlatego tez po operacyach nalezy kombinowac dziatanie jej
z wlewaniami rozczynoéw soli kuchennej w ilosci 300—400 cm.3,

Podobnie rzecz ma sie i w us$pieniach chloroformowych.
Tutaj to kombinowane postepowanie wplywa korzystnie na
szybkie usuwanie toksycznych substancyi ze krwi.

Natomiast po silnych utratach krwi, gdy naczynia sg mato
wypetnione, dziatanie pituitryny bez wypetnienia naczyn bedzie
bardzo male.

Mozna takze kombinowaé dziatanie pituitryny z lawatywa
kroplowg podiug Wernitza.

Pituitryne uwaza og6tem autor zajeden z najpewniej i naj-
lepiej dziatajacych srodkow, zwilaszcza jako tonicum, wzmacnia-
jace dziatanie pecherza moczowego i nerek, naczyn krwiono-
$nych, serca i kiszek.

(Miinch. med. Woch. to. 1912).
A. KLESK.

~ Brandes. O trwatych wynikach po leczeniu przetok mascia
bizmutowg Becka i 0 prébach zastepmoania bismutum subnitricum.

Na mocy swego rozlegtego doswiadczenia nad leczeniem
przetok mascig Becka dochodzi autor do nastepujgcych wnio-
skoéw. Wynik leczenia bywa zwykle bardzo szybki, ale trwaty
jest on zwykle tylko w cierpieniach natury nie gruzliczej. Uni-
ka¢ nalezy tego leczenia tam, gdzie przetoka taczy sie z duzg
jama ropnia, zwihaszcza kosci.

Znakomite wyniki osigga sie nieraz w leczeniu przetok
klatki piersiowej. Sposob ten oddaje tez wartoSciowe rozpo-
znawcze ustugi. Zagojenie nie nastgpi, gdy przetoka ma za tto
swoje ciato obce. Fakt ten poprostu wykorzysta¢ mozna roz-
poznawczo, t. j. gdy przetoka nie goi sie, to bardzo prawdo-
podobnie tkwi tam ciato obce, martwak i t. p.

Zastepczo polecajg obecnie zamiast bismutum subnitricum—
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bism. carbonicum ale bez wybitnej korzysci. Inni zndw zamiast
bizmutu uzywajg kredy, jodyryny, nowojodyny, kollargolu i t. p.,
ale obrazy rentgenowskie sg przytem bez poréwnania gorsze.
W ostatnich czasach w tym celu prébuje autor t. zw. Kontra-
styny t. j. dwutlenku cyrkonu.

Wogble leczenie pastg Becka jest sposobem, nad ktorym
nie mozna przejs¢ do porzadku dziennego.

(Miinch. med. Woch. 29. 1912).
A. KLESK.

Dreyer. Badania doswiadczalne w sprawie leczenia ostrego
ropnego zapalenia stawow.

Autor wstrzykiwal do stawdw zwierzat hodowle drobno-
ustrojow ropotworczych, a po uptywie od 6 do 24 godzin za-
czynat stosowaé rézne $rodki lecznicze, jak: oklady rozgrzewa-
jace, 16d, wstrzykiwanie do stawu sublimatu, kolargolu, jodyny
I t. p. Zasadniczo nie otwierat stawu. Dla kontroli zwierzeta
z zakazonymi stawami pozostawiano i bez leczenia. Wyniki,
do jakich dochodzi autor, dajg sie streSci¢ w sposéb nastepu-
jacy. Po stosowaniu oktadoéw lodowych daje sie stwierdzic¢
polepszenie w poczatkowych okresach zakazenia, w pOzZniej-
szych, natomiast, wobec wyraznych ogolnych objawow leczenie
to albo nie dawato zadnych wynikéw, albo tylko ujemne.

Stosowanie gorgcego powietrza nie dawato pomysinych
wynikow, jakkolwiek w pewnych przypadkach spostrzegano pe-
wne zahamowanie sprawy zapalnej. Wilgotne oklady spirytuso-
we obok stosowania termoforu hamowaty rozwoj sprawy za-
palnej, op6zniaty go. BedZwian potasu, wprowadzony podskor-
nie, nie spowodowat polepszenia, wprowadzony do stawu —
op6znit ropienie. Kolargol, stosowany czy to podskoérnie lub
do zyly, czy tez wprowadzony wprost do stawu dawat bardzo
niewielka poprawe.

Sublimat pozostawat bez szczegdlnego wplywu na sprawe
zapalng w stawie. Wprowadzenie do stawu leukofermantyny
opoOzniato ropienie, nawet pod koniec spostrzezenia wida¢ byto
zawsze réznice miedzy leczonym a nieleczonym stawem. Wstrzy-
kiwanie do stawu po 2 cmJ 5°/0 karbolu opoézniato i ograni-
czato ropienie, w niektérych spostrzezeniach pozostawato bez
wyniku. Wprowadzanie do stawu jodyny po6t na pot z wysko-
kiem niekiedy zapobiegato rozwojowi ropienia pomimo 8—14
dni trwajacej obserwacyi, w niektérych spostrzezeniach zawar-
tos¢ stawu byta jatowa. Ropienie nie rozwijato sie nawet tam,
gdzie stwierdzono obecno$¢ gronkowcoéw w stawie.

Stosowanie salwarsanu wyraznie hamowato rozwoj ropie-
nia, nawet po uptywie 14 dni.

Wymienione $rodki lecznicze moznaby utozyé ze wzgledu
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na ich skuteczno$¢ w nastepujaca skale; sublimat, kolargol,
bedZzwian potasu, leukofermantyna, karbol, salwarsan, jodyna.

(Beitr. z. Klin. Chir. T. 75, Z. 1-2). )
BR. SZERSZYNSKI.

Wettstein, Doswiadczenia z plomba kosing jodoformowag
podiug Mosetig-Moorhofa.

Pokrywanie ubytkéw kostnych znalazto w plombie kost
nej jodoformowej wielka pomoc. Przepis Mosetiga zaleca 43%
jodoformu. Inni ze wzgledu na mozliwe zatrucie zalecajg o po-
towe stabszg mieszaning. Davergey nie radzi plombowaé wo-
bec chorych nerek lub watroby, z tego tez powodu mozliwo$¢
intoksykacyi jest jednak minimalna nawet u osob wrazliwych
zreszta na jodoform. Plomba nie pozostaje wiasciwie na state,
lecz z czasem zostaje zastgpiona | zresorbowana przez tkanki
ustroju. Zwykle w razie trzymania sie przepisu Mosetiga rana
zagaja sie potem przez rychlozrost i kosmetyczny wynik jest
zwykle znakomity.

Aby jednak plomba dobrze trzymata sie, muszg by¢ spet-
nione nastepujgce warunki: 1) jama kostna musi by¢ jatowa;
2) krwotok musi by¢ skrupulatnie zatamowany; 3) dostep do
jamy wobec tego musi by¢ dobry.

Odczyszczamy jame mechanicznie (byle nie tyzeczka ostrg),
a potem zalewamy woda utleniong, lub formaling, 95% karbo-
lem a potem alkoholem. Celem uchronienia sie od mozliwego
zakazenia i krwotoku operujg niektérzy dwuczasowo, tamponu-
jac gaza jodoformowa po oczyszczeniu.

Wskazania; osteomyelitis. gruzlica kosci, plomby po ope-
racyi mastoiditis, i innych jam, np. czolowej, a nawet plomby
czesci miekkich, np. optucnej i t. p.

Zwiaszcza przy ogniskowej gruzlicy stawOw osigga sig
przytem nieraz bardzo dobre wyniki. Obecnie stosujg tez plom-
be te w empyema antri Highmori i w torbielach zebowych.
Clark Stewart stosuje te plombe w ubytki po ztamaniach kom
plikowanych kosci.

(Mediz. Klinik. j\s 7—6. 1912).
A. KLESK.

Steinmann. Krwawe leczenie podskérnych ztaman kosci.

S. omawia wszelkie mozebne sposoby operacyjnego lecze-
nia podskérnych ztaman kosci, podnoszac ich zalety i wady.
Szew kostny powinien trzymac¢ bardzo silnie, a nie wprowa-
dza¢ duzo ciata obcego do S$rodka.

Zwykty szew Kkostny nie zawsze tez moze wystarczyc,
gtébwnie nadaje sie on do ztamar skosnych kosci diugich, gdzie
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i przewigzka nieraz wystarcza. Pewniej juz trzymajg spajania
z pomocg wbijanych gwozdzi, klamer, zwtaszcza tam, gdzie cho-
dzi o umocowanie matych odtamkéw kostnych. Sruby i pro-
tezy wprowadzajg za duze ciata obce i groza zakazeniem, po-
dobnie jak fiksator Lambotte’a.

Leczenie krwawe wptywa bardzo ujemnie na gojenie sie
kosci. Pomijamy tu juz mozliwos¢ zakazenia. Procz tego wie-
my, ze tworzenie sie kostniny postepuje po operacyi znacznie
wolniej, i jest ona stabsza, bo ogatacamy przy operacyi kosci
i brak im potem potrzebnego do gojenia sie tarcia o siebie.
Nieraz tez zgojone kosci wykrzywiajg sie potem przy obcia-
zeniu.

Ciata obce mogg i po latach sprawia¢ dolegliwosci i mie¢
sktonnos¢ do wyjscia na zewnatrz.

Najmniej z tego powodu wad tych ma leczenie posrednie,
t. j. wycigg gwozdziowy, zalecany przez autora. Niemniej je-
dnak leczenie bezkrwawe powinno nadal pozosta¢ prawidiem,
a operacyjne wyjatkiem.

(Beitriige zur med. Klinik. 111. 1912).
A. KLESK.

Michaelis. Dwa przypadki ciezkiego uszkodzenia kosci przez
stosowanie wyciggu gwozdziowego Steinmanna.

Przy wyciggu Steinmanna bardzo nieraz trudno ustrzedz sie
od nastepowego zakazenia, powodujgcego dtugie gojenie sig,
a nawet powiktania tak, ze tego sposobu leczenia nie mozna
uwaza¢ za normalny, zwiaszcza dla lekarza praktycznego. Do-
wodzg tego dwa opisane wiasnie przez M. przypadki, gdzie
w innych szpitalach zatozono te wyciggi, a gdy potem przetoki
nie chciaty goic sie, a nawet wystapity powikfania, skierowano
chorych do Kliniki.

Natomiast ten sposéb leczenia nadaje sie znakomicie w za-
ktadach dobrze urzadzonych do leczenia ztaman powiktanych,
podkretarzowych ztaman uda, $rubowatych—podudzia, a wresz-
cie zle zgojonych, wzgl. po operacyi i t. p

Deutschlander zwr6ci! zupetnie stusznie uwage na to, by
gwozdzi nie trzyma¢ zanadto dtugo w kosci, a to celem uni-
kniecia zakazenia.

(Miinch. med. Woch. Ni 21. 1912).
A. KLESK.

Hackenbruch. W sprawie ambulatoryjnego leczenia zta-
man kosci z pomoca klamerek rozciggajacych.

Ideatem leczenia ztaman kosci, zwkaszcza konczyny dolnej,
jest sposob, ktéryby dozwalat chorym jaknajrychlej uzywaé
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konczyny ztamanej, a przytem dawkowac niejako i kierowac
ustawlaniem i rozcigganiem odtaméw. Do tego celu podawa-
no juz rozmaite aparaty Wyciz}gowe do chodzenia i t. p. H. zmo-
dyfikowat podane przez Kaeftera w roku 1901 klamry do roz-
ciggania. Klamry te skladajg sie z dwdch ramion, ktore przez
krecenie mutry w $rodku rozciggajag sie. Technika leczenia
jest nastepujgca: zaktada sie w 10 dni po ztamaniu, gdy obrzek
juz ustgpit, zwykly okrezny gips z odpowiednimi podktadami.
Gdy podsycha, przecina sie go okreznie w miejscu ztamania,
i wgipsowuje po obu stronach klamry zasrubowane. Potem,
gdy gips wyschnie, zaczynamy nieraz juz drugiego dnia przez
krecenie muter rozciﬁgaé opatrunek, az nim i konczyne. Udaje
sie to w przeciggu kilku dni nieraz do 5 cm. Naturalnie, na od-
step ten procz wyciggu wplywa przesuwanie sie opatrunku, sa-
mych klamer i t. p. Mozna takze na koncach klamer umiesci¢
zawiaski i kierowa¢ niemi ustawienie odtamdw, np. odciggac,
zwracac i t. p.

Po maksymalnem wyciagnieciu u chorych niespokojnych
lepiej jest odstep, powstaty w opatrunku, zagipsowa¢ Dotgczo-
ne fotografie RoOntgena ilustrujg wcale tadne wyniki lecznicze
nawet przy duzych przesunieciach kosci. W opatrunku takim
moze chory potem chodzi¢ w drugim tygodniu. Nadaje sie tez
to leczenie w czasie wojny, zwiaszcza dla ramienia, tokcia, uda
i podudzia.

(Miinch. med. Woch. J\° 27. 1012).
A. KLESK.

Hinz. Przyczynek do wolnej plastyki stawu.

Idac w mysl Lexera, postanowit Hinz w przypadku gruz-
licy kolana po wycieciu czesci stawowej wszczepi¢ analogiczng
czes¢, wzietg ze Swiezych zwilok cziowieka, zmartego I'/2 go-
dziny przedtem na rane postrzatowa.

Mimo pozornego dobrego przygojenia sie z czasem po-
tworzyly sie przetoki ropiejgce, trzeszczenie stawu, a jednak
fotografia rentgenowska wykazywata Sciste potaczenie kosci,
co takze stwierdzono z naciecia przetoki w 3 miesigce potem.
Ranki nie goity sie jednak wcale mimo tego, ze kos$c trzymata
sie takze, a ze przytem i stan ogoélny pogarszat sig, byt Hinz
zmuszony w 10 prawie miesiecy po przeszczepieniu przystgpic
do powtornej resekcyi kolana, po ktorej przekonat sie, ze
chrzastki stawowej nie bylo juz zupetnie, podobnie—przeszcze-
pionej czesci uda, natomiast cze$¢ kosci goleniowej przygoita
sie silnie, jakkolwiek odrozniata sie barwg od kosci wihasciwej.

(Deutsch. med. Wochenschr. Ni 46. 1911).
A. KLESK.
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Schepelmann. T. zw. nadliczbowe kregi w kregostupie.

Do mniej znanych dotad przyczyn wrodzonego skrzywie-
nia kregostupa nalezg t. zw. wtracone, wzgl. nadliczbowe kregi
(Schaltwirbel). Nazywamy je dlatego wtrgconymi, bo nie za-
wsze sg one nadliczbowe, lecz np. kregobw piersiowych ma-
my 11,a za to 6 ledzwiowych, lub np. 6 ledzwiowych, a 4 krzy-
zowe. Kregi te, widziane dokladnie na rentgenogramie, majg
zwykle ksztatt klina i po 2 wyrostki kolczyste, a 3 poprzeczne.
Czasem znajduje sig, jak to wykazat Drelmann, niejako kom-
pensacyjny klin po stronie przeciwnej, powyzej. Kregom, wtra-
conym w czesci szyjnej lub piersiowej, towarzyszg zwykle nad-
liczbowe zebra, wzglednie — zebro, na szerszej stronie klina
trzonu. Kregi te powodujg wybitne skrzywienie kregostupa
na stronie wezszej czesci klina, pogarszajace sie w miare obcia-
zenia.

Dwa podobne przypadki z rentgenogramami podaje S.
W jednym—nadliczbowy 3 krag ledzwiowy, a w drugim 13 kre-
géw piersiowych, 13 zeber na stronie lewej, 12 na prawej.

(Posiedz, lek. Halle. VII. ryn).
A. KLESK.

Bockenheimer. Luxatio divergens antibrachii, uleczone
operacyg

Przy wspomnianem zwichnieciu gtéwka kosci promienio-
wej idzie ku stronie zginaczy, a k. tokciowa ku wewnatrz i ku
wypieraczom. Zwykle nie udaje sie¢ odprowadzi¢ tego zwich-
niecia bezkrwawo. W przypadku Bockenheimera chodzito o zwi-
chniecie zastarzale, operacyjnie udato sie je jednak tatwo odpro-
wadzi¢. B. operuje na stawie zawsze w rekawiczkach, tamuje
skrupulatnie krwotok, torebke stawu zaszywa, rowniez catg ra-
ne na gtucho. Bardzo wiele zalezy od leczenia i postepowa-
nia nastepowego.

B. na 8 dni nakifada gips, potem na 8 dni wycigg, a od
poczatku 3-go tygodnia rozpoczyna metodyczne ruchy czynne,
masujac okoliczne tkanki dookota stawu. Dalej, stosuje lecze-
nie gorgcem powietrzem, elektryzacye, ruchy bierne, z oporem
i t. p. i osigga wyniki znakomite. Nie nalezy z operacya zwle-
ka¢ zbyt dhugo.

(Posiedz, berlinsk. Tow. lek. y. VII. 1911).
A. KLESK.

Wrede. Przyczynek do kazuislyki i etiologii dziedzicznego
wrodzonego zwichnigcia rzepki.

W. spostrzegat rodzing, w ktorej od pradziadkow dzie-
dzicznie przenosi sie po mieczu zwichniecie obustronne rzepek.



Streszczenia 341

W. spostrzegat je u ojca i dwojga dzieci tegoz, synka i co-
reczki. Rzepki staty na stronie zewnetrznej, przy zginaniu ucie-
kaly jeszcze dalej na zewnatrz. Czynnie wyprostowanie uda-
wato sie nie zupetnie (do 145°), biernie zupetnie. Chbod z roz-
stawionemi podudziami, kaczkowaty, szybkie meczenie sig,
zwiaszcza przy schodzeniu ze schodow.

Procz tego u tych osobnikow wykaza¢ sie dajg i inne
znieksztatcenia, a mianowicie: radialna addukcya matych pal-
cOw, brak paznokci na paluchu i palcu wskazujagcym, u dziew-
czynki wklestosci klatki piersiowej (odpowiadajgce raczce, gdzie
lezata ona u ptodu), skrzywienie kregostupa i obustronne sub-
luksacye gtdwek kosci promieniowych (u chtopca) ku tytowi.

Wobec tych innych wad odnosi autor i zwichniecie to do
braku miejsca w macicy i ucisku ptodowego.

Jest to 11 przypadek wrodzonego zwichniecia rzepki, opi-
sany w pismiennictwie.

(Medizin. Klinik Ki 1. leri).

A. KLESK.

Konjetzny. W sprawie powstawania i mechanizmu uszko-
dzenia tgkotek.

Zwykle podczas operacyi uszkodzonej tgkotki kolana spo-
tyka sie oderwanie tejze od torebki stawowej przy zachowa-
nym tylko potaczeniu od przodu i tylu z koscig goleniowa.
Uszkodzenie to powstaje prawie z zasady na chrzastce wewne-
trznej, i jest powodowane danemi anatomicznemi, co autor
wihasnie wyjasnia. Katastrofe powoduje zwykle niebaczny ruch,
mianowdcie silny nawr6t na zewnatrz przy nagtem wyprosto-
waniu kolana. Przy tym ruchu po pierwsze chrzastka napina
sie, jak cieciwa, przytem wsuwa sie giebiej w staw, wskutek
Czego potem przy prrostowaniu zostaje chrzastka zgnieciona
pomiedzy ko$émi. Chrzastka ta bowiem jest bardzo ruchoma
I luzno ztaczona z torebka stawowa.

Odpowiednie ilustracye malujg jasno calg sprawe.

Znacznie juz rzadsze uszkodzenie zewnetrznej chrzastki
powodowane jest zwykle bezposredniem uszkodzeniem.

Klinicznie cechuje uszkodzenie chrzastki niemoznos$¢ zu-
petnego wyprostowania lub zgiecia kolana, bolesno$¢ okolicy
chrzagstki, wzgl. w wypadkach starszych objawy nagtego uwig-
zienia, wracajgce wysieki kolana i t. p.

K. poleca zawsze usuwaC calg chrzastke, przyczem uzy-
skuje sie wyniki bardzo dobre.

(MiInch. med. Woch. Ki 29. 1912).
A. KLESK.
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Vulpius. O leczeniu stopy szpotawej (p. varus).

Leczenie stopy szpotawej nalezy rozpoczyna¢ u dzieci iak
najwczesniej, t. j. najdalej do 4 miesigca zycia, i wtedy wynik
jest zwykle pewny. Leczenie to polega na codziennych redre-
syjnych  manipulacyach przez pie¢ minut i nastepowem odpo-
wiedniem zawijaniu opaska flanelowa, a po 8—14 dniach daje-
my blaszang podeszwe z szyng zewnetrzng. W ten sposob wy-
leczy¢ mozna postacie lzejsze. W ciezszych i leczonych poz-
niej doda¢ musimy do redresyi przeciecie S$ciegna Achillesa
i opatrunek gipsowy, zmieniany co 1 — 2 miesiecy. Wikia le-
czenie bardzo krzywica, tak, ze nieraz musimy najpierw leczyc
dziecko na krzywice, a potem dopiero przystapiC do leczenia
ortopedycznego.

Po wyleczeniu nieraz zwalczac trzeba ustawienie palcéw
do Srodka przy chodzeniu, co osiggamy przyrzadami, nauka
i gimnastyka. U starszych dzieci musimy w uspieniu przed gip-
sem wykonac¢ forsowne sprostowanie. Sg do tego podane r6zne
przyrzady, ale dziataja one zbyt brutalnie. Efekt osigga sie
przytem dobry czynno$ciowo, ale nie anatomicznie.

U dorostych musimy postepowac operacyjnie, a to celem
pokonania znieksztatcenia. Zwykle wykonujemy operacyjne $cia-
gniecie piety i przedtuzenie sciegna Achillesa nastepowo, lub,
gdy opor pochodzi od kosci skokowej, przystepujemy do cze-
sciowego, lub catkowitego usuniecia tejze. Zwlaszcza nadaje sie
bardzo do tego t. zw. wyskrobanie talus. Ko$¢ z boku S$wi-
druje si¢, a potem z otworu tegu tak diugo tyzeczkuje na
wszystkie strony, az pozostanie zewnetrzna skorupa, ktora fa-
two juz obecnie przystosowuje sie, zatamujac do zadanej po-
zycyi. Z czasem za$ wypetnia sie jama tkanka kostng. Rzadko
ucieka¢ sie trzeba do wycinania klina z tarsus, lub usuwania
catej koSci skokowe;j.

Co do wynikow, to bywajg one przewaznie dobre, ale
trzeba by¢ przygotowanym i na pewne powiklania, jak czeste
zaniki miesni tydki, Kktore wielu odnosi do tenotomii, lub do
wadliwie krotko rozwinigtego tylnego wyrostka kosci pigtowe;.
Czasem w nastepstwie spostrzega sie zmniejszong ruchomosé
stawu skokowego, zwiaszcza po leczeniu przypadkow zastarza-
tych.

Wogdle jednak obecne wyniki sg znacznie lepsze, niz bytly
jeszcze przed Kilku laty.

(Klin. Therapeutische Wochenschr. Ns 48. 1911).
A. KLESK.
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. GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO.

Doéderlein.  Sztuczne zapladnianie.

W przypadkach, w ktorych przy badaniu i kobiety, i mez-
czyzny nie mozna znalezé punktu oparcia dla wyjasnienia nie-
ptodnosci, gdzie mamy do czynienia z przeszkodg czysto czyn-
nosciowg, pozostaje, Jako $rodek ostateczny, préba sztucznego
zaptadniania.

Pierwsza probe na kobiecie wykonat Hunter w 1799 r.,
ktory nasienie mezkie wlat wprost do pochwy, poczem nasta-
pito zaptodnienie. W 1866 roku Marion Sims na sze$¢ dokona-
nych prob otrzymat w jednym przypadku dodatni wynik; Gi-
rault w 1869 roku na 12 prob — 10 dodatnich; Barral i Gerard
w 1897 roku na 30 prob — 25 dodatnich wynikdw.

Lutard na 29 przypadkow otrzymat 6 dodatnich. Bossi na
11 — 9 dodatnich.

W 1880 r. niejaki Bielebault wyrobit patent i zatozyt sto-
warzyszenie, propagujace dokonywanie sztucznego zaptadnia-
nia; broszura, napisana przez niego, nosita tytut ,Do vitam®
W r. 1897 ogtoszono edykt papieski, potepiajgcy zajmowanie
sie sztucznem zaptadnianiem. W r. 1880 pociggnieto do odpo-
wiedzialnosci sadowej przez wiadze m. Bordeaux dra Lajatre’a.

Brouardel wszakze na posiedzeniu Towarzystwa medycy-
Qy_ sgdowej przyznat prawo dokonywania sztucznego zapta-

niania.

W ostatnich czasach prace doswiadczalne na zwierzetach do-
konywali: Plonis, Albrecht, Chetchowski, Hoffmann, Stribold i El-
jasz lwanow, ktory robit doswiaczenia na kobytach, owcach i kro-
wach. Z badan Iwanowa podkresli¢ nalezy spostrzezenie, ze nasie-
nie mezkie wydoby¢ mozna wprost z jadra przez nakiucie tegoz
i nastepnie wstrykng¢ do macicy, co miatoby duze znaczenie
w sztucznem zaptadnianiu kobiety w przypadkach, gdzie mez-
czyzna po przejSciu obustronnego wiewidérowego zapalenia
przyjadrza jest niezdolny do zaptodnienia. Drugie spostrzezenie
Iwanowa polega na tem, ze plemniki w jadrze zachowujg zy-
wotno$¢ nawet po S$mierci zabitych zwierzat.

Technika, stosowana przez autora, jest nastepujgca: nasie-
nie mezkie, otrzymane po stosunku w kondomie, wylewa D. do
wyjatowionego naczynia; narzedzia, potrzebne do zabiegu,
wzierniki, rozszerzadta, kulociagi i szpryce Brauna gotuje w fizyo-
logicznym rozczynie soli; strzykawke po wygotowaniu wyjata-
wia na sucho; po ufozeniu kobiety na stole operacyjnym na-
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biera w strzykawke nasienie mezkie i wstrzykuje do jamy ma-
cicy w ilosci dwoch do trzech kropli. Zabieg sztucznego za-
ptadniania zaleca D. wykonywa¢ na dziedn jeden przed mie-
sigczka i na dzien po ustaniu miesigczki.

(Miinch. med. Woch. N° 20. 1912).
H. JASTRZEBSKI.

H. Hauswaldt. O pochodzeniu ciata krwotocznego jajnika
(corpus haemorrhagicum onarii).

Powszechnie uwazany poglad, ze pecherzyki Graafa, pe-
kajac, napetniajg sie krwig, ktora ulega z biegiem czasu prze-
mianie i tworzy cialo zohe, zostal zachwiany przez prace So-
boty, Honorego, Straty’a, Strichta i innych. Poszukiwania So-
boty u myszy dowiodty, ze ciato zO6tte jest pochodzenia nabton-
kowego. Sohn, Robert Meyer, autor i inni dowiedli, ze ciato
zO6ke 1 u ludzi jest tej samej natur?;, mianowicie: ciato zohe
tworzy sie z komorek nabtonkowych ziarnistych. A wiec po-
chodzenie ciata krwotocznego w jajniku nie moze by¢ bezpo-
Srednio zwigzane z tworzeniem sie ciata zoHego. Aschoff do-
wodzi, ze krwotoki w ciele zéttem sg natury wtérnej; mysl te
autor zamierzyt sprawdzi¢ w niniejszej pracy.

Autor zbadat 42 jajniki zoperowane, i swoje badania oso-
biste popiera badaniami nad bardzo obfitym materyalem Meye-
ra i Leopolda. Ot6z, spotyka sie czesto S$lady niewatpliwie
Swiezego krwotoku w ciele zottem w okresie o tyle odlegtym
od miesigczki, ze tgcznos¢ z nig wcale nie dalaby sie ustano-
wi¢; moze tu by¢ inna przyczyna — uraz od badania ginekolo-
gicznego, lub w czasie operacyi Na wplyw takiego urazu na
pekanie pecherzyka Graafa zwrocit juz uwage Veit, autor za$
dla potwierdzenia podaje szczeg6ty histologiczne, ktére prze-
mawiajg na korzysc¢ tego.

Whnioski autora sg nastepujgce: ciato krwotoczne jajnika
powstaje drogg wtorng, w czasie lub po utworzeniu sie ciata
z6Hego, nigdy za$ nie wyprzedza tegoz, jak to powszechnie
sadzg. Krwawienie w jamie ciata z6ttego moze nastgpi¢ wsku-
tek przekrwienia fizyologicznego, wskutek urazu w czasie ba-
dania dwurecznego, podczas operacyi, lub w czasie miesigczki
nastepnej. Ten ostatni warunek odgrywa pewng role w wy-
twarzaniu sie ciata zo6iego; wida¢ to z tego, ze w zbadanych
jajnikach kobiet, ciezarnych ciat krwotocznych albo wcale niema,
albo sg one w stanie zanikowym.

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyniik. 1912, Styczen).
WEISBERG-B1SZOFSWERDEROWA.
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Klein Gustaw. Z patologii miesigczki.

W poczatkowej czesci pracy autor wspomina 0 znaczeniu
biochemicznem wydzielin $luzéwki trzonu macicy i jajnikow
w okresie miesigczki; a mianowicie wskazuje na to, ze czesci
sktadowe t. zw. ,,0oforiny": follikulina, owulina, luteina, zmie-
niajg $luzéwke trzonu macicy i wraz z miesigczkowymi obrze-
kami warstw nabtonkowych czynig wynaczyniong krew niezdol-
ng do krzepniecia. Podtug autora, krew w ten sposob zmie-
niona przez ,,ooforing", staje sie ptynem odzywczym dla jajnika.
Plyny, otrzymane z wycisniecia jajnika, ciata zotego i macicy
wywoluja, podiug Schickela, rozszerzenie naczyn, a wiec
i zmniejszenie cisnienia krwi, dziatajg réwniez hamujaco na
krzepliwo$¢ krwi. Trzeba wiec uwaza¢ krwawienie miesigcz-
kowe za okres przygotowawczy, ktory umozliwia odzywie-
nie jaja.

Bioragc pod uwage dane nowych poszukiwa¢ nad wiasno-
Sciami chemicznemi wydzielin rozmaitych czesci narzadu ro-
dnego, mozna ttdbmaczy¢ rozne postacie chorobowe miesigczko-
wania w sposéb bardziej zgodny z ich istotng przyczyna. Bio-
chemia moze nam ttdmaczyC przyczyne miesigczki btoniastej,
miesigczki bolesnej, brak miesigczki, miesigczke krwotokowa.
Pominiemy bardzo zajmujgce szczegdty o roli pierwiastkdw
chemicznych w powstawaniu tych objawéw chorobowych, i po-
damy poglady autora w streszczeniu: 1) Miesigczka btoniasta
moze byé ttdmaczona, jako nastepstwo samostrawienia warstwy
gabczastej w Sluzbwce macicy. 2) Miesigczka bolesna moze byc
uwazana za objaw niedostatecznego wytwarzania ,00foriny";
wtedy S$luzéwka macicy, zamiast krwi niekrzepnacej, wydziela
do jamy macicznej skrzepy krwi, ktére wywotujg skurcze ma-
cicy. 3) Brak miesigczki woze powsta¢ wskutek matego wy-
twarzania sie ,ooforiny"”, co pocigga za sobg mniejsze na-
brzmiewanie Sluzéwki i mniejsze wydzielanie krwi miesigczko-
wej.  4) Miesigczka krwotokowa moze by¢ skutkiem zbyt obfi-
tego wydzielania ,,0oforiny". 5) Zwyrodnienia wiokniste i ttusz-
czowe, ktére sg objawem starczym, mogg by¢é powodem mie-
sigczkowania bolesnego wskutek nagromadzenia sie krwi
W macicy.

(Monatsschr. f. Geburtsh. n. Gyniik. 1921. Luty).

WEISBF.RO-BISZOFSWERDEROWA.

Birnbaum. Choroba Basedowa i zycie piciowe kobiety.

Ginekolog czesto spostrzega przejsciowe nabrzmienia gru-
czotu tarczowego pod wplywem sprawy, odbywajacej sie w ma-
cicy, np. miesigczkowania, cigzy; lecz o wiele rzadziej widzi
trwate powiekszenie tego gruczotu wraz z objawami choroby
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Basedowa prawdopodobnie dlatego, ze ta ostatnia w stabym
stopniu przechodzi niespostrzezenie, w silnym za$ stopniu o tyle
wyniszcza ustréj, ze kobiety nie zachodzg w cigze, a inne cier-
pienia kobiece schodzg na drugi plan.

W czasie choroby Basedowa zjawiajg sie pewne zmiany
w miesigczkowaniu. Czasem miesigczkowanie odbywa sie pra-
widlowo, innym razem bywa za czeste i za obfite, lub tez,
w razie ciezkiego stanu choroby, zupetnie ustaje, i zjawia sie
ponownie wraz z poprawg. W bardzo ciezkich przypadkach
spostrzegano trwaly brak miesigczki wraz z zanikiem wewne-
trznych | zewnetrznych organéw piciowych, sutek i wypadanie
wioséw tonowych. W. A. Freund opisat forme zanikowe zapa-
lenia okotomacicznego. Te objawy zanikowe i zaburzenia mie-
sigczki thtdbmacza sie wplywem wydzielin trujagcych gruczotu tar-
czowego na jajniki, co zndw wyjasnia czeste wspdtistnienie
wola z rozmiekczeniem kosci.

Dalej, spotyka sie czesto we wolu wiokniaki, ktére po-
dlug nowych teoryj majg by¢ wywotane wskutek zaburzen
czynnosci jajnikowych. Z drugiej zas strony, wiokniaki wy-
wierajg pewien wptyw na chorobe Basedowa; wielu autorow
stwierdzito zbawienny wptyw usuniecia widkniaka na objawy
choroby Basedowa; autor artykutu sam zna dwa swoje przy-
padki, w ktérych stan choroby omawianej znacznie poprawit
sie po operacyi. Zupelnego wyleczenia choroby Basedowa po
operacyi nikt jednak nie opisat.

Czesto w czasie miesigczki nastepuje pogorszenie objawow
choroby Basedowa, mianowicie powiekszenie wola, wytrzeszcz,
przys$pieszone bicie serca.

W razie silnego krwawienia mozna uzy¢ lekarstw $cigga-
jacych lub tamponowania pochwy, przyzegania, skrobania,
wstrzykiwan surowicy, u starych kobiet — rentgenoterapii.
W kazdym razie z tymi Srodkami trzeba by¢ ostroznym.

W razie zupeinego ustania miesigczki ~ zadne leki, stoso-
wane w celu jej wywotania, nie pomoga, dopdki choroba Base-
dowa nie ulegnie poprawie. Co sie tyczy stosunku wzajemnego
tej choroby z cigzg, to mozna zauwazyc¢, ze choroba Basedowa
nadzwyczaj rzadko spotyka sie u kobiet ciezarnych. Poglady na
ten stosunek sg rozmaite. Croon sadzi, ze wplyw wzajemny
jest tu bez znaczenia, i ze wskazan do sztucznego wywotywa-
nia poronienia niema; autorowie francuscy sa zdania, ze cigza
wywiera wptyw zbawienny, leczniczy na objawy Basedowa.
Autorowie niemieccy i ich zwolennicy opisujg przypadki, w kto-
rych pogorszenie choroby Basedowa pod wptywem cigzy byto
mniej lub wiecej znaczne, odwrotny za$ stosunek byt matej
wagi. Cigza moze spowodowac pogorszenie Basedowa, nie moze
jednak tej choroby wywota¢ u kobiety zdrowe;j.
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Zdanie autora pracy streszczanej jest nastepujace . Przy-
padki cigzy z Basedowem sg czestsze, niz to sie widzi w pis-
miennictwie, albowiem czesto stabe objawy tej choroby z przed
okresu cigzy nie zmieniajg sie i nie zwracajg na siebie uwagi,
a nawet mate pogorszenie objawéw tez nie wywotuje zanieﬁo-
kojenia pacyentki; czesto znaczne pogorszenie, niepokojace ko-
biete ciezarng, bywa traktowane przez lekarza domowego lub
neurologa, rzadko—przez akuszera, i wiasnie w rece tych osta-
tnich dostajg sie dopiero najciezsze przypadki. Tern trzeba tt6-
maczy¢ pesymizm w pogladach wielu autoréw na niekorzystny
wplyw cigzy na Basedowa. Autor zaprzecza, by cigza miata
wptyw leczniczy na chorobe Basedowa. Autor sadzi, ze zby-
teczny jest zakaz zamazpdjscia lub zajscia w cigze u kobiet
z Basedowem. Daleko posuniety Basedow musi by¢ leczony
u kobiety wpierw, niz wyjdzie zamaz.

W razie niepokojacego pogorszenia objawow chorobo-
wych w czasie cigzy trzeba zastosowac¢ tuczenie, lezenie w t6zku,
kuracye klimatyczng, psychoterapie, leczenie w zakfadzie. Naj-
czesciej otrzymuje sie wyniki zadowalajace, ktore umozliwiajg
prawdziwy przebieg wszystkich okresow cigzy; w razie gdy
srodki te zawodzg, a objawy stajg sie groznymi, trzeba opero-
wa¢ gruczot tarczowy. Wyniki majg by¢ lepsze, niz od wy-
wotywania wczesnego porodu; te ostatnig metode autor uwaza
za szkodliwg dla pacyentki, szczeg6lniej—gdy zabieg przecigga
sie. W drugiej potowie cigzy z Basedowem mozna sztucznie
usung¢ zawartos¢ macicy w razie nadmiaru wod ptodowych lub
blizniakbw, co grozi narzadom oddechowym i krwionosnym.
Przy nadmiarze wod ptodowych wystarczy nakitucie bton pto-
dowych; w innych przypadkach robi sie rozszerzenie ujScia ma-
cicy lub predzej ciecie cesarskie pochwowe bez usypiania
chorej.

(Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynak. T. It'l zesz. 1).

WEISBERO-BISZOFSWERDEROWA.

Rudaux et Lorier. Wplyw kity na pochodzenie zboczen
rozwojowych ptodu.

Na zasadzie 324 spostrzezen autor twierdzi, ze przymiot
gra duza, wszakze—nie przewazajgcg role w pochodzeniu zbo-
czen rozwojowych ptodu. Mniej wiecej na 100 przypadkdéw
13,8 przypada na kite. Najczestsze zboczenia — 74 na 100 — sg
w rozwoju glowy, a z tych najliczniejsze choroby uktadu nerwo-
wego, jak: wodogtowie, rzekome wodogtowie i t. d. Zboczenia
te sg obecnie uwazane za nastepstwa choroby zarodka.

Zwyrodnienia przymiotowe nie noszg swoistej cechy sobie
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wiasciwej i te same zboczenia moga, spotykaC sie i bez przy-
miotu.

~ Leczenie swoiste moze ograniczyC liczbe zboczen przy-
miotowych, pod warunkiem, ze jest ono stosowane w odpowie-
dniej mierze obojgu rodzicom przed poczeciem.

(Annales de Gynccologie et d’ Obstetrique. Septembre, leri).
M. KASPEROWICZOWA.

Sippel Albert. O kierunku ciecia i sposobie szycia w cie-
ciu brzusznem w ginekologii.

7 chwilg, Kkiedy zaczeto uwazac ciecie brzucha za zabieg
wzglednie bezpieczny, co datuje sie mniej wiecej od sibdmego
dziesigtka lat ubiegtego stulecia, zaczeto tez zwraca¢ wiekszg
uwage i na wtorne wyniki tej operacyi, jako to: nietadne, nie-
prawidtowe blizny, wytwarzanie sie przepuklin i t. d. W tym
celu zjawit sie caly szereg propozycyi. Istotny postep w tym
kierunku stanowi dopiero wprowadzony przez szkote Billrotha
sposéb warstwowego zeszywania powitok brzucha.

Na zjezdzie ginekologdw w Wiedniu w 1895 r. Winter
stwierdzit, ze na skutek pietrowego szwu liczba przepuklin
z 30% spadia na 8%. Szukano wszakze jeszcze sposobu, kto-
ryby i te liczbe zmniejszy! i chciano dopigé tego za pomoca
zmiany pierwotnego kierunku ciecia $ciany brzucha.

Nalezy tu sposob Lennandera—bocznego ciecia podtuzne-
go. Z podobnych pobudek wynikt i sposéb nadtonowego po-
przecznego ciecia powiezi Pfannenstiela. Ponizej poétkolistej
inii Douglasa (linea semicircularis Douglassi) tgczg sie wszyst-
kie rozSciegna szerokich miesni brzucha na przedniej powierzchni
migsni prostych, gdy po za nimi znajduje sie tylko cienka po-
wieZz poprzeczna.

Wychodzac z tego zatozenia zaleca Pfannenstiel rozcinac¢
poprzecznie nad spojeniem skore, tkanke podskorng i powiez;
te ostatnig odtuszczy¢ od przedniej powierzchni migsni, a jame
brzucha otworzy¢ podituznie w przestrzeni miedzy migsniami
prostymi. Po_zeszyciu powtok szew powiezi od tytu przykryty
Jest mieSniami prostymi. Przepuklina tutaj moze powstac tylko
w tym punkcie w linii posrodkowej, gdzie pod spodem niema
miesnia. Pf. zaznacza, ze, dzieki temu sposobowi odsetka prze-
puklin spadfa do 1%. Kronig atoli oznacza liczbe przepuklin
po tym sposobie na 2%—3%. Autor nie uwaza tego sposobu
nie tylko za lepszy, ale nawet za rowny cieciu podtuznemu.

Ciecie poprzeczne daje rane platowa, co jest chirurgicznie
mniej doskonate; daje wymiary niewielkie; a jezeli przedtuzyé
ciecie ku zewnatrz przez brzeg miesnia prostego, to tutaj znaj-
duje sie tylko powiez samg bez podkiadu mieSniowego — wa-
runki takie same, jak w linii posrodkowej.
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Niewielka zdolno$¢ rozciagania sie rany, a w skutek tego
ograniczenie przestrzeni czesto znakomicie utrudnia technike.
Ciecie to nastrecza obawe zgorzeli powiezi, szeroko odtuszczo-
nej od swojej podstawy, a w razie powikiania w gojeniu sie
moze doprowadzi¢ do bardzo nieprzyjemnych zrostow pomie-
dzy powiezig i mieSniami prostymi, co wplywa czasami nawet
na niezdolnos¢ do pracy.

To sg ujemne strony ciecia poprzecznego, ktérych brak
podtuznemu. To ostatnie bowiem, w miare potrzeby, moze by¢
dowolnie przedtuzone, i powiez nie cierpi nic na odzywianiu.
Nareszcie i i)o cieciu podtuznem, prz% prawidtowem postepo-
waniu i doktadnem szyciu mozna unikng¢ przepuklin.

Gtdéwna podstawg powstawania przepuklin sg braki w po-
wiezi.

Braki te mogg powstawac:

1) w nastepstwie nieScistego zeszycia brzegéw; nalezy prze-
to bardzo doktadnie #gczy¢ brzeg z brzegiem z takiem
staraniem, jak to czyni sie np. przy plastyce na twarzy;
brzegi nie winny leze¢ jeden nad drugim, lecz Scisle przy-
legac do siebie;

2) wskutek dostania sie pomiedzy brzegi tluszczu podpowie-
ziowego, lub innej tkanki, co moze zdarzy¢ sie przy nie-
doktadnem natozeniu szwolw, lub tez podczas ruchow wy-
miotowych, o ile szwy nie sg dos¢ gesto natozone;

3) z powodu uszkodzenia powiezi podczas operacyi;

4) wskutek zbyt mocnego zaciggania szwéw, cO moze wWywo-
fa¢ obumarcie;

5) wtlrne rozstgpienie sie szwdéw moze nastgpi¢ wskutek
wymiotdéw, kaszlu, bebnicy, co. czesto spostrzega sie po
szyciu za pomocag zwyklej struny;

6) nakoniec — braki moze wywola¢ zakazenie miejscowe,
przeszkadzajace rychtozrostowi.

Unikaniem wiec tych okazyi, wywotujagcych braki w po-
wiezi, mozna ustrzedz sie od przepuklin i po cieciu podiuznem
i otrzymac zupetlnie mocng blizne.

Za najlepszy materyat do szycia powiezi Sippel uwaza
chromowa strune, ktéra pozno wchiania sie, pozwalajac na wy-
tworzenie sie tegiego zrostu.

Dazenia kosmetyczne moga tu by¢ takze zachowane; za
pomocg klamerek Michela otrzymuje sie blizne linijng, ktorej
po Kilku miesigcach prawie nie znac.

Na zakonczenie autor przytacza 101 operowanych, doraz-
nie zagojonych przypadkow z jedng tylko przepukling, i jeszcze
raz z naciskiem zaznacza, ze ciecie podiuzne ma wiele wiecej,
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zalet od poprzecznego i powotuje sie w tej mierze na podobne
zdanie Hofmejera.

(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. LXX B. i H).
M. RYLKO.

Wolff Alfred. Rzadka etiologia krwiaka pozamacicznego.

Podtug niemieckich autorow Frommego, Veita i innych,
krwiak zaroaciczny jest prawie zawsze spowodowany peknie-
ciem cigzy jajowodowej; pewna atoli odsetka krwiakdéw ma
etiologie odmienng. Autor przytacza przyczyny wylewow Kkrwi
zamacicznych: choroby zakaZzne, zatrucie fosforem, zéhaczke,
plamice krwotoczng, zastdj w ogolnym obiegu krwi, przekrwie-
nie narzadow brzusznych, urazy mechaniczne, krwawienie po-
operacyjne, zapalenie otrzewne] miednicy krwotoczne, krwa-
wienie z peknietego pecherzyka Graafa, pekniecie guzéw krwa-
wych jajnika, pekniecie torbieli jajnika, krwawienie z torbielo-
wo zwyrodniatego jajnika, pekniecie krwiaka jajowodu, krwa-
wienie z jajowodu zapalnego, krwawienie w wodniaku jajowo-
du, krwawienie z guzéw macicznych. Autor opisuje swoj przy-
padek, jako jedyny ze wzgledu na szczegOlng etiologie, tyczy
sie to peknigcia z;mnego ropnia w $cianie macicznej z zawar-
toscig krwawg w adenomyometritis tuberculosa.

Pacyentka 25 1, miesigczkowanie od 19-go roku z bdlami
w krzyzu, ktére wzmogly sie w ostatnich latach. Bole przy
oddawaniu stolca. Macica tylopochylona i tylozgieta, przemie-
szczona na bok, powiekszona, zro$nieta od tytu; odbytnica przy-
ci$nieta guzem, przydatki nie wyczuwajg sie.

Rozpoznanie: Guz zamaciczny przyro$niety, prawdopodo-
bnie jajnikowy.

Operacya: Zrosty z tylu macicy i guz. Lewe przydatki
prawidtowe. Prawe SsciSle zrosniete z macica, niezalezne od
guza. Guz w Douglasie zawiera starg zmieniong krew. Usu-
nieto guz, macice, prawe przydatki i lewy jajowdd. Badanie,
makro- i mikroskopowe: adenomyometritis tuberculosa et sal-
pingitis, nagromadzenie krwi w torbielach $luzéwki, kwawienie
w ogniskach rozpadowych, pekniecie takiego ogniska do Dou-
glasa i wytworzenie krwiaka zamacicznego.

W podanym przypadku krwawienie w zimnym ropniu jest
podobne do krwawienia w jamie gruzliczej w phucach, ponie-
waz w tkance ziarninowej znajduje si¢ duzo naczyn krwiono-
$nych o Scianach ze zmianami gruzliczemi.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynak. Luty, 1912).
WEISBERG-B1SZOFSWERDEROWA.
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Runge. Zachowawcze leczenie migsniakow macicy z pomocg
promieni Réntgena.

Leczenie mieSniakéw macicy promieniami Rontgena zyskato
juz sobie prawo obywatelstwa. Przeciwwskazane jest ono w ra-
zie podejrzenia, ze guzy sg ztoSliwie zmienione, dalej—w razie
niepewnego rozpoznania, przy zropieniach u oséb miodych, by
jajniki nie ulegty zupetnemu zwyrodnieniu, w miesniakach pod-
Sluzowych, przy silnych objawach ucisku i istnieniu innych po-
wiktan, zapaleniach czesci rodnych i przydatkdéw, u 0s6b juz
za bardzo skrwawionych, bo z poczatku krwotoki sie zwieksza-
ja, gdy chodzi o predkie wyleczenie i t. p. Przez umiejetne
stosowanie (filtry) unikngé mozna uszkodzen, a skutek nieraz
bywa wcale dobry. Im osoba starsza, tern skutek pewniejszy,
bo tatwiej zniszczy¢ wpltyw jajnikdw.

R. donosi o 84 doktadnie obserwowanych przypadkach.
Z tego u 39 t. j. w 46,4$% osiggnieto ustanie krwawien i dobry
skutek. U oso6b powyzej lat 50 skutek byt w 66$ dobry, u mio-
dych, powyzej lat 30, tylko w 33%. Autor nadwietla polami
brzuch, uzywa filtru z blachy aluminiowej, dajagc stosukowo
silne dawki na posiedzeniu. Naswietlania stosuje 3 dni (po dwa
miejsca na kazdem), potem pauzuje trzy tygodnie.

(Medizin. Klinik. Ks 27. 1912).
A. KLESK.

A. Theilhaber. Przyczynek do leczenia rakow.

Przed 3—4 dziesigtkami lat w raku czesci pochwowej do-
konywano wycigcia tylko szyi macicznej. Powazng statystyke
tych operacyi ogtosili z oddziatlu Schrédera Hoffmaier i Win-
ter. Pierwszy podaje: od 1878 do 1886 zrobiono 136 czeScio-
wych operacyi i 74 catkowitego usuniecia czesci rodnych.
Uwzgledniono 114 przypadkéw czeSciowego wyciecia Szyi.
Z tych byto 10 przypadkéw $mierci podczas operacyi; 7 — nie-
odszukanych; 1—$mier¢ z powodu nephritis. Z pozostatych 96
chorych—47 wykazato nawroty miejscowe w ciggu pierwszego
roku, 49— po tym okresie byly jeszcze zdrowe. Z ostatnich
49 przypadkéw: w 11 w nastepnych latach nastgpity nawroty,
pozostate 38 byly jeszcze zdrowe po uplywie 4 lat, co stanowi
40°/q trwatego wyleczenia.

Z liczby 33 chorych z catkowitem usunieciem macicy: 13
umarto w pierwszym roku na wznowe; w nastepnych latach
umarto 9 z nawrotu, lub na inne choroby, reszty nie odszukano.
Wyleczenia zupeinego po 4 latach wcale nie widziano.

Ze szczegOtow opisanych spostrzezen Hoffmaiera widac,
ze w grupie przypadkow, operowanych czesSciowo, rzecz ty-
czyla sie juz daleko posunietej sprawy rakowej z nacieczeniem
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pochwy, ze zgrubieniem wiezéw, z duzymi guzami. Catkowite
wyciecie macicy byto stosowane tylko w raku trzonu macicy.

Winter podat dalszy cigg statystyki Hoffmaiera i mowi,
ze w 26,5°/0 czeSciowej operacyi bylo zupetne wyleczenie na-
wet po 11 latach.

Nietylko w Klinice Schrédera otrzymano takie pomysine
wyniki po cze$ciowej operacyi; w oddziale Karola Brauna osig-
gano podobne wyniki po usuwaniu szyi za pomocg galwano-
kaustyki.

Jezeli porowna¢ powyzszg statystyke ze wspoétczesng, do-
tyczacg catkowitego usuwania macicy, to wcale sie niema wra-
zenia, by ta ostatnia metoda w czemkolwiek polepszyta staty-
styke. A jednak, pomimo dobrych wynikéw czesciowej ope-
racyl ta ostatnia dzi$ jest uwazana za przestarzala.

Autor atoli broni tej metody, uzasadnia ja, powotujac sie
na swoje prace poprzednie, w ktorych wykazuje, ze rak za-
wdziecza swoje powstanie ztemu odzywianiu tkanek srddbton-
kowych. Pozostawiajgc trzon macicy wraz z przydatkami, za-
chowuje sie u operowanej zdolno$¢ do miesigczkowania, a co
zatem idzie, do wielodniowego silniejszego przekrwienia, a wiec
umozliwia sie¢ lepsze odzywianie blizny, powstatej po usunie-
ciu szyi.

Autor, w razie raka zewnetrznej strony czesci pochwowej,
odcina szyje w blizkosci wewnetrznego ujscia macicy, wycina
duze czeSci przymacicza i pochwy. Usuwanie gruczotow
uwaza za pozbawione znaczenia.

Badanie drobnowidzowe powierzchni odcietej pozwala orzec,
czy ciecie wykonano w zdrowej tkance. Jezeli na powierzchni
ciecia operacyjnego znaleziono komorki rakowe, to catkowite
usuniecie trzonu jest wskazane.

Zmniejszenie czestosci nawrotow po wycieciu raka da sie
jeszcze osiagna¢ i w inny sposéb. Sag dwie przyczyny nawrotu:
1) pozostawienia czesci raka przy operacyi, 2) zapadnigecie po-
wtorne.

Trzeba pamieta¢, ze moze nastgpi¢ samoistne znikanie po-
zostawionych czesci rakowatych. Bretschneider podaje 170 przy-
padkéw wyzdrowienia samoistnego po niezupeinej operacyi
raka. Petersen i Colmers, Lubarsch przytaczajg przyklady wy-
zdrowienia swoistegu raka gruczotéw. Autor przytacza, ze we
krwi kraza ptyny odzywcze, ktére sprowadzajag uzdrowienie.
Idzie wiec o to, by locus minoris resistentiae jak najlepsze
miato unaczynienie, czyli innemi stowy—by w bliZznie, po ope-
racyi pozostatej, wywotaC sztuczne przekrwienie, co tez autor
.probowat skutecznie.

Po wycieciu zrakowaciatych sutek, autor robit gorace
oklady na blizne, pendzowat ja jodyna, przystawiat jeden albo
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dwa razy dziennie przyrzady Biera na 1—2 godziny, ostatnimi
czasy stosowat gorgce powietrze.

Wszystkie Eacyentki badano na odczyn Wassermanna,
i gdzie wynik byt dodatni, robiono wcieranie rteci.

Autor przytacza dwa przykitady dobrego wpltywu miejsco-
wo wywotanego przekrwienia: 1) Chora M. (rak sutki, wyciecie
zupetne i gruczotow). W 4 miesigce po operacyi: bol w ramie-
niu, przedramie obrzmiate, pod pachg gruczot obrzmiaty wiel-
kosci Sliwki. Wszystkie objawy znikty. 2) Chora F., przed 3/4
roku w zupetnosci usunieto macice przez pochwe z powodu
raka czesci pochwowej. W 3 miesigce po operacyi: schudniecie
i krwawe uptawy. Przy badaniu: blizna pochwy nacieczona. Po
kilku tygodniach wywotywania przekrwienia zupetny powrét
do zdrowia i zmniejszenie sie nacieczenia blizny.

(Zentralblatt f. Gynakologie. N° <) 1911).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

W. Busse. O trwalych wynikach operacyi raka macicy, do-
konywanych drogg brzuszna.

Praca jest oparta na przegladzie przypadkéw raka maci-
cy. spostrzeganych w Klinice ginekologicznej w Jenie w czasie,
gdy zarzadzat Klinikg Kroénig, t. j. od 1 kwietnia 1903 do 30
wrzesnia 1904 r.

Operowano trzy przypadki raka trzonu macicy sposobem
Wertheima. W ostatnim przypadku kobieta byla operowana
d. 20 maja 1903 rJ umarta w 1905 r. na udar sercowy, a wiec
zyta po operacyi dwa lata; byta to kobieta w podesztym wieku.
Dwie poprzednie chore zyly jeszcze w 1911 r.

Rak szyi macicznej. Wszystkie operowane byly pdzniej
powtdrnie zbadane przez autora. Wogble operowano sposobem
Wertheima 59 przypadkéw raka szyi macicznej, | — raka po-
chwy, i 3-—raka trzonu macicy. Poniewaz przyjeto do kliniki
77 chorych, odsetek operacyjnosci wynosi 78,95%, a raczej 77,63%
(odchodzi jedna operacya przez pochwe). Dla poréwnania autor
podaje odnosne liczby Wertheima—43,2%, i Zweifela—45,09%.

Smiertelno$¢ pooperacyjna bezposrednia dosiegta u autora
25,42%; liczby odnosne sa: u Doderleina — 20%, u Zweifela —
9,5%, u Wertheima—25,2%, u Schauty—38,9%. Wyniki trwate dla
operacyi raka szyi macicy autor tak oblicza: 59 przypadkow
byto operowanych, z tych ubyto 15 zmartych zaraz po opera-
cyi, zostato wiec 44. Ztych za$ 19 zylo jeszcze w dobrym sta-
nie zdrowia i bez nawrotu wiecej niz 5 lat po zabiegu, co czyni
43,18% wynikow trwatych. A gdy te odsetke obliczy sie w sto-
sunku do wszystkich przypadkéw operowanych, to otrzyma sie
32,03%. Liczby odnosne sa: u Wertheima—57,6% i 42,9%, u Zwei-
fela—>51% i 46%, u Dobderleina—36,1%, u Schauty—39,7%.

(blonatschr. f. Geburtsch. u. Gyncik, Stycset, 1912).

WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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B. Krénig. Czy mozna spodziewaé sie powiekszenia bez-
wzglednej odsetki uzdrowien chorych na raka macicy przy ope-
racyi droczg brzuszng za pomocg powiekszenia odsetki samych
zabiegow?

Autor uzupetnia swoimi wywodami prace Bussego i zwra-
ca uwage na matg liczbe operacyi, na ktorych opiera sie Busse,
CO zmniejsza w pewnym stopniu warto$¢ jego wnioskéw. Autor
jednak pozwolit ogtosi¢ te dane, by umozliwi¢ sobie rozpatrze-
nie zagadnienia, sformutowanego w tytule tej pracy. K. zapy-
tuje, czy warto zadawac sobie tyle trudu I troski, by opero-
wac daleko posunigte zwyrodnienia rakowe szyi macicznej.

W tym celu autor podnidst operacyjnos$¢ do 78,95% wszyst-
kich zbadanych przypadkéw, podczas gdy odnosne liczby byly:
u Wertheima—43%, u Zweifela—45, u Bumma—65%. Zestawia-
jac te dane z odsetkami $miertelnosci, autor nie tai, ze ta osta-
tnia wzmaga sie, a wiec odsetka S$miertelnosci byta: u Zwei-
fela— 85%, u Ddderleina (na 59,7% operowanych) — 18,2%,
u Bumma — 21%, a u K. — 2542%. Dla Scistego osadzenia tej
sprawy trzeba w pewien czas po zabiegu skontrolowaé ope-
rowane.

Ograniczenie odsetki operacyjnosci jest ztg metoda, bo
wyniki bezposrednie wcale nie odpowiadajg rzeczywistosci, kto-
ra stwierdza sie w 5 lat po zabiegu. Dla przykfadu K. przy-
tacza statystyke Rosthorna, ktéry operowat tylko wybrane przy-
padki ; liczba sSmiertelnoSci bezposredniej byta u niego nizka
(6%), P° 5 latach atoli—uzdrowien okazato sie tylko—2,2%. Ze-
stawienie danych innych chirurgbw przemawia na korzys¢
Kroniga

Zwiekszajagc odsetke operacyjnosci, trzeba by¢ przygoto-
wanym na to, ze prawie zawsze chirurg bedzie musiat doko-
nywa¢ operacyi na moczowodzie. Autor zastanawia sie, czy
nalezy moczowdd wytuszczaé, czy tez wycina¢ i wykazuje, ze
nowotwor, obrastajagcy moczowdd, przechodzi, aczkolwiek z tru-
dnoscig, na ten ostatni, i z drugiej strony moczowdd przeciety
skutecznie daje sie zespoli¢ z pecherzem mocz. Ten wniosek
autor opiera na pomysinych wynikach uzdrowien trwatych
(25,33% — u Bussego) operowanych przez K., u ktérych moczo-
wody byly wycinane.

Autor zapytuje, czy nie moznaby zwiekszy¢ odsetki ope-
racyjnosci jeszcze bardziej, i czy nie nalezatoby wskazanie do
operacyi zmieni¢ wobec tego, ze ani badanie dwureczne, ani
wziernikowanie pecherza nie sg w stanie da¢ bezwzglednej
oceny stopnia nieoperacyjnosci. Opierajagc sie na pomysinych
.wynikach, wykazywanych w pracy Bussego, autor zamierza
w przysztosci jeszcze doszczetniej operowac przypadki raka
bardziej posunietego. Przytem ma nadzieje, ze odsetka Smier-
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telnosci pooperacyjnej spadnie wskutek _zastaé:)ienia srodkow
nasennych, chloroformu i eteru, znieczuleniem drogg krzyzowa.
(Monatsckr. f. Geburtsh. u. Gynak. Styczen, 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.

Graefe. Przypadek miesaka czernlaczkowego pochwy.

Do roku 1908 P. Meyer naliczyt w piSmiennictwie tylko
39 przypadkéw miesaka czerniaczkowego pochwy. Z tych tylko
jeden raz podobny guz zdarzyt sie u miodej osoby. Précz te-
go N. Markus ogtosit jeden przypadek miesaka czerniaczko-
wego u miodej kobiety. Awutor do tej liczby dorzuca swoje
spostrzezenie.

Dwudziestodwuletnia dziewczyna ma od 6-iu tygodni guz
pochwy; gorgczkuje, lezy w t6zku. Na przedniej Scianie pochwy
guz czarny, krwawigcy, cuchngcy. Wyciecie guza. Gorgczka
w dzien operacyi (38,8°), nastepnie cieptota prawidlowa. Na
12-ty dzien po operacyi — wyciecie powtdrne nowego guziczka
czarnego, W dwa dni potem: przy$pieszenie tetna, oddech
krotki. Smierc.

Badanie drobnowidzowe: miesak czerniaczkowy.

Rzadko$¢ guz.a czerniaczkowego sprawia, ze go sie Zle
rozpoznaje. Czasem bierze sie podobny guz za zwykly czy-
rak, i tylko niemoznos¢ zagojenia go naprowadza na mysl
0 miesaku czerniaczkowym. Autor sadzi, ze nie datoby sie jego
pacyentki uratowa¢ nawet wtedy, gdy pierwszy raz stwierdzo-
no obecnos¢ guzika 6 tygodni przed operacyg. Nawroty sg
szybkie, jak np. w tym przypadku. Guzy podobne drég ro-
dnych majg przebieg bardzo niepomysiny, poniewaz chora zwy-
kle zap6zno zwraca sie do lekarza z powodu braku objawow
ucigzliwych.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynak. Luty, J912).

WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA

Schaeffer. Stosowanie salwarsanu w ginekologii opera-
cyjnej.

W ginekologii przymiot wydaje sie by¢ interesujacy tylko
pod wzgledem wptywu na cigze, wyjgtkowo widuje sie powi-
ktania przymiotem w czystej ginekologii. Sg jednak przypadki,
w ktérych wczesne rozpoznanie przymiotu oszczedzitoby duzo
ktopotu lekarzowi, cierpienia za$ — pacyentce; odczyn Wasser-
mana, poszukiwanie kretkdw, i salwarsan dostarczajg nam Srod-
kow po temu.

Autor chce wykaza¢ na kilku przykfadach typowych, jak
trudno czasem okresli¢ charakter zaburzeh rany pooperacyjnej,

PRZEGLAD CHIR. | GINEKOL. 23
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powiktanej ukrytym przymiotem, i jak btogostawionym, szybko
wyjasniajagcym 1 leczniczym Srodkiem jest tu salwarsan.

Sag przypadki, ktore podlegajg operacyi ze wzgledéw nic
z przymiotem wspolnego nie majacych, a w ktérych rany ope-
racyjne goja sie niepomyslnie. Sa inne przypadki, w ktdérych
dokonywa sie operacyi dla objawéw zapalnych, lub dla guzéw
natury przymiotowej, lecz ktorych zwigzek z przymiotem do
chwili operacyi nie byt znany. Sa réwniez i takie spostrzeze-
nia, w ktorych dopiero zabieg operacyjny wywotuje objawy
przymiotu.

We wszystkich tych odmianach klinicznych dopiero uparte
niegojenie sie rany i nagte wystapienie objawéw drugorzednych
i trzeciorzednych wskazuje na mozliwos¢ przymiotu. W ranach
nie gojgcych sie tworzg sie przetoki wobec ciagtej gorgczki, dresz-
czow, bez widocznej przyczyny. Innym razem rana zabliZnia
sie dobrze, natomiast w innych narzadach wystepujg objawy
przymiotu.

Autor opisuje dwa podobne przypadki. W pierwszym ko-
bieta 32-letnia byla operowana drogg brzuszng: obustronne za-
palenie jajowodow, torbiel jajnika surowicza, z strony —
zapalenie ropne jajowodu i jajnika. Wyciecie. Wyzdrowienie.
Prawie po roku wytworzyta sie przetoka w bliznie brzusznej,
stan ogolny bardzo lichy; w ciagu roku wykonano 55 operacyi
przetoki; cieptota 39°—40", tetna 80—96—108.

Rozpoznanie: gruzlica. Operacya, przeglad narzadéw
brzusznych i miednicowych: liczne zrosty porozrywano. Prze-
bieg pooperacyjny bardzo dobry, ale po usunieciu sgczka
i zamknieciu sie otrzewnej chora znow zaczeta gorgczkowac
i rana nie goita sie. Wkrotce potem pacyentka oparzyla sie
w czolo, zrobito sie owrzodzenie, trudne do zagojenia; po okia-
dach spirytusowych owrzodzenie oczyscito sie | stato sie po-
dobne do wysypki brodawkowej okreznej. Mgz pacyentki po
pierwszej operacyi z.arazit sie przymiotem i udzielit go, prawdo-
podobnie, zonie. Pomimo braku odczynu Wassermana u pa-
cyentki, autor zastosowatl salwarsan: wstrzyknieto w zyle
0,6 gr., a w dwa tygodnie potem—jeszcze 0,4. Odczyn Wasser-
mana stat sie dodatnim, i wszystkie dolegliwosci znikly, jako
to. przetoki, bole, dolegliwosci pecherzowe, bdle w sta-
wach i t. p.

Drugi przypadek dotyczy 41-letniej kobiety: kilka poro-
nien, operowana na zajecie -rakowe otrzewnej, pozostaty prze-
toki, rany. Zoperowanie przetok dwa razy nie powiodto sie.
Zastosowano kilka razy wstrzykiwania podskorne 0,2 gr. sal-
warsanu dwa razy co tydzieh, poOzniej dawano po 0,1 salwar-
sanu. Wyzdrowienie zupetne.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynak. Marzec, 1912).
WEISBERG-BISZOFSWERDEROWA.
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Adachi. Badanie histologiczne jajnikow w tak zwanych
krwawieniach metrytycznych.

Kaji zbadat 7 przypadkow krwawien macicznych, ktorych
przyczyna klinicznie nie mogta byC okreslona, i doszedt do
whniosku, ze krwawienia te nie sg spowodowane zmianami
w btonie Sluzowej, lub migzszu macicy. Zato znalazt on naste-
pujace zmiany drobnowidzowe w jajnikach: tworzenie sie tor-
bieli, zgrubienie btony biatawej, i zmiany w Scianach naczyn
kr\Nlonosnych Kaji przypisywat tym zmianom powazne zna-
czenie w wywotywaniu krwotokow. Tegoz zdania jest i Veit.

Pankow dowiddt atoli, ze przyczyng silnych i niepowstrzy-
manych krwawien sg nietyle zmiany anatomiczne jajnikow, ile
fizyologiczne zaburzenia ich czynnosci. Pankow i Theilhaber za-
przeczali poniekad danym Kajiego, twierdzac, ze opisane zmiany
nie wykraczajg z granic fizyologicznych, jakie czesto mozna
spotkaC u kobiet bez krwawien macicznych.

Autor podjat to zagadnienie, i zbadat 10 jajnikow, wy-
cietych wraz z macicg z powodu silnych krwawien metrytycz-
nych; oprocz tego zbadat 5 jajnikobw u chorych nie krwawia-
cych. Z tych badan wynika, ze jajniki w owych 10 wyzej
wspomnianych przypadkach nie posiadaty wcale jednakich
i wspdlnych zmian, 1 ze klinicznie trudnoby byto znalez¢ dla
krwawien odpowiednik histologiczny ze strony jajnikéw. W przy-
padkach autora btona biatawa bynajmniej nie posiadata takiego
jednostajnego zgrubienia, jak to podat Kaji. Rdéwniez nie mo-
zna byto stwierdzi¢ zwyrodnienia torbielowego jajnikow w za-
dnym z przypadkéw autora. Predzej juz znajdywano zmiany
w S$cianach naczyn krwiono$nych: zgrubienie, zwyrodnienie
szkliste zewnetrznych warstw, i tylko w jednym przypadku
Swiatto naczynia byto zatkane wytworem takiego zwyrodnienia.
Zmiany te autor raczej uwaza za zalezne od wieku pacyentki,
a wiec mogg by¢ uwazare za zmiany fizyologiczne.

Z badania 5 jajnikow, wzietych jako materyat porownaw-
czy, wynika, ze niema zasadniczej roznicy miedzy jajnikami
obu seryi.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyncik. Marzec, 1912).

WEISBERG BISZOFSWERDEROWA.

A. Theilhaber. O powstawaniu i leczeniu bdlow w krzyzu.

Autor skorzystat z materyatlu swojego i z dostarczonego
mu z Kliniki dla dotknietych chorobami drég pokarmowych
(Dr. Cramera) z wytgczeniem chorych, przedstawiajgcych po-
wazniejsze zmiany anatomiczne, jako to guzy i t. d. Statystyka
Dra Cramera tak sie przedstawia: mezczyzn byto — 392, ko-
biet— 285; 27,7% pierwszych — cierpiato na bol gtowy. 10,4% —
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miato bole w krzyzu, 9,9%—miato béle gtowy i w krzyzu; dru-
gich—27,7% miato bdl gltowy, 326% bdle w krzyzu i 18,9%— bol
glowy i w krzyzu. A wiec u chorych na zotadek i kiszki po-
towa é(Obiet cierpiata na béle w krzyzu, a mezczyzn nie wie-
cej na

Autor wybierat ze swoich pacyentek tylko te, ktérych bole
byly umiejscowione nizej ostatniego kregu piersiowego, w kre-
gach ledzwiowych, w kosci krzyzowej | ogonowej. Z pomiedzy
1003 pacyentek autora prawie potowa cierpiata na podobne
bole. U kobiet, nawet zupetnie zdrowych, zdarzajg sie bole
w krzyzu z przyczyn fizyologicznych, jak cigza, pordd, mie-
sigczka.

W czasie miesigczki prawidlowej czesto cierpi kobieta na
bdle w krzyzu i w udach, albo na parcie w brzuchu ku doto-
wi. Objawy te rdznig sie co do natezenia u rozmaitych kobiet,
lub sg rozne u tej samej kobiety w roznych miesigcach nawet
w najbardziej prawidtowym stanie narzadow rodnych. Stan psy-
chiczny podniecony lub zmartwienia majg duzy wpltyw na te
dolegliwosci. Spoznienie sie peryodu wywotuje nieraz silne
bole. Podtug autora, bole te sg spowodowane t. zw. ,.hormo-
nami”, czyli wydzielinami dojrzewajacego jaja, ktére to hor-
mony dostajg sie do krwiobiegu i oddziatywaja na narzady ro-
dne i piersi w czasie miesigczki, i poniekad wywotujg stan za-
trucia.

W silnych krwawieniach béle bvwajg t. zw. kurczowe,
gdy macica ulega skurczowi dla wypchniecia nagromadzonej
krwi ptynnej i skrzepow, lub przy skurczu miesniowki pierscie-
niowatej u ujscia wewnetrznego macicy.

Bole w krzyzu w okresie cigzy moga zaleze¢ od przyczyn
fizyologicznych; moga one zjawiac sie w réznych okresach cig-
zy, przewaznie spotyka sie je u kobiet nerwowych. Autor i tu
powotuje sie na ,,hormony", wydzielane przez zaptodnione jaje.
Oprécz wptywu ,,hormonow" sg i inne przyczyny, Kktore wy-
wotujg bole podczas cigzy, a mianowicie: ucisk na splot kul-
szowy, silne napiecie $cian macicznych przy bliZznietach i nad-
miarze wéd ptodowych.

Bdle w krzyzu pochodzenia nerwowego zdarzajg sie cze-
sto, sg one zalezne od wigkszego, lub mniejszego podniecenia,
luo zmeczenia u kobiet nerwowych; potowa pacyentek autora
z bolami w krzyzu nalezy do tej kategoryi. Podtug autora, bdle
te sg wywotywane przez zastoj zyInP/ w kregach. Podiug Godth-
waita nieraz bole w krzyzu sg zalezne od zwiotczenia stawu
krzyzowobiodrowego wskutek urazu porodowego. Autor nie
zgadza sie z tem zdaniem.

Raynaulds i Lovett wykazali, ze przy bolach w krzyzu
linia ciezkosci bywa naprzéd przesunieta; wskutek pochylenia
sie naprzéd kregostupa kos$¢ krzyzowa zmienia swoje potoze-
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nie, co powoduje napiecie widkien wiezadta stawu krzyZzowo-
biodrowego. Za przyczyne ziego trzymania sie u kobiety po-
dajg ci-autorowie rozmaite nieprawidtowosci narzagdow rodnych,
jak tylopocbylenie, wysieki, co zniewala kobiete do przyjecia
pozycyi, ktora ma ostabi¢ bél. Pas brzuszny, ktéry przeciw-
dziata ztemu trzymaniu sie kobiety, przynosi ulge. Powyzsi
autorowie zauwazyli powstanie bolow w krzyzu wskutek zitego
kroju gorsetu.

Podtug autora bol ogonowy bywa czesciej, niz rozluznie-
nie stawu krzyzowobiodrowego, podstawg boléw w krzyzu. Tu
dolegliwo$¢ bywa czesciowo natury urazowej po porodach,
czesciowo—natury gosccowej, czasem jest to nerwobol.

Gosciec bywa czesto przyczyng bolow w krzyzu. Te bole
pogarszajg sie podczas lichej pogody, umiejscawiajg sie w mie-
Sniach grzbietu, lub w stawach kregowych, sg wywotywane
przy poruszeniu sie, lub nachyleniu sie. Czesto znikaja, gdy
pacyentka ciepto ubiera sie.

Zaburzenia jelitowe nieraz sg przyczyng bélow w krzyzu,
bywa to w razie nagromadzenia sie gazow w jelitach, rzadziej
przy zwiotczeniu jelit i zastoju katu.

Zmeczenie bywa czesto przyczyng bolow. Autor wylicza
Bglrglzo duzo innych warunkow, ktore sprzyjaja powstaniu tych
Olow.

Oprécz powyzszych przyczyn béle w krzyzu sa wywoty-
wane przez choroby narzadow rodnych, jak rak, torbiel jajnika,
tytopochylenie macicy.

Rak macicy wtedy wywotuje bole w krzyzu, gdy przecho-
dzi na przymacicze. Wiokniak réwniez wtedy wywotuje bdle
w czasie miesigczki, gdy jest podsurowiczy. Najczestszg przy-
czyng bolow tej kategoryi jest t?/’ropochylenie macicy; autor
powiada, ze na 200 pacyentek z bélami 56 miato tytopochyle-
nie; z drugiej strony 101 kobieta z tylopochyleniem nie miata
wcale bélow. Gdy macica tylopochylona jest uwigeziona, wtedy
bol bywa silny. Leczenie bolow w krzyzu zalezy od przyczyn.

(Monatschr. f. Geburts/i. u. Gynak. Luty, 1912).
WE1SBERO-BISZOFSWERDEROWA.

~Menge C. O wskazaniach do rentgenotcrapii wtokniakow
macicy.

Wskazania do rentgenoterapii wiokniakéw macicy opierac¢
sie winny na gruntownem badaniu ginekologicznem; dotych-
czasowe wskazania sg ogolnikowe, potrzeba za$ wskazan spe-
cyalniejszych, ktérych wyszukaniem, tak jak i samg rentgeno-
terapig, zajmowac sie moze jedynie ginekolog.

Autor przedstawia schemat, ktorego lekarz powinien
trzymac sie, robigc wskazania do leczenia wiokniakbw macicy.
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Dzieli wiec widkniaki na 3 grupy: 1) Widkniaki, nie wywotu-
jace zadnych zaburzen, lub wywotujgce zaburzenia nieznaczne,
nie rosnace szybko. 2) Wiokniaki macicy, ktore powodujg wy-
razne, lecz zno$ne zaburzenia, i ktére po diugiem istnieniu nie
wywo’rUJaz zadnych uszkodzenn w zdrowiu chorej. 3) Wiokniaki
macicy szybko rosnace, nastepnie te, ktére podkopujg zdrowie,
powodujac wzrastajacg niedokrwisto$¢ i zaburzenia Worganach
moczowych.

Wiokniaki 1-ej grupy nie wymagajg wogole leczenia. WYy-
jatek stanowig guzy u miodych kobiet (do 40 r. zycia). Pomi-
mo, ze guz taki nie wywotuje zaburzen, moze zajs¢ predko
potrzeba usuniecia go drogag operacyi, gdy jest on duzy i w ra-
zje nieptodnosci i sktonnosci do poronien miodych kobiet, o ile
przy wytuszczeniu guza drogg brzuszng uda sie zachowac na-
dal macice.

Widkniaki drugiej grupy wymagajg leczenia, i tutaj wybor
leczenia zalezy od wieku osoby i od wielkoSci guza.

Leczenie wyczekujagce jest wskazane u 0s6b miodych
z matymi guzami.

Leczenie operacyjne nadaje sie dla kobiet miodych z du-
zymi guzami.

Rentgenoterapia nadaje sie u wszystkich starszych kobiet
z wihbdkniakami macicy, nalezacymi do Il grupy.

Wiokniaki Il grupy wszystkie bez wyjatku wymagajg
leczenia, mianowicie operacyi lub rentgenoterapii.

Operacyi podlegajg mtode osoby przed 40-ym rokiem zy-
nych Nalezy pozostawiac jajniki, o ile tylko nie uleglty zmia-
nom chorobowym.

Wszystkie kobiety, ktére przekroczyty 40 lat zycia, a cier-
pigce na wiokniaki macicy leczy¢ nalezy naswietlaniem promie-
niami Rontgena.

Wyjatek stanowig takie guzy, ktére wskutek szybkiego
rozrostu wywotuja objawy uciskowe, nastepnie~-guzy sposoczate,
czynigce wrazenie guzow ztosliwych, wreszcie guzy polipowate,
pods$luzowe; te kategorye muszg by¢ usuwane na drodze ope-
racyjnej.

Za nalezace do dziedziny rentgenoterapii nalezy poczyty-
wacé wszystkie wiokniaki u starszych kobiet, wymagajace lecze-
nia, a wiec u kobiet, dotknietych anemig, i z sercem anemicz-
nem, nastepnie wszystkie guzy u mitodych i starszych kobiet,
ktore jednoczes$nie clerpig na ciezkie wady organiczne serca,
moczOowke cukrowa, przewlekie zapalenie nerek, choroby ptuc
i gruczotu tarczowego z objawami sercowymi.

Autor w przeciwienstwie do Albers-Schonberga jest zda-
nia, ze guzy u starszych chorych nalezy energicznie traktowac
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promieniami R. nawet i wtedy, gdy ma sie do czynienia z 0so-
bnikami wykrwawionymi, nawet za spadkiem hemoglobiny
do 15—20%.

(Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyndk. T. XXXI". Z. j).
M. ZWEJGBAUM.

Graefenberg Ernest. Wpiyw swoisty promieni Rontgena
na tkanke wiokniakowa.

Dotychczas nie rozstrzygnieto, czy komorki widkniakowe
ulegajg bezposrednio uszkodzeniu i przemianie wstecznej pod
dziataniem promieni X, czy tez dziatanie to dochodzi do skutku
dopiero drogg uboczng przez jajniki. Wiadomo, ze dokiadne
badanie doswiadczalne 1 kliniczne jajnikéw, poddanych naswie-
tlaniu, wykazato, ze istnieje swoiste dziatanie promieni X na
jajniki, ze mianowicie komorki migzszowe jajnikdw, tak samo
jak jader mezkich, ulegajg zwyrodnieniu i zniszczeniu juz pod
wptywem takich dawek promieni X, ktére na inne narzady nie
wwierajq jeszcze widocznego wpltywu. Te za$ zmiany w jaj-
niku prowadzg do tych samych nastepstw, co i usuniecie jajni-
kow na drodze operacyjnej, a mianowicie sprowadzajg sztuczny
okres przekwitania z jego nastepstwami, a wiec czynnos¢ jaj-
nikow znika pod wpltywem promieni Rontgena tak samo, jak
to dzieje sie w naturalnym stanie przekwitania, lub wskutek
trzebienia, a to ustanie czynnosci jajnikbw pod wptywem pro-
mieni X prowadzi tak samo do ustania miesigczkowania i wresz-
cie do zaniku wiokniakdw.

Zachodzi wiec pytanie, czy mozliwe jest znikniecie wiok-
niakbw pod wptywem promieni Rontgena u osob, u ktérych
jajniki utracity juz dawniej, swg czynnos¢ | sg w stanie zaniku,
np. z powodu okresu przekwitania, i przez to nie mogg juz stu-
zy¢ za posrednika dla promieni X w ich dziataniu na wiok-
niaki macicy? Przypadek, przytoczony przez autora, zdaje sie,
dowodzi niezbicie mozliwosci podziatania bezposredniego pro-
mieni X na tkanke wiokniakowg w macicy.

60-letnia kobieta, nie miesigczkujaca juz od lat 10-ciu, cier-
pi od lat wielu na opuszczenie macicy, a od kilku — na czeste
zaburzenia zotgdkowokiszkowe, bicia serca i na dusznosc —
a wszyskie te dolegliwosci sg nastepstwem ucisku kilku widknia-
kéw macicy, z ktorych jeden lezy gteboko w jamie Douglasa,
reszta za$ siega az pod tuki zebrowe.

Chorg poddano dziataniu promieni X w 4 petnych daw-
kach, z ktorych kazda rozdzielona byta na 3 posiedzenia. W ty-
dzien po drugiej dawce znikla bolesno$¢ guzéw, a zarazem gu-
zy znacznie zmniejszyty sie. Po 9-iu tygodniach od poczatku
leczenia najwiekszego guza juz przez sciany brzuszne nie wy-
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czuwano. Guz w jamie Douglasa zmniejszyt sie tez znacznie,
i po 14 tygodniach znikt zupelnie. Pozostaty tylko na przedniej
Scianie macicy dwa mate guzki wielkosci orzecha laskowego.
Chorej przybyto na wadze.

A wiec w przypadku tym znikt istniejacy u chorej w okre-
sie przekwitania guz macicy po naswietlaniu promieniami X,
Tutaj nie mozna przypusci¢, aby po 10-letniej nieczynnosci jaj-
niki mogty mie¢ wptyw regulujgcy na widkniaki macicy, a wiec
aby przez posrednictwo jajnikdw promienie X mogtly dziata¢
niszczaco na wiokniaki macicy. Dlatego tez dla wyjasnienia
nadzwyczaj szybkiego zmniejszenia sie w danym przypadku
macicy guzowatej pozostaje tylko przyja¢ mozliwos¢ bezposre-
dniego podziatania promieni X wskutek pewnego powinowactwa
swoistego na komorki widkniakowe, i objasnienie to stosowac
sie bedzie do tych wszystkich guzéw macicy, ktére juz po usta-
niu przekwitania, albo po trzebieniu dopiero wskutek zastoso-
waj:n_ia promieni X zaczng si¢ zmniejszaé | wreszcie znikng zu-
petnie.

(Berlin, klin. Woch. 18. ryTo.).
M. ZWEJGBAUM.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

I. POSIEDZENIA CHIRURGICZNE.
Posiedzenie dnia 25 stycznia 1912 r.

1. Lubelski. Trzy przypadki raka nosa, Jeczone operacyjnie.

2. Kietkiewicz. W sprawie leczenia operacyjnego gruzlicy drég na-
siennych.

1. Lubelski przedstawit trzech chorych, operowanych w znieczuleniu
miejscowem z powodu raka nosa. Dwu chorym dokonat operacyi wy-
tworczej.

I. Chory H. M., lat 65, przed trzema laty zauwazyt na nosie, na stro-
nie prawej, zjawienie sie¢ guza. Przed rokiem byt operowany w Wilnie.
Tera? guz rakowy zajmuje 2/s nosa, cze$¢ policzka i cze$¢ gornej wargi —
na stronie prawej. Chorego operowat L. w trzech odstepach czasu w znie-
czuleniu miejscowem, stosujac R°flo rozczyn neokainy z adrenaling.

Za pierwszym razem 30 pazdziernika 1911 r. wycigt L. wszystkie
chore tkanki do kosci; chorg ko$¢ nosowa usungt szczypcami Luera; chorg
btone $luzowq nosa i czes¢ dolnej muszli wyciat, a miejsca podejrzane przy-
palit zegadtem Paguelina. Btone $luzowa nosa przy tym zabiegu oddzielnie
znieczulit rozczynem neokainy (i°/0) z adrenaling. Nastepnie chory byt na-
Swietlany w przeciagu dziesieciu dni promieniami Réntgena i otrzyma! pet-
ng dawke. Opatrunek przy naswietlaniu zdejmowano.

Dnia 7 grudnia 1911 r., w 33 dni od czasu pierwszej operacyi, kiedy ra-
na pokryla sie juz zdrowg ziarning, brzegi rany odswiezyt i brak po-
kryt piatem skdry, wzietej z czota i owlosionej czesci glowy, poniewaz
brak byt bardzo duzy. Po 5 dniach zdjat szwy; rana zagoita sie przez ry-
chtozrost.

Dnia 4 stycznia (28 dni) rane na czole pokryt naskorkiem, wzietym
z uda, sposobem Thierscha. Po 5 dniach opatrunek zdjgl—rana zagoita sie.

Il. Chory T. Ch,, lat 67, zachorowat przed 10 laty. Przed trzema

y Spilrein wycigt prawe skrzydto nosa, zajete rakiem, i brak pokryt pta-
tem skdry, wzietym z policzka. Chory byt naswietlany. Teraz wznowa
zajmuje 2/3 nosa na stronie prawej, cze$¢ policzka i czes¢ przegrody.

Dnia 15 listopada 1911 r. wycigt L. do kosci tkanki, zajete rakiem,
usungt czes¢ przegrody i czeS¢ blony Sluzowej nosa; miejsca podejrzane
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przypalit zegadtem Paguelina. Nastepnie chory od d. 28 grudnia 1911 r.
do d. 9 stycznia 1912 r. byt naswietlany promieniami Rontgena i otrzymat
petng dawke (naswietlat kol. Mesz).

Kiedy rana pokryla sie zdrowg ziarning, zrobit L. operacye wytwor-
czg nosa. Wobec braku w przegrodzie, ktérej czes¢ usungt podczas pierw-
szej operacyi, nos zapadt sie, a pozostate lewe skrzydto opadio i lezato
w poprzek na policzku. Dla nadania odpowiedniego ksztattu nalezato prze-
dewszystkiem wypetni¢ brak w przegrodzie i utworzy¢ podpore dla nosa.
W tym celu z pozostatej zdrowej przegrody, ponizej braku i réwnolegle
z nim, wycigt ptat w postaci potkola, szerokosci rl/2 cm., i gorny koniec
jego, lezacy pod ko$émi nosowemi, odcigt zupetnie; natomiast dolny koniec
tego plata zostat w potgczeniu z przegroda. Odciety ptat nadtamat jaknaj-
nizej, przesunat na dot, na miejsce braku, i tu umocowat szwami; w ten
sposob zapetnit brak w przegrodzie, chociaz pod ko$¢mi nosowemi powstat
brak, nie majacy jednak znaczenia dla ksztaltu nosa. Na utworzong w ten
sposob podpore potozyt ptat skory, wziety z czota, i zapetnit nim defekt
nosa i policzka. Po 5 dniach usunat szwy; rana zagoita sie przez rychto-
zrost. Nos kosmetycznie wyglad? zupetnie zadowalajgco. Rane na czole
pokryje L. sposobem Thierscha.

Il. U chorego St R. przed 10 laty na nosie, na stronie prawej, zjawit
sie guz rakowy, ktory stale zwiekszat sie. Chory byt dwa razy operowany
w Kijowie. Przed trzema laty w u$pieniu chloroformowem na jednem po-
siedzeniu dokonat L. operacyi wytworczej: wyciat caty nos, zajety rakiem,
i brak pokryt ptatem skory, wzietym z czota. Przegrode mozna byto oszcze-
dzi¢, i nos dzieki temu po operacyj przedstawiat sie zupetnie zadowalajgco.
Rane na czole pokryt naskérkiem sposobem Thierscha. Po skornczonej juz
catkowicie operacyi chory byt naswietlany promieniami Rontgena, i dostat
peing dawke. W dwa lata pozniej chory znéw byt naswietlany promieniami
Rontgena (koledzy Judt i Kozerski). Pomimo to, w trzy lata od czasu do-
konania przez L. operacyi, zjawita sie wznowa, ktora zajeta znéw poto-
we nosa.

Dnia 12 stycznia 1912 r. w znieczuleniu miejscowem wycigt L. zmie-
niong rakiem potowe nosa, 23 dolnej powieki prawej, czes¢ okostnej, wcho-
dzacej do oczodotu, i ko$¢ nosowa. Miejsce podejrzane na btonie $luzowej
nosa przypalit zegadtem Paguelina. Chory po tym pierwszym akcie ope-
racyi bedzie naswietlany promieniami Rontgena, i, kiedy rana pokryje sie
zdrowg ziarning, wykona L. operacye wytworczg powieki ze skory policz-
ka, nosa zas—ze skoéry czofa.

2. Kiefkitwicz. W sprawie leczenia operacyjnego drog nasiennych.
(Przemoéwienie bedzie wydrukowane w ,,Przegladzie Chirurg, i Ginekol.").

Czarkowski jest zdania, ze w gruzlicy drég nasiennych stosowaé na-
lezy jak najszerzej leczenie zachowawcze, ktére w catym szeregu przypad-
kow dato przedméwcey wyniki znakomite. W jednym np. chory, trzebiony
poprzednio z jednej strony, pomimo powiekszenia pozostatego jadra, obec-
nosci przetok ! zgrubienia nasieniowoddéw, poddany zostat leczeniu zacho-
wawczemu i przyszedt do wzglednego zdrowia, ozenit sie i miat dziecko.
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Cz. radzi ucieka¢ sie do zabiegu dopiero po wyczerpaniu zachowawczych
sposobdéw leczenia.

Krynski. Omawiana sprawa posiada interesujgca historye. Tak samo,
jak w leczeniu gruzlicy kosci i stawdéw poczatkowo operowano niechetnie,
pozniej zbyt pochopnie, a obecnie tylko w niektérych przypadkach, tak tez
rozwijaty sie pojecia i co do leczenia gruzlicy drég nasiennych. Wszak
gruzlica drog nasiennych to w wiekszosci przypadkéw cierpienie o0golne,
co potwierdza statystyka Vaillarda: tylko w '/3 spostrzezen byta ona cier-
pieniem $cisle umiejscowionem, gdy w pozostatych 2/3 powaznie cierpiaty
i inne narzady. Dlatego w stosunku do omawianej sprawy niepodobna sto-
sowa¢ doszczetnego leczenia tak, jak to robimy w przypadkach nowotwo-
réw ztosliwych. Operujgc takich chorych, jak méwi Quenu, watpliwa ko-
rzy$¢ zabiegu okupujemy pewng krzywdg chorego skutkiem trzebienia, na
dowdd czego chirurg ten przytacza ze swej praktyki 3 przypadki gineko-
mastyi. Co sie tyczy rozlegtosci zmian chorobowych, to okreslenie ich,
wzglednie decydowanie, ile wycig¢ nasieniowodu, natrafia niekiedy na duze
trudnosci. Helferich radzi pociggna¢ za wyseparowany nasieniowod, a miej-
sce urwania ma wskazywaé na najbardziej posuniete zmiany gruzlicze.

Streszczajgc sie, zaznacza przedmowca, ze podziela zdanie Czarkow-
skiego i zaleca leczenie zachowawcze, ograniczajac leczenie operacyjne do
trzebienia, wyciecia przyjadrza lub nasieniowodu, i to tylko w wyjatkowych
przypadkach. Bardziej doszczetne zabiegi nie oplacajg sie¢ wobec wspom-
nianej statystyki Vaillarda.

Lesniowski. Na jednem z zesztorocznych posiedzeri poruszono po-
wyzszg sprawe, ale w sposob pobiezny. Cho¢ niektorzy chirurgowie uwazajg
sprawe te za przesadzong, to jednak francuscy i amerykarnscy autorowie
torujg droge nowym pogladom na leczenie gruzlicy drog nasiennych, gdy
niemieccy nie pracujg w tym Kkierunku, trzymajac sie, widocznie, zacho-
wawczego sposobu leczenia. Okre$lenie rozlegtosci zmian gruzliczych bywa
niekiedy rzecza trudna. Wyseparowany nasieniowod np. na oko moze by¢
zdrowy, a drobnowidz wykaze w nim zmiany, stad tez i zdecydowad, ile
nasieniowodu wycia¢, bywa nieraz nietatwo. Radzono wyseparowany na-
sieniowod pociggnagé, a miejsce urwania ma wskazywac¢ na bardziej posu-
niete zmiany gruzlicze. Sposéb ten jednak sprawy nie rozwigzuje.

Przedméwca, wiekszego osobistego doswiadczenia nie posiada,
zachecony jest jednak do operacyjnego leczenia gruzlicy drog nasiennych
tem co czytal, | co styszat w dzisiejszym referacie, a trudnosci technicznych
nie uwaza za powazne.

Za przeciwwskazanie do zabiegu uwaza L. przejscie sprawy gruzli-
czej na pecherz, cewke lub nerki, jakotez rozwinietg gruzlice w innych na-
rzadach.

Kielkiewicz dodaje, ze chorych do zabiegu nalezy skrzetnie wybieraé,
uwzgledniajgc stan innych narzaddéw. Jednoczes$nie pozadane jest operowaé
dos¢ weczesnie, by nie dopusci¢ do zakazenia pecherza.

BR. SZERSZYNSKI.
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II. POSIEDZENIA GINEKOLOGICZNE.

Posiedzenie dnia 9 lutego 1912 r.

1. Stankiewicz Czestaw, przedstawiajgc odnosny okaz, omowit przy-
padek migsaka okreznicy esowatej, w ktorym dokonal wyciecia jelita na
przestrzeni 18 cm. wraz z bocznem zespoleniem pozostatych odcinkdw.
Zejscie pomysine.

Nastepnie przystgpiono do dalszego ciggu rozpraw nad referatem
Neugebauera z pracy Bumma p. t. ,,Co otrzewna znosi, a czego nie znosi".

Odnosnie punktu VII i VIII (aseptyka rak i rekawiczki) Stankie-
wicz Cz. wypowiada zdanie, ze od czasu Grossicha stale uzywa 5% jodyny,
nie widzi jednak, by wyniki byty lepsze. Co sie tyczy rekawiczek, jest go-
rgcym zwolennikiem gumowych, stwierdziwszy na catym szeregu przypad-
kow, ze uszkodzenie rekawiczek podczas operacyi sprowadza gorsze wy-
niki. St. uwaza, ze wyjatawianie rekawiczek na sucho jest pewniejsze.

Odnosnie punktu IX (serwety, tampony, gaziki) Cykowski, Stankie-
wicz Cz. i Szteyner zasadniczo wypowiadajg sie na korzy$¢ uzywania serwet
i tampondw, wyjatawianych na sucho.

Odnosnie punktu X (ptukanie jamy brzusznej) zabiera gtos Szteyner,
ktory wyptukuje jame brzuszng tylko w razie obecnosci w niej katu, lub
cuchnacego ptynu.

Odnosnie punktu Xl (toaleta jamy brzusznej) Stankiewicz Cz. jest
zdania, ze nalezy usung¢ krew z jamy brzusznej o ile moznosci, lecz zbyt-
nio otrzewnej nie maltretowaé, nastepnie wiozy¢é saczek gumowy do Dou-
glasa, i utozy¢ operowang z tutowiem, uniesionym ku gorze. Wobec pe-
knietej cigzy zamacicznej nalezy operowa¢ w potozeniu poziomem. Procz
tego zabierat glos Szteyner.

Odnosnie punktu XII (zapobiegawcze nalewania olejku kamforowego
lub tez oliwy do jamy brzusznej przed, podczas lub po operacyi) zabierajg
gtos Stankiewicz Cz. i Szybowski. Przypadki, spostrzegane przez powyz-
szych kolegébw, sa jednak zbyt nieliczne, by z nich mozna wyciggng¢
whnioski. )

Odnosnie punktu XV (narkoza) zabierajg gtos Stankiewicz Cz. i Szy-
bowski, zachwalajac stosowanie skopolaminomorfiny dwukrotnie (na 2 go-
dziny i na godzine) przed operacya, gdyz chora zuzywa wtedy najmniejsza
ilos¢ chloroformu, podczas operacyi nie bywa ani zapasci, ani wymiotow,
te ostatnie réwniez i po operacyi bywajg rzadko. Co do znieczulania le-
dzwiowego wypowiadajg zdanie Krauze oraz Ryiko.

Odnosnie punktu XVI (operacya) Stankiewicz Gz., opierajgc sie na
125 przypadkach laparotomii, dokonanych za pomocg ciecia Pfannenstiela,
wypowiada zdanie, ze ciecie to w niektérych przypadkach jest b. dobre

daje piekne wyniki kosmetyczne, lecz moze by¢ stosowane jedynie u osob
chudych.

Odnosnie punktu XVII (traktowanie chorej po operacyi)— Krauze za-
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BR. SZYBOWSKI1.

Posiedzenie dnia 2j lutego 1912 r.

1. Huzarski przedstawit okaz peknietej cigzy jajowodowej. Historya
choroby tego przypadku jest nastepujaca.

Chora 36-letnia, urodzita 3 razy, ostatni raz przed 5 laty, w potogu
byta zawsze zdrowa. Z powodu wstrzymania sie peryodu udata sie do le-
karza, ktory dokonat, jakoby, sztucznego poronienia, i wydostal z macicy
jakie$ kawatki. Po tej manipulacyi krwawita niewiele, ale za to zaczela na-
rzeka¢ na dotkliwe bdle w brzuchu. Chorg widziat H. w dwa tygodnie po
tej manipulacyi, znalazt ja blada, brzuch bardzo bolesny, wzdety, przy ba-
daniu przez pochwe trudno co$ wyczué, ale tylne sklepienie bardzo bole-
sne na dotyk. Pod lodem i opium, i przy spokojnem zachowaniu sie w $6zku
béle ustapity. Nagle, na 4 dzien potem, gdy zeszta na nocnik, zrobito sie
jej niedobrze, zemdlata. H. widziat chorg w godzine potem, znalazt jg kre-
dowo bladg, tetno nie wyczuwa sie, konczyny zimne, brzuch wzdety, bar-
dzo bolesny, w prawym dole biodrowym stlumienie i chetbotanie. H. roz-
poznat cigze zewngtrzmaciczng peknieta, i zarzadzit natychmiastowe prze-
wiezienie chorej przez pogotowie do zakladu. Wstrzyknieto uprzednio pod
skore morfing. W uspieniu eterowem dokonat H. ciecia brzucha. Po otwar-
ciu jamy brzusznej znaleziono w niej kolosalng ilos¢ Swiezej- i skrzeptej
krwi Po wyciagnieciu macicy znaleziono w prawym jajowodzie duzy otwor,
przez ktéry wystaje do potowy 8-tygodniowy ptod; jajowdd podwigzano
i usunieto, wraz z ptodem i tozyskiem usunieto skrzepy z jamy Douglasa
i czes¢ ptynnej krwi, jame brzuszng zaszyto szwem 3-pietrowym. Chorej
wstrzyknieto pod skore rozczyn soli z adrenaling i pare strzykawek kam-
fory. Stan poprawit sie. Rychtozrost.

(Strescit moéwca).

W dyskusyi Z. Endelman opisuje przypadek krwotoku wewnegtrznego
z powodu pekniecia 4-miesiecznej cigzy jajowodowej. Pacyentka lat 24 za-
szta w cigze i w koicu drugiego miesigca zwrécita sie do lekarza, ktory
u siebie w domu dokonat skrobania macicy. W ciggu 2 miesiecy po ope-
racyi czuta sie dobrze, lecz peryodu, ktérego spodziewata sie w miesigc po
skrobaniu, nie dostata. W dwa miesigce po skrobaniu zemdlata w domu,
i wtedy zostat do niej wezwany Endelman. Stwierdzit objawy krwotoku
wewnetrznego i skierowat chorg do szpitala S-go Ducha, gdzie Borzymow-
ski natychmiast dokonat laparotomii. Okazato sie, ze prawy jajowdd, znacz-
nie rozszerzony, byt pekniety, a w jamie brzucha znaleziono ogromng ilo$¢
krwi, ptod 4-miesieezny i tozysko. Chora Wyzdrowiata.

Précz tego w dyskusyi zabierali glos Neugebauer i Lebensbaum.
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Nastepnie przystgpiono do dalszego ciggu rozpraw nad referatem
Neugebauera z pracy Bumma p. t. ,Co otrzewna znosi, a czego nie znosi".

Odnosnie punktu XXII (Jak operator zapatruje sie na zapobiegawcze
jodynowanie $ciany brzusznej) Stankiewicz Cz. wypowiada sie na korzys¢
uzywania 5% jodyny, rowniez dobrze odkazajacej skore, a nie wywotujacej
pryszczycy, ktéra nieraz chorym sprawia wielkie dolegliwosci. Précz tego
zabierali gtos Neugebauer, Rytko, Czarkowski, Gluksman i Szybowski.

Odnosnie punktu XXIII (Réznica pomiedzy odpornoscig otrzewnej
zdrowej i otrzewnej schorzalej) Krynski jest zdania, ze stanowcze roz-
strzygniecie pytania, jaka otrzewna jest odporniejsza na zakazenie—zupetnie
zdrowa, czy juz przedstawiajgca pewne zmiany, jest bardzo trudne, albo-
wiem wahania w odpornosci u réznych ludzi sg olbrzymie, i dla Scistej
odpowiedzi nalezatoby poréwnaé otrzewng w tych odmiennych warunkach
u tego samego indywiduum, co wyjatkowo tylko bywa mozliwe. Na zasa-
dzie jednak danych ogolnopatologicznych sadzi¢ mozna, iz otrzewna, ktora
juz przeszta pomyslnie zakazenie, lub w ktorej istnieje jakie$ ognisko ogra-
niczone zakazne, jest odporniejsza na niebezpieczenstwo zakazenia, niz
otrzewna zupeinie nietknigta. Odmiennie nieco ma sie rzecz w przypad-
kach, gdzie otrzewna przedstawia juz stale zmiany, jak w peritonitis tuber-
culosa, tam ogdlna odpornos¢ ustroju jest zmniejszona, a wiec i otrzewnej,
ktéra tern fatwiej ulega¢ moze wtdrnemu zakazeniu.

Procz tego zabierali gtos Neugebauer, Oderfeld, Rytko, Stankiewicz
Cz. i Czarkowski Jozef.

Odnosnie punktu XXVI (Znaczenie cisnienia wewnatrzbrzusznego)
Czarkowski Jozef utrzymuje, ze wszystkie metody sgczkowania (sgczek gu-
mowy, szklany, gaza) jamy otrzewnej nie sg dostateczne i idealne, poniewaz
sqczkujg wieksze otwory otrzewnej tylko bardzo krétko, gdyz naokoto
sgczka b. szybko oklejajg sie trzewa. Czar, do jam ropnych gtebokich wkia-
da zasadniczo saczki gumowe, a. wokot ich paski gazy, azeby po wyjeciu
gazy mozna byto doktadnie przemywac jame ropna.

Oderfeld od kilku lat stosuje réwnolegle oba pozornie z sobg konku-
rujgce zabiegi, mianowicie: a) Rehna, ktory uwaza przywrdcenie wewnatrz-
otrzewnego ci$nienia za conditio sine qua non, i zeszywa otwory dla sgcz-
kéw do matej szczeliny, przepuszczajacej tylko ten ostatni; nalezy jednak
w tych przypadkach bezwarunkowo wkiada¢ w kilku miejscach otrzewnej
sgczki. Przemywanie w my$l Rehna zupetnie Od. zarzucit. Wyniki po za-
stosowaniu tej metody byly b. zadowalajgce, zwtaszcza w rozlanych zapa-
leniach otrzewnej pochodzenia wyrostkowego, b) Réwnolegle z tg metodg
O. stosuje mysl Rottera, ktéry neguje cisnienie wewngtrzotrzewnowe
i tamponuje przez otwory paskami gazy oddzielne miejsca otrzewnej. | ta
metoda data O. wyniki dobre. Na zasadzie swego doswiadczenia O. bytby
sktonny stosowac¢ sposob Rehna w rozlegtych postaciach zapalenia otrze-
wnej, Rottera za$ w postaciach bardziej ograniczonych.

Natanson jest zdania, ze bez wzgledu na materyal, ktérym saczkuje
sie jame brzuszng, sagczkowanie to nie moze usungé catej szkodliwej zawar-
tosci jamy brzusznej. Zwiekszenie tloczni brzusznej nie gra tu réwniez roli,
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gdyz w wiekszosci przypadkow cisnienie w jamie brzusznej nie jest wyzsze
od atmosferycznego. Otwér wiec w jamie brzusznej, a raczej jego wiel-
kos¢ nie gra roli zasadniczej. Doswiadczenie przekonywa, ze zamkniecie
gazy w ciasnym otworze sprowadza wysuszenie czeSci gazy zewnetrznej,
a silne napecznienie czesci wewnetrznej, co dowodzi zatrzymania ptynu.
Nalezy wiec otwdr pozostawi¢ dosy¢ znaczny, i to bez wzgledu na ma-
teryat, ktorym saczkuje sie.

Précz tego zabierali glos Neugebauer, Krynski, Glilksman i Loren-
towicz.

3. Stankiewicz Czestaw, omawiajagc postepy techniki ciecia brzuszne-
go, przedstawia szereg rozszerzadet (Ricarda, Gosseta) i tyzek brzusznych,
oddajac pierwszenstwo tyzce Doyena. Nastepnie pokazuje nowy przyrzad
pomystu J. L. Faure'a, t. zw. cadre, przedstawiajgcy rame w postaci czwo-
roboku, zaopatrzony w szerokg tyzke, ktorej przeznaczeniem jest przytrzy-
mywac jelita. Przyrzad ten daje sie z tatwoscig zastosowa¢ do tyzki Doyena.
Procz tego S. przedstawia tyzke brzuszng Polossona, bardzo dogodng w przy-
padkach operacyi u os6b otytych przy unoszeniu, wzglednie — odsuwaniu

cherza i macicy.
pe Yy BR. SZYBOWSKI,

Posiedzenie dnia 29 marca 1912 r

1. Thieme przytacza historye choréb, zastugujace na uwage pod wzgle-
dem Klinicznym, u chorych, w ciggu marca r. b. przez siebie operowa-
nych, oraz pokazuje odnosne okazy.

Pierwszy przypadek: cystis papilliformis ovarii sinistri, wielkosci gto-
wy dorostego cztowieka o spoisto$ci bardzo kruchej. Guz ten usuniety zo-
stat przez ciecie brzucha u chorej, lat 22 liczacej, dziewicy, ktora, czujac
sie wzglednie zdrowg i zdolng do pracy umystowej i fizycznej, nagle przed
2 tygodniami uczufa silne boéle w brzuchu, mdtosci, nudnosci, zupe’my brak
taknienia i stan goraczkowy . Bole te z kazdym dniem Wzmagaiy sig, i obje-
tos¢ brzucha przez szybki wzrost guza i przez gromadzenie si¢ w jamie
brzusznej coraz wigkszej ilosci wolnego ptynu z kazdym dniem powigkszata
sig, sprowadzajac bardzo grozne zaburzenia ze strony oddychania i krazenia.
Przypadek ten zastuguje na uwage pod wzgledem klinicznym z przyczyny
nadzwyczaj szybkiego rozrostu guza, ktéry przez 2 tygodnie obserwacyi
wzrost od wielkosci piesci az do wielkosci glowy cztowieka i wywotat bar-
dzo grozne objawy dla zycia chorej. Po usunieciu tego guza, stan ogdlny
chorej odrazu poprawit sie, i chora w 13 dni po operacyi w stanie zdrowia
zupetnie zadowalajagcym wypisata sie z zaktadu.

Drugi przypadek odnosi sie do chorej, lat 49 liczacej, ktora 13 razy
urodzita, ostatni pordd przed 10 laty, przekwitanie od lat 2. Chora przez lat
to, to jest od ostatniego porodu, czuta sie zupetnie zdrowa, dopiero przed
3 tygodniami nagle zjawit sie silny krwotok maciczny, ktory z wielka tru-
dnoscig powstrzymaé zdotali lekarze, i ktory spowodowat wysoki stopieh
0go6lnej niedokrwistosci. Krwotok tak gwattowny powt6rzyt sie dnia po-
przedniego przed odwiezieniem chorej do Warszawy. Badanie chorej wy-
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kazato: w wysokim stopniu 0g6lng niedokrwistos¢, a po wyjeciu tampona
z gazy jodoformowej, mocno przekrwawionego, macice powiekszong, jak
w 2 miesigcu cigzy, bardzo ruchoma. Rozpoznanie wahato sie miedzy wiok-
niakiem pods$luzowym, a nowotworem ztosliwym w dnie macicy. Po za-
stosowaniu odpowiednich $rodkéw, zamierzajgcych usungé grozne objawy
anemii, dokonane zostato z tatwoscig przy lekkiej narkozie usuniecie catko-
wite macicy przez pochwe. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkow'y, stan
ogolny chorej z kazdym dniem poprawiat sig, i chora w 3 tygodnie po
operacyi wypisana zostata z zaktadu w stanie zdrowia zupetnie zadowalaja-
cym. Wycieta macica jest jednostajnie powiekszona o warstwie miesnej
co najmniej 3 razy grubszej, niz w stanie prawidtowym, a badanie drobno-
widzowe skrawkéw tejze macicy wykazuje mocno zgrubialg i przerosty
btone $luzowa, tkanke taczng i naczyniowa. Przypadek ten zastuguje na
uwage z tego wzgledu, ze stosunkowo tak niewielkie zmiany anatomopato-
togiczne w migzszu i $luzéwce macicy zdotaty wywota¢ u chorej tak silne
krwotoki, ktére za kazdym razem zagrazalty w wysokim stopniu zyciu
chorej.

Trzeci przypadek tyczy sie chorej, lat 52 liczacej, ktora urodzita 5 ra-
zy, ostatni pordéd przed 23 laty, przekwitanie od lat 4-ch; przez caly prze-
cigg tego czasu chora nie doznawata zadnych dolegliwosci, zdradzajgcych
cierpienia narzadéw piciowych. Dopiero mniej wigcej od 2 miesiecy chora
zaczeta doznawaé bélow w czeSci dolnej brzucha, wzmagajacych sie przy
chodzeniu, poruszaniu sie, przewracaniu si¢ z boku na bok. Badanie wy-
kazuje brzuch mocno obwisty, o $cianach b. otytych lecz podatnych, przez
dotykanie i obmacywanie $cian brzusznych daje sie wybada¢ z wielkg fa-
twoscig guz podtugowaty o twardej spoistosci, bardzo ruchomy, to jest z fa-
twoscig dajacy sie przesuwaé we wszystkich kierunkach.

Badanie przez pochwe wykazuje: cze$¢ pochwowg macicy nadzwy-
czaj wysoko umieszczong, prawie zamknieta, z wielkg trudnoscia palcem
dosiegnaC sie dajaca. Przy ucisku rekg na guz od strony brzucha, wyczu-
wac sie daje w przedniem sklepieniu pewien odcinek tegoz guza. Przy-
jawszy guz ten za widkniak podotrzewnowy na szypule i wobec objawow
b. dokuczliwych dia chorej, usunieto guz przez ciecie brzucha, ktory to guz
przedstawia sie, jako widkniak srédmigzszowy dna i trzonu macicy; odciety
on zostat od szyi macicznej, wydtuzonej, stanowigcej rodzaj szypuly. Prze-
bieg pooperacyjny bezgorgczkowy, i chora w 14 dni po operacy i wypisata
sie z zaktadu.

Przypadek ten pod wzgledem klinicznym zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze 6w widkniak, ktéry od lat kilku co najmniej juz istniat, nie
wywotywat zadnych dolegliwosci i dopiero kiedy guz zdotat rozciggnac
i rozcienczy¢ szyje maciczna, z ktorej wytworzyt sie rodzaj szyputy bardzo
dhugiej i cienkiej, na ktérej guz mdgt obraca¢ sie we wszystkich kierun-
kach z fatwoscig, wtedy dopiero bierne jego ruchy zdotaty wywotywac
u chorej znaczne dolegliwosci.
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2. Rytko przedstawit operowany przez siebie okaz cigzy jajowodo-
wej, rozpoznanej przed zabiegiem. Jajowdd nie pekniety; po rozcieciu oka-
zato sie, ze zawarto$¢ jego stanowi zasniad (mola carnosa) wielkosci duze-
go kurzego jaja; na powierzchni przeciecia tego tworu wida¢ wyraznie
tacznotkankowe pasma.

3. Stankiewicz Czestaw wypowiedziat kilka uwag o cieciu Pfannen-
stiela.

4. Altkaufer Henryk przedstawit chorg z catkowitem wynicowaniem
macicy.

yPrzypadki wynicowania macicy, ktérymi interesujg sie ginekologowie,
dzielg sie na 2 grupy: do pierwszej — nalezg przypadki przewlektego wyni-
cowania macicy poporodowej, drugg za$ — stanowig chore, u ktérych wyni-
cowanie spowodowane zostato obecnoscig guzéw w jamie macicy, najcze-
sciej miesakow i miesniakow.

Sa 3 stopnie wynicowania macicy. Najnizszy stopied przedstawiajg
te przypadki, w ktérych wklesniete dno macicy dochodzi do ujscia we-
wnetrznego szyi.

Woweczas, gdy btona sluzowa, pokrywajgca wewnetrzng $ciane trzo-
nu, znajduje sie wraz z czesciowo lub catkowicie wynicowang szyjg ma-
ciczng w pochwie, mamy do czynienia z wynicowaniem macicy drugiego
stopnia. W 3-im, wreszcie, stopniu widzimy trzon wynicowanej macicy
wraz z szyja, lub bez niej, przed szparg sromowa.

Przypadek, przedstawiony przez Alt, nalezy do przypadkéw 3-go
stopnia.

Przedstawiona chora G. S., zamezna od 20 lat' przybyla do oddziatu
ze skarga na krwawienie z pochwy, trwajace od 2 tygodni. Liczy obecnie
45 lat. Miesigczkowaé zaczeta w 14 roku zycia. Od tego czasu miesigcz-
kowata prawidlowo co 4 tyg. 5 — 6 dni, Srednio obficie, bez bo6léw, do 44
roku zycia. Przed 2 laty okres miesigczkowania zmienit sie o tyle, ze
peryody trwaty do 12 — 13 dni. Ostatnie 9 miesiecy miesigczkowata co 4
tyg. po 12 dni. Uptyw krwi podczas peryodu byt b. obfity, a po skonhczo-
nym peryodzie jeszcze przez kilka dni ,plamita”. Urodzita 4-ro zywych,
donoszonych dzieci bez pomocy lekarza. Nie poronita nigdy. Maz chorej
zyje. Stosunkéw od 2 lat nie miata.

Gdy chora przybyfa do szpitala, byta bardzo blada, wychudzona. Te-
tno okoto 120, dobrze wyczuwalne. Cieptota wynosita 36,6. Z pochwy wy-
dzielata sie obficie szarokrwista cuchngca ciecz. Brzuch byt niebolesny.

Przy badaniu przez pochwe wyczuwat sie guz o powierzchni gtad-
kiej, wielkosci gtowki noworodka, okragty, dos¢ twardy. W gornej czesci
guz miat ksztatt zegara piaskowego, innemi stowy, z gérng czescig guza
zrosniety byt drugi guz, posiadajgcy forme gruszki, zwezajacej sie ku go-
rze. Otworu szyi macicznej nie bylo. Nie mozna byto réwniez wyczu¢ na-
wet] rgbka czesci pochwowej. Pochwa byta b. rozszerzona. Guzy mozna
byto zupetnie swobodnie obejs¢ reka ze wszystkich stron précz, rozumie
sie, gornej.

Po wiozeniu wziernikdw okazato sie, ze guz przedstawia szaroczarng

FRZECHO CHIR. | CINEKOL. 24
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krwawigcg mase. Jak wida¢ z opisu, dolny guz — byt to zmartwiaty mie-
$niak, przytwierdzony szerokg podstawa do dna macicy. Gorny za$ ,guz"
stanowita wynicowana catkowicie macica.

Po kilku dniach pobytu chorej w oddziale, gdy po przemywaniu po-
chwy wodg utleniong powierzchnia miesniaka oczyscita sie nieco, A. przy-
stapit do usuniecia guza. Usuniecia dokonano w styczniu roku biezacego
w uspieniu eterowem. Guz rwat sie przy najlzejszem pociagnieciu, tak ze
oddzieli¢ go musiano od dna kawatkami. Po usunieciu guza A. prébowat
bezskutecznie wprowadzi¢ macice na wiasciwe miejsce. Cieptota w kilka
dni po usunieciu guza zaczeta obniza¢ sie i obecnie waha si¢ pomiedzy
36,5 i 37,6. Stan ogdlny chorej znacznie poprawit sie. Dla pokazania cho-
rej A. utozyt ja na stole w zwyklej pozycyi ginekologicznej. Gdy chora na-
deta sie, z pochwy wylonita sie wynicowana macica. Btona Sluzowa krwa-
wita b. obficie. Trzon macicy — wielkosci piesci meskiej pokryty gtadkg"
ISnigcg btong Sluzowa. W okolicy dna macicy wida¢ wyraznie otwor le-
wego jajowodu. Po wprowadzeniu do pochwy wziernikow wida¢ wynico-
wang szyje maciczna. Btona $luzowa szyi przechodzi bezposrednio na btone
$luzowg pochwy. Czesci pochwowej nie wida¢ zupetnie.

Przypadki wynicowania macicy trudno nieraz odrdézni¢ od znajduja-
cego sie w pochwie miesniaka podsluzowego. W przypadku Alt. wszystkie
dane przemawiajg za tem, ze 0 miesniaku podsluzowym nie moze by¢ mo-
wy, ze mamy do czynienia z catkowitem wynicowaniem macicy.

Dla uzdrowienia chorej A. zamierza dokona¢ zabiegu metodg KOstner-

Piccoliego. o
(Strescit mowca).

5. Rubinrot Stanistaw wygtosit odczyt ,,0 rentgenoterapii w gine-
kologii".

Naukowe podstawy dla leczenia witokniakow macicy naswietlaniem
promieni Rontgena stworzyty doswiadczenia Albers-Schoenberga, Zareckie-
go, Fraenkla i wielu innych, ktérzy wyjatawiali zwierzeta (kroliki, myszy,
psy, matpy) naswietlaniem jader lub jajnikéw. U ludzi Reifferscheid zba-
dat histologiczne jajniki w 6 przypadkach operowanych, a uprzednio na-
Swietlanych, i znalazt znaczne zmiany destrukcyjne. Albers-Scg. na kon-
gresie rentg. w 1909 r. podat nastepujgce wyniki leczenia: naswietlanie wy-
wotuje zmniejszenie miesigczki lub przedwczesne przekwitanie, a przez to
wplywa na zmniejszenie widkniakéw wraz z dolegliwosciami przez nie wy-
wotanemi; z posrod widkniakéw dajg Srodscienne lepsze rokowania, niz
podsurowieze, lub szyputowate, natomiast podsluzéwkowe sg przeciwwska-
zane z powodu jakoby wzmozonego krwawienia na poczatku naswietlania.
Nie nadajg sie do naswietlania widkniaki b. duze, mnogie lub stare, prze-
chodzace na wiezy, lub przedstawiajace zmiany histologiczne, np. zwa-
pniate.

Dla otrzymania dobrych wynikéw potrzebna jest odpowiednia techni-
ka. Alb.-Scg. naswietla w potozeniu nawznak, odlegtos¢ od antikatody 38 cm.,
twardo$¢ rury 8—12 Wh M Amp. 3—5, po 6 minut w ciggu dni 4-ch, 2 ty-
godnie pauzy, podczas ktorej przebiega peryod.
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Whplyw promieni R. na cigze nie zostat jeszcze ustalony; u zwierzat na-
Swietlania mogg doprowadzi¢ do znacznych zaburzen cigzy i uszkodzenia pto-
du. U cztowieka Fraenkel przerwat cigze u tuberkuliczki w 3 miesigcu. Reiffer-
scheid i Schmidt nie zdotali wywota¢ poronienia pomimo wysokiej dawki.

(Strescit mowca).

W rozprawach nad odczytem Rubinrota Judt wypowiada zdanie, ze
pierwszy uzasadnit rentgenoterapie guzéw dobrotliwych macicy Foveau
de Courvelles. Przy leczeniu baczy¢ nalezy przedewszystkiem na stan ser-
ca, gdyz moga wystapi¢ objawy niedomogi w t. zw. ,,Myomherzl.

W pewnej odsetce przypadkéw nie wida¢ zadnego wyniku leczni-
czego, a wtedy nalezy przerwac naswietlania, najwyzej po 3 serjach, t. j. po
18 seansach.

Mimo to—w duzej liczbie przypadkéw otrzymywane sg wyniki Swie-
tne: szybkie ustanie krwawien, boléw, a nawet zmniejszenie sie wymia-
réw guza.

Niewatpliwie, niepowodzenie w niektérych przypadkach zalezy od
niewiadomego potozenia jajnikdw, a wiec od przypadkowego kierowania
promieni.

Lorentowicz przypomina, ze jednym z najbardziej stanowczych zwo-
lennikéw rentgenoterapii w krwawieniach macicznych i widkniakach ma-
cicy jest Gauss z kliniki Kroeniga. Gauss ogtosit statystyke 100 przypad-
kow stosowania promieni Rontgena w wyzej wspomnianych cierpieniach —
z tych 55 byly kontrolowane w ciggu 2 lat. Gauss otrzymat w 15 przypad-
kach oligomenorrhoe u miodszych chorych, w 40 zupetne ustanie peryo-
déw i zmniejszenie si¢ wybitne, lub znikanie guzéw. Gauss nie widzi prze-
ciwwskazan do stosowania promieni RoOntgena, a nizki odsetek hemoglo-
biny (i5°/0) jest raczej wskazaniem do naswietlania.

Jedng z przyczyn zbyt dtugotrwatego leczenia naswietlaniem Gauss upa-
truje w zbyt dhugich przerwach pomiedzy posiedzeniami, albowiem zmiany,
spowodowane naswietlaniem, moga ustgpi¢ i jajnik wraca do normy, oraz
w stosowaniu wiekszej ilosci jednostek X. Gaussowi udato sie leczenie na-
Swietlaniem skrdci¢ do 1—2 miesiecy bez zadnych szkodliwych nastepstw
dla ustroju i skéry.

Skabowski: w dwu przypadkach widkniakéw podsluzowych po pierw-
szej seryi naswietlan promieniami X krwawienie zjawito sie u jednej po
2 tygodniach, u drugiej po 16—18 dniach; po drugiej seryi naswietlan krwa-
wienie zjawito sie u obydwoch chorych juz po dniach 10. Krwawienia byty
bardzo obfite. Poprzednio chore te mialty krwawienia mniej obfite co 3—4
tygodnie. W jednym przypadku widkniaka podsurowiczego b. duzego po
jednej seryi naswietlan krwawienia ustaty, po 4 za$ seryach guz wybitnie
zmniejszyt sie. Serya naswietlan: 3 naswietlenia po petnej dawce po je-
dnym na okolice kazdego jajnika z boku i okolice macicy.

Natanson zaznacza, ze osobiste doswiadczenie, niewielkie co prawda,
nie zacheca do stosowania promieni Rontgena, gdyz np. w przypadku, ktory
dat poczatkowo dobry wynik, nastgpit nawrét krwawien. Wogdle wyniki
dotychczasowe nalezy ocenia¢ ostroznie, gdyz 1) zmniejszanie si¢ guza
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czesto bywa tylko nastepstwem ustania obrzeku wiokniaka, 2) okresSlenie
miejsca jajnikdw przy guzach wiekszych jest przewaznie niemozliwe, a za-
tem i naswietlania sg nieraz ztudne, 3) dluzsze leczenie, skierowane tylko
do krwawien, nie usuwa innych ujemnych nastepstw obecnosci wiokniaka.
Najracyonalniejszem wydaje sie stosowanie promieni Roéntgena w przypad-
kach krwawien preklimakterycznych dla wywotania wczes$niejszego zaniku
jajnikow.

Altkaufer Henryk przytacza swoj wiasny przypadek miesniaka $rod-
migzszowego macicy, gdzie u kobiety 47-letniej stosowat leczenie promie-
niami Rontgena. Chora miewata b. obfite i czeste miesigczki i obfite krwo-
toki. Po Kilkakrotnie dokonanem naswietleniu objawy te przeszty. Kilka
lat mineto juz od czasu, kiedy chorg naswietlano. Chora czuje sie zupetnie
dobrze. Co kilka miesiecy miewa b. skape peryody.

W odpowiedzi Rubinrot zwrdcit uwage, ze technika naswietlania
(dzielenie pola na 3 czesdci), oraz whasnosci $wiatta rozchodzacego sie sno-
powato pozwalajg na mozliwie doktadne naswietlanie jajnikdw. Skore za-
bezpiecza sie od oparzen, pokrywajac jg filtrem (skora, staniol it. p.) i uzy-
wajac twardych promieni.

BR. SZYBOWSKI.

Posiedzenie dnia 26 kwietnia 1912 r.

1. Stankiewicz Czestaw przedstawit przyrzad, zapobiegajacy pozosta-
wianiu serwet w jamie brzusznej podczas operacyi.

2. German przedstawit 36-letnia R. W., zamezng od lat 9-iu. Uro-
dzita 3 razy, i-y poréd — kleszczowy; wydobyto dziecko martwe. 2-gi po-
rod— iwymdzdzenie. Ze wzgledu na to, ze chora pragneta mie¢ zywe dzie-
cko, German zaproponowat chorej ciecie cesarskie, na co przystata; zabiegu
tego dokonat przed 3’/2 miesigcami. Podczas ostatniej cigzy (chora zgtosita
sie¢ do kol. G. po raz pierwszy dopiero w 8 miesigcu cigzy) zauwazyl guz
wielkosci pomaranczy, ktéry zdawat sie Scisle przylega¢ do macicy, i czy-
nit wrazenie wilodkniaka podsurowiczego, wychodzacego z dna macicy,
i odznaczat sie wzgledng ruchomoscig. W ostatnich tygodniach cigzy guz
urést do wielkosci 2 piesci, i przy chwilowem zupelnem zwiotczeniu ma-
cicy, kiedy konturéw macicy nie mozna byto wyczué, ze wzgledu na okra-
gtos¢ ksztattdw i znaczng ruchomos¢, czynit wrazenie gtowki ptodu. Pod-
czas operacyi ciecia cesarskiego German mial moznos$¢ przekonaé sie, ze
wspomniany guz znajduje sie zewnatrzotrzewnowo w powtokach brzusznych
i od strony jamy brzusznej pokryty jest otrzewng, mocno napietg, scien-
czalg, o zabarwieniu sinawem. Guz znajdowat sie w nadbrzuszu, na stronie
lewej, tuz pod lukiem zebrowym. Zdecydowano wykona¢ tylko ciecie ce-
sarskie, a guz pozostawi¢, a to ze wzgledéw, ze guz nie lezat w linii cie-
cia, ze po guzie zostaje duze tozysko, ktore ze wzgledu na mozliwos¢é na-
stepczego krwawienia i przypuszczalnego uszkodzenia otrzewnej, wypadtoby
saczkowad, i ze ze wzgledu na stan chorej niepozadane byto przediuzanie
zabiegu operacyjnego.

Chorg przedstawia German ze wzgledu na to, ze: 1) guz przedstawiat
znaczne trudnosci rozpoznawcze podczas cigzy, 2) ze wiokniaki powiok
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brzusznych rzadko umiejscowione sa w nadbrzuszu, a majg najczesciej punk-
tem wyjsciarwiezy obte macicy, 3) guz byt bardzo ruchomy, co rzadko zda-
rza sie w guzach powitok brzusznych, i 4) ze guz znacznie urést w prze-
ciggu krdtkiego czasu.

3. Antecki w imieniu swojem i Zakrzewskiego Zygmunta wygtosit
odczyt p. t. ,Pituitrina i jej zastosowanie w potoznictwie". Praca ta in ex-
tenso drukowana bedzie w ,,Przegladzie chirurg, i ginekol.".

W rozprawach Endelman zaznacza, ze pituitryne stosowat 18 razy
w porodach czasowych, raz jeden —w przebiegu 5-miesiecznego poronienia,
raz—przed wykonaniem ciecia cesarskiego.

Z 18-tu pierwszych przypadkéw — w dwoch dziatanie pituitryny byto
ujemne; przypisuje to temu, ze wstrzykiwat zbyt matg dawke (0,5). Od czasu
stosowania dawek jednogramowych — wynik wstrzykiwan byt szybki i pe-
wny. Juz w 3—10 minut po wstrzyknieciu wystepowaty czeste i dtugotrwate
skurcze macicy. W wiekszosci przypadkéw stwierdzit zwolnienie tonéw
serca ptodu; 3 razy plody urodzity sie w stanie pozornej Smieri, z ktorej
wkrétce zostaty ocucone. W 4-ch przypadkach po zastosowaniu pituitryny
w 2-im okresie porodu Endelman spostrzegatl do$¢ znaczne krwawienie ato-
niczne, ktore udato sie zwalczy¢ za pomoca migsienia i ergotyny. Wzgle-
dnie czesto wystepujacy niedowtad macicy w okresie poporodowym ttoma-
czy sobie tem, ze przeciez pituitryne wstrzykuje sie w stabych bélach po-
rodowych, a z doswiadczenia wiadomo, ze krwawienia w 3-im okresie po-
rodu notowane sg przewaznie wtedy, gdy w pierwszych dwdch okresach
bole porodowe sg stabe.

W 2-ch przypadkach End. zastosowat pituitryne po przedwczesnem
odejsciu waod i przy zupetnym braku béléw porodowych. W obu przypad-
kach juz w kilka minut po wstrzyknieciu wystgpity burzliwe bole porodo-
we, ktére w krotkim czasie (w 2s godziny i w 6 godzin) wydality ptéd na-
zewnatrz.

W jednym przypadku End. zastosowat pituitryne w b. groznym krwo-
toku atonicznym. Dotyczyt on rodzacej po raz drugi, u ktorej z powodu
zwezenia miednicy zmuszony byt dokona¢ wymézdzenia. Po odejsciu tozy-
ska wystgpito ogromne krwawienie. Tamponacya macicy gazg Dtihrssena,
ergotyna, masaz dziataty niedostatecznie. Po przez gaze saczyla sie krew,
macica kurczyla si¢ b. stabo, tetno z kazdg minutg pogarszato sie, sytuacya
byfa rozpaczliwa. Momburga stosowa¢ nie mogt, gdyz pacyentka cierpiata
na myocarditis. Wtedy jako ultimum refugium wstrzyknat pituitryne.
Natychmiast wystgpit bardzo silny i dtugotrwaty skurcz macicy, tetno po-
prawito sig, chora wyzdrowiata.

Na samym wstepie wspomniat End., ze raz jeden zastosowat pitui-
tryne w przebiegu 5-miesiecznego poronienia, lecz bez zadnego skutku.

Co sie tyczy ciecia cesarskiego, to po pituitrynie operacya byta pra-
wie bezkrwawa, zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wykonano ciecie szyjowe,
przy ktorem zwykle krwawienie bywa mniej obfite, niz po przecinaniu
trzonu.

Na podstawie swego doswiadczenia End. dochodzi do nastepujacych
whnioskow:
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1) Pituitryna jest znakomitym S$rodkiem dla wzniecenia, wzgl. wzmo-
cnienia béléw porodowych.

2) Wobec spostrzeganego po pituitrynie zwolnienia tonéw serca ptodu
nie nalezy jej stosowaC przy rozpoczynajacej sie zamartwicy ptodu.

3) Pituitryna odda¢ moze nieocenione ustugi w krwotokach atonicznych.

4) Warto ja wyprébowa¢ w braku boléw porodowych i przedwcze-
snem odejsciu wdd, gdyz wtedy zaleze¢ nam powinno na jaknajszybszem
ukonczeniu porodu.

Szymanski stosowat pituitryne w dwu przypadkach krwotoku atonicz-
nego poporodowego. Wstrzykniecie pituitryny w stosunkowo duzej dawce,
a mianowicie 0,6 grm. czystej przysadki, czyli 3,0 wyciggu nie usuneto
krwotoku, dopiero nastepne wstrzykniecie $Srodmigzszowe ergotyny przer-
wato w spos6b niemal gwattowny krwotok dzieki tezcowemu skurczowi
macicy, ktory utrzymat sie przez czas dluzszy.

Tego rodzaju dziatanie pituitryny nie jest niespodzianka, gdyz badania
doswiadczalne wykazaty, ze pituitryna podnosi napiecie gatgzek nerwowych,
przebiegajacych w nerwie podbrzusznym (hypogastricus), a wiec niejako
przygotowuje drogi dla dziatania ergotyny, ktdra sama przez sie w cigzkich
przypadkach czesto nie skutkuje.

Badania nad pituitryng kol. Szym. widziat prowadzone na szeroka
skale w wiedenskiej klinice Wertheima. Ciecia cesarskie operowano pra-
wie bezkrwawo. Krwawienia pologowe ustepowaty w widoczny sposéb
i dosy¢ szybko.

Staniszewski stosowat pituitryne w 4-ch przypadkach w 2-gim okre-
sie porodowym — 2 razy u pierwiastek, i 2 razy u rodzacych po raz drugi.
Raz tylko ukoriczono pordd z pomoca kleszczy — pierwiastka 40-letnia; w po-
zostatych przypadkach porod ukonczyt sie samodzielnie, predko i pomysl-
nie. Zaznacza dalej o zakomunikowanem niepomys$inem dziataniu pituitryny
przez Rieta (Mninch. med. Woch. M 15) u pierwiastki w 7 miesigcu cigzy,
u ktérej wody odeszty przed 2-ma dobami. Pituitryna sprowadzita tezec
macicy, ktory utrudnit obrét zewnetrzny na nozki, i zmusit do wymoézdze-
nia nastepnego gtdwki z powodu skurczu ujécia wewnetrznego macicy.

Thieme podczas porodu nie miat sposobnosci stosowania pituitryny;
po porodzie w okresie tozyskowym—z przyczyny diugiego trwania tegoz—
zastosowat pituitryne z b. pomys$inym skutkiem, gdyz po 5 minutach odeszto
tozysko catkowicie wraz z bltonami. Drugi przypadek, w ktérym stosowat
pituitryne, dotyczy b. silnego krwotoku po odejsciu tozyska z przyczyny
zwiotczenia macicy, ktory to krwotok zostat powstrzymany po uptywie
5 minut od chwili wstrzykniecia pituitryny.

Ryiko stosowat ten $rodek w mysl wskazan niektérych autorow do-
piero podczas catkowitego otwarcia i ostabienia bdléw; Rytko chciatby za-
komunikowac tu o jednym tylko przypadku, dotyczacym pierwiastki z poto-
zeniem posladkowem, u ktorej wody odeszty bez boléw, a bole zaczely sie
w j8—20 godzin po odejsciu wod. Dopiero w 24 godziny po rozpoczeciu
sie boélow nastgpito otwarcie zupetne. Wstrzyknieto pituitryne; béle rzeczy-
wiscie wzmogty sie i chora urodzita samodzielnie w ciggu 1 — r'/2 godziny
po wstrzyknieciu; tutaj niewatpliwie nalezy wynik ten potozy¢ na karb $rodka.
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Co do notatek Anteckiego, to o ile moznaby uzalezni¢ wynik od sto-
sowania $rodka tam, gdzie nastgpito ukonczenie porodu w ciggu 5—10—15
minut, to, zdaje sie, z pewng rezerwg nalezatoby to czyni¢ w stosunku do
tych przypadkoéw, gdzie skutek nastepuje po 5—10 min., gdyz czasami moze
sta sie to bez stosowania zadnych s$rodkéw, wzmagajacych bole.

Na zakonczenie R. przytacza artykut Benttina z kliniki Frankfurckiej,
ktéry uwaza pituitryne za S$rodek rozpoznawczy miedzy bélami cigzowymi
i porodowymi. Wstrzykniecie pituitryny —w razie boléw porodowych wy-
wotuje skutek, objawiajacy sie wzmozeniem sie boloéw i otwieraniem sig
ujécia macicznego, w razie za$ boléw cigzowych skutku niema.

Précz tego zabierali gtos Boryssowicz i Stankiewicz Czestaw.

BR. SZYBOWSKI.

S. p. Piotr Hincz

wspomnienie pozgonne.

Dnia 20 wrzesnia r. b. zmarl po 2-ch tygodniach ciezkiej choroby
kolega nasz Piotr Hincz, przezywszy lat 39, a majac za sobg 15 lat zawodu
lekarskiego.

Od chwili otrzymania dyplomu poswiecit sie On jednoczesnie dwom
gateziom wiedzy lekarskiej — chirurgii i potoznictwu, pracujgc w oddziale
kolegi Ciechomskiego (z poczatku w szpitalu $-go Rocha, ostatnio za$
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w szpitalu Dzieciatka Jezus), oraz w przytutku potozniczym kol. Popiela (przy
ulicy Lipowej). W krotkim czasie dat sie on poznac, jako pracownik zdolny
i sumienny w spetnianiu licznych, a ucigzliwych obowigzkow. taczac w jednej
osobie wydoskonalong fachowo wiedze chirurga i akuszera, reprezentowat
on typ tak pozadany, a tak dzi$ jeszcze rzadki na naszej niwie lekarskiej.

Wysoko cenigc swe obowigzki i dobro pacyentéw na pierwszym sta-
wiajac planie, wybierat on zawsze w postepowaniu leczniczem droge — nie
najmniej ucigzliwg dla siebie, lecz najkorzystniejszg dla chorego. Byt wro-
giem wszelkiej ,,polypragmasiae"”; jako akuszer mozliwie unikat interwencyi
czynnej, rozumujac stusznie, ze wielokrotnie cierpliwe a uwazne wyczeki-
wanie Kkorzystniejsze jest dla rodzacej, niz pospieszne, chocby najzreczniej-
sze—nakladanie kleszczy. Z tej wychodzac zasady, wotat nieraz godzinami
catemi wyczekiwa¢ przy t6zku pacyentki przytutkowej, niz sztucznie przy-
$pieszaé rozwigzanie.

Dzieki ostroznosci postepowania otrzymywat on wyniki nader dodatnie,
tak dalece, iz przez lat 15 bardzo rozlegtej praktyki szpitalnej nie miat ani
jednego przypadku ,,nieszczesliwego"”, gdzieby zejscie zte wolno byto—cho¢
W najmniejszym stopniu—przypisa¢ tej lub innej niewtasciwosci dziatania.

W zyciu prywatnem powazny i zamkniety w sobie—w stosunkach ze
swymi chorymi zachwycat wszystkich tagodnoscig, serdecznoscig i najsze-
rzej zrozumiang ludzkoscig. Dzieki tym swoim zaletom byt on b. tubiany
i szanowany przez wszystkich pracownikow fakryki, ktorej byt statym le-
karzem.

Bedac bardzo wymagajacy wzgledem samego siebie, jako lekarza
praktyka, te samg miare przykladat do swej pracy naukowej, i to stato sie
przyczyng, ze szersza literatura lekarska nie zna jego imienia.

Mimo to w zyciu naszem zbiorowem brat on czyny udziat, jako czio-
nek Warsz. Tow. Lekarskiego, Stowarzyszenia Lekarzéw Polskich, oraz
wspdtwiasciciel Przegladu Chir. i Ginekot.

Jego Smier¢ przedwczesna wyrzadza krzywde szpitalnictwu naszemu
i okrywa smutkiem szerokie grono towarzyszéw pracy, ktérzy cenili w nim
dzielnego lekarza i cztowieka nieskazitelnie prawego.
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