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I.

Latwos$¢ sprowadzenia zakazenia przy wyszukiwaniu gleboko w jamie
brzusznej potozonego splotu trzewowego, jest niewatpliwie przyczyng niejasno
okreslonych, a nawet sprzecznych wynikéw poszukiwan réznych badaczy, pra-
cujacych nad fizyologia wspomnianego splotu. Wszyscy autorowie sa zdania,
ze u zwierzat po wycigciu zwoju trzewowego wystepuje stale znaczne wychu-
dnienie, brak apetytu, chartactwo i §mieré wskutek wycienczenia, czasami —
wymioty, znizona cieptota i t. d.

Wszystkie te objawy moga by¢ nastgpstwem ostrego lub przewleklego
zapalenia otrzewnej; to tez przypisywac je usunieciu sdlotu trzewowego, nie ma
uzasadnionej podstawy, skoro zapalenie otrzewnej nie moze by¢ z cata doktad-
noscia wykluczone. Aby unikna¢ tego powiktania, w doswiadczeniach wtas-
nych staralem si¢ postgpowaé wedtug wszelkich przepisow aseptyki i antysep-
tyki. U psoéw, poprzednio wykapanych, pole operacyjne [brzuch] starannie go-
lono I obmywano najpierw woda z mydlem, nast¢pnie terpentyna, spirytusem
i sublimatem. Miejsce cigcia izolowalem od czg$ci otaczajacych serwetkami
wyjalowioiiemi. Wtenczas przystgpowatem do operacyi. Po otworzeniu jamy
brzusznej pomocnik odsuwat na bok kiszki, ujawszy je przez gaz¢ sterylizowana.

Wykluczajac te¢ czesta przyczyne niepowodzen w doswiadczeniach chro-
nicznych, wypadato okresli¢, jakie czgsci splotu nalezatojusuwaé, gdyz niekto-



rzy badacze, jak ADRIEN, MUNK i KLEBS, LEWIN i BOER ograniczali si¢ !tylko
na rezekcyi, inni za$, jak PINCUS, SCHIFF M., BUDCE, L AMANSKIJ, LUSTIG,
PEIPER, POLDANI, VIOLA, BONOMB, KLECKI, KOROLENKO, dokonywali operacyi
calkowitego wyciecia slplotu brzusznego.

Wiadomo, jak $cisle zwigzany jest splot brzuszny (ganglion coeliacum)
z sasiednimi splotami, stanowigc razem znimi obszerny splot (plexus coeliacus),
ten prawdziwy ,cerebrum abdom inisCelem otrzymania pewnych wynikow, je-
dynie racyonalnem okazalo si¢ usuwanie catego splotu trzewowego, gdyz przy
rezekcyi trudno oryentowaé si¢ w tej obszernej masie nerwowej i doktadnie
stwierdzié, jakie czes$ci pozostaty, a jakie zostaty usunigte.

W doswiadczeniach usuwatem cala mas¢ nerwowa pomigdzy arteria coeli-
aca a art. mesenterica superior, t. j. wszystkie sploty nerwowe; oczysz-
czalem najstaranniej od nerwow arteriam coel. i odchodzace od niej galezie,
jak rowniez i arteriam mesent. super:, odcinatem”zwoéj od gruczotéw nadnerko-
wych i oddzielalem go od zyly gléwnej dolnej {vemna cava inf.). W ten sposéb
ogromna przestrzen pomiedzy art. coel. a art. mesent. byta wolna od masy ner-
wowej; w niektéorych przypadkach udato mi si¢ wycigé caty splot wjednym
kawatku.

Przechodz¢ teraz do treSciwego opisu tych objawdw7 ktore stale powta-
rzaty si¢ u wszystkich moich pséow z wycietymi splotami trzewowymi 1).

Przedewszystkiem zaden z moich psow [ktore szczesliwie zniosly opera-
cye] nie przedstawial tego stanu przygnebienia, ktory opisuje wickszo$¢ auto-
row, pracujacych nad ta kwestya [Budge, Lamanskij, Munk i Klebs, Lustig,
Peiper, Roddi, Klecki], Przeciwnie, juz na drugi dzien po operacyi psy byly
wesole, tasity si¢, mialy bardzo dobry apetyt. Jednem stowem, na pozér nie
przedstawialy zadnych zboczen i niczem nie roznity si¢ od zwyklych, zdrowych
psoéw. Doktadniejsza obserwacya wykrywala jednak bardzo powazne zmiany
ze strony przewodu pokarmowego.

U wszystkich psow wystepowata wybitna biegunka, rozpoczynajaca si¢
albo wkrotce po operacyi [12—24 godzin], albo najdalej na 3-ci dzien: w ciggu
pierwszych 7—10 dni z domieszka krwi, tak, ze kat byt albo catkowicie krwawo
zabarwiony, albo tez zawierat grudki krwawe. Po 10-ciu mniej wigcej dniach
kal stawatl si¢ gestszym, mniej zabarwionym na czerwono lub czarno i zjawiat
si¢ nie tak czgsto. Wreszcie jeszcze po 2—3-ch dniach byt juz do$¢ gestym
i przybieral barwe zupelnie bialg—Smiectankowa, albo raczej barwe gliny biatej.
Czegsto bardzo wyprdéznienia byly zupelnie wodniste i zawieraty drobne biate
lub zoltawe strzepki. Wogdle obfite wyproznienie zjawiato si¢ zwykle wkrot-
ce po jedzeniu. Wreszcie kal byt mocno ztowonny, zwtaszcza gdy byt podobny
do bialej gliny lub posiadat barwe stali. W tym ostatnim przypadku

*)  Wszystkich psow operowalem 17, z ktérych dotad 'zyje 5: 1-szy 7 miesiecy, 2-gi
61/2miesiecy, 3-ci 5 miesiecy, 4-ty 3°r miesiace, 5-ty 3*/r miesiace. Reszta psow zginela w roz-
maitym czasie po operacyi: 6-ty po 25 dniach, 7-my po 9-ciu dniach, 8-my po 6-ciu dniach [na-
tiny$lnie byl zabity], 9-ty po 2-ch dniach, 10-ty, 11-ty 12-ty, 13-ty, 14-ty, 15-ty, 16-ty, 17-ty
w czasie od 1-ej do 24-ch godzin po operacyi.



zapach katu byt po prostu nie do zniesienia. U trzech psow wyprdznienia
wystepowaly w postaci elastycznej, ciggnacej si¢ masy galaretowatej. Po
wrzuceniu do wody ptaty kalowe przedstawiaty zupelny zlepek z blony $luzo-
wej kiszek ze wszystkiemi zagl¢bieniami. Diugos¢ tych kawatkow dochodzita
8—10 ctm., szeroko$¢ 3—4 ctm.; pomigdzy palcami i szkietkami rozcieraly si¢
latwo w cienka warstwg¢ blado-zbéttego koloru.

Pod drobnowidzem wida¢ bylto tylko jadra komoérek, dobrze zachowane
biate i rzadko czerwone ciatka krwi. Kontury samych komorek nabtonko-
wych zauwazy¢ bylo trudno: protoplazma najprawdopodobniej podlegta zupet-
nej degenarcyi.

Pomimo przytoczonych wyzej objawow ze strony przewodu pokarmowe-
go, psy mialy znakomity apetyt. Dla niektérych jednak pséw biegunka bytla
$miertelna. Jeden mtody psiak [szczeni¢ 3-miesi¢czne], pomimo apetytu i po-
zornego zdrowia [byl wesotly, bawit si¢], zdecht po 10-ciu dniach przy objawach
silnego wyniszczenia. Na sekcyi nie zauwazylem najmniejszych $ladow za-
palenia otrzewnej, wyrazna byta tylko bezkrwisto§¢. Drugi pies ,,Plugawka”,
pomimo, ze na 8-my dzien doszedl do pierwotnej wagi, jednak pod wplywem
biegunki mocno wyniszczony, zgingt po 25-iu dniach. Do ostatnich chwil pies
miat apetyt i byl wesoty. W przeddzien $mierci chwiat si¢ z ostabienia na
nogach, a jednak zragk wyrywatl migso. U tego psa kal — z krotkiemi tylko
przerwami gesty—zwykle byt rozrzedzony, albo zupeinie ptynny, czarny lub ko-
loru ciemnej stali, nieraz z domieszka krwi tetniczej. Na 5—6 dni przed $mier-
cig biegunka si¢ zwickszyta o tyle, ze pies oddawat kat po 15—20 razy dzien-
nie. Na sekcyi rowniez nie stwierdzono ani $ladow zapalenia otrzewnej.

Inne psy jednak zwalczaly niszczaca biegunke: przy taknieniu, dochodza-
cem nieraz do zartocznos$ci, albo nic nie tracity na wadze, albo bardzo niewicle.
Tak np. pies ,,Sroka“ przed operacyg wazyl 10000 grm., a juz na 11-ty dzien
wazyt 11000 grm.; pomimo biegunki przerazajaco duzo jadal. 35-go dnia po
operacyi pies wazyt 11500 grm.; kat rowniez byt rzadki, cho¢ wigcej gesty, niz
w ciggu pierwszych 10—15 dni. Jego towarzyszka ,Milka“ na 50-ty dzien
po operacyi wazyta 13000 grm., przed operacya 12000 grm. To samo bylo mniej
wigcej 1 z innymi psami. Wszystkich tych psow na pierwszy rzut oka nie
mozna odrézni¢ od normalnych: swoja wesotoscig, dobrym wygladem po prostu
sprawiaja widzowi przyjemno$¢, w niczem nie przypominajac tego schudnienia
1 wyniszczenia, jakie opisuje L amaxskis v jednego psa, ktory szczesliwie prze-
byl operacye wycigcia splotu trzewowego. Pies Eamaxskieco dopiero po
3-ch tygodniach zaczat si¢ poprawiac i wrocit do pierwotnej wagi; po 8-iu tygo-
dniach zostal zabity.

Jak juz wspominalem, biegunka u psow przechodzi i kal staje si¢ mniej
wiecej gestym.

Otéz, u wyzej wspomnianego psa ,Milki“ kat juz od kilkunastu dni byt
gesty, koloru szarej gliny i zdawato si¢, ze krew juz nie pokaze si¢ wigcej; tym-
czasem po 43-ch dniach, ktore ubiegly od dnia ope¢racyi, zjawila si¢ krew; na
drugi dzien kat znowu byl mniej wigcej normalny. W przeciagu nastgepnych
miesiecy kat u Milki byl normalnej konsystencyi, rowniez nie zmienit si¢ pod-



czas brzemienno$ci, ktora nastapita od wspominanego juz psa ,,Sroki”. Jednak
po oszczenieniu sie—kat zjawil si¢, prawda, do$¢ gesty, ale zupelnie czarny,
jak smota, bardzo smrodliwy. Po 8-iu dniach kat stal si¢ znowu normalny.
Pies ,,Sroka“ rowniez przez dlugi czas nie dawal z kalem krwi; jednak
25-tego dnia po operacyi zjawil si¢ kal, jak zwykle, ptynny, ale zupelnie ko-
loru stali. Toz samo powtarzalo si¢ i1 pozniej. Obecnie po 61, miesigcach
fu ,,Sroki“], kat jest normalny, cho¢ od czasu do czasu bywat rozrzedzony.

Pod drobnowidzem w kale, zawierajagcym krew, mozna byto widzie¢, pra-
wie niezmienione, czerwone i biale ciatka krwi. W kale bialym drobnowidz
wykazywal obecno$¢ igiet —krysztalow kwasdéw tluszczowych; gdy kal byt
koloru stali, znale$¢ mozna byto krysztaty hematoidyny.

Opisane wyzej objawy kliniczne u pséw sg w zupeinej zgodnosci z dany-
mi, otrzymywanymi na stole sekcyjnym.

Przedewszystkiem na sekcyi rzuca si¢ w oczy zawarto$¢ krwistego pty-
nu w zotadku i jelitach. Ta okoliczno$¢ najzupetniej ttdmaczy pochodzenie
krwistego koloru rozrzedzonych mas katowych w ciagu pierwszych 7—10 dni
po operacyi.

Po obmyciu kiszek i zoladka wystepuje wybitne przekrwienie i krwotoki
w z0Tgdku, w gornym i dolnym odcinkach jelit cienkich
i wgornym odcinku jelit grubych. Blona $luzowa s$rodkowej
czesci jelit cienkich, jak rowniez i dolnej czesci jelit grubych (rectum) nie jest
zmieniona.

Przekrwienie, krwotoki, znajdowali po wycigciu splotu trzewowego: Pin-
cus, Samuel, Budge, K oROLENKO.

U psa ,,Kruczka“, ktéry naumyslnie zostal zabity 6-go dnia po ope-
racyi, na sekcyi, dokonanej na moja prosbe przez docenta anatomii patologicz-
nej, F. Czystowicza, rzucat si¢ w oczy ciemnokrwisty kolor kiszek, z rozsze-
rzonymi bardzo naczyniami w krezce. Kiszki byly wypetnione plynna, krwista
masg; w blonie $luzowej zoladka i kiszek |we wskazanych czg¢$ciach]—prze-
krwienie i krwotok $wiezego pochodzenia.

Dlaczego jednak w ciggu nastgpnych dni kat bialy Iub koloru szarej
gliny zamieniat si¢ czasami na kal koloru stali? Odpowiedz réwniez daje
sekcya. U psa ,,Plugawki®, ktory zyt 25 dni i przedstawiat takie same obja-
wy kliniczne ze strony przewodu pokarmowego, jak i inne psy, na sekcyi
stwierdzono wrzody okragte w zotadku, dwunastnicy i gérnym odcinku jelit
cienkich. Jedne z tych owrzodzen byly $wieze, inne zupelnie zagojone lub
gojace si¢ — od wielkosci tebka szpilki do 5-ciu kopiejek srebrnych. U psa
»Kruczka“i ,,Wrony®, ktéry zdech po 2-ch dniach, réwniez wykryto w zotad-
ku $wieze owrzodzenia; tem nalezy sobie tldmaczy¢ wymioty czystg krwig
tetniczg u tego ostatniego psa. Jasnem wigc jest, ze czg¢ste domieszki krwi
w pozniejsze dni po operacyi pochodzg od wyzej wspomnianych owrzodzen;
stalowy kolor katu, ktory czgsto bywa gesty 1 przypomina wtedy gesta mase
z drobnych opitek stali, wskazuje, ze krew pochodzi z gérnych odcinkéw prze-
wodu pokarmowego, gdzie, podlegajac trawigcym wlasnosciom sokéw, zmie-



mia si¢ chemicznie i nadaje stalowy kolor masom katlowym. Rzeczywiscie
w tych przypadkach mozna bylo wykry¢ w kale obecno$¢ hematoidyny.

Na sekcyi zwracal roéwniez uwage silnie uwydatniony zanik kepek
Peyer’r, ktore w stosunku do otaczajacej blony $luzowej znacznie byly zagte-
bione. U pséw, ktore zginety po uptywie 1-—24 godz. od operacyi, kepki PEYER’a,
jasno-czerwonego koloru, wystawaly nad powierzchniag btony $luzowe;.

II.

Mocz psoOw z wycietymi splotami trzewowymi nie zawierata nawet $ladow

biatka, cukru i acetonu. Aceton okreslalem zawsze w destylacie,

stosujac do tego probe jodoformowg wedlug LE NoBEL’a lub KuNNiNG’a.
Zwtaszcza aceton byl przedmiotem dlugiego sporu pomigdzy réznymi bada-
czami. LUSTIG utrzymuje, ze najstalszym zjawiskiem u psow z wycietymi
splotami trzewowymi jest obecnos¢ w moczu acetonu. Jednak PEIPER, VIOLA,
KLECKI i inni obecnos$ci acetonu w moczu nie stwierdzili. Gdy cukier jedni znaj-
dowali, jak MuNK i KLEBs 1), to inni spotykali go, jako zjawisko przejsciowe,
inni znowu nie spostrzegali go zupeinie, jak np. VIOLA.

U wielu psow zwracala uwage mocno zolta barwa moczu: barwnikow
zotciowych jednak nie znalaztem.

U psow z wycigtymi splotami trzewowymi wystepuja nastepujace objawy:

I. Przy zyciu: 1) kal rozrzedzony:

a) krwisty w pierwszym okresie,

b) bialy, lub koloru szarej gliny w drugim okresie; w tym ostatnim
kat czesto bywa rowniez rozrzedzony koloru ciemnej krwi lub stali.

¢) bardzo ztowonny.

2) w gestym kale czesto zjawiajg si¢ duze ptaty zluszczonego nablonka,
lub drobne, biate, albo z6tte strzepki w wodnistym kale.

II. Na sekcyi: 1) silne przekrwienia i krwotoki w zotadku, dwuna-
stnicy, goérnej i dolnej czg¢sSciach jelit cienkich i w goér-
nej cze¢sci jelit grubych;

2) owrzodzenie w zotadku, dwunastnicy
jelit cienkich.

3) zanik ke¢pek PEYER’R.

i géornej czegsci

Pomimo biegunki i wszystkich wyzej opisanych objawow, trawienie szlo
prawidtowo; pod drobnowidzem rzadko zaledwie mozna bylo spotka¢ witokna
mig$niowe prazkowane, gdy tymczasem strawa psoéw glownie bytamigsna.
Wydzielanie soku trzustkowego, jak to wykazatem w jednej ze swoich prac a),
nie zalezy od plexus coeliaci.

Toz samo mozna przypuszczac i co do dziatalno$ci gruczotow zotadko-
wych. W tym ostatnim wzgledzie moge przytoczy¢ zdanie Pmcus’a, ktory

utrzymuje, ze trawienie w zoladku idzie najzupetniej prawidtowo i po wycigciu
splotu trzewowego.

) Wedlug Muxk’a i KpEB3’a przy moczéwce cukrowej zanik trzustki rozwija si¢ w na-
stepstwie zwyrodnienia komérek nerwowych zwoju trzewowego.
2) Gazeta Lekarska. Maj. 1900.

GAZ. LEK. NR. 21.
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Uwazam za wtasciwe przytoczy¢ protokol sekcyi psa ,,Plugawki®. Sek-
cya byta przeprowadzona przez docenta anatomii patologicznej, dra F. Ozysto-
wicza, ktbremu na tem miejscu wyrazam serdeczne podzickowanie.

Pies zdecht 31 maja. Tegoz dnia wykonana byta sekcya. Protokot sek-
cyi: ,,Ze strony otrzewnej — nic nienormalnego na miejscu rany, ktora przed-
stawia si¢ zupelnie zagojona. Ze strony skdéry—rana nie jest jeszcze zupelnie
zaciggnigta. Kazaca jest silnie uwydatniona bezkrwistos¢ kiszek cienkich i gru-
bych. Otrzewna wszg¢dzie btyszczaca.

Po otwarciu zotadka okazalo sig, ze jest prozny, pokryty $Sluzem, z rozo-
wawym odcieniem btony $luzowej. Na blonie §luzowej zotadka w rozmaitych
miejscach rozrzucone sa czarne plamy wielko$ci 5-iu kopiejek srebrn. i mniejsze.
W jednem miejscu, mniej wig¢cej odpowiednio do wielkiej krzywizny — widaé
owrzodzenie wielkosci nieco mniejszej, niz 5 kopiejek srebrn., z brzegami
wyzartymi; dno owrzodzenia nieco wypukle, a na brzegach czarna obwodka.

Na niektorych, z pomiedzy czarnych plamek widaé¢ zagtebienie nieco rézo-
wawego koloru, wskazujace na rozpoczynajace si¢ owrzodzenie. W dwunastni-
cy, stosownie do jej dtugosci, wida¢ cztery zablizniajace si¢ owrzodzenia, row-
niez z wyzartymi brzegami, z wystajacem dnem, na ktéorem wida¢ punkciki.
Wzdtuz jelit cienkich wystgepuja $lady zabliznionych owrzodzen. Kepki
PETER’a cienkie z wystajacymi brzegami i z dnem siatkowatem. Na otrzewnej,
odpowiednio do owrzodzen, widaé¢ pigmentacye; w dolnym odcinku jelit cienkich
na blonie $luzowej widaé pigmentacye po bylych krwotokach, a w dolnym od-
cinku grubych jelit — swieze krwotoki; blona S$luzowa kiszek na miejscach
owrzodzen przedstawia rozlane zgrubienie i nabrzmienie. Sledziona zmniejszo-
na, blada. Watroba normalna. W osierdziu wybroczyny krwawe. Serce
przeroste. W nerkach nic nienormalnego; w trzustce rowniez. Zawartos¢ jelit
sktada si¢ z krwistego plynu. Na miejscu operacyi [w jamie brzusznej] wszy-
stko zagojone i nie wida¢ nic nienormalnego.

I11.

Nalezalo jeszcze wyjasnié, czy opisane wyzej zjawiska nic zaleza od usunie-
ciatacznosci pomigdzy narzadami jamy brzusznej a nerwami trzewowymi.>tozna
bylo przypuszczaé, ze wycinajac splot trzewowy, niszczymy droge dla bodzcow,
idacych od uktadu nerwowego osrodkowego do kiszek wzdtuz nn. trzewowych
i ze spostrzegane zjawiska sprowadzajg si¢ po prostu do zjawisk, zaleznych od
przeciecia tych ostatnich nerwdéw. Poniewaz po przecigciu nerwow trzewo-
wych—naczynia jelit mocno si¢ rozszerzaja, mozna wigc byto sadzi¢, ze owo'roz-
szerzenie wywotuje: 1) przesigki w jelitach, przekrwienie i wybroczyny, 2) wsku-
tek przesigku—biegunke. Z drugiej za$ strony biegunka mogta zaleze¢ od tego,
ze, przerywajac lacznosé nerwow trzewowych z kiszkami, usuwamy hamowanie
ich ruchu, ktore, jak wykazla PFrLUGER, powstaje za posrednictwem nerwow
trzewowych. W tym celu wyciglem u 2-cli psow zjkazdej strony po 2 ctm.
nerwoéw trzewowych. Na sekcyi nie znalaztem przesigku w jelitach, ktérych
zawarto§¢ byta normalnego, zottawego koloru. Drugi pies, ktory zostal przy



zyciu '), nie mial zupeilnie biegunki; kat byt twardy i normalnego ko-
loru.

A wigc spostrzegane zjawiska nalezy przypisywaé wylacznie nieobecnos-
ciu operowanych psow splotu trze wowego. [D. n.].

L0 SAMOISTNE!, EURATOM ZLAMANIU ZEBER

U CHORYCH GRUZLICZYCH 1 CHARLACTYCH.

Przez
A.. Clielmonskiego,
ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

1 -

Ztamanie zeber samoistne t. j. spowodowane przez skurcz migsni, uwa-
zane jest za sprawe chorobowg bardzo rzadka.

GTURLT, méwigc o zlamaniach tego pochodzenia, wymienia ztamanie rzep-
ki i wyrostka tokciowego jako najczestsze, potem przytacza zlamanie ramienia,
uda, goleni i‘przedramienia. Nieurazowe za$ zlamanie obojczyka, zeber, mostka
i kregéw zalicza do nadzwyczaj rzadkich.

TiLLmaNns, w swojej Chirurgii szczegdtlowej, o interesujacej nas kwestyi
tak si¢ wyraza: ,,W rzadkich przypadkach spotkac si¢ mozna ze zlamaniem ze-
ber wskutek silnych migsniowych skurczéw np. przy silnym kaszlu, kichaniu,
dalej u rodzacych podczas porodu it.p. Wogole wszakze zlamania zeber,
zalezne od skurczow mig$niowych, wtedy tylko sa mozliwe, kiedy istota
kostna utracita swa odporno$¢ wskutek nienormalnej krucho$ci lub migk-
kosci*.

Przegladajac odnos$ny dziat chirurgii przekonalem si¢, ze wogoble interesu-
jaca nas kwestya bardzo mato si¢ dotad zajmowano.

Obserwowatem kilkanascie (13) przypadkéw zlamania zeber wskutek
skurczu migéni. Z tych przeszto potowa (8) odnosita si¢ do suchotnikow, resz-
ta do chorych chartaczyeh. Co si¢ tyczy ztaman u chorych pierwszej katego-
ryi, to przy rozpoznawaniu ich napotykamy nieraz na duze trudnosci. Chorzy
tacy, jak wiadomo, miewaja dolegliwosci ze strony klatki piersiowej wielorakiego
pochodzenia, jako to: bole i sensacye, zalezne od choroby optucnej, nerwobdle
i inne dolegliwosci nerwowej natury. Wskutek tego skargi chorego bynaj-
mniej nie doprowadzajg do wlasciwego rozpoznania. Dopiero doktadne bada-
nie przedmiotowe, doktadne systematyczne obmacywanie zeber wyjasniag przy-

i) Zyl przez 6 miesiecy i uzyty zostal do innych do§wiadczen,



czyne dolegliwosci. Poniewaz wszakze obmacywanie to jest czgsto polaczone
z duzym bdlem, wigc nieraz trudno wykry¢ charakterystyczny chrzest i zbo-
czenie, trudnogpod wzgledem rozpoznawczym doj$¢ do zupelnej pewnosci. Nie-
ktore cechy, jako to: nagle wystapienie bolu, wzmagajacego si¢ przy kazdym
ruchu, kaszlnigciu, $cista lokalizacya bolu, sktania¢ powinny do doktadnego ba-
dania przedmiotowego.

Zjawisko zlamania zeber wskutek skurczu mig$ni obserwowalem zaréwno
u chorych z uposledzonem odzywieniem, jako tez i u chorych wzglednie dobrze
odzywionych.

O ile u suchotnikéw mialem zawsze do czynienia ze zlamaniem tylko jed-
nego zebra, o tyle u chorych chartaczych spotykalem si¢ ze zlamaniem naraz
kilku zeber, a w jednym przypadku przy badaniu po$miertnem stwierdzono zta-
manie az 5-ciu dolnych zeber. W przypadku tym na miejscach ztaman stwierdzo-
no blizny kostne, nie w jednym czasie sformowane. Zebra w tym przypadku
byly tak migkkie, ze z latwoscia, jak skora na podeszwe, gia¢ si¢ daty 1 latwo
tez prawie bez chrzegstu krajac¢ je bylo mozna.

Profesor Przewoski uwazal zmiany te za skutek rozrzedzenia tkanki
kostnej (osteoporosis), Przypadek ten dowodzi, ze w podobnych razach zrastanie
si¢ zeber nastepuje tatwo.

Ztamanie zeber samoistne obserwowatem tylko na dolnych zebrach, poczy-
najac od 7-go.

Do omawianego ztamania zeber nieraz wystarcza badzo drobny powod.
We wszystkich, obserwowanych przeze mnie, przypadkach za taki powod uwa-
za¢ musz¢ kaszel, czg¢sto niezbyt silny. Przebieg odnos$nych ztaman byt
u wszystkich znanych mi chorych tagodny. Przy lezeniu i obandazowaniu klat-
ki piersiowej po dwoch, trzech tygodniach bol zupelnie ust¢gpowal, a na
miejscu zlamania stwierdzi¢ bylo mozna niebolesng kostning (callus). U je-
dnego 30-letniego suchotnika po ztamaniu wystgpito kilka dni trwajace krwio-
plucie.

Poniewaz, jak widzieliSmy, skargi chorego, towarzyszace zlamaniu zeber,
moga by¢ czgsto falszywie tldmaczone i sprowadzaja badajacego z wlasciwej
drogi badania, a z drugiej strony przy badaniu po$miertnem bez szczegolniej-
szego powodu malo si¢ zwraca uwagi na $cian¢ klatki piersiowej, a wigc i ze-
bra, wigc tez dlatego, jak sadz¢, zlamania zeber wskutek skurczow migsnio-
wych, ktore, jakesmy si¢ przekonali, nie naleza znow do spraw tak'wyjatkowych,
uwazane sg dotad za bardzo rzadkie !).

O Zamieszczajac niniejszy artykul z uwagi na rzadkos¢ omawianego cierpienia, zaluje-
my bardzo, ze w pracy tej nie zostala pomieszczona odpowiednia kazuistyka, ktéra poparlaby
nalezycie wnioski autora. (Red.),



NOTATKI LEKARSKIE.

2. Leczenie blonicy surowicag swoistag. [Ciag dalszy. Patrz Nr. 32 Graz
Lek. z r. 1900].

W roku ubiegtym, 1900-ym, miatem 80 przypadkéw blonicy, leczonej suro-
wica; wsrdd nich byto: anginae—41, laryngitidis —16, anginae c. laryngitide—23.
Zej$¢ smiertelnych byto 4, t.j. 5% ogodlnej liczby; wszystkie one nalezaty do
rzedu przypadkow krtaniowych, ktorych ogoétem byto 39, czyli 49°/0 ogblnej
liczby” daty one zatem 10% $miertelnosci. Przypadkéw blonicy, nie leczonej
surowicg, w roku ubieglym nie miatem wcale.

Zestawiajac dane z roku ubiegltego z liczbami z lat poprzednich [patrz
Graz. Lek. Nr. 32 z r. 1900], otrzymamy:

Licz. Licz. Licz.

. To samo To samo  Smiert. .
Rok ogol. przyp. przyp. . Uwagi
przyp. Smiert. w% krtan. w% ich w °/0
1900 80 4 5 39 49 10 Leczenie
LVIL95-1900 381 29 76 221 58 13 surowica

Wincenty Putawski, [Radziejow].

Przeglad bibliograficzny

—m{.

Dr Werapvyscaw Narrtowskl, lekarz chorob nerwowych w Krakowie.
Elektrodyagnostyka i Elektroterapia dla uzytku uczniow i lekarzy. Z szeS§-
ciu tablicami itrzystu czterema rysunkami w tek-

Scie. Krakéw. Nakladem ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego. 1901. str. VII
i 375. Cena 18 koron.

Z radoscig witamy zawsze zjawienie si¢ kazdego podre¢cznika naukowego
w jezyku wtasnym. Studyowanie czegokolwiek w jezyku obcym, w jezyku,
w ktérym si¢ nie mys$li, jest zawsze pewnego rodzaju gwaltem, popelnianym
na mézgu, bo pewna do$¢ znaczna cz¢$¢ energii mozgowej zuzywa si¢ na po-
konanie trudnos$ci jezykowych, na przystosowanie si¢ do obcego nam biegu
mysli ze szkoda dla rzeczy samej. Ksigzka, napisana we wlasnym jezyku naj-
milszym jest kluczem do zdobywania potrzebnych wiadomosci, zwtaszcza dla lu-
dzi, ktorzy dobrze obcymi jezykami nie wtadaja, albo z dang galeziag wiedzy
nic sg do$¢ oswojeni. Podrgcznikéw elektroterapii, nie liczac zupelnie zapo-



mnianego dziela Daopsr’ego 1), majacego obecnie znaczenie bibliograficzne
i podrg¢cznika D OMANSKIEGO, wydanego w r. 1876, a wigc zupelnie przestarza-
1ego nie mieliSmy wcale. Nawet ttbmaczen, o ile mnie pami¢é nie zawodzi,
nie posiadamy zadnych; dla tego dzieto kol. N ARTOWSKIEGO zjawilo si¢ w po-
re 1 zasluguje na szczegdlowa recenzye.

Strona zewngtrzna przedstawia si¢ imponujaco. Wydanie w calem zna-
czeniu wytworne: pickny papier, druk, drzeworyty. Powiedziatbym, ze na na-
sze potrzeby jest to wydanie zanadto zbytkowne, a na podrgcznik za drogie
[w handlu 9rubli |. Koszt [wydania moznaby byto zmniejszy¢ przez usunigcie ja-
kiej polowy rysunkdéw bez straty dla jasnosci wyktadu. Wszak rysunki catkowi-
tych maszyn i oddzielnych przyrzadéw mozna znalas¢ w pierwszym lepszym
katalogu [np. HikacumAim’a]. Dzieto kol. NARTOWSKIEGO sktada si¢ z trzech
czesci.

Czgs¢ pierwsza obejmuje jasno i szczegétowo wylozone zasady
elektrycznosci, opis lekarskich przyrzadoéw elektrycznych i sposobu ich uzycia.
Znajdzie tu czytelnik nie tylko opis przyrzadoéw do faradyzacyi, galwanizacyi
i franklinizacyi, ale takze przyrzady do prze§wietlania, galwanokaustyki, do
przeswietlania promieniami R oNTGEN*, do kapieli w Swietle elektrycznem, do
leczenia §wiatlem elektrycznem [metoda Finsen’v], do wytwarzania pradoéw
o wysokiem napigciu [arsonwalizacya]. Jednem stowem, jest to opis przyrza-
dow. elektroterapeutycznych tak kompletny i tak szczegotowy, jak si¢ rzadko
wjakim podr¢czniku spotyka [razem stron 120].

Czes¢ druga przedstawia zastosowanie pradu elektrycznego do celow
rozpoznawczych [elektrodyagnostyka], a wigc podanyJest opor ciata dla wszel-
kiego rodzaju pradéw, dzialania tychze na skoérg, migsnie i nerwy. Tu znaj-
dujemy bardzo pigkne i oryginalnie pomys$lane tablice Coim’a punktéow pobu-
dliwosci.

Dalej idzie opis dziatania pradu elektrycznego wogoble [fizyologiczne,
kateforeza, elektroliza, kataliza], oraz na oddziclne narzady [moézg, rdzen, ner-
wy it dj. Zmiany w prawidlowej pobudliwosci nerwow 1 migsni [odczyn
zwyrodnienia], oraz zastosowanie S$wiatla elektrycznego do celow rozpoznaw-
czych [przeswietlanie lamka oraz promienie KONIGEN’a] koncza te ro-
wniez starannie opracowang, jak poprzednia, druga cz¢sé dziata kol. N ARTOW-
SKIEGO.

MielibySmy do zarzucenia autorowi, ze méwiac o wygasnieciu pobudliwos-
ci elektrycznej, nie wspomnial o ciekawem a rzadkiem zjawisku w chorobie,
opisanej po raz pierwszy przez WesTPHAi/a [czasowe wygaSni¢cie wszelkiej
pobudliwosci elektrycznej przy objawach calkowitego a przejSciowego i peryo-
dycznego bezwladu konczyn]. Przy opisie wartosci rozpoznawczej promieni
KONIGEN’a, autor zamalo uwzglednil choroby wewnetrzne [tetniaki, nowotwory
Srodpiersia, gruzlice i t. d.] a jednak tak tam, jak i tu znalazlby sporo danych
we wlasnej literaturze.

Trzeciag cz¢$¢é swojej pracy [stron 170] autor poswicca elektrote-
rapii. W cze$ci ogdlnej rozpatruje wartos¢ pradu elektrycznego w leczeniu
i dzialanie tegoz psychiczne, oraz wypowiada uwagi ogoélne przy stosowaniu
pradu elektrycznego do celow leczniczych, a w szczegolnosci stosowanie galwa-

» ,Elektryczno$§¢ i magnes wst anie zdrowia i choroby czlowie-
ka NapisalJézhf Dropsy krakowianin. Dzielo na nowych odkryciach oparte, przyjete do
konkursu ogloszonego przez Cesarza Francuzow, obecnie panujacego. ,Wydane w Paryzu, teraz
za$ znacznie powiekszono i nowemi spostrzerzeniami wzbogacone. Petersburg 1860« Jest

oo dzielo pelne entuzyazmu dla elektroterapii, zupelnie bezkrytyczne, ktére si¢ czyta iako
turiosum.



nizacyi, franklinizaci, galwanokaustyki, elektrolizy, kataforezy, kapieli elek-
trycznych, kapieli w §wietle elektrycznem *), arsonwalizacyi i promieni Réont-
o0BN’a. W cze$ci szczegdlnej przedstawiono zastosowanie elektryza-
cyi w chorobach mézgu, rdzenia, zmystow, nerwéw, mies$ni, stawow, w ner-
wicach, w chorobach przemiany materyi, narzadéw moczo-plciowych, oraz skér-
nych i wenerycznych [metoda FiINSEN’a].

Napisanie dobrego podrgcznika elektroterapii w czasie obecnym niemale
przedstawia trudno$ci. Niedawno Eulenburg przyréwnat MoEBius’a do M arci-
na Lutra. Moebius wstrzasnat dotychczasowemi dogmatami elektroterapii
z taka sila, ze ani stawny kongres frankfurcki [1895], ani pdzniejsze repliki
elektroterapeutéw niezdotaty obali¢ znacznej czg$ci jego zarzutéw'. Zgodzono
si¢ powszechnie, ze dotychczasowe obserwacye elektroterapeutéw sa za mato
krytyczne, ze metodyka tej czeSci terapii nie dosé jest wyrobiona, ze na kazdym
kroku czu¢ si¢ tu daje brak pozytywnego gruntu do rzetelnej oceny leczniczej
wartosci elektroterapii. Z drugiej jednak strony zgodzono si¢ roOwniez naito,
ze elektroterapia warto$¢ t¢ posiada i to nietylko jako vehicnlum sugestyi,
gdyz co najmniej 7» wedlugMoebius’a, a 4§ wedtug EuLENBURG’a dodatnich jej
wynikow nie zalezy od sugestyi, tylko od fizycznych wtasnosci pradu elek-
trycznego.

Podrgceznik elektroterapii powinien jasno i krytycznie rozebra¢ wszelkie
zarzuty, prze01wk0 niej wymierzone, obroni¢ to wszystko, co na obrong¢ za-
sluguje, oraz wpoi¢ w czytelnika zasady racyonalnego stosowania elektroterapii
i sprawiedliwa ocene jej skutkow. Bez tego zawsze bedziemy si¢ blgkali, jak
powiada Eulenburg, po roznych zakatkach patologii, bedziemy elektryzowali
dzi$ padaczke¢ 1 psychozy, jutro koklusz, zimnicg, biataczke lub cukrzy-
c¢ .. . alles wo méglich vom Sgmpathicus ams! Czy autor nasz temu zadaniu
sprostal?

W elektroterapii ogolnej w kilku stowach rozprawit si¢ z MoEBius’em,
ajednak i w naszej literaturze ta kwestya byta w swoim czasie do$¢ obszernie
poruszona a). Zato autor wymienia szczegétowo, jakie to badanie powinno
poprzedzi¢ leczenie pradem elektrycznym. A wigc: wywiady, uwzglednienie
dziedzicznosci, badanie zmystéw, a gtownie dna oka i ucha, oznaczenie jakos$ci
odruchow it. d. ,Nie mniej dla lekarza, zajmujacego si¢ elektrycz-
nosciag, nie powinno brakowad¢ [sic!]] wiadomos$ci z dziedziny cho-
rob umystowych® [str. 206]. Dziwnie to jako$§ brzmi! Nam si¢ zdaje, ze elek-
troterapeuta moze by¢ tylko lekarz, ktéremu nie powinno ,,brakowac*
zadnych wiadomosci z dziedziny patologii wewnetrznej, ktéory umie badaé cho-
rego i rozpoznawaé choroby, gdyz w przeciwnym razie bedzie tylko rzemiesl-
nikiem-lub szarlatanem.

W dalszych rozdziatach autor nie liczy si¢ wcale ze stusznemi zarzuta-
mi wskazan, jakie spotkaty elektroteraple;, ani tez nie ogranicza jej SciSle.
Spotykamy tu dawne bl¢dy, sprzecznosci iiluzye. Po dawnemu autor twierdzi,
ze ,bezposrednia galwanizacya glowy jest nadzwyczaj skuteczng w przewaz-
nej ilosci spraw chorobowych w modzgu, zwlaszcza w tych, ktore sa wigcej
umiejscowione w pewnych czeSciach. Tutaj nalezg: krwotoki,
zapalenia, sprawy nowotworowe, a z choréb wigcej rozsianych
w calym modzgu ijego oponach, arteriosclerosis naczyn moézgowych, paralgsis
progressiva a wreszcie najrozmaitszego rodzaju psychozy®. [Str. 276].

Czy to nie za wiele? JakZe skromnym jest w tej mierze najpowazniejszy
przeciwnik MoEBius’a, prof. Eulenburg, ktéry powiada: ,czy elektrycznos¢

*) Temu przedmiotowi autor poswiecil osobng prace. Krakow. 1900. str. 45.
3) Gaz. Lek. 1895 Nr. 10. Elektroterapia przed sadem krytyki wspolczesnej.



moze mie¢ jaki wplyw na sprawy ogniskowe w mozgu lub rdzeniu, wolno o tem
wa tpi¢, a przynajmniej nic pewnego o tem nie wiemy, dla tego mozemy
si¢ewstrzymac¢ od t. zw. elektryzacyi centralnej“ I).

Dla kol. N arTowskIEGO jest rzeczy, pewna, ze ,prad galwaniczny przecho-
dzi w rzeczywistosci przez tkank¢ moézgows, czego zresztg jasnym a fatwym
do wykazania dowodem sa zawroty przy nieuwaznem postgpowaniu w wlacza-
niu odpowiedniej sity pradu®. [Str. 278]. Jak tu pogodzi¢ takie zapatrywanie
ze zdaniem tak prawowiernego elektroterapeuty, jakim jest R Vicouroux,
ktory powiada, ze ,,niema anijednego faktu, ktéryby dowodzit, iz jakikolwiek-
badz sposoéb elektryzacyi glowy moze wplywaé na mozg [w granicach sily
pradu, uzywanej w elektroterapii]. Znane powszechnie objawy, otrzymywane
przy galwanizacyi glowy, zaleza poprostu od podraznienia org an 0w
zmystow. Poza tem podraznieniem nie otrzymano zadnego oddziatywania,
ktoreby mozna uwazaé za pochodzace od dziatania na moézg. To samo stosuje
si¢ do rdzenia. W chorobach o$rodkéw mobzgo-rdzeniowych elektrycznos$é
moze dziataé posrednio, polepszajac stan ogolny, zaradzajac niektorym powikta-
niom np. zaparciu stolca u hemiplegikow*a). Wedlug autora, w niektérych p s y-
chozach mozna pradem elektrycznym osiegnaé o wiele wigcej, anizeli inne-
mi metodami leczenia [str. 288]. Na usprawiedliwienie mozna chyba powie-
dzie¢ to, ze autor do psychoz zalicza macinnictwo [t. j. histery¢] i neurasteni¢
[str. 289]. Autor w zapale twierdzi, iz ,,wigd rdzenia od czasu zastosowania

pradu elektrycznego nie jest juz w catem znaczeniu tego stowa nieuleczalnym*
[str. 294].

W railway-spine [czemu nie nerwicy urazowej?] mozna osiggna¢ niekiedy
zadawalajace wyniki. Nie nalezy tutaj atoli uzywacé zbyt silnych pradow [tego
nigdy nie nalezy robi¢ przyp. spraw.], unikaé fraiiklinizacyi [dla czego? p. spr.\,
a stosowac¢ gtownie prad galwaniczny [dla czego? p. spr.J i §wiatto elektryczne,
ktére dobrze dziata tam, gdzie niema gigbszych zmian anatomicznych i obja-
wow, istniejacego juz zwyrodnienia® [str. 286]. Czyz nie mial racyi M oesius
powiedzie¢, ze w elektroterapii — wir haben mehr Dogmata, die vielleicht zum
Theil Phantasmata sind als Demonstratal

Nie podobna nam jest mnozy¢ przykladow, ktére dowodzg, ze autor nie
usilowat poddaé krytyce btakajacych si¢ po réznych elektroterapiach staro-
$wieckich pogladow i przesadow, ktore wlasnie wywotaty ostra krytyke nie
tylko ze strony M oesius’a, ale i niektorych szczerych zwolennikow elektrote-
rapii. Rozumiem dobrze, Zze nie tatwo by¢ reformatorem elektroterapii, ale
przeciez istnieja podrgczniki, w ktérych unikajac bezwzglednego sceptycyzmu
Mokesius'a, zachowano pewng miarg krytyczna.

Woleliby$Smy, aby autor poprzestal na wydaniu dwoch czg¢sci swego dzie-
la, anizeli zZe, przez pospiech zapewne, dat nam eloktroterapi¢ jakgs przesta-
rzatg i niedo$¢ krytyczna. Braku literatury w podreczniku kol. N artow-
SKIEGo bynajmniej za zastuge nie poczytuje. Autor th’)maczy si¢ w przedmo-
wie, ze chcial podac literatur¢ przedmiotu, ale szczg¢s§ciem przyszty mu
na mys$l sfowa ViRCHOw’a, ktory wzywa swoich wspotpracownikéw, azeby uni-
kali® cytat, gdyz one nie tylko nie uczg czytelnikow, ale nawet nie przekony-
waja ich o uczonosci autora. Nie wiem, przy jakiej okazyi VircHow te sto-
wa powiedzial, ale ta wlasnie jedyna cytata, jakiej uzyt kol. NarTOWSKI nie
trafia na tem miejscu do mego przekonania. Podaje si¢ literatur¢ przedmiotu

D Berlin, klin. Woch. 1892 Nr. 8i 9 i Gaz. Lek. 1. c.
2) Elektroterapeut. Streitfragen. Wiesbaden. 1892 str. 50 lub Gaz. Lek. 1. ¢



nie dla wykazania swej uczonosci, tylko dla tego, azeby czytelnikowi daé mo-
znos¢, i tatwosé glebszego studyowania niektdrych interesujacych go dziatow.
W naszej literaturze B iecaxski1 wprowadzit bardzo chwalebny zwyczal jaknaj-
szczegolowszego uwzglednienia prac polskich. Wychodzi to na dobre au-
torom i czytelnikom.

Niektore usterki jezykowe wartoby w nastepnem wydaniu poprawié. Jest
ich naogo!l niewiele: rodzai zamiast rodzajow, pojedynczy w znaczeniu
einfachl sen zacy a, dla lekarza nie powinno brakowad¢ wia-
domosci. Po co wreszcie uzywac tego nieszcze$liwego terminu mac in-
ni ctwo, zamiast utartej histeryi, zwtlaszcza, ze owo maciczne pochodze-
nie tej choroby jest przecie fikcya? A. Pulawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

— —IKJYa3—

Posiedzenie z dnia 26. ITI1. 1901 r.

1) S. EnpeELman przedstawil przypadek typowego =za$niadu krwaw-ego.

2) K arczewski przedstawit 15-letnig dziewczyng z krzywa szyja pocho-
dzenia migsniowego (caput obstipuni musculare). Na twarzy chorej 1stn1e]e
wybltna asyinetrya: prawa polowa twarzy jest wigksza, niz lewa i w swej gor-
nej czgsei, jak gdyby posunigta ku gorze. Krzywa szyja datuje si¢ od urodze-
nia; giowa jest nachylona ku lewemu barkowi i nieco ku przodowi, broda
zwrocona ku prawej stronie i ku gorze, glowa in foto przesunigta ku stronie
prawej. Na szyi z lewej strony wyczuwa si¢ czgS¢ mostkowa mig$nia mostko-
obojczyko-sutkowego pod postacig grubej, twardej tasmy szerokos$ci 1 ctm.
Procz tego istniejg jeszcze nastepujgce zboczenia w rozwoju: lewy obojezyk
02 ctm. jest dluzszy, niz prawy; prawidlowe zagigcia na nim sg bardzo nie-
znaczne; lewa topatka potozona jest wyzej niz prawa; odcinek szyjowy krego-
slupa tworzy nieznaczne skrzywienie boczne w stron¢ prawg; odcinek piersio-
wy skrzywiony jest wybitnie ku stronie lewej; w ledzwiowym za$ odcinku
kregostupa istnieje skrzywienie boczne prawostronne. Skrzywienia te uwy-
datnia doskonale przedstawiony rentgenogram. Dokonano operacyi prze-
cigcia lewego migénia mostko-obojczyko-sutkowego wedlug metody Miku-
lioza.

3) KorczyNski StaNistAw przedstawil 30-letnig wie$niaczke, ktdéra od
10-go roku zycia doznaje stopniowo zwigkszajacego si¢ drzenia i skurczow
w lewej rgce. Regka ta prawie stale wykonywa najrozmaitsze ruchy, przypo-
minajace po cze¢sci ruchy plasawicze, po cze$ci atetoze, chwilami za$ ruch
rytmiczny, a nawet drzenie zamiarowe. Charakter ruchéw zalezy nieraz od
pozycyi, w jakiej reka si¢ znajduje. Chwilami wystepuja, procz tego, lekkie
skurcze kloniczne w mig¢$niach lewej potowy twarzy. Poza tem zadnych za-
burzen ani w sferze ruchowej, ani czuciowej nie wykryto. K. w danym przy-
padku wyklucza w zupetno$ci histeryg¢, a przypuszcza istnienie niewielkiego
ogniska stwardnienia, umiejscowionego by¢ moze w nucleus lentiformis lub
thalamas opticus, ktore drazni posrednio drogi piramidalne, biegnace do reki
ltwarzy.

4) LuxeEnBURG przedstawit chora, dotknieta obrzekiem Sluzowym (myx-
oedema), u ktorej z dobrym wynikiem przeprowadzona zostala kuracya pastyl-



kami tyreoidyny—w dawkach wzrastajagcych. Chora, lat 19, przed rozpocze-
ciem kuracyi przedstawiata objawy nastepujace: migkkie poduszkowate wygo-
rowania na karku inad obojczykami, brzuch duzy, wzdety; znaczny obrzek stop,
golenie niemal cylindrycznej formy; na twarzy, naprawej gornej konczynie i na
prawej topatce'*— erythema elevatum; skéra sucha, chropowata—Tliehen vulgaris’,
nadmierne owlosienie na grzbiecie; uterus infantilis\ w moczu nieco biatka i cu-
kru. Podmiotowo: uczucie sucho$ci w nosie i ustach, pragnienie, $ciskanie
w gardle, duszno$¢, uporczywy bol w krzyzu. Poprawa po leczeniu polegata
na tem, ze ustapity objawy podmiotowe, znikt obrz¢k skory, wysypka i owlo-
sienie na grzbiecie.

5) B arszczewsk1l wypowiedziat rzecz p. t. ,,Czego wymaga klinika od
radioskopii i1 radiografii“. Rzecz ta drukowana bedzie w Gazecie,

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

b —

49. M. Einhorn. Syfilis zotadka.

Objawy dyspeptyczne, chociaz nie czgsto, wystepuja przecie w drugim
i trzecim okresie przymiotu; gdy jednak zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym w okresie drugim przypisujemy zakazeniu ogdlnemu, goraczce i t. p., na-
tomiast w okresie trzecim cierpienia zotagdka bywaja natury swoistej i zalezg
od spraw anatomicznie umiejscowionych w tym narzadzie. Zaznaczajac,
iz cierpienia podobne, co do swej istoty zupelnie odpowiadaja najrozmaitszym
przejawom trzeciego okresu syfilisu w innych narzadach, bywaja jednak cze-
sciej rozpoznawane przy ogledzinach poSmiertnych, niz za zycia chorych. Autor
opisuje 6 przypadkow z wilasnej praktyki, zakonczonych, pomimo groznych
objawow, zupelnem wyzdrowieniem pacyentow.

Przypadki przymiotowego cierpienia zoladka autor dzieli na trzy grupy:

) Przymiotowy wrz6d zoladka. W obu przypadkach tej
grupy objawy chorobowe nie ustgpowaly, pomimo zwyktych dla wrzodu Zotadka
zabiegéw leczniczych, dopiero po zastosowaniu swoistej kuracyi, ze wzglgdu na
przebyty przez pacyentki przymiot, chore zupeklie wyzdrowialy.

2) Przymiotowy guz \respect. nacieczenie] zoladka.
Przypadki podobne znane byly dotychczas tylko z protokétow sekcyjnych,
autor jednak rozpoznat je dwa razy. Robily one wrazenie guzoéw ztosliwych,
pomimo to znikly zupehie po jodku i wcieraniach rtgci.

3) Dotychczas nie opisywane przymiotowe zwezenie odzwier-
ni K a z nastgpczem rozszerzeniem zotadka. I tu, po wielu nieudanych prébach
terapeutycznych, autor, dowiedziawszy si¢ z wywiadow o przebytym przymio-
cie, zastosowal leczenie swoiste z wybornym wynikiem.

Widzimy wigc, ze przymiot trzeciorzedny wystgpuje czasami pod postacia
powaznych cierpien zotadka, ktére jednak przy zastosowaniu odpowiedniej
kuracyi sg zupetnie uleczalne.

PowinniSmy wigc przy cigzkich cierpieniach przewodu pokarmowego pa-
miegtac¢ i o tle przymiotowem, a unikniemy nieraz niepotrzebnej operacyi lub
innego bezskutecznego w danym przypadku postgpowania.

{Archiv fiir Verdauungs-Krankheiten, tom 6} zeszyt 2). J. Lipsztat.



50. E. Loison. 0. leczeniu chirurgicznem rozlanego ropnego zapa-
lenia otrzewnej skutkiem przedziurawienia kiszki cienkiej podczas tyfusu brzu-
sznego.

Autor rozréznia 2 rodzaje zapalenia otrzewnej w przebiegu tyfusu: pen-
tonite par propagation, gdy zajecie otrzewnej jest nastepstwem niezupelnego
przerwania ciagloS$ci Sciany kiszki, a przynajmniej niedost¢epnego dla wzroku,
i peritonite perforative, przy ktérem sprawa przedziurawienia kiszki wystepu-
je mniej lub wiecej wybitnie. Ta druga postaé zapalenia otrzewnej spotyka sie
znacznie cze$ciej od pierwszej, przytem godnym zanotowania jest ten fakt,
Ze przewazajaca liczba tego rodzaju powiklan w tyfusie przypada na rase¢ an-
gielska.

Miejsce przedziurawienia znajduje si¢ zwykle w odcinku dolnym Kkiszki
cienkiej (jejunum), mniej wiecej na przestrzeni ostatnich 50-iu ctm; précz tego
znajdowano je w kiszce S$lepej, w wyrostku robaczkowym, oraz w wyrostku
MBckEb’a. Przedziurawienie kiszki w tyfusie moze wywolaé zapalenie otrze-
wnej ograniczone lub rozlane. Co si¢ tyczy pierwszego, to zdarza si¢ ono
bardzo rzadko i oczywisScie nie przedstawia powiklania tak dalece groznego,
jak zapalenie otrzewnej rozlane, ktéremu tez autor wylacznie posSwieca cala
uwage.

Podlug statystyki MuRCHisoN’a, Smiertelno$é¢ wskutek peritonitis perfora-
tiva w tyfusie brzusznym wynosi 95%- Jest to odsetka zastraszajaca, i nic
dziwnego, ze zwrécila na siebie uwage i chirurgow, ktéorzy od lat Kilku
podjeli walke z omawianem powiklaniem u chorych na tyfus. Liicke w r. 1885
pierwszy odwazyl si¢ na wykonanie laparotomii u chorej tyfusowej z powodu
rozlanego zapalenia otrzewnej, przytem zejScie bylo niepomySlne i chirurg
ten nie znalazl nasladowcow. Dopiero przypadki odnosSne, ogloszone przez
Dieulafoy w r. 1896, zachecily chirurgéwr do dalszych préb w kierunku po-
WYZszym.

Z danych statystycznych roézinych autoréow wypada, ze dotychczas
otrzymano wyniki pomy$lne przecietnie w 21% przypadkéw, operowanych przez
ciecie brzuszne. Wogdle przedziurawienie miewa miejsce w 2-im, 3-im lub 4-tym
tygodniu choroby; o wiele wazniejszym jednak jest dla chirurga czas, ktory
powinien uplynaé¢ pomiedzy chwila przedziurawienia kiszki a przystapieniem
do zabiegu. Podlug spostrzezen autora, czas najbardziej odpowiedni do ot-
warcia jamy brzusznej stanowia pierwsze 24 godziny od chwili wystapienia
objawow perforacyi. Im dluzej wyczekiwaé, tem rokowanie staje si¢ gorszeni
chociaz spostrzegano przypadki pojedyncze, w ktorych laparotomia, wykonana
2-go i 3-go dnia od powstania rozlanego zapalenia otrzewnej, ratowala jeszcze
zycie choremu.

Z drugiej strony, nie nalezy si¢ zbyt bardzo spieszy¢ z zabiegiem, miano-
wicie w przeciagu pierwszych 6-iu godzin od chwili wystapienia przedziurawie-
nia kiszki, a to w celu przeczekania wstrzasu, ktoremu ustréoj w tych okolicz-
nos$ciach zwykle podlega.

Zarzuty, czynione leczeniu chirurgicznemu otrzewnej w tyfusie brzusznym,
sg nastepujace:

1) trudnosSci w do$¢ wczesne m rozpoznaniu perforacyi.
Zdaniem jednak autora, wiele tu zalezy od bystrosci chirurga i zdawania sobie
dokladnej sprawy ze wszelkich objawow.

2) Niepomys$§lny stan ogdélny chorych, podlegaj a<
cych operacyi Trzeba przyznaé, ze w istocie laparotomia dla osobni-
ka, dotkni¢tego zakazeniem ogdélnem, jest zabiegiem bardzo powaznym. Z te-
go tez wzgledu operacya powinna byé przeciwwskazana w przypadkach bar-



(fzo ciezkiego stanu tyfoidalnego, powstajgcego wskutek t. zw.ady namii cate-
go ustroju.

3) Trudnos$ci wodnalezieniu podczas operacyi miej-
sca przedziurawienia; zty stan Sciany kiszki; obecnos¢
wielu naraz otworow. Stajgc w obronie laparotomii, autor zaznacza,
ze na 107 przypadkow operowanych nie zdotano odszuka¢ miejsca przedziura-
wienia zaledwie w 8-iu przypadkach; pomimo to w 4-ch z nich otrzymano
wyleczenie przez zastosowanie przedrenowania jamy brzuszne;j.

Co sie tyczy zmian patologicznych w $cianie kiszki, to nie bywajg one
tak dalece posuniete, azeby nie mozna byto wykonaé szwu. W razie przedziu-
rawienia w kilku miejscach, nalezy kolejno pozamyka¢ szwami wszystkie otwo-
ry; jesli zas perforacya wystgpi w miejscu swiezem wtornie, t. j. po pewnym
przeciggu czasu po zabiegu, to nalezy przystgpi¢ do laparotomii poraz drugi,
a nawet i trzeci, jak to uczynit cushing w swym przypadku, zresztg pomysinie
zakonczonym. Gdy mamy do czynienia z wieloma otworami w $cianie
kiszki, a przytem umiejscowionymi na stosunkowo niewielkiej przestrzeni, to
nalezy przystgpi¢ do rezekcyi kiszki, co naturalnie czyni rokowanie znacznie
gorszem.

Cel zabiegu chirurgicznego w przypadkach zapalenia rozlanego otrzewnej
w tyfusie brzusznym polega: 1) na zaszyciu otworéw w Scianie kiszki i 2) na le-
czeniu samego zapalenia otrzewne;.

Ciecie brzuszne w'vkonywa sie najczesciej w smudze biatej w uspieniu
chloroformowem, eterowem lub, lepiej jeszcze, przy kokainizacyi rdzenia. Na
otwor, powstaly przez perforacye, naktada¢ nalezy szew dwupietrowy L am-
BKNT'a, poczem korzystnie jest przeptuka¢ doktadnie jame otrzewnej rozczynem
fizyologicznym soli, oraz pozostawis pewng ilos¢ rozczynu Na Cl w jamie
otrzewnej.

Przedrenowanie jamy brzusznej L oison stosuje w ten sposob, ze jeden
pasek muslinu wyjatowionego wprowadza przez gorny kat rany pomiedzy petle
kiszek ku goérze, drugi pasek przez dolny kgt — do jamy DoucLAas*, a po-
miedzy oba tampony wprowadza jeszcze szeroki sgczek gumowy, owiniety
w muslin.

Autor przytacza tez szczegotowy opis przypadku, osobiscie spostrze-
ganego.

Na posiedzeniu Tow. Chirurgicznego Paryzkiego w koncu roku 1900 przy-
toczono 2 przypadki rozlanego zapalenia otrzewnej w przebiegu tyfusu, leczone
przez Lecueu za pomocg laparotomii. W jednym przypadku, operowanym po
uptywie 10-iu godzin od chwili wystgpienia objawdw ze strony otrzewnej, nasta-
pita $mier¢. Drugi przypadek, operowany po 6 godzinach od chwili przedziura-
wienia kiszki, zakonczyt sie wyzdrowieniem. W dyskusyi: LEJARs za-
znaczylt, ze objawy przedziurawienia kiszki w tyfusie sg nastepujgce: zywy bal
w okolicy prawego dotu biodrowego, skurcz bolesny powitok brzusznych, obni-
zenie lub podniesienie sie nagte cieptoty ciata, czestos¢ tetna, wreszcie charak-
terystyczny wyglad twarzy.

{Revue de Chirur. Nr. 2. 1901). L. Zembrzuski.

51. K. Ulimann. 0 leczniczem dziataniu miejscowego przekrwienia, wy-
wotanego przez ciepto, na przewlekie i zakazne owrzodzenia.

Juz w 1892 r. w eLaenper stosowat ciepto w celu zniszczenia jadu wrzodu
miekkiego. Taz sama idea lecznicza [wywotanie przekrwienia miejscowego]



lezata w podstawie doswiadczen BiBB’a nad dzialaniem zastoinowego prze-
krwienia na gruzlice kos$ciit. d.

Zastuga BUCHNKR’a jest rozwinigcie nauki o obronnych urzadzeniach
ustroju i bakteryobdjczych wtasnosciach krwi. Podiug tych badan, we krwi
ijej poszczegbdlnych czesciach sktadowych [biale ciatka, surowica] znajduja sig¢
w specyalnie duzej iloSci proteolityczne fermenty, znane pod nazwg aleksyn,
a sama krew posiada wybitne wlasnos$ci chemiczne rozpuszczania i wsysania
patologicznych produktow tkanek.

Przy leczeniu c1erplen skornych stosuje si¢ przekrwienie tetnicze. Wy-
wolywac je mozna rdéznemi czynnlkaml chemicznemi [chryzarobina, antrarobi-

nal, lub fizycznemi [kapiele goragce i zimne, promienie RENTGEN’a].

Stosowanie ciepta jest najprostsza i najwi¢cej znanag metodg. W porow-
naniu z innemi posiada t¢ przewage, ze mozna bardzo dokltadnie je dozowac
i wylaczy¢ wszelkie uboczne dziatania [o ile si¢ nie stosuje ciepta promieniu-
jacego i §wiatla].

Do leczenia wrzodéw stosowano rozmaite rodzaje ciepta. ANDRY, KRO-
SING, SCHOULI i inni uzywali promieniujacego ciepta, starajac si¢ leczy¢ wrzo-
dy weneryczne rozpalonem zelazem, trzymanem 10—I15 sekund w odlegtosci
I—4 mm. od wrzodu. Zabieg ten jest bolesny istosowaé go mozna tylko do
matych powierzchownych owrzodzen. W praktyce ma on mate zastosowanie,
rownie jak bezposrednie przypalanie wrzodow i spray z goracego powietrza
[HOoLLAENDER]. Przypalanie wogoble jest bronia obosieczna, poniewaz znisz-
czone tkanki przez goraco moga by¢ podlozem dla rozwoju drobnoustrojow
chorobotworczych.

Najwigcej oszczedzajacag zdrowe tkanki metodg jest ciepto pod postacia
cieptych kapieli, irygacyi, termoforéw.

W ELAENDER pierwszy stosowat takie cieplo doleczenia wrzodéw migkkich;
dzigki przyrzadowi dra Berlin® mozna w ten sam sposob leczy¢ favus, ulcera
cruris, gummatci 1 t. d. NiedogodnoScia jest to, ze ciepto trzeba stosowac diugo
[2—3 dni] i dokladnie utrzymywac cieplote wody, plynacej w rurach [42°].

Podwyzszenie jej na 1 stopien wywotuje czesto pecherze na skorze.

Podobne dziatanie na wrzody i stany przewlekle zapalne maja oklady
ze szlamu, fango, wody i t. d. Niekiedy mozna osiagna¢ doskonate wyniki,
stosujac stala ciepla kapiel HeBHAY.

Autor stosowal metod¢ leczenia cieptem powietrzem w przypadkach roéz-
nych przewleklych naciekow i wrzodow na skorze, w migsniach i okostnej.

Do ogrzewania uzywatl U. pudetek ogrzewajacych K RAUSE’go, BerrsEmn’a
iB1ER’a. Do czes$ci plciowych meskich stosowat U. przyrzad wlasnego pomy-
s, Wogoble wszystkie te aparaty muszg by¢ tak urzadzone, aby pozwalaty
choremu w mozliwie dogodnej pozycyi znosi¢ cieplotg od 80°— 150° C. w ciggu
godziny. Skora reaguje zwigckszeniem dziatalnosci gruczotéw potowych [samo-
obrona ustroju przed uszkodzeniem zdrowego naskoérka], rozszerzeniem naczyn
krwionos$nych. Nastepuje przekrwienie i obrzgk skorny w calej grubosci, co
jest uwazane za moment leczniczy.

Cieptota ciata nie podnosi si¢. W jednym tylko przypadku zauwazono
podniesienie si¢ o 0,4° C. Bardzo czgsto wystepuja ogbdlne poty, nawet, jezeli
dzialaniu ciepta byla poddana mata cze¢sé¢ ciata.

Pewne ograniczenia stosowaniu ciepla nalezy postawi¢ u oséb starych,
chorych na rdzen, nerwowych, u ktéorych uprzednio nalezy wyprébowaé czucie
na ciepto.

Powietrze w przyrzadzie powinno by¢ mozliwie suche, inaczej skéra mo-
ze uledz oparzeniu.



Stosujac pudetko Bmk’a, nalezy pamigta¢, aby termometr byt umieszczony
na jednym poziomie z rang, a skora starannie okryta wata, z wyjatkiem miejsca
leczonego. Z poczatku stosuje si¢ nizsze stopnie [80u] stopniowo i wyzsze
[100°—150° |, kierujgc si¢ zreszta samopoczuciem chorego. Zabieg powinien
by¢ zupelnie niebolesny.

Juz po jednogodzinnem stosowaniu ciepta 90°—130°, wrzody zmieniaja
wyglad. Brzegi staja si¢ grube, obrzqkie dno podnosi si¢ czasem ponad po-
ziom. Zmiana wrzoddw w czysta, ziarninujgcg ran¢ nastepuje zwykle po
4—7-dniowem stosowaniu ciepta, z poczatku dwa razy dziennie, pdzniej raz.

Najtrudniej leczg si¢ wrzody zotedzi. Wogdle z 21 przypadkéw U. wy-
leczyt 18 w ciggu 5—24 dni, nie stosujac zadnych innych $rodkéw. W pozo-
statych trzech trzeba bylo wrzody tyzeczkowaé i zasypywaé jodoformem.
Przy istniejacej timozie, nalezy uprzednio otworzy¢ dostgp przez cigcie grzbie-
towe,Uub!obcigcie napletka.

Rany goily si¢ per primam, cho¢ po operacyi, experimenti causa, stosowano
tylko opatrunki aseptyczne. Zdaje sig, ze i przy innych operacyjnych zabie-
gach [plastyka, nacigcia] sztuczne przekrwienie wywiera wplyw dodatni.

Bardzo wybitnem jest dziatanie ciepta na wrzody i nacieki syfilityczne,
peknigcia i nadzarcia w okolicy stolca, zlogi dyfterytyczne i t. d.

Przewlekte wrzody i gumaty, zapalenia naczyn chtonnych i gruczotow
tracg, po ogrzaniu do 80°—130° swoéj atoniczny charakter i nabieraja sktonnos-
ci do prawidlowego gojenia sie.

Przy ulcus cruris leczenie cieplem czegsto musi by¢ poprzedzone przez
wyciecie brzegdw bliznowatych i zylakow. U. nie widziat ztych skutkéw po
leczeniu cieptem. Nalezy jednak pamieta¢, ze przy istnieniu ognisk ropnych
zamknietych, moze nastapi¢ szybsze wsysanie si¢ ropy, podwyzszenie cieploty,
przy leczeniu za$ ulcus cruris—dtugi, trwajacy tygodniami, obrz¢k goleni.

Wrzodéw pod i nad zwieraczem prostnicy, takze wewnatrz pochwy nie na-
lezy leczy¢ cieptem z powodu trudnos$ci technicznych.

( Wiener klin. Wochenschr. Nr. 1. 1901). B. Bartkiewicz.

wiadomosci drobne.

 Je—

— Operacya przepukliny pepkowej z rezekcya wypadlego
plata watroby. «oustnev widzial noworodka, ktéry oprocz przepukliny pepkowej
nie przedstawial zadnych innych nieprawidlowosci i byl dostatecznie rozwinietym.
Wielko$¢ przepukliny dochodzila pomaranczy z §rednica okolo 8 ctm. Pepowina przy-
czepiona byla u dolnego brzegu przepukliny i stad biegly naczynia ku dolnej powierz-
chni watroby. Poprzez przepukling widaé bylo blyszczace, ruszajace si¢ Kkiszki.
Przystapiono do operacyi. Worek przepuklinowy zostal odciety nozyczkami na granicy
z naskoérkiem; naczynia zostaly podwiazane. Jedno naczynie, prawdopodobnie zylne—
bieglo do przyros$ni¢gtych do dolnego brzegu przepukliny petlic cienkich kiszek; na-
czynie to zostalo réwniez podwigzane.

Przyrost ten, idacy do cienkich kiszek, mial forme plaskiego wachlarza koloru
rézowego i przedstawial diverticulum Meckelii. Wyrostek robaczkowy lezal na
prawo od petlicy kiszki cienkiej. Po oddzieleniu przyrostu kiszek nozyczkami Coo-



rex’s, autor oddzielit rowniez nozyczkami cze$é przyros$nigta watroby. Przyrost tefl
nie byt rezultatem sprawy zapalnej, ale stanowitl lig. Suspensorium liepatis. Po wpro-
wadzeniu petlic kiszek do jamy brzusznej, watroby nie probowano wprowadzié,
nawet po rozszerzeniu rany ku dolowi z obawy, aby nie uszkodzi¢ konsystencyi
tkanki watrobowej. Z powodu tego — pecherzyk zolciowy =zostal odseparowany
a ptat watroby oddzielony za pomoca ferrum CUYidens i krwotok PAQUELiNera zata-
mowany.

Nastepnie wprowadzenie zawarto$ci przepukliny do brzucha nastapilo tatwo—
rana brzucha zostala =zaszyta. Rekonwalescencya nastgpowala bez przeszkody.
Dziecko, wazace z poczatku 3130grm., 6-go dnia wazylo 2750grm., odtad za§ do 11-go
dnia na wadze zyskiwato.

Opatrunek, pomimo rychtozrostu, przemakat stale krwia; 11-go dnia—krwawe
wymioty; 12-go—krwawy stolec; stan bezgoraczkowy; 19-go dnia podniesienie cieptoty
do 38,9; 2l-go dnia przy objawach melanemii dziecko zmarto. Autopsia wy-
kazata zrost watroby na miejscu rezekowanego ptata ze $ciang brzucha; w bezposred-
niem sasiedztwie petle kiszek zrosnigte z soba. W jamie otrzewnej zadnej zawar-
tosci. W zoladku zadnych owrzodzen.

Gerlach.

— HaLsan zastosowal podSluzowe wstrzykiwanie wazeliny przy
wypadnigciu macicy. Jak wiadomo z doswiadczen GBRsuNTlego, wazelina
wstrzyknigta pod skoér¢ nie ulega wessaniu a zastyga w dowolnej formie. H avpan
wstrzyknal wyjatowiona, zlekka ogrzang wazeling w $cian¢ miedzy pecherzem moczo-
wym a pochwa w postaci potkola. Po zastygnigciu utworzyt si¢ rodzaj podsluzowego
wianka, doskonale utrzymujacego macic¢ w prawidtowem potozeniu.

G ersuny wstrzyknatl ¢ ctm. parafiny kobiecie, dotknigtej przetoka pecherzo-
pochwowa 1 ktora wskutek nieudanych operacyi postradata cewke moczowa.
Wistrzyknigta pod btone §luzowa pecherza parafina, utworzyta dokota otworu prze-
toki wat. Chora po zabiegu mogta utrzymaé¢ w pegcherzu 350 ctm. sz. moczu i odda-
wata go co 4—6 godzin.

— Jako dowod skutecznosci wstrzykiwaé podskornych zela-
tyny przy krwotokach wewnegtrznych, przytacza Aiserr nastgpu-
jacy przypadek. U kobiety 36-letniej po wycigciu wldokno-mie$niaka macicy, waza-
cego 29£ funta, nastgpito 16-go dnia po operacyi krwawienie [miazszowej z kiszek,
ktoére niczem powstrzymac si¢ nie dato. Poniewaz chora stabta coraz bardziej, wigc
autor sprobowat podskérnych wstrzyknigé roztworu zelatyny, ktora, jak wiadomo,
ma wlasno$¢ wzmagania krzepliwosci krwi. Naprzod wstrzyknat podskdrnie 100 ctm.
az. roztworu zelatyny z solg [10 : 6 : 1000], po 6-ciu za§ godzinach jeszcze SO”ctm. sz.
i t¢ dawke powtdrzyt jeszcze 2 razy. Stolce krwawe znikly i chora wyzdrowiata.

Wedlug aisertr’3, nalezy mie¢ zawsze w pogotowiu roztwor zelatyny ’przy wy-
konywaniu ekstyrpacyi duzych guzdéw z jamy brzusznej, aby przy pierwszych ozna-
kach przekrwienia (ex V#CUO) blony §luzowej kiszek 1 wydzielania si¢ krwawego $luzu
przez otwor stolcowy, zastrzykna¢ natychmiast podskornie 100 ctm. sz. wyzej poda-
nego roztworu. Wedlug L ancereavx, mozna na raz uzy¢ do 250 ctm. sz. roztworu
zelatyny i co 6 godzin dodawac po 50 ctm. sz.

(Centrbl f. Gyn. Nr. 16). Z.



Wiadomosci biezace-

Xl Zjazd chirurgow polskich w Krakowie odbegdzie sig
0 czem juz donosiliSmy, 15 1 16 lipca r. b., podobnie jak w latach poprzednich. Za-
baw i1 wycieczek nie be¢dzie, ale natomiast ma by¢ suta wuczta naukowa, na ktorg
wszystkich lekarzy polskich serdecznie zapraszamy.

Zapraszamy zatem nie tylko tych, ktdrzy si¢ specyalnie chirurgia trudnig, ale
1 tych, ktorzy pokrewne galgzie medycyny uprawiajg, wigc: ginekologow, laryngolo-
gow, otiatrow, dentystow 1 t. d., jak niemniej i tych wszystkich, ktérym nieoboj¢tne
sa postepy chirurgii, a do tych z pewnoscia wszyscy nasi Koledzy naleza, cho¢-
by jedynie dla tego, ze dzisiaj chirurgia na tylu polach granicznych styka si¢ tak
czg¢sto z wszystkiemi innemi gal¢ziami nauk lekarskich.

U nas ,,Zjazdy chirurgdoéw” majag wigksze znaczenie, niz gdziekolwiekbadz in-
dziej. Prbécz pracy nad postepem nauki, majg one to wazne zadanie, zeby rozbu-
dza¢ wieksze zaufanie do sil wtasnych nie tylko u szerszej publiczno$ci, ale nawet
w niektorych kotach lekarskich. Mingty, Bogu dzig¢ki, juz te czasy, kiedy to w Wiedniu,
Berlinie lub w Paryzu upatrywac¢ bylo mozna lepiej wyposazone i urzadzone zakltady
lub bieglejszych wykonawcoéw sztuki chirurgicznej. Dzié, bez pozoru przechwatek
napewno twierdzi¢ mozemy, ze ani w jednym, ani w drugim wzgl¢dzie chirurgia pols-
ka nie ustepuje zagranicy. Moze nareszcie, dzigki naszym ,,Zjazdom” i tam wygla-
szanym rozprawom, zniknie przekonanie, ze co obce, to lepsze i nie bedzie potrzeba
mie¢ marki zagranicznej, zeby uzyska¢ uznanie u swoich.

Dalsze, nie mniej wazne, zadanie naszych ,,Zjazdow”, jest uzyskanie wigkszego
zaufania w szerokich kotach lekarskich nie chirurgicznych, dla niektérych operacyi,
dotychczas rzadko u nas wykonywanych. Przypominam tu tylko, jak jeszcze przed-
kilku laty stosunkowo rzadko wykonywano unas operacye w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkowego i $miem twierdzi¢, ze to po cze$ci zastuga naszych ,,Zjazdow”
i kilkakrotnie odbytych tam dyskusyi, ze dzi§ ta operacya i u nas nalezy do czest-
szych. Natomiast stwierdzam, ze po dzi§ niema u nas chirurgii watroby i drog z6t-
ciowych, kiedy przeciwnie za granica w matych nawet szpitalikach rocznie setki ta-
kich operacyi si¢ wykonywa. Wiem, Ze przyczyna tego po czeSci lezy w tem, ze
u nas wogole mniej mamy tego rodzaju cierpien, niz gdzie indziej, ze tam moze za
czesto i czasem bez koniecznej potrzeby wykonywane bywaja odpowiednie rekoczy-
ny chirurgiczne; ale z drugiej strony nie da si¢ zaprzeczy¢, ze to nie tldmaczy zupetl-
nie nader wielkiej rzadkosci tych operacyi u nas. Sadzg, ze przyczyny tego zjawiska
szuka¢ trzeba w czem innem. Zaufanie do operacyi w cierpieniach drog zoélcio-
wych nie objeto wszystkich kot lekarskich a przez nie nieprzedostalo si¢ jeszcze
do szerszej publicznos$ci. Miejmy nadziej¢, ze 1 temu zaradzi¢ potrafiag nasze
»Zjazdy”.

Tak wigc spodziewajac si¢ licznego udzialu ze wszystkich stron, a zwtlaszcza
Kolegow Ordynatoréow i Dyrektoréw szpitali,, zapraszamy na ,jedenasty Zjazd chi-
rurgdw polskich® jak najserdeczniej. Dotychczas juz zgloszone liczne i zajmujace
wyktady, uprawniaja nas do nadziei, ze ten nasz ,,Zjazd*“, rozpoczynajacy druga dzie-
siatke, nie pozostanie w tyle poza poprzedniemi.

L. Rydygier

Prezes Zjazdow chirurgow polskich.

Wyktady, zgtoszone dotychczas na XI Zjazd chirurgéw polskich:

1) o znieczuleniu ogdlnem i miejscowem. Referent: Kol. Kk aper [Krakow] .
2) Kol. *BuBicka [Lwow]. O znieczulaniu lgdzwiowem.



3) Kol. SLAk [LWOW]. O narkozie mieszanej tlenowo-chloroformowej sposobem
WoHLGEMiiTn’a, z przedstawieniem przyrzadu.

4) O znaczeniu urazu w etyologii nowotworow ztosliwych. Referent: Kol.
Rurr [Lwow],

5) O gruzlicy jader. Referent: Kol. H erman [LwoOw].

6) Kol. T rzepicky [Krakéw] o leczeniu gruczolakdéw zolzowych na szyi.

7) Kol. w eur [Lwow]. O podwigzywaniu tetnic wiencowych serca.

8) Tenze. O pierwszym opatrunku wtasnego pomystu.

9) Kol. scuramm [Lwow]. O guzach okolicy krzyzowej.

10) Kol. Kaper [Krakow]. Chirurgia watroby i drég zOtciowych.

11) Tenze. O leczeniu operacyjnem niezto§liwych zwezen przewodu pokar-
mowego. o

12)  Kol. Rypvcier [LwOw], O leczeniu nowotworé6w odbytnicy [z przedstawig*-
niem chorych i preparatow].

13) Tenze. Przyczynki do techniki operacyi na pgcherzu moczowym [z przed-
stawieniem chorej].

14) Tenze. Dalsze doswiadczenia nad leczeniem operacyjnem przerostu gruczotu
krokowego wtasnym sposobem.

15) Tenze. O wycinaniu $ledziony.

16) Kol. SI"k [Lwéw] O leczeniu operacyjnem choroby Glenard”.

17) Kol. H ermanx [Lwow]. W sprawie chirurgicznego leczenia zapalenia wyrost-
ka robaczkowego.

— Liczba chorych, =zapadajacych na tyfus wysypkowy w Warszawie od
kilku miesigcy stale si¢ zwigksza. Najlepiej o tem $wiadcza cyfry, poczerpnig-
te z oddziatu dla zakaznych w szpitalu zydowskim, w ktéorym w styczniu cho-
rych, dotknig¢tych tyfusem wysypkowym, bylo 16, w lutym — 23, w marcu— 48,
w kwietniu— 66.

— W Ne 20 ,,Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,,Za najlepsza prac¢ z zakresu
dermatologii i syfilidologii na konkursie Towarzystwa dermatologicznego w Paryzu
[prix Zambaco Pacha] otrzymal dr Franciszek Krzvszrarowicz z Krakowa nagrodg¢
800 fr. Praca nagrodzona, ktora obecnie drukuje sie¢ w ,Rocznikach Krak. Aka-
demii Umiejg¢tnosci® zostala wykonana w pracowni histologiczno bakteryologicznej
prof, J. Nowaka. Tytut jej: ,,Cechy histologiczne zmian kitlowych w poréwnaniu ze
zmianami, klinicznie do nich podobnemi®.

— Naktadca petersburski C. Ricker z przyszlym nowym rokiem zacznie wy-
dawaé nowe czasopismo lekarskie ,, Russkij -wracz“, poswigcony pamieci zmartego
prof. M a~asseina 1jako dalszy cigg redagowanego przez tego ostatniego tygodnika
»Wracz®“, ktory zgodnie z zyczeniem M. przestaje wychodzi¢c. Redaktorami nowego
tygodnika beda: znany patolog prof. Popwysocict w Odessie i dr W rapistawLew w Pe-
tersburgu.

— Kijowskiemu Instytutowi bakteryologicznemu, powstalemu dzigki glownie
ofiarnosci fabrykanta cukru Brobskieco, zlozyt tenze sume¢ 5000 rubli, od ktérej od-
setki majag stuzyé¢ jako premia za najlepsze prace z dziedziny bakteryologi i chordb
zakaznych, dokonane w tj"mze Instytucie.

— S. S. zaveski, prof. chemii w kobiecym Instytucie lekarskim w fPeters-
burgu, na wlasne zadanie usunal si¢ z zajmowanej katedry.

— Trzeci Zjazd lekarzy iprzy rodnikoéw czeskich w Pradze odbedzie sig, jak wia-
domo, w czasie od 25 do 29 maja r. b. Przypominajac bliski juz termin zjazdu, zachg-
camy do jak najliczniejszego wzigcia udzialu w tym turnieju naukowym sympatycznego
nam pobratymczego narodu.

W zgtaszaniu si¢ polskich uczestnikéw chetnie posredniczy, jak we wszystkich
sprawach, zjazdu tego dotyczacych, komitet polski w Krakowie. Mozna atoli zgta-
sza¢ udziat w zjezdzie i poda¢ temat odczytu wprost na rece gen. sekretarza czeskie-
go komitetu pod adresem: Doc, dr VYB3Bpy, Praha I, Ndbrezi 14. Wpisowe za$,



wynoszace 10 koron albo frankow, przyjmuje skarbnik tegoz komitetu Doc. dr
Karol KusiL, Praha II, ul. Myslikova, 1. 3.

Panowie, ktorzyby dotychczas nie odebrali jeszcze zaproszenia, a pragng udaé
si¢ do Pragi, zechca zglosi¢ si¢ do sekretarza komitetetu polskiego, os$wiadczajac,
czy zycza sobie mie¢ oryginalne zaproszenie i1 program czeski, czy tez Francuzki.

Towarzystwa i instytucye naukowe, ktoreby chcialy wystaé¢ swych przedstawi-
cieli, racza poda¢ do naszej wiadomos$ci co rychlej nazwiska tychze, aby polski komi-
tet mogt odpowiedni spis urzegdowych naszych przedstawicieli zakomunikowaé¢  prze-
wodniczacemu zjazdu.

Komitet polski dla III. zjazdu przyr. ilekarzy czeskich w Pradze.

Dr K. W. Majewski, Prof. Dr B. Wicherkiewicz,
sekretatrz. prezes.
Klinika okulistyczna.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglqgd Lekar-
ski. No 15. R. Bargqoz. W sprawie swoistej przyczyny tak zwanej botryomykozy
u cztowieka. Z. wasowicz. Srodki lecznicze iwskazanie do leczenia zdrojowo-ka-
pielowego w Krynicy. — Nr. 16. L. Korczyiski. Rozwdj i obecne stanowisko or-
ganoterapii. Z. wasowicz. Srodki lecznicze i wskazania do leczenia zdrojowo-ka-
pielowego w Krynicy [C. d.j. — Nr. 17. L. Popielski. Sposob dziatania pilokar-
piny na gruczoly. L. Korczyaski. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii [Dk.].
S. Landai. O sztucznem karmieniu noworodkéw. Z. w asewicz. Srodki lecznicze
i wskazania do leczenia zdrojowo-kapielowego w Krynicy [C. d.].— Nr. 18. W. O=r-
towski. Przyczynek do nauki o zasadowos$ci krwi. S. Landau. O sztucznem karmie-
niu noworodkéw [C. d.]. Z. wasowicz. Srodki lecznicze i wskazania do leczenia
zdrojowo-kapielowego w Krynicy [Dk.]. — Nr. 19. O. Bujwia. Wyniki badania
mleka krakowskiego na zarazki gruzlicy. L. Korczyaski. Kilka uwag o wodach
alkaliczno-stonych i o wodzie z Kro$cienka nad Dunajcem. S. Landau. O sztucznem
karmieniu noworodkow [C. d.].

2icto tw a tt3o Slzdalicyi Sefoato&izj,,

JSZANOWNY j*ANIE JR.EDAKTORZEI

— W pracy ,Dyagnostyka bakteryologiczna tyfusu brzusznego” wypowiada
dr K. rRzerkowski zdanie: ,,W literaturze znajdujemy nieliczne publikacye o metodzie
ELsver~« [Nr. 20 str. 507].

Wtasnie dla tego nie nalezalo pomija¢ pracy polskiej [,,O0 metodzie Euvs-
~er~r  wykrywania lasecznikéw duru“], ktéra ogltositem w Nr. 23 Medycyny =z r.
1897-go [i w Ne 12/13 Cenirbl.f. Bakier. Parasitenk. u. Infekt. 1897).

Z wysokiem powazaniem
Seweryn Sterling.
Lodz 19. V. 1901.

Sprostowanie. W M 19-ym Gazety na str. 479, w wierszu 7-ym, zamiast:
ku dotowi, powinno by¢: ku tylowi.
WWs 20 na str.1502, w wierszu 28-ym, zamiast: und powinno by¢: i.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera -
torow: ,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ka za m. Kwiecien 1901

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

no3BoseHo Llensyporo, Bapmasa, 4 Maa 1901. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Sanatoryum miedzynarodowe
Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Gaubunden. 53 i

ZDROJOWISKO LETNIE | ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie piekne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

Prospekty gratis przesyta dyrektor zakiadu

lub wtasciciel
A . ilir-soh.

CHEME POL -

CZASOPISMO TYGODNIOWE

poswiecone
wszystkim gateziom chemii teoretycznej i stosowanej.

Wychodzi od | kwietnia w Warszawie.
pod redakcya

Br. Znmnatowvwvic=za.

Prenumerata wynosi: rocznie rb 10, pétrocznie 5, kwartalnie 2.50.

Adres tymczasowy: Krak. Przedni. 66, redakcya ,Wszech$wiata.”

Wydawca M. Stepowski,
BUSKO D-r J MAJKOWSKI 6-1

Starszy lekarz szpitala 6-go Mikotaja w Busku praktykowac
bedzie przez cala pore kapielowa w willi wiasnej.

D-r Stanistaw Bloeissewski

ordynuje przez rok caty
w WIESBAOENIE, Taunusstr. 51/53.



Sanatoryum B-ra BOMPLEBA
66 dla chorych piersiowych

Cir «>x Il s U islsisik u

Kuracya letnia i zimowa.

D-r JAN PILTZ

osiadl w Warszawie i przyjmuje z chorobami nerwowemi codziennie od 9—10
iod4-6 pp. — PIEKNA 14, m. 5. 6—1

D-r Jozef Schermant z Krakowa 3i

ordynuje jak dawniej

w Maryenbadzie, ,Willa Apollo.“

D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebow i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 10—1
Mruczg 41.

W £eB Db ~JI e n , Luisenstr., 24.

ZAKEAD WODO-1I SWIATLOLECZNICZY 5-1
(eksternat)

D-ra Med ALEKSANDRA SIMON.

ID-r Med. Ruppert

ordynuje jak zwykle 4—2
w Ciechocinku (dom Millera).

Dr KAZIMIERZ KRUSZYNSKI '

ordynuje jak lat poprzednich od I go Czerwca 6—2

W SZCZAWNICY.

Pierwszorzedne zrodto alkaliczne, skutecznie dzialajace od roku 1601.
Analizy i szczegb6ly o zrodle wysyta poczta bezptatnie

Kantor efesjedyeyi woi mineralnych ~ Ksiazeeyeh w  Obersalzhronn,

Uunkx nn Ui Qtwiohnil Salzbrunn na Szlazku. Skiady we wszgstkich aptc
F UTlN'ivull 1 O1r1ci11UIl1| kachihandlach materyatdow aptecznyc



