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Rozpoznanie ropienia i poszukiwanie za ropg, wycho-
dzacg z czesci rodnych niewiescich, nie nalezy wcale do rze-
czy tatwych. Juz nawet przy ropieniach przebiegajacych
ostro, mimo charakterystycznego zachowania sie cieptoty
i calego stanu ogo6lnego, nie rzadko jestesmy w kilopocie
z oznaczeniem miejsca ropienia, jakkolwiek sg nam znane
rodzaj i tlo zakazenia. O wiele wiecej trudnosci sprawi nam
rozpoznanie, a wiec i szukanie ropienia przewlektego. Tu
nawet diuzsze spostrzeganie chorej nie przysporzy
odpowiednich wskazéwek-, nic tez dziwnego, ze tu i éwdzie
operujemy, nie myslac przed zabiegiem o mozliwos$ci ropie-
nia gdziekolwiek w ustroju, a przypadkowe natrafienie na
rope w czasie zabiegu sprawi nam niemitg niespodzianke.
Na rozpoznaniu ropnia, czy to wystepujacego na tle
zakazenia potogowego, czy tez rzezaczkowego, zadanie lekarza
jeszcze sie nie kohezji rozpoznanie to jeszcze nie stanowi o po-
stepowaniu ginekologa. Zasady ,uin pas, ibi evacu,a“ nie zawsze
mozemy sie trzymaé, nawet w razie rozpoznania ropienia
i moznosci zlokalizowania ognkka ropnego postepowanie nie
zawsze bedzie szablonowem, jednakiem, bo musimy mieé cia-
gle na oku szereg rozmaitych nastepstw pooperacyjnych,
ktore Scisle przed zabiegiem zawsze musimy uwzglednic.

czasami

Kazdy odcinek przewodu rodnego moze uledz zakaze-
niu. z kazdego punktu zakazenie moze wyjs¢' i w kazdym
sie umiejscowi¢. ldac kolejno w topografii narzadéw rod-
nych od dotu ku go6rze, wspomne tylko o ropieniach w za-
kresie sromu, leczenie jest zwykle
tak proste, ze nie sprawia zadnych trudnosci. Ropnie prze-
wlekte sromu sa najczesSciej ropniami rzezgczkowymi, wycho-
dzacymi z gruczotéw Bartoliniego; dostajg sie tez czeSciej
do lezenia w rece syfilodologéw, a nie ginekologéw. Z ko-
lei przejde do ropienia w pochwie. Tu role wazniejszg od-
grywaja nie ropienia powierzchowne, ograniczone do biony
Sluzowej, powstajace w miejscach obrazen porodowych, lub

gdyz ich rozpoznanie i

tez w miejflach ucisku przez mata obce, ale ropnie usa-
dowione w tkance okotopochwowej. Moga one znowu albo
by¢ wynikiem zakazenia potogowego, albo tez moga je wy-

wotaé¢ leki zrace, wprowadzane najczesciej do pochwy w celu
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wywotania poronienia kryminalnego. Pierwsze, niezbyt cze-
ste, znane pod nazwag paravaginitys s-uppwratim, zwykle by-
wajg ograniczone, do rozpoznania nie trudne, a do leczenia
zupetnie ia.sne. Drugie,

disseeans.

opisywane pod nazwag perwagwitis
prowadzg zwykle do rozlegtego obumarcia Scian
pochwy, nierzadko do zupetnego oddzielenia sie ich od pod-
stawy i nastepowego zupetnego zbliznowacenia pochwy. Cier-

pienie to bywa nadzwyczaj rzadkiem, zaledwie w Kilkuna-

stu przypadkach w piSmiennictwie zaznaczone; nic tez dziw-
nego, ze podobnego przypadku w klinice krakowskiej w ostat-
nich 8 latach nie spostrzegaliSmy.

Natomiast przypadek paravaginitis swppwatina o przebiegu nad-
zwyczaj ciekawym przydarzyt sie w r. 1899, a dotyczyt chorej Z. W.,
1 25 liczacej 1 p. k. 59. ClLorg te przywieziono do kliniki z powodu
przewlekajacego sie poronienia, z resztkam i tozyska w macicy, silnie
niedokrewna i goraczkujaca. Natychmiast oprézniono macice i prze-
$lrzykano w zwykty sposéb. Pierwsze sze$¢ dni potogu chora goracz-
kowata nieznacznie, poezem przez dalsze dziesie¢ dni pobytu w klinice
cieptota byta zupeinie prawidtowa, stan ogélny poprawit sie zupetniei
tak, ze chora opuscita klinike zdrowa, bez jakichkolwiek wybadalnych
zmian w pochwie, macicy i jej otoczeniu. W trzy dni po opuszczeniu
kliniki wystapita u chorej goraczka, a réwnocze$nie powstat b6l zna-
czny w okolicy kiszki odchodowej, wzmagajacy sie przy kazdem odda-
waniu stolca. Badanie ginekologiczne wykazato wtedy S$wiezy,
gly, bardzo bolesny naciek miedzy

rozle-
tylng $ciang pochwy, a przednia
odbytnicy, w nacieku tym nie wykazano wprawdzie nigdzie chetbota-
nia, a tylko stwierdzono miejsca mieksze wsréd nacieku. Po przeniesieniu
chorej do kliniki nacieto tylng $ciane pochwy w kierunku strzatko-
wym, przyczem natrafiono na nieliczne drobne ogniska ropne. Po wy-
puszczeniu ropy cieptota zaraz opadia i przebieg dalszy oczyszczania
sie i gojenia rany pochwowej byt prawidiowy.

Ropienie macicy ostre przydarza¢ sie moze tak przy
zakazeniu potogowem, jako tez i po nieczysto dokonanych
zabiegach; znane pod nazwa metritis disseeans, nalezy wszakze”™
do zdarzen rzadkich. W ciggu ostatnich lat 8-iu cierpienia
tego w klinice krakowskiej nie spostrzegaliSmy.
nie leczono u nas ropni przewlektych, jakie przydarzajg sie
na przyktad przy zmianach gruzliczych. Natomiast le-
czono w klinice dwa przypadki ropienia kikuta macicy, po-
zostawionego po amputacyi
byty w kazdym

Rowniez

w czesci nadpochwowej, ktore

razie bardzo nieprzyjemnem i powaznem

powiktaniem pierwotnego zabiegu operacyjnego, a jednocze-
Snie pouczaty, ze lepiej o ile moznosci ten rodzaj usuniecia
macicy zastgpi¢ doszczetnem wytuszczeniem catego narzadu.

Pierwszy przypadek dotyczyt chorej K. K., liczacej 1 42 1 p. k.
125 z roku 1895, u ktérej z powodu wiokniaka dokonano amputacyi
nadpochwowej macicy i zapuszczono kikut do jamy brzusznej. Opera-
cya przebiegata zupelnie typowo. Przebieg pooperacyjny od poczatku
byt goraczkowy przez caly miesiac, wytworzyta sie bardzo nieznaczna
wypocina, ktéra jednakze sprawiata chorej znaczne dolegliwosci. Przy
uzywaniu S$rodkéw wsysajacych ustapity dreszczyki, stan ogélny sie
nieco poprawit tak, ze chora mogta opusci¢ klinike. To wzgledne ule-

czenie trwato bardzo krétko, gdyz wkrétce ponowity sie béle o cha-
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rakterze béléw napadowych, a o takiem nasileniu, ze chora podczas
b6léw omdlewata; od czasu do czasu pojawiaty sie dreszczyki, wznie-
sienie cieptoty wieczorne tak, ze chora po dwdéch miesigcach musiata
powréci¢ do kliniki. Przebieg wskazywat na ognisko ropne w ustroju,
ale poczatkowo przypuszczano nawet, zeby bardzo niewyrazne
zmiany, jakie mozna byto okoto kikuta wybada¢, mogty by¢ tern ogni-
skiem. Dopiero gdy dalsze spostrzeganie nie wykazato zadnych zmian
og6lnych, a stan chorej z kazdym dniem sige pogarszal, postanowiono

nie

wydoby¢ kikut, co udato sie bez znacznych trudnosci uskuteczni¢ i wy-
ieto go wraz z podwigzkami; po wyjeciu kikuta wylato sie kilka kro-
pel ropy. Po tym zabiegu stan chorej
i chora wkrdtce opuscita klinike zupeinie uleczona.

odrazu ziipelnie sie.zmienit

Drugi przypadek dotyczyt chorej L. S., liczacej 1 35, 1p. k. 138
z 1899 r., u ktérej dokonano wytuszczenia torbieli jajnikowych obu-
i ampulacye nadpochwowa z powodu widkniakdéw macicy.
z wzniesie-

stronnych
Przebieg pooperacyjny goraczkowy o typie przerywanym
W 2 tygodnie data sie wybadaé¢ wypocina okoto
kikuta, ktéra szybko w nastepnym tygodniu sie wzmagata tak, ze z kon-
cem tygodnia dochodzita na trzy palce powyzej spojenia, okazujac
w gtebi ¢hetbotanie. Po uptywie nastepnych 5 dni ropien przebit sie
droga szyjki macicznej i poczeta sie przez pochwe wydobywaé ropa.
Wobec tego postanowiono dla ropy stworzy¢ tatwiejsze warunki od-
i chciano poczatkowo ropien, umieszczony tuz za pecherzem, o-

niami nieznacznemi.

ptywu
tworzy¢ przez przednie sklepienie; zmieniona jednak znacznie topogra-
fia pecherza i moczowodéw nakazywata obawiaé¢ sie zranienia peche-
rza lub moczowodéw, przeto odstgpiono od mysli pierwotnej i dotarto
do ropnia droga naciecia wediug Bardenheura. Nie udato
dnakze ta droga dotrze¢ do ropy, poprzestano przeto na tamponadzie
rany w tern przesSwiadczeniu, ze ropa sama tgdroga przebije, co w rze-

sie je-

czywistoséci stwierdzono po szesciu dniach. Dalszy przebieg byt zupet-
nie prawidtowy, ropa odptywatla czescig droga szyi, czesScig droga rany

nad talerzem biodrowym i chora zupelnie zostata wyleczona.

Kazdy nowotwér macicy, gdy zostanie zakazony, moze
uledz zropieniu; do rzadkich jednakze zjawisk nalezy nie-
jako samoistne zropienie widkniakéw, Kktére czesciej, o ile
bedg utozone podsluzowo, ulegajg zgorzeli i rozpadowi.

Zropienie samoistne wildkniaka spostrzegano u chorej D. R., lat
58 liczacej, 1 p. cz. 105 z r. 1899. Chora ta cierpiata od lat oSmiu na
wiokniaki macicy, ktére tez urosty do znacznych rozmiaréw, gdyz wiel-
kosécia przypominaty macice ciezarna w koncu cigzy. Poniewaz wi#o-
kniaki te powodowaty tylko nieznaczne krwawienie,
Na trzy tygodnie przed przybyciem do kliniki
ktéra utrzymywata

przeto chora zu-
petnie sie nie leczyta.
wystgpity u niej dreszcze i gorgczka przerywana,
sie az do przybycia chorej do kliniki. Przedmiotowo nie znaleziono
wprawdzie nigdzie ogniska ropnego, ale domys$lano sie, ze bedzie ono
we widkniakach, dlatego to mimo bardzo niekorzystnych warunkoéw ze
wzgledu na stan og6lny chorej i pomimo bardzo znacznych trudnoéci tech-
nicznych, musiano przystapi¢ do operacyi. Dokonano jej
zabiegu zmarta z powodu dtugiego trwania

wprawdzie,
ale chora w godzing po
zabiegu i znacznego krwotoku podczas zabiegu. Sekcya guzéw, otrzy-
manych droga operacyjna wykazata, ze jeden z nich, utozony pods$lu-
zowo, zajmujacy dolny i tylny odcinek szyi, jakkolwiek pokryty nie-
zmieniong biona $luzowa, ulegat zropieniu, gdyz najego przekroju na-
potkano szereg drobnych, Swiezych, rozsianych ropni.

Ropienia, wychodzace z przydatkéw i tkanek otaczaja-
cych macice, nie ograniczajg sie wytgcznie dojodnego scho-
rzatego narzadu; wywotujg natomiast czesto zmiany w oto-
czeniu, jezeli juz nie przyrody ropnej, to w kazdym razie
zlepnej lub wypocinowej. Dlatego to najczesciej zmiany ta-
kie noszg ogdélng nazwe ropni miedniczych, a nazwa ta
zupetnie jest stuszna, gdyz nie rzadko blizszych danych
przy badaniu, a nawet po diuzszem spostrzeganiu klinicz-
nem nie jesteSmy w stanie wys$ledzi¢. O jednem jednak mu-
simy zawsze pamigta¢, a mianowicie, ze ropne miednicze
nie tylko moga wychodzi¢ ze schorzatych czesci rodnych,
ale takze z wyrostka robaczkowego; o tych wilasnie rop-

niach musimy zawsze pamietaé, by unikng¢ pomytek roz-
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poznawczych, a co za tern idzie,
kroku w leczeniu.

Ropnie miednicze, wychodzgce z cze$ci rodnych, ze
wzgledu na ich pierwotne usadow enie dziel my a) na rop-
nie przydatkéw, t. j. otok ropny trabki lub jajnika; b) ro-
pnie otrzewnowe”.jako wynik zapalenia tkanek okolomacicz-
nych i c) ropnie, zajmujace tkanke tgczna omaciczna.

Otok ropny trgbki mozemy przy badaniu przedmioto-
wem rozpozna¢ tylko wtedy, jezeli bedzie dawatl pewne state
obrysy, jezeli ksztattem swoim kolbowatym lub kietbasowa-
i jezeli

by nie zrobiéMfalszywego

tym bedzie przypominal rozdetg trgbke w  wywia-
dach bedziemy mogli wyszukaé¢ tio, na podstawie ktorego
mogt otok tragbkowy powstaé. Tiem otoku moze by¢ natu-
ralnie tak zakazenie potogowe, jako tez i zakazenie rzezacz-
Jedynym czynniiiiem, dozwalajacym przez badanie
odrozni¢ jedno tto od drugiego, jest badanie bakteryologi-
czne. Rzezaczka z reguty zajmuje obie trabki, otoki rzezacz-
kowe wytwarzajg sie zwolna i nie doebodzg czesto do wiel-
kich rozmiaréw; zakazenie potogowe moze wywotywaé otoki

szybko iwzrastajace i do-
rozn aréw. Analogicznymi

kowe.

trgbkowe jedno- lub obustronne,
chodzace do bardzo znacznych

do tta potogowego bedg otoki, wytworzone wskutek zropie-
nia produktéw cigzy zamacicznej, zatrzymanych w trabce.

Rozpoznany otok trgbkowy nie jest wcale bezwarun-
kowag wskazéwka do leczenia operacyjnego. Zawsze mamy
na oku te okoHcznos$e, ze otok ropny moze przy odpowie-
dniem leczeniu i zachowaniu sie chorych wuledz we,ssaniu,
a z drugiej strony,
wych jest bardzo trudne w kierunku zupeinego powrotu do
zdrowia i zdolnos$ci do pracy chorej.

Chyba najlepszym dowodem tego jest nader obfite pi-
Smiennictwo, jakie zebrato sie z rozpraw i polemik o opera-
cyjnem leczeniu spraw zapalnych przydatkéw. Skoro przed
kilku laty nadszedt okres mody,
nia w zakresie przydatkéw, zapal operacyjny tak owionat
prawie wszystkich ginekologéw, ze operowalo sie za czesto,
naturalnie czasam. bez koniecznego wskazania. Dopiero gdy
otrzymano duzy zastep wynikdw zitych, tak bezposrednich,
jako tez i niekorzystnych nastepstw pooperacyjnych, ockneli
sie niemal wszyscy i najbardziej przedtem radykalni opera-3
torowie stali sie najwiekszymi zachowawcami w leczeniu scho-
rzatych przydatkéw. Doswiadczenia zebrane z tych lat ,ope-
racyjnych®, jak je mozna nazwaé¢, nie wyszty na marne,
nie pozostawity prézni dla nauki, gdyz przekonaly wiek-
szo$¢ znacznag ginekologow, ze z operacyami w zakresie przy-
datkéw trzeba by¢ nadzwyczaj ostroznym i to nie tyle dla
samej techniki lub bezposrednich nastepstw, ale dla pdzniej-
szego zdrowia chorych. NauczyliSmy sie indywidualizowaé
w leczeniu operacyjnem schorzatych przydatkOw — przeko-
nalismy sie, ze kazdy przypadek bedzie dla siebie wymagat
innego obrania drogi lecz-
radykalizmu operacyjnego.

ze leczenie operacyjne otokéw trgbko-

ze tak powiem, operowa-

innego czestokro¢ postepowania,
niczej i rozmaitego stopnia
W kazdym razie, u kazdej chorej bedziemy sie starali za-
chowa¢ jak najwiecej z czesci rodnych, bo tylko w ten
spos6b uda nam sie ochroni¢ witasciwg funkcye narzadéw
rodnych, odgrywajacych tak wazng role w zyciu Kkobiety.

Zabiegi operacyjne uwazamy zawsze za ostatnig ucie-
czke, imamy sie ich przeto dopiero wtedy, gdy stan miej-
scowy i ogo6lny chorej tego koniecznie wymaga, gdyz taiwo
stosunkowo pozbawi¢ kol iete czeSci rodnych, ale nie mamy
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zadnych $rodkéw, aby usungé kalectwo,
wytrzebieniu najczys$ciej popada.

Spnsoby leczenia operacyjnego otoku trabkowego beda
przeto rézne, a idagc wedtug ta.ghjlnosfii zabiegu na pierw-
szem miejsc™ postawi¢ musimy naktécie ropnia, wyproznie-
nie jego tresci z nastepowem przeztrzykaniem lub bez prze-
Strzykania jamy ropnia. Naktocie, znane dosy¢ dawno, za-
czeto dopiero w ostatnich czasach wchodzi¢ w swe wiasciwe
prawa; byt czas, w ktérym o niem prawie ze nie myslano
i nikt go w wiekszej liczbie przypadkéw nie stosowat. Do-
piero w ostatnich czasach zaczynajg sie mnozy¢ ogtoszenia
szczesSliwie szybko, idobrze wyleczonych przypadkéw otoku
przez zwykto naktocie. Zabieg taki nadaje sie wytacznie
tam, gdzie iropien bedzie star$, gdyz wtedy mozemy by¢
prawie pewni, ze ropa jest jalowag, co pozwala dobrze roko-
waé¢ nawet w tym przypadku, gdzie podczas nakiocia ropa
dostanie sie na otrzewne. Nakitocie. takie wykonuje sie przez
pochwe w miejscu, gdzie ropien jest najbardziej dostepny,
ba-eftic, by nie uszkodzi¢ sgsiednich narzgadéw wiekszych
naczyn. Otwdr po nakidciu mozemy rozszerzy¢ kleszczykami
na tepo w razach, gdybySmy po punkcyi chcieli uzy¢ sacz-
kowania.

Drugim z kolei tagodnym zabiegiem operacyjnym be-
dzie naciecie przedniego lub tylnego sklepienia (eolpotomia
antef. vel poster.) z oddzielcmiam lub bez oddzielenia szyi
macicznej od sasiednich narzadéw. Zabieg ten jest wprost
niewinny, a bardzo dobry, gdyz pozwala pod kontrolg palc%v
nie rzadko i oka, dotrze¢ do ropniaj, dozwala na doktadne
rozpatrzenie sie w zmienionych stosunkach topograficznych,
a daje zupeilnie wystarczajgcy przystep do otwarcia ropnia,
a najlepsze warunki dla nastepowego sgczkowania jamy, po-
zostatej po ropniu. Ten sposob leczniczy zyskuje coraz wie-
cej zwolennikéw, gdyz jest zabiegiem tagodnym, nie naraza
chorej na zadne kalectwo, a najczesciej wystarcza do zupet-
nego wyleczenia. Podobnie bardzo tagodnym zabiegiem
w przypadkach nadajgcych sie przy duzych otokach
trgbkowycb bedzie dwuczasowe naciecie ropnia drogi ciecia
brzusznego. Jezeli guz trabkowy bedzie duzy i
chomy, da sie tatwo wprowadzi¢ w poziom rany
mijnej, tutaj da sie wszyé, a skoro wytworzg sie zrosty
miedzy otrzewnag S$ciany a guzem, wtedy bedzie pora na na-
ciecia i sgczkowanie. Sposéb ten ma tylko te jedynag wade,
ze leczenie nastepowe az do zaniku zupeinego jamy ropnia
moze sie diugo przewlekac.

Leczi nie operacyjne radykalne moze by¢ znowu prze-
prowadzone albo przez pochwe, albo tez przez jame brzu-
szng ; moze ono polega¢ na usunieciu przydatkéw po jednej
stronie, albo po obu stronach,

w jakie chora po

dosy¢ ru-
laparato-

albo wreszcie na usunieciu
przydatkéw obustronnem wraz z macicg. Zaden jednak ze
sposobow wymienionych nie zdobyt sobie wytacznego pierw-
szenstwa, gdyz kazdy musi dawaé szeregi tak dobrych jak
i ztych wynikéw. Nie stopienn radykalizmu, lecz Sposéb przy-
stosowany do okolicznosci danego przypadku jest najlepszym,
a w ogole jak najwiecej nalezy macice ijajniki oszczedzad
a operowa¢ radykalnie tylko wtedy, gdy kazde inne lecze-
nie nie wystarcza i zawodzi.

Sama technika operacyjna jest rzeczg drugorzedna;
kazdy przypadek sam najlepiej wskazejczy operowaé przez
pochwe, czy tez przez jame brzuszna, jako tez
przy operaayi

ile trzeba
usung¢ utkania schorzatego z narzaddéw rod-
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nycb. Réwniez nie beda odgrywac znacznej roli pewne od-
cienia w technice,, jak naprzyktad, czy zaopatrywaé wiezy
szerokie jedwabiem, lub tez klemami, czy wytacza¢ macice
po nacieciu sklepienia, czy tez nie i t. p. W kazdymi razie
zn ,dzie sie tu i 6wdzie przypadek, gdzie bedziemy zmu-
szeni operowac i to jak najradykalniej, ale leczenie takie
bedzie zawsze tylko wyjatkiem, a nie reguia.

(Ciag dalszy nast.).

Il. Z Kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu
Prof. Dr. Pasternackiego.

Zasadowos¢ krwi w stanach fizyologicznych i pato-
logicznych ustroju.
(Badania doswiadczalno-kliniczne).
Podat

Dr. mcci. Witold Eugeniusz Ortowski,
ordynator Kkliniki.

(Ciag dalszy).
V.

Dalszy wniosek z moich doswiadczen jest ten, ze
w krwinkach czerwonych zawiera sie znaczna cze$¢ zasad
krwi, mianowicie 46 —53% ogo6lnej jej zasadowosci. Pomi-
mowoii nasuwata sie watpliwosé, czy nie w tein wiasnie na-
lezy szuka¢ przyczyny tych na pierwszy rzut oka bezpod-
stawnych wahan zasadowosci krwi, ktdre spostrzegali bada-
cze przy positkowaniu sie metoua Ldewyego. Dla rozwia-
zania tego pytania nalezato przeprowadzi¢ badania zasado-
wosci krwi na mozliwie wigkszym matervale patologicznym
jednocze$nie z oznaczeniem w kazdym przypadku liczby krwi-
nek czerwonych. Badania w tym wzgledzie przeprowadzitem
przewaznie na chorych statych w Kklinice lekarskiej Prof.
Dra Pasternackiego, w czesSci zas na chorych przycho-
dzacych tejze kliniki i niektérych chorych z praktyki wia-
snej w kaukaskich zdrojowiskach
w Essentukacb podczas sezonu kuracyjnego w

leczniczych, mianowicie
latach 1900
i 1901. U kazdego chorego zrana po herbacie badatem kro-
ple krwi pod drobnowidem, poczem oznaczatem zawarto$¢
hemoglobiny za pomocag przyrzadu G owe rsfa, liczbe krwi-
nek czerwonych i biatych, oraz zasadowo$¢ krwi. Kazdora-
zowo naliczatem okoto 1600 krwinek czerwonych (16 duzych
kwadratéw); wiec pomyitka, zalezna od samej metody bada-
nia, wynosita zaledwie 1,2—2,1% (Abbo65); przy obli-
czaniu krwinek biatych rachowatem 100 pdl widzenia. Za-
sadowos$¢ krwi oznaczatem za pomocg alkalimetru E ngla46),
urzadzonego na wzor ,mcélangeurall dla krwinek czerwo-
nych: sie w nim 0,05 ctm. sz. krwi, wzytej
z palca, w 100 czes$ciach przekroplonej wody odczynu obo-
jetnego; otrzymana krew z roz pusz ozonem i krwinkami
czerwonemi miareczkuje sie % 5-normalnym rozczynem kwasu
winowego tak dtugo, az kropla mieszanki,
biekitny papierek lakmusowy,
z ilosci zuzytych ctm. sz.

trudno wyliczy¢ zasadowos$¢ krwi w migr.
ctm. sz. Krwi.

rozciencza

przeniesiona na
nie wywota zaczerwienienia;
miareczkowanego rozczynu nie

NaOH na 100

Pierwej jednak, nim przystgpitem do badan za pomocg
tego przyrzadu, postanowitem go skontrolowa¢. Pobudkag ku
temu byto nastepujagce Engel uzywa dla
miareczkowania V7- normalnego rozczynu kwasu winowego,

rozumowanie:
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ktéry pomimo stabego zageszczenia jest jeszcze w stanie za-
barwi¢ wyraznie biekitny papierek lakmusowy, lub lakmo m
idowy na czerwono. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy nie
straci on tej witasnosci, jesli krople tego rozczynu rozprowa-
dzi¢ w 5 ctm. sz. cieczy obojetnej. Istotnie dodajgac 0,05
ctm. sz. w mowie bedacego rozczynu do 5 ctm. sz. obojet-
nej wody przekroplonej, nie mogtem stwierdzi¢ zadnej zmiany
w zabarwieniu biekitnego papieru na ktory
przenositem jedng krople mieSzaniny, aczkolwiek papier lak-
musowy, ktdrego uzywatlem we wszystkich mo.ch badaniach,
byt bardzo czuty, zaczerwieniat sie bowiem juz od kropli
cieczy, zawierajacej w jednym litrze wody obojetnej zale-
dwie 2,(i ctm. sz. V10 normalnego rozczynu kwasu wino
wego. Zaledwo po dodaniu 0.075 ctm. sz. y7 normalnegé
rozczynu kwasu winowego inoznh zauwazy¢ zaozerwierienie
papieru lakmusowego, i w tych warunkach znika ono
wkrétce. Wyrazniejsza zmiana barwy wystepuje po badaniu
0,1 ctm. sz. w tnowiSbedgcego rozczynu kwasu winowego.

Nalezalo wiec oznaczyé, jak wielka jest pomyitka, za-
lezna od wzmiankowanej przyczyny przy miareczkowaniu
0,05 ctm. sz. krwi, rozcieiczonej 100 razy w wodzie prze-
kroplon¢j. Dla rozwigzania tego zadania postepowatem w dwo-

lakmusowego,

lecz

jaki spos6b :

1). 5 clm. sz. psa wypuszczatem wprost
do 45 ctm. sz. 0.2%
stepnie bralem 5 ctm. sz. mieszaiuny i oznaczatem
metodg tffiwyegJ Drugie 5 ctm. sz. migszaniny doktadnie zobojet-
nialem 726 normalnym rozczynem kwasu winowego i dopetniatem otrzy-
mang nowa mieszanine do 50 ctm. sz. wodg przekroplong obojetna.
W ten spos6b otrzymywatem 50 ctm. sz. cieczy, zawierajacej 0,5 ctm.
rozcienczong, jak

krwi z letnicy udowej
szczawianu amonowego odczynu obojetnego ; na-
z€isadowos¢ krwi

pierwotnej krwi, wiec miatem do czynienia z krwia

i w przyrzadzie zawierajacg krwinki czerwone, ro6-
whniez w stanin rozpuszczonym, z tg jedynie réznicag, ze odczyn jej byt
loezjobojetny. Dodajac zatem do 5 ctm. sz. otrzymanej
leieczy obojetnej ‘/?% normalny rozety" kwasu winowego, przekonatem
sig, ze kropla, przeniesiona na biekitny papierek lakmusowy, wywotuje

wyijdZzne zabarwienie czerwone, nie znikajace w ciggu 5 minut, zale-

lingi a LOO razy,

me alkaliczny,

dwie po dodaniu do cieczy 0,1 ctm. sz. miareczk. rozczynu kwasu wi-

ze przy oznaczaniu zasadowos$ci krwi za

jesteSmy zmuszeni dodawaé zawsze wieg-

nowego ('/,5. Ztad wynika,
pomoca alkalimetra Engla
cej o 0,1 ctm. sz. rozczynu kwasu winowego (‘/W, niz nalezy. Ponie-
waz za$ téi.flos¢ 76 rozczynu kwaSu winowego odpowiada S$cisle
106,6 mlgr. NaOH(%), to rzecz prosta, ze otrzymana liczbe zasadowo-
éci nalezy zmniejsza¢ o 106,6 migr.

I) 5 ctm. sz. krwi z tetnicy udowej psa wypuszczatem wprost

do 45 clm. sz. 0,2% obojetnego szczawianu amonowego. Zasadowos$¢
krwi w pierwszem z doswiadczen tej kategoryi, oznaczona metoda £ o-
wy ego, wynosita 216 milgr. NaOH (°/0).

5 ctm. sz. otrzymanej cieczy z rozpuszczonenii krwinkami

czerwona* rozcienczatem przez dodanie 45 ctm. sz. wody przekroplo-
nej odczynu obojetnego. W ten sposéb pierwotng krew rozciericzatem
100 razy, wiec otrzymywatem takiez rozcienczenie, jak i w aikalime-
trze Engla. Zobojetnienie o ctm. w ten sposéb
krwi wymagato dodania 0,6 ctm. sz. kwasu winowego. Obliczajac wiec
na wzoér Engla zasadowo$¢ krwi, otrzymujemy liczbe 320 milgram.
NaOH, ktéra to liczba o 104 mligr.

sz. rozcienczonej

przewyzsza istotng.

Nie bede przytaczat reszty doswiadczehn tej kategoryi:
w niektérych z nich rozcienczatem krew naumysinie nie 100
razy, lecz wiecej lub mniej; odpowiednio do tego wzrastata
lub zmniejszata sie i liczbha 106,6.

Na podstawie wszystkich podobnych doswiadczen przy-
ze alkalimetr Engla wykazuje
liczby zasadowosci krwi o 106,6 mlgr. NaOH (°/0) wyzsze
nad istotng, jes$li przy oznaczaniu zasadowos$ci uzywamy
jako wskaznika papierka lakmusowego oznaczonej juz poprze-

szedtem do przekonania,
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dnio czutosSci i jeSli miareczkowanie uwazamy za ukonczone
wtenczas, gdy zaczerwienienie biekitnego papieru lakmuso-
wego nie znika w ciggu 5 m nut. Ten warunek $cisle za-
chowywatem we wszystkich badaniach, poniewaz w przeci-
wnym razie Otrzymane liczby zasadowos$ci krwi nie moga
by¢é poréwnywane (Thomas59 i inni). Jesli przytein wbrew
Loewyemu nie rozciggatem badania na dituzszy przeciag
cz2.su, lecz ograniczatem sie do 5', to jedynie dla tego. ze
miatem na uwadze cele kliniczne.
Oprocz wykazanej pomyiki,
wahania w graniiiach 8— 12 mlgr. 5°/0, zaleznie od niewiel-
kiej wzglednie ilosci krwi, ktérej on wymaga dla badania.
Ta witasciwa wszystkim przyrzadom pomyitka zostata stwier-
dzona i oznaczona przezemnie droga poréwnawczych ozna-
u pséw metodg Loewyego i En-

przyr-zad Engla daje

czen zasadowosci krwi

gla.*).

Przy zachowaniu przed chwila wytuszczonycb warun-
zasadowo$¢ krwi u ésobnikéw zdrowych wynosi 240
NaOH na 100 ctm. sz. krwi. Oznaczajgc za-
u jednéBy i tagft samego ?isc>bnika kilkakro-

kow
do 267 mlgr.
sadowos$¢ krwi
tnie, zawszfe Otrzymywalem przy zachowaniu wszystkich wa-
runkéw jednakowe wyniki, zgodne z Locwym24, v. Lim-
beekie mTy,Karfunkelem 2Zi), Straussem?2) i Bran-
denburgiem23) i wbrew jednemu Berendowi14.

Oprocz lakmusu uzywatem jako wskaznika takze lak-
moiciu. Tu pomytka wynosi 119 migi-. NaOH (0*5), alkaliéw
nos¢ za$ krwi u osobnittéw zdrowych 269—299 migr. Lecz
wkroétce zaniechatem tefro~krodka, gdyz przygotowanie go
jest bardzie]lztozone ; z drugiej za$ strony przy miareczkowa-
niu rozpuszczOnemi krwinkami czerwonemi
lakmoid nie jest niezbedny.

krwi z

V.

Przystepuje teraz do badan na chorych, ktérych wy-
konatem 138 na 63 chorych; z tej liczby 50 przypadkow
spostrzegatem w Kklinice lekarskiej prof. dr.
kiego w r. 1901, 2 przypadki w aoibulatoryum tejze kli-
niki, a i przypadkéw Kklienteli prywatnej w Essentukach.
Prawie wszystkie badania przeprowadzitem kilkakrotnie
i w jednakowych warunkach Wyniki przytaczam w Tabl.I:
jesli badanie byto przeprowadzone w ciggu 2 dni z rzedu,
podaje liczbe przecietna.

Z przytoczonej tablicy wynika, ze zasadowo$¢ Kkrwi
istotnie jest niejednakowg w roéznych stanach chorobowych,

Paster na c-

oraz w jednej i tej samej chorobie u réznych osobnikow.
Zestawiajac jednak stopienn zasadowosci krwi z liczbg krwi-

nek czerwonych, tatwo przekonujemy sig, ze obydwie liczby

ida wciaz réwnolegle: z zubozeniem krwi w krwinki czer-
wone obniza sie i alkaliczno$¢ Brwi; przy liczbie prawidio-
wej krwinek pozostaje prawidtowg. Niestety nie miatem

moznosci oznacza¢ zasadowo$¢ osocza, wzglednie surowicy

krwi, w kazdym przypadku, poniewaz podobne badanie wy-

maga dos$¢ znacznej ilcjshi krwi. Uwzgledniajac jednak ba-

hwaya. w alkalirnetrze
Engla’ 20 kropli /U normalnego rozczynu kwasu winowego wecale
nie odpowiada w jego przyrzadzie 1 clm. sz., jak twierdzi len autor.
Wskutek tego, obliczajagc zasadowos$¢
gla, z liczby wuzytych dla oznaczenia kropli
liczby, niezgodne z istotnemi. Tej pomyiki Jednak mozemy uniknag,

I biorac pod uwage nie liczbe zuzytkowanych kropel miareczkowanego

Istnieje jeszcze jedno zrédito pomyitki

krwi wedtug wskazéwek Ko-

rozczynu otrzymujemy

| rozczynu, lecz liczbe ctm. sz. rozczynu.
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iaf ° Liczba Zasado- j
ozien 1 o Liczba krwinek krwinek woé¢ krwiJ
Rozpoznanie kliniczne. ba- lemo-

czerwotl. w 1 inlin.3 Piatych  w inigr.
v 1 mim-3 NaOH %

Uwagi szczegélne
dania globin.

Zapalenie diawcowe pluca bprawedo 30/1 65 4.770.000 16469 253  j 3-ci dzien choroby.
p P p 9 712 | 68 4.820.000 8420 240 od 2/2 cieptota prawidtowa.
apalenie dI , lewedo 6/2 70 4.250.000 20100 227 tom 7/2
apalenie dlawc. piuca leweg 10/2 72 4.225.000 8620 227 przetom 7fe,
7/2 ., 73 4,450 000 19200 240 7/2. 4-ty dzien choroby; 13/2 cieptota wyzej

Zapalenie dluwcowe ptuca praw. 39°; choroba przybr.ceche przewl. chory wypis,

13/2 70 4,530 000 17300 240 sie z klin. znaciecz. prawego szczytu ptucnego.
Zapal, ptuca iolrzewny po str. praw. 112//2 gg 257328888 lg;gg ;4113 przetom w nocy z 12/2 na 13/2.
28/2 70 4,825 000 9450 227 f 28/2 4-ty dzien choroby; 2/3 zejscie $mier-
Zapal, dtawcowe ptuca prawego telne; patolog.-anatom. rozpoznanie: zapal
1/8 68 4.175.000 9375 227 dlawcowe ptuca prawego.
Zapalenie dlawc. ptuc obustronne 7?1//:; gg j;igggg lgégg ;g przetom w nocy z 10/3 na 11/3.
Zapalenie dtawc. ptuca prawego ggg gg jzgig'ggg 12388 g:g ' ‘2)?;;05;)’ dzieri choroby; w nocy na 27/3
Gruzlica ptuc. zapalenie Kkiszek 7- 8/1 75 4,985.000 7441 253
Gruzlica ptuc 11 —15/1 65 4,130.000 227
Zapalenie .oskrzeli posokowate 1-2/8 65 3,632.500 5252 213
Zwezenie uj$.ia i niedomykalnosci 8/2 63 3.821.000 4932 213
zastawki 2-dzielnej 11/2 64 3.900.000 5000 227
Niedomykalno$¢ zastawek aorty 20—21/2 70 4,357.000 6420 227
Niedomyk. zastawki 2-dzieln. 21—22/2 65 4,346.000 6520 227
Niedomykalno$¢ zastawek aorly 24—25/2 60 4,127.000 7525 213
Ostabienie serca 5-6/3 75 4,416.000 6125 227
Zwez. ujscia zyln. iniedomykalnos¢ 7.8/3 70 4,242.000 8400 297
zast. aorty
Marsko$¢ watroby zanikowa 7-8/1 80 5,150.000 5992 267
Marskos¢ watroby zanikowa 17_114?2/1 | Sg ijﬁlgjg?,g Z%g 2123 f,gi‘o;azne.’ic'iqi?l'fﬁf'"weqtfoff'zirn‘ﬁfﬁvrca o
Przewlekle zapalenie watroby 19 - 20/2 62 3,728.000 5992 213
Srédmigzszowe zapalenie nerek 15-16/1 70 5,000.000 5942 240 -
Srédmigzszowe zapalenie nerek i/lg gg gg?gggg 5340 ;gg
Niezylowe zapal, miedniczek nerkow. 21-22/1 80 4,537.500 5381 240
Srodin. zapal nerek, ostabienie serca 126—27/2 i 71 3,407.000 6100 290
Srédmigzszowe zapalenie nerek 10—11/3 83 5,050.000 7600 267
Piozstrzen zotadka iq—21/;/1 J ?g ggggggg ;%g ;88
Przewlekly niezyt zotadka g//zzll 70 5,025.000 8857 240
Przewlekte zapalenie okrezniey 9-10/3 78 4,972 000 9240 240 Nawykowe zaparcie stolca.
Przewlekte zapalenie okrezniey 15—16/3f 70 5,000.000 7500 240 Rozwolnienie lub zaparcie stolca.
Zapalenie wyrostka robaczkowego 31/3 70 4,978.000 81.20 253
Niedokrewnosé 118-19/1 78 3.692.000 3853 227
Biednica 19;3/02/2 125 gggg 888 5014 200 20/2 zalecono: Ferri cavionicisaccharatio.H
i 28 : 54-50 213 3 razy dziennie. We krwi poikilocytoza.
Plamica krwotoczna 23-24/2 70 4.275.000 9650 227
60 A
Dur brzuszny ig//lz 70 iiggggg ggg igg izlltt)}// c(ijzzilsr? ;?g\jvoiz)ll(.)wej cieptoty.
3/2 75 4,980 000 6915 253 3/2. 9-ty dzieri choroby.
Dur brzuszny 14/2 70 4.725.000 6650 240 14/2. 20-ty dzien choroby.
| 2/3 75 4.821.000 6726 240 2/3. 9-ty dzien prawidtowej cieptoty.
Dur brzuszny 124-25/2 75 4,883.000 6240 240 14—15-ty dzied choroby.
Grypa 16/2 83 4.985.000 8300 240

17/2 82 4.890.000 8120 240 Cieptota normalna.
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i ° Liczbn Zasado-
Dzien fo Liczba krwinek . . .
. L krwinek wos$¢ krwi . .
Rozpoznanie Kkliniczne. ba hemo- : Uwagi szczeg6lne
dania  globin, CZerwon w 1mim.3 biatych —w migr.
' w 1 mim.3 NaOl-l %
2/3 80 4.976.000 8920 253 .
Grypa 33 78 4.954.000 8900 253 Cieptota normalna.
. 16/12 900 75 4.835.000 8120 240 Od potowy stycznia 901 r. ciept. prawidl.; ob-
Gosciec stawowy 16/2 901 72 4,780 000 7935 240 jawy prz goscca staw. 19/2 2-gi dzien zaostrz,
19/2 74 4.792.000 24-0 sprawy: ciept. podnies$.; nowe obrzmien staw.
Marsko$¢ watroby przerostowa «27/1 ' 55 4,240,000 7800 227
Zapalenie nerek migzszowe 31/1 64 _ 4,416.000 6076 227
Kamica zdétciowa 4/6 900 72 4'175 240 6720 227
Przewtoczny niezyt zotadka 27/6 900 30 4,425.000 240
Przewtoczny niezyt zotgdka 6/7 900 72 4,215.000 5920 227
Btednica 4/7 900 30 4,025.000 6040 227
IfZapal. iniedn. nerk., kamica nerk. 10/7 900 68 4,245.090 8400 227
22/5 900 70 4,170.000 8870 227
Skaza moczanowa '
23/5 901 72 4,220 000 8900 227
15/6 900 65 3.425.000 7400 240
Skaza moczanowa
24/6 901 68 4.074.000 8200 227
Rwa kulszowa, skaza moczanowa 30/5 901 85 4,987.000 8250 254
Kamica z6tciowa 16/6 85 4,875.000 7250 240
Kamica zoéic., zapal, miedniczek nerk. 20/6 70 4,155.000 6400 227
dania Brandenburga2) i Ber endadd), przedsiewziete nicy wykazato, ze liczba krwinek czerwonych podniosta sie

na ludziach, jako
tach i witasne na

tez doswiadczenia Loewyego8&) na wo-
psach, mozemy utrzymywac,
wosé osocza krwi jest w przyblizeniu
zasadowosci krwi, wiec w przyblizeniu
NaOH(°/0). Reszta 50%
w krwinkach

ze zasado-
réowna 50°/0 ogodlnej
120— 134 miligrm.
zalezy od zasad, zawierajacych sie
czerwonych. Przeprowadzajac odpowiednie
obliczenie, przekonujemy sie, ze obnizenie zasadowosci krwi
w réznych chorobach da sie wyttémaczy¢é przez odpowie-

dnie zubozenie krwi czerwone.

w krwinki Zasadowos$¢

wiec osocza krwi w réznych chorobach pozostaje
lub, jes$li sie
to w bardzo nieznacznym stopniu. Podobny wynik
zgadza sie najzupetniej z doniostoscig fizyologiezng zasado-
wosci krwi i z obecnoscig narzadu regulujgcego ja, ktory
ma za zadanie utrzymywac alkaliczno$¢ krwi na stalej stopie.

zupetnie niezmieniona, i zmienia,

Podobne zachowanie sie alkalicznosci krwi spostrzega
sig, chociaz nie we wszystkich stanach chorobowych, w cu-
krzycy, mocznicy i raku rozmaitych narzadéw.

Z badan naszych na chorych, cierpigcych na te zabu-
rzenia wynika, ze w

chartactwie rakowem, cukrzycowem

i mocznicowem obnizenie zasadowos$ci krwi

wyzsza zubozenie jej w Krwinki czerwone.

znacznie prze-
Stopienn takiego
obnizenia alkalicznosci krwi udato mi sie oznaczyé¢ zupetnie
scisle w 3 przypadkach mocznicy, w 2 bowiem krew pod-
datem badaniu przed i podczas napadu mocznicy, a w 3-im
w czasie napadu mocznicy i po jej ustapieniu. Okazato sie,
ze w 1l-ym przypadku liczba krwinek czerwonych obnizyta
sie 0 207,500 w 1 mim.3 (6,32%), alkaliczno$¢ za$ krwi
0 93 migr. (46,5%), wiec o0 40,18% wiecej, niz zmniejszyta
sie liczba krwinek czerwonych. W 2-im przypadku liczba
krwinek czerwonych podczas mocznicy obnizyta sie 0 2,13%
(77.550 w 1 mim.8, alkaliczno$¢ za$ krwi o 43,66% (93
mlgr.); wiec o 41,53% wiecej, niz zmniejszyta sie liczba
krwinek czerwonych. W 3-cim przypadku badanie po mocz-

0 8,72% (338,000 w 1 mim.3, alkaliczno$¢ zas 42% (67
mlgr.), w poréwnaniu z krwig podczas mocznicy; wiec pod-
niesienie zasadowosci osocza krwi po wyjsciu z mocznicy wy-
nosi 33,28%.

Jeszcze wiecej zasadowos$¢ krwi byta obnizong w char-
tactwie rakowem. W niektérych przypadkach obnizenie za-
sadowosci krwi byto tak znaczne, ze zasadowo$¢ byta niz-
szg od zwyczajnej zasadowosci surowicy krwi. Dla wszyst-
kich tych przypadkéw nalezy bezwarukowo przyja¢ obni-
zenie alkalicznos$ci Choroby, w kto-

chartactwo

osocza krwi.
rych snostrzegatem podobne zjawiska,
kowe, cukrzyca i mocznica, przedstawiajg witasnie te
stany chorobowe, w przebiegu ktérych wedtug mniemania
wielu autoréw we krwi nagromadzajg sie w znacznej

ra-

ilosci
kwasne przetwory przemiany materyi. Musze jednak zazna-
czy¢, ze podobne znaczne obnizenie zasadowosci krwi, wzgle-
dnie jej osocza, w mocznicy pojawia sie nie od razu,
w ostatnich okresach mocznicy,
czenia mojels) na psach i

lecz
,ak dowiodty tego doswiad-
kliniczne badania alkaliczno$¢
krwi na chorych mocznicowych.

znaczni
nie jest
chwila wymienionycl
*stanéw chorobowych. Nie mozna bowiem odrzuci¢ mozliwo
éci i w innych stanach chorobowych zaburzenia przemianj
materyi z obfitem nagromadzeniem

A priori mozna byto oczekiwaé, ze podobne,
obnizenie zasadowosci wzglednie jej osocza,
objawem patognomonicznym przed

krwi.

istot kwasnych. W rze-
czywisto$ci podobne obnizenie spostrzegatem w jednym przy-
padku ciezkiego widknikowego zapalenia ptuc ; badania krwi
i 5-ty dzien choroby 11— 12/3 1901 r.;
w nocy na 13/3 chora umarta; badanie zwiok wykazato
wioknikowe zapalenie ptuc. W tym przypadku podczas naj-
wiekszego nasilenia choroby alkaliczno$¢ krwi wynosita 20C
mligr. przy liczbie krwinek czerwonych 4.450,000 w ImIm 3

W kazdym razie podobne wybitnie wyrazone obnizenie al-

dokonano na 4-ty
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kalicznosci osocza krw’, jak widzieliSmy, rzadko si¢ przy-
trafia w roznych chorobach i naodwrét czesto daje sie spo-
rakowem,
krzycy i w mocznicy. Tu objaw ten w niektérych

moze by¢ pomocnym przy rézniczkowaniu.

strzega¢ w chartactwie ciezkich postaciach cu-

razfflli

Zestawiajgc wszystkie swoje doswiadczenia i badania,
przychodze wiec do nastepujgcych wnioskow:

1) Poprzednie metody
(Landois-Jaksch, Danilewski i
liczby nawpt u osobnikéw zdrowych;

zasadowosci krwi
inni) dajg niestale

zatem nalezy ich za-

oznaczania

niechac.
2) Stale wyniki daje tylko miareczkowanir krwi z roz-
puszczonemi krwinkami czerwonemi; tylko ta metoda jest
odpowiednia i ma jedynie prawo bytu.
3) Wahania zasadowosci

krwi w réznych chorobach

i w jednej i tej samej chorobie, stwierdzone przez badaczy,
ktérzy positkowali sie metodg Landois-Jakscha i ana-
logicznemi, zalezg od niejednakowej odpornosci krwi i nie-

jednakowej liczby krwinek czerwonych w kazdym przypadku.
4) Wahania alkalicznosci krwi, stwierdzone za pomoca
metody Loewyego, ttdmaczy sie po wiekszej czesci nieje-
dnakowg liczbg krwinek czerwonych.
5) Zasadowos$¢ obnizong
w chartactwie rakowem, mocznieowem i ciezkich postaciach

osocza krwi jest znacznie
cukrzycy.

6) W innych chorobowych pozostaje ona,
dzieki obecnosci mechanizmu regulujacego prawidtowa, lub,
jesli sie i zmienia, to bardzo wyjatkowo. (Dok. nastagpi).

stanach

I11. Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Trof.

we Lwowie.

Rydygiera.

O leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda.
Podat

Dr. F. Slek.
(Wedtug wyktadu na XI. Zjkzdzie chirurgéw polskich).

(Dnkoniezeme)

w niekto6-
rych przypadkach zawodzito w zupetnosci. Zaczeto tedy pro-
bowa¢, czyby nie udato sie leczeniem chirurgicznem spro-
wadzi¢ chorym chocby ulge w ich dolegliwosciach. Préby
zachecaty. Dur et wykonat w marcu w roku 1894 po raz
pierwszy gastropeksye, a gdy w dwa lata po wykonanej
operacyi chora miata sie dobrze, opisat przypadek w Re-
mie de la Chirurgie. (De la gastropexie, 1896, Nr. 6), gorgco
polecajac swa operacye na przyszto$¢ w przypadkach opa-
dniecia zotgdka Przyszywat on odzwiernik z graniczacg cze-
Scig krzywizny matej do otrzewnej Sciennej, nie przecinajac
jej naumyslnie, otworzywszy jame brzucha, w
kowej ciala, kilkoma szwami jedwabnymi, z Kktérych dwa
przechodzity przez catg grubos$¢ powtok brzusznych. Kobieta
54-letnia zniosta zabieg operacyjny znakomicie, uwalniajac
sie na przyszto$¢ od béléw, a zoladek, jak wykazato bada-
nie jej w dwa lata po6zniej, znaleziono na odpowiednio przy-
szytem miejscu

W podobny sposdb postgpit sobie Rovsing w trzech
przypadkach (Archiv f. kl. Chir. 1899, LX. He/t Ill), przy-
szywajac zotagdek trzema szwami jedwabnymi w trzech
znych wysokosciach,

Leczenie wewnetrzne, wyzej naszkicowane,

linii  $rod-

ro-

réwnolegle do krzywizny malej-, trzy
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razy wkléwajac i wyktdwajac przez biony surowiczg i mie-
Sniowg przedniej $ciany zolgdka tak, ze szew rozciggat sie
na przestrzeni 6 cnt. na tejze przedniej $cianie. Pierwsza
nitka byta poprowadzona tuz ponizej krzywizny matej, $rod-
kowa 2 cnt. ponizej,
duzej. Konce nitek wyktot po kazdej
sznej przez powitoki brzuszne,
te nitki na klebku gazy.

szein umocowanie zotgdka,

a trzecia 3 cnt. powyzej Kkrzywizny
stronie rany brzu-
a po zaszyciu jej zawigzat
Poprzednio, by uczyni¢ pewniej-
tak Zzotgdek jakotez i otrzewne
Scienng zeskaryfikowat igtg, a to w celu otrzymania zrostéw,
ktoreby doktadnie zotadek utrzymywaty w nadanem mu po-
tozeniu. Hart mann (Gazet, heldom” de nied. et chir. 1899
April. Centr. f. Chirurg. Nr 39, r. 1899. Gastrorraphie et
gaitropexie MmbinMS.)) za$ umocowat zolagdek do otrzewnej
przepony kilkoma szwami na wysokosci lewego luku zebro-
wego, poprzednio wykonawszy gastrorafie 4 szwami jedwa-
bnymi.

a. 6. c. nitki jedwabne, Z. zotgdek, P. pecherz, x miejsca skaryfikowane.

W przypadku za$ Trevesa, gdzie przyczyna choroby
Glenarda byly zrosty po przebytych owrzodzeni ich gruzli-
czych (Centr. f. Chir. Nr. 15, r. 1896 The treatment of
Glencerd's i t. d.) przyszyto zotadek wprost do $ciany brzu-
sznej kilkoma szwami, ktére poprowadzit z boku wyrostka
mieczykowatego.

Przymocowanie w ten sposob zotgdka do powitok jamy
brzusznej, lub przepony sprowadza wprawdzie silne zrosty
i daje rekojmie, ze zotagdek nie obsunie sie ku dotowi; ma
ono jednak te wade, ze upo$ledza znacznie ruchy zotgdka.
Nadto wiadoma jest rzeczg, ze czasami najdelikatniejsze zro-
sty zotgdka z powtokami brzusznemi powoduja znaczne bole,
n. p. po zapaleniu blony zewnetrznej zoladka (perigastHtis)
przy wrzodzie okragtym, przeto przypusci¢ nalezy, ze takie
postepowanie niezawsze musi doprowadzi¢ do uleczenia i usu-
niecia béléow, gdyz zotgdek wykonujac ruchy podczas czyn-
nosci trawienia, nacigga zrosty i tern samem moze Sspowo-
dowaé znaczniejsze bole.

Przeto Bier wpadt na pomyst, by skréciwszy wiezadta
podtrzymujace zotagdek, przywro6ci¢ go do prawidtowego uto-

zenia, a tern samem nie upo$ledza¢ jego ruchow. Postepo-
wanie Bier a bylo nastepujace (Bl ech er. Beitr. z. chir.
Behand. d. Enteroptose. Deut. Zdtschr. /. Chir. Band 56.

Heft 3, 4, 1900). Trzy do czterech nitek, z ktorych pierw-
sza przechodzi tuz przy watrobie przez wiezadto zotgdkowo-
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watrobowe, a 0 jeden cnt. ponizej wychodzi, nastepnie prze-
bija nitke przez‘'srodkowa czes$¢ wiezadta po raz drugi w ten
sam sposob, raz powyzej krzywizny matej. Przy
Sciggnieciu i zawigzaniu nitek powstajg w wiezadle dwa po-
przeczne faldy, a zotgdek zosfrje ku go6rze uniasiony.

Pierwsza nitka lezy tuz obok wiezadta wArobowo-dwu-
nastniczego?" i zaehwytcje btony: surowicza i migsSniowa
okolictf odzwiernikg zotadka, ioraz torebke watroby;
nitki zblifzjajg sie do wpustu. Prdécz tego, by umocowal je-
szcze silniej zotadek, dodat u dwoéch nastepnych chorych
dwa szwy, przechodzace przez S$rodek prawej potowy prze-
dniej S$ciany zotadka i jakotbz i przez po-
wierzchowng tkanke migzszu watrobowego. W ten sposéb
zotadek zostat dostatecznie silnie umocowitny, a unika sie
niebezpieczenstwa, ktére grozi choremu po przyszyciu zotgdka
do Scian brzusznych, gdyz stosownie do zmian w ulozeniu sie
chorego, przy ruchach oddechowych i t p. sam zotadek
moze sie dowolnie poruszaS To tez i w naszych przypadkach
postepowanie byto podobnein.

Nim przejde ostatecznie do opisu postepowania naszego
z chorymi operowanymi w naszej klinice i do oceny kry-
tycznej tych zabiegdw, musze wspomnie¢ jeszcze w kroétko-
sci o0 sposobach postepowania przy opadnietr watro-
liifef gdyz i na naszych chorych wykonaliSmy przyszycie,
a tern wiecej, ze postepowanie nasze r6zni sie od sposobow
dotychczas uzywanych, jakotez i zalecanych. Ze sposobéw
operacyjnych dotychczas uzywanych cieszg sie najwiekszem
uznaniem i najbardziej bywajg uzywane hepatopexia, sim-
plex i jej modytikacye przez Peana Depagea i Le-
gueua. Operacye pierwszg opisa¢é mozna w kilku stowach-
Pewnego statego ciecia skdrnego nie mamy przy otwarciu
jamy brzusznej, a jak Ts ch erniwa (Beieeglicher Schniir-
lappen d. L. durch Hepatoplxie fixyji Centr. /. Chir. 188 8
Nr. 23) zaznacza, do kazdego przypadku ciecie skérne musi
by¢ dobrane. Najbardziej Jrozpowszechnionem i zalecanem
jest iiecie w hnii biatej (Treves, Championniere,
nelongue). dalej na zewnetrznym brzegu mies$nia prosteg”
(Richelot. D<?l-agébn niere i in.), a w koncu réwnolegte
do prawego tuku zebrowego (P6an, Lan gen buch, Pop-
peyt i inni). A nawet Michel, Kktéry pierwszy te ope-
racye wyko nat, przyszyt watrobe z ciecia ledzwiowego, po-
prowadzonego na zewnetrznym brzegu miesnia krzyzo-le-
dzwiowego. Co sie tyczy sprawy, jak przyszy¢ watrobe, sa
ré6zne zapatrywania, a sposoby, jakimi sie chirurdzy postu-
guja, bywajg rozmaite. W przypadkach, gdt'e torebka wa-
trobowa jest zgrubiata, zaleca sie przyszycie zapomocg prze-
prowadzenia Kkilku szwéw przez migzsz watrobowy i naste-
powe przymocowanie do $cian jamy brzusznej (Billroth)-

a trzeci

dalsze

przez torebke,

L an-

do Kklatki piersiowej, lub chrzastek zebrowych (Langen
buch, Bobrow), a inni autorowie, jak Pop pert, Ri-
chelot, Franke zadawaln.ajg sie przyszyciem tylko do

otrzewnej $ciennej, zachwytujgc przytern nieco warstw we-
wnetrznych powtok brzusznych. By osiggnaé silniejsze zro-
sty z otoczeniem postugujg sie rézni autorowie précz przy-
szycia zabiegami dodatkowym', Kktéreby powodowaly trwal-
sze i na wiekszej przestrzeni zlepy z tkankami otaczajgcemu-
Tak n. p. Chainpionniére pociera powierzchnie watroby
5°/0 karbolem, Legueu przypala zlekka termokauterem,
a Bobrowi inni skarytikuja powierzchnie watroby. W tym
samym celu zalecit Pop pert tamponowanie gaza jodofor-

mowa, Kktorg, pokrajang w dosy¢ grube paski (w nczbic
4—5), zakltada miedzy powierzchnie watroby, a przednia
Sciane klatki piersiowej lub przepony, a wyprowadza na

zewnatrz miedzy szwami powilok brzusznych (Botticher
Vebe>- Hepatopexio. Deutsche Zeitsch. t. Oh. 56 B. 3. 4 He/t
1900). Setony te po 8 dniach nieco skraca, a po 16 dniacl
zupetnie wyjmuje.

Sg nadto autorowie. ktérzy mniejszymi zabiegami za-
dawalniaja sie. L ucas-Ghampionuiere chciat ustali¢
obnizong watrobe przez przyszycie wigzadta wieszadtowego]
watroby do powtok brzusznych, a Treves przyszyt wie-
zadto obte do chrzgstki wyrostka mieczykowateger— Ram -
say za$ — do zebra siédmego.

Dla zaokraglenia obrazu wymieni¢ w koncu nalezy
metode hepatopeksyi Péan a Legueua i skombinowang
operacye Depagea. Metoda hepatopeksyi Pd6an a polegt
na utworzeniu sztucznej podpory dla watroby z ntrzewne
Sciennej. Cieciem poprzeeznem, siegajgceni od miesnia krzyzo-
ledzwiowego az do pepka, otwiera Pd6an jame brzuszng
i z otrzewnej S$ciennej ktora oddziela z przodu i z tytu gor-
nego brzegu rany, a wolne brzegi zeszywa, tworzy jakoby
druga przepone, ktdéra podtrzymuje watrobe. Nastepna jes'
metoda Legueua, opisana przez Chevallifera (7'JieM de
Boris, 1898). Autor ten, Otworzywszy jame brzuszng na
zewnetrznym brzegu mieénia prostego prawego, przyszywa
watrobe nitkg jedwabng 75 cnt. dituga, podwdjnie ztozonag
ktérg nawleka na igte Reverd:nm nastepnie przebija wa-

trobe (po poprzedniem wyciagnieciu jej ku goérze, by pial
prawy zrobi¢ dostepniejszym), igta w odlegtosci 4—5 cnt.
od przedniego brzeg-u, idac od powierzchni dolnej do goérnej,
nastepnie Sciggnawszy nitke, wchodzi do’ migzszu watroby,
zataczajgc tuk koto woreczka zoéitciowego i zyty wrotnej
a wyszediszy, whbija znowu ,na wewnetrznym brzegu pra-
wego ptatu watrobowego. Konce nitek umocowuje na Scia-
nie powtok brzusznych, lub na zebrach, wigzac nitke 1-szg
z 2-ga, a nitke 3-cig z 4-tg. Zaleta tej operaeyi polega na
tern, ze unika sie znaczniejszego krwotoku z watroby, wy-
konanie jej ma by¢ tatwe, a ustalenie watroby trwale i pewne.

Pozostaje jeszcze do opisu metoda Depagea (De I'm-
tervmtum chirurgie daus la splmchnoptose. Brmelles, 1893)
najstarsza ze wszystkich, ktéra autor zalecit dla tych przy-
padkéw opadniecia trzew, w ktorych konsekwentnie prze-
prowadzone leczenie wewnetrzne, a zwiaszcza opaski elasty-

czne, podtrzymujace zwiotczate i obwiste powiloki brzuszne,
zadnej ulgi chorym nie sprowadzajg. Lepage, operujac
swoim sposobem, stara sie w pierwszej linii zmniejszy¢ po-

wioki brzusze we wszystkich kierunkach, a nietylko w po-
przecznym, jak to zalecali Gall et, Bo uffard i i-nnl;
stepnie za$ stara sie 0o umoeOwanie watroby. (Hanneeart:
Laparotomie et hepatopexie daiis im eas de splaidchuopt, Jour-
1898, Nr. 8). Depage operowa

na-

nal med. de Bruxelles
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swoim sposobem cztery przypadki, z ktorych jeden zakon-
czyt sie Smiertelnie; pozostate trzy zniosty zafjifeH znakomi-
cie, pozbywajac sie na przyszto$¢ swych dolegiiwései. Spo-
s6b jego w szczegbtach przedstawia sie nastepujaco. Prowadzi
on ciecie poprzeczne, taczace oba konce 11-gtt zebra. (a. b),
a nastepnie 2 skosne w kierunku a. c. h d. do pepka (it)

kazde potowe dtugosci ciecia poprzecznego. Od korncow bo-
cznych cigé. 3 d, prowadzi sie dwa tukowate, ktére sie scho-
dzg w punkcie e. W tych gramd”b wycina skéi,”, linig
biata, ,afe po brzegi miesni prostych wilacznie z otrzewna.
Potem zes2ywa kazdag warstwe z osobna, a mianowicie: otrze-
wne, miegénie i otrzewne, same miegsnie, powiezie i miesnie,
powiezie, skoére z tkanka taczng i wreszcie sama skore;
w goérny brzeg rany wszywa wiezadto wieszadtowe watroby.
U chorych ta metoda operowanych, nie widziat potem prze-
pukliny w powitokach brzusznych, zeszytych tym spdégobem.

Okresliwszy metody i sposoby zalecane w operacyjnem
leczeniu choroby Glenarda, przystepuje do opisu operatfyi,
wykonanej przez Radce Dworu Prof. Rydygiecletw dwdch
przypadkach chorobjjG 16n arda, ktérych ,stan obecny'l
podatem juz poprzednio. Sadze, ze w braku pewnych $cisle
okreslonych metod operacyjnych galstro- i hepatopeksyj,
usprawiedliwionym bedzie szczegétowy opis operacyj, boc
obecnie skiada sie dopiero surowy niby doswiadczalny ma-

nO-LUU-L".
IJMjM
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teryat, z ktoérego dopiero w przysztosci
typowe metody.

W pierwszym przypadku pfigtepowano w sposob
stepujacy: Jio przecieciu powiok brzusznych w linii $rodkom
wej, poczawszy od wyrostka miechykowatego ku dotowi na
15 cnt.,, otworzono jame brzuszng i stwierdzono
w ulozteniu trzew. Goérna granica tzotgdka
pepka na palec,

wysnuja sie pewne |

li-a-

zmiany
lezata ponizaj

dolna na trzy paleft powyzej spojenia to-
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nowego; zotadek powiekszony nie byt

byta obiiiziflta, jej

Watroba w catosci
ptat prawy powiekszony, sBagwa dolng
granicg na cztery palce ponizej luku zebrowego. Obied nerki
niopowiekszAne, nieznacznie obsuniete ku dotowi,
chome.

nieco ru-

( uz, ktéry zdawat sie by¢é prawa nerka powiekszona,
byt-prawym platem watroby. Sledziona utozona prawidtowo,
ntepowiekszpna. Macica w tytozgieciu, obnizona. Znalaztszy
ten stan, potwierdzajacy w zupeino$¢ rozpoznanie, przystg-
piono do przyszycia opadnietych narzadéw i wykonano ga-
stropeksye, hepatopeks.ye, uteropeksye.

Najpierw przyszyto macice, po poprzedniem
jej w przodozgieciu, trzema szwami,
chodzity przez jej oba rogi, trzeci przez trzon macicy, za-
chwytujac jej miazsz, g) przebiwszy przez powtoki brzuszne,
zkwigzano je.

ut&zeliiu
z ktorych dwa prze-

-Zotgdek wraz z poprzecznicg uniesiono trzema szwami
katgutowymi przez sie¢ mataf prowadzac kazden z osobna
przez prSdnig $ciane zotadka, zacbwytujgc warstwy suro-
wicza i miesSniowg tuz przy tetnicy wiencowej gornej
tadka., na krzywienie matej, wyktéwajac ku przodowi, na-
stepnie przeprowadziwszy jeszcze raz széw przez sie¢ mata,
idgc od przodu ku tytowi, zkad znowu wykiéwan® ku przo-
dowi, przeprowadzono' wre&zcie szwy kazdy z osobna przez
trzustke, n Sciggngwszy je razem, utworzono zdwojenie si«;i
matej, [(odciggnawszy w tei> sposob zotgdek ku gorze,
wigzano je kazdy z osobna.

Zo-

zZa-

Zoladek wiec przymocowano-,- tworzac zdwojenie sieci
malej z ta réznica, ze gdy Bier skraca sie¢, przyciggajac
zotagdek ku watrobie, Rydyg ieT tworzy zdwojenie '. przy-
mocowuje 'sé» do trzustki. Metoda ta wiec ma podobne za-
lety, ljak spos6b Biera, t j. daje sie zotadkowi
odbywania ruchéw przy trawieniu, przy zmianie ufozenia
chorego, $ciany jego bowiem nie sg zrosniete z powitokami
jamy brzusznej.

moznos$¢

Nastepnie w celu umocowania watroby poprowadzono
ciebie 'réwnolegte do tuku zebrowego prawego, diugie na
8 cnt., jednak niedochodzace do ciecia, poprowadzonego w li-
nii srodkowej, zostawiono bowiem mbstek 6 cnt. diugi nie-
przecietych powltok brzusznych. Po przecieciu skéry, migsnia
prostego brzucha w zewnetrznej potowie jego szeroko$ci, rnie-
Snig skosnego zewnetrznego i otrzewnej Sciennej,
rowano otrzewne od pochwy mie$nia prostego
zewnetrznego.

odprepa-

i skosnego
W ten sposéb utworzono torbe, do

ktérej wpuszczono prawy plat watrobowy.

Otrzewne $ciennag dolnego brzegu rany po-

przecznej przyszyto 4 szwami katgutowymi

grubymi, zachwytujgc dosy¢é migzszu wa

troby, do tylnej powierzchni.

sposéb da¢ moznSsé do silnych zrostow

ptatu watrobowego z otrzewng. Otrzewne

Sscienng gojmego brzegu rany poprzecznej

| przyszyto trzema grubym szwan 1 katgu-

torebki

by w ten

do zgrubiatej
Scianki watroby.
Penad

przedniej

-zapuszczonym platem watro-
.bowym zaszyto miesSnie szwem materac,0- a skéra. b miesna,
wym , skére za$ szwem kusnierskim. Dlalc- otrzefM\j W' war
| pewniejszego efektu podciggnieto wiezadto
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wieszadtowe watroby ku goérze
rany miedzy otrzewne S$cienng
rostka mieczykowatego

Nastepnie zaszyto rane brzuszng w sposéb uzywany
zwykle na naszej klinice, kilkoma (5) szwami jedwabnymi
(Fritseh) i katgutem. (Slek: J\zeyl. lek. 1869, Nr. 19.
Przyczynek do Hparotomii ginekologicznej).

Obora zabieg ten zniosta. Bezposredni wynik zupetnie
zadawalniajacy.

Zachecony takim wynikiem, przystgpit prof. Rydy -
gier do operacyi drugiej chorej dnia 24 kwietnia 1901 r.
i wykonal gastrope sye, hepatopeksye.

W u$pieniu morfinowo-chloroformowem otworzono jame
brzuszna w linii $rodkowej. Zotgdek znaleziono obnizonym,
a mianowicie gérna jego granica siegata do pepka., dolna
cztery palce powyzej spojenia Tonowego. Watroba, obnizona
na 3 palce ponizej luku zebrowego, data sie z tatwoscig
unie$¢ ku gorze; prawy jej ptat powiekszony. Obie nerki
rédwniez nie powiekszone, nieco opadniete.

Sotgdek po uniesieniu go ku goérze przyszyto w spo-
s6w wyzej opisany, tworzac zdwojenie z sieci matej. Wa-
trobe po odprowadzeniu do pierwotnego jej potozenia, a wiec
po uniesieniu jej ku gérze, umocowano w ten sposo6b, iz
wiez obty wszyto w gérny brzeg rany powiok brzusznych.
Na tem operacye skohczono, budzit
powazne objawy z powodu zapadu, tak iz dopiermpo wstrzy-
knieciu olejku kamforowego, jakotez eteru, stan sie o tyle
poprawit, ze mozna byto szczeSliwie operacye dokohczyé.
Rane powtok brzusznych zaszyto w sposéb poprzednio podany.

Opisawszy powyzsze przypadki i dotgczywszy opisy
operacyj, pozostaje mi jeszcze dodac¢ kilka stéw o przebiegti
pooperacyjnym, a poniewaz stan obu chorych po operacyi

i wszyto w gérny brzeg
i miesSnie, tuz ponizej wy-

poniewaz stan chorej

byt jednakowyl poprzestang! na zestawieniu w krdtkosci ra-
zem obu przypadkow.

Jak wyzej nadmienitem, obie chore, zgtaszajagc sie do
naszej kliniki, miaty wejrzenie nadzwyczaj chorobliwe, ktére
w tym przypadku odnie$¢ nalezy tfylko dej choroby G le-
nardnj gd”z, jak stwierdziliSmy podczas laparotomi , przy-
czyny innej tak znacznego wyniszczenia sit nie mogliSmy
odnalez¢ mimo doktadnego przeszukania jamy brzusznej.

Nic tez dziwnego, ze stan pooperacyjny byt nie zada-
walniajacy tak, zeSmy tracili nadzieje utrzymania operowa"
nych przy zyciu Zaraz po operacyi wystgpit® objawy za-
padu, tetno slabet, piawie nie wyczuwalne, ezyk wysy-
chajacy. Cieptota poranna jakotez i wieczorna przez caty
czas pobytu w Kklinice nie podwyzszona. Przez pierwsze trzy
dni obie chore dostawaty hipoa”moklizy dwa- razy na dzien,
rano i wiegzerein, z rozczynu nzyologieznego soli kuchennej,
w ilosci 800— 1000 gramoéw. Nastepnie, gdy stan ¢hprych
zaczat sie poprawia¢, zadowalnialisiny sie wlewaniami
kuchennej do jelita odchodowego. Précz hipodermoklizy pé»
dawaliSmy napar naparstnicy z kofeing. Co do pozywieniajs
to poczatkowo stosowaliSmy tylko dyete plynna, mlecznag
i lewatywy odzywcze. Na mlecznej dyecie trzymalismy chore
przez pierwsze oSm dni, nastepnie podawaliSmy potrawy
lekko Isjrawne, jak jaja na miekko i. t d.

Przez* utozenie chorych w pozycyi na po6t siedzacej,
StaraliSmy sie je* uchroni¢ przedewszystkiem od zapalenia
ptuc opadowego, ktére po laparotofniach tak czesto bywa
przyczyna $mierci, szczeg6lnie u os6b Starszych i wynedznia-

soli
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tych. Utlozenie to sprawiato nawet znaczng ulge w 6 tygo-
dniowein lezeniu. Nie trzymaliSmy naszych chorych w po-
zycyi Trendeletiburga, jak to uczynili Ferrari i De-
lageniere po przyszyciu watroby.

U chorej pierwszej wyjeliSmy szwy jedwabne w 22 dni
po raperaeyi, a u drugiej w 17 dni. U obydwdch chorych
rany powitok brzusznych bvly zagojone przez rychlozrost.
W 6 tygodni po operacyi dozwolilismy naszym chorym wstac
z t6zka, a wypisujac je z kliniki ze znakomita poprawa,
,zaleciliSmy jeszcze odpowiednig dyete hik mleko, jaja i t. p.,
a précz tego noszenie pasa brzusznego w dzien i wystrze-
ganie sie ciezkich robét.

Tak w tych przypadkach, jak i wielu innych, do szy-
cia uzywaliSmy katgutu, wyjatowionej w gorgcem powie-
trzu powyzej 140° C. Uzywajac tego materyatu do szycia
diugi szereg lat, mogliSmy sie dostatecznie przekoria¢ o jego
wytrzymatosci tak, ze w og6lnosci jedwabiu wyjatkowo tylko
potrzebujemy.

Jak z poprzedniego opisu wynika, gastropeksia, wyko-
nana przez Prof. Rydygiera w dwdch przypadkach, nie
rézni sie zasadniczo od postepowania Biera. Istnieje bowiem
ta tylko roznica, ze zamiast przyszywac sie¢ matg sfaldowanag
do watroby, jak to radzi Bi er, prof. Rydygier przyszywa
ja do trzustki. Metoda za$ hepatopeksyi, zastosowana przez
Rydygiera w pierwszym naszym przypadku sie
w samej zasadz:e od kazdej innej poprzednio podanej; za-
ledwo tylko przypomina sposéb przyszywania wedrujacej
Sledziony, opisany swego czasu przez prof. Rydygiera.
Szczeg6t za$ wszywania wigzadta obtego w gérny kat rany
laparatomijnej wziety jest z metody Trevesa.

Dotychczas nieznaczna tylko liczba chorych byta ope-
rowang z powodu opadniecia trzew. | tak Daret operowat
jedng chorg, Rowsing trzy, Hartmann jednego,
jednego chorego i trzy chore, Treves jednag chorg z opad-
nieciem trzew, powstatem po zrostach. Depage czterech
chorych, Rydygier dwie chore.

Razem dotychczas opisanych przypadkéw igcznie z na-
szymi jest 16. Z tych 1J operowanych wyzdrowiato |15,
jedna chora, operowana przez Depagea zmarta z powodu
wstrzgsu, stan juz przed operacyag byt nadzwyczaj zty,
a sama ope-racya trudna i powikiana réwnoczesng cholecy-
stotomia. Inne chore za$ po operacyi cieszyly sie dobrym
wynikiem, ktéry nawet pare lat po operacyi utrzymywat
sie. Co sie tyczy naszych chorych, to zapytywane listownie
daty nam zupeitnie zadawalniajgca odpowiedz (Chora M. G.
zgtosita sie 13 listopada 1901. w stanie zupetnie zadawalnia-
jacym). Ten pomys$iny wynik zacheca mnie do opisania tych
przypadkéw, a za pozwolenie ich ogtoszenia, jakotez cenne
rudy i wskazéwki, niechaj mi bedzie wolno ztozyé serdeczne
podziekowanie memu szefowi, Panu Radcy Dworu Prof.
Rydygierowi.

Na zakonczenie, kilka ogo6lnych uwag.

Wskazania do leczenia chirurgicznego choroby Gle-
nHrda tam sie zaczynajaJK>'dzie si¢ konczy leczniczy wptyw
srodkéw wewnetrznych,* a rozpoczyna zagadkowa jeszcze
chera (GnstroptosSigcligjéie). Mniej wiecej wszyscy chorzy
w tym okresie chery byli operowani; nasze chore juz nawet
w okresie bardzo daleko posunietym; a mimo tych niekorzy-
stnych warunkoéw, laparotomia, gastropeksia i hepatopeksia zdo-
taty usunac przewazng czes$é dolegliwosci, a inoze pozornie wyle-

rozni

Bier
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ezy¢ zupetnie. Nasuwa sie przeto mysl, czyby nie byto dobrze
w przypadkach ciezszych, potaczonych ze szczegdlnie przy-
krymi dolegliwosciami, wcze$niej naktania¢ do operacyi cho-
rych, dotknietych choroba Glénarda? Sprawy tej sami
chirurdzy nigdy roztrzygna¢ nie zdotajg. Wspétudziat inter-
nistéw jest tu konieczny.

W kazdym razie zastrzegam sie przed posgdzeniem,
bym mniemat, ze kazdy, nawet lzejszy przypadek leczy¢
sie powinno chirurgicznie. Bo¢ i chirurg przyczyny cierpie-
nia usunaé¢ nie zdota; unoszac zotadek lub umocowujac wa-
trobe, usuwa tylko te lub owa gromade objawodw;
tych korzysci, badz-co-bgdz watpliwych, gdyz nie wiemy,
czy po roku lub dwoch mimo zapewnien chorych, Ilub ich
badan dtuzszy czas po operacyi (Bier i inni), czy zoladek
lub watroba napowro6t sie nie obnizg, wiec nie godzi sie tych
chorych naraza¢ na mozliwo$¢ niebezpieczenistwa laparotomii,
choéby tak, dzieki ostonie aseptyki, jak dzi$, zredukowanych
do minimum.

— adla

»-4 *
IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Mieczystaw Nartowski: Elektrodyagnostyka i ele-

ktroterapia dla uzytku ucznidéw i lekarzy. zZ 6. tablicami

i 304 rycinami w tekscie. Nakiadem ksiegarni S. A. Krzy-
zanowskiego, 1901. str. VII i 375 — Cena koron 18.

Jezeli pojawienie sie kazdego podrecznika naukowego
w jezyku polskim nalezy powita¢ z radoscig, to tern ocho-
tniej bierze sie do reki dzieto Dr. Nartowskiego: poja-
wito sie ono bowiem w samag pore i ze wszechmiar zastuguje,
na to. W piSmiennictwie naszem nie posiadamy dotad na-
wet odpowiednich ttdmaczen z tego dziatu nauki lekarskiej
i zmuszeni jesteSmy studyowae go z podrecznikéw obcych;
to tez nalezy sie autorowi wdzieczno$¢ za to, ze podjat sie
tego, ze wszechmiar ciezkiego zadania. Dzieto Dr. Narto-
wskiego jeszcze i z tego wzgledu zastuguje na wyszcze-
go6lnienie, ze obejmuje wszystkie dziaty i wszystkie metody
stosowania pradu elektrycznego, zaréwno do celéw czysto
rozpoznawczych, jak i leczniczych, podczas gdy podreczniki
obce zajmujg sie tylko galwanizacyg i faradyzacya, a maito
juz nawet franklinizacyg. Sama juz strona zewnetrzna dzieta
Dr. Nartowskiego robi dodatnie wrazenie. Wydanie w ea-
tem tego stowa znaczeniu wytworne, papier piekny, ryciny
czysto odbite, a druk czytelny.

Dzieto Dr. Nartowskiego
wnych czesci.

Czes¢ pierwsza obejmuje wyklad zasad elektryczno-
Sci, opis przyrzadéw potrzebnych do franklinizacyi, a wszy-
stko poprzedzone doktadnem wyjasnieniem poje¢ przedmiotu.
Najkrocej zajmuje sie autor pradem termo-elektrycznym,
ograniczajac sie jedynie do okreslenia, Kkiedy on powstaje,
jakie posiada witasnosci i zastosowanie. Jak w rozdziale pierw-
szym, obejmujgcym elektrostatyke, od pojecia co to jest ele-
ktrycznos¢ az do okreslenia promieni katodalnych, autor prze-
chodzi od najelementarniejszych poje¢ do coraz wiecej zto-
zonych i nadzwyczaj przystepnie omawia najwiecej zawite
kwestye, a podaje on jedynie to, co lekarz wiedzie¢ powi-
nien, — tak we wstepie o pradzie statym przedstawia prawa
i wlasnosci pradu tego, okreSla iego dziatanie i podaje
warunki, jakie stos galwaniczny w reku lekarza spetniac
powinien. Obok opisu rozmaitych rodzajow stoséw galwani-
cznych omawia tutaj autor jeszcze i dziatanie magnetyczne
pradu galwanicznego, wprowadzajac tg drogg czytelnika ku
tatwemu zrozumieniu zasady galwanometryi, tak niezbednego
przy stosowaniu pradu statego do celéow leczniczych.

Rozdziat poswiecony pradowi indukcyjnemu obok przed-
stawienia praw sposobu jego powstania zawiera wyktad za-

sktada sie z trzech gt6-
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sady budowy elekromotoru i dynamomaszyny, rzeczy pomi-
janych systematycznie we wszystkich obcych podrecznikach,
jakkolwiek znajomos$¢ ich dla lekarza coraz wigkszego na-
biera znaczenia. Autor objasnia dalej, co to jest prad je-
dnostajny (Glekhstrom) i zmienny (Weckselstrom), jak i ja-
kimi przyrzgdami mozna z jednego otrzymac drugi.

Osobny rozdziat poswiecit autor akumulatorom, co na-
lezy szczegélniej podnies¢, gdyz po raz to pierwszy dopiero
rzecz te umieszczono w podreczniku, przeznaczonym dla le-
karzy, a do tego podano jg w sposob bardzo przystepny.
Autor omawia zasade, na ktdérej polega budowa akumulato-
row i podaje sposoby ich tadowania tak pradem z bateryj
galwanicznych, jak i ze stacyi centralnej. W nastepnych
rozdziatach bardzo doktadnie opisat autor przyrzady lekar-
skie do faradyzacyi, galwanizacyi, galwanofaradyzaoyi, do
przeSwietlenia i galwanokaustylci. Tu tez znajduje sig, a znowu
po raz pierwszy w podreczniku tego rodzaju, bardzo szcze-
gotowy opis przyrzadu i sposobéw przesSwietlania promie-
niami Rentgena, przyrzadu do stosowania kapieli w Swietle
elektrycznem, do leczenia metoda Finsena, przyrzadu Za-
nietowskiego do klinicznego zastosowania roztadowania kon-
densatoréw i przyrzadu do wytwarzania pradow o Wyso-
kiem napieciu (arsonwalizacya). Jest to opis przyrzadow,
zastosowanych do celéw leczniczych, tak szczegoétowy i do-
ktadny, jakiego sie w zadnym z podrecznikéw obcych nie
spotyka.

W czesci drugiej omawia autor zastosowanie pradu
elektrycznego do celéw rozpoznawczych, przyczem bardzo
trafnie okresla dotgd jeszcze utrzymujaca sie niecheé u wielu
lekarzy uzywania pradu do rozpoznawania chordb, pomimo
ze w bardzo wielu przypadkach jest to jedyny sposob pe-
wny i $cisle naukowy. Op6r przewodnictwa ciata i drogi,
ktéremi rézne rodzaje pradu elektrycznego przebiegaja w eiete
ludzkiem, dziatanie ich na skére, miesnie i nerwy sa przed-
miotem dalszego ciggu tego rozdziatu, ktdéry niejako dopet-
niajag bardzo oryginalnie pomyslane tablice (Johna punktéw
najwiekszej pobudliwosci miesni i nerwdw. Zmiany w pra-
widtowej pobudliwosci nerwoéw i miesni, odczyn zwyrodnie-
nia i jego znaczenie, sposob badania pradem elektrycznym
i dobrze pomys$lane wzory do zapisywania odpowiednich
zmian w miesniach i nerwach, wreszcie zastosowanie S$wia-
tta elektrycznego do celéw rozpoznawczych, koncza czesc,
druga, niemniej starannie opracowang, jak czes$¢ pierwsza-
W dziale o promieniach Rentgena omawia autor nieco obszer-
niej liczne a poprawne sposoby otrzymywania obrazéw ja-
snych przy minimalnej ekspozycyi. Ryciny z przesSwietlania

kosci, klatki piersiowej, miednicy i t p. sg bardzo jasne
i Swiadcza o niezmiernej pracowitosci i znajomosci rzeczy
autora. Nalezatloby zarzuci¢ autorowi, ze za mato uwzgle-

dnit choroby wewnetrzne, uczynit to zapewne jednak przez
wzglad na to, ze w osobno wydanej swej pracy w tyin kie-
runku obszernie juz pisat.

W elektroterapii, zajmujacej cze$¢ trzecig dzieta, roz-
patruje autor warto$¢ pradu elektrycznego w leczeniu. Po-
daje ogdélne a konieczne wiadomosci przy stosowaniu pradu
w celach leczniczych, opisuje stosowanie galwanizacyi, fara-
dyzacyi, galwanofaradyzaoyi, franklinizacyi. galwanokau-
styki, elektrolizy, kataforezy, kapieli elektrycznych i w $wie-
tle elektrycznem, arsonwalizaeyi i promieni Rentgena. W cze-
Sci szczeg6towej omawia Dr. Nartowski dos¢ obszernie
zastosowanie pradu elektrycznego w chorobach moézgu, rdze-
nia, zmystéw, nerwéw, miesni, stawoéw, w nerwicach, w cho-
robach przemiany materyi, w chorobach narzadéw moczo-
ptciowych, jakotez w chorobach skoéry i w chorobach wene-
rycznych (metoda Finsena). Czesci tej moznaby zarzuci¢, ze
autor nie rozbiera jasno i krytycznie r6znych zarzutéw, pod-
noszonych przeciw elektroterapii, ale stara si¢ zmusi¢ nie-
jako lekarza do poznania najpierw dziatania pradu elektry-
cznego, do stosowania tegoz do celéw rozpoznawczych,
a w konicu dopiero do leczenia nim. Po przeczytaniu catosci
odnosi sie wrazenie, ze autor opart swag prace przewaznie na
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wiastiem doswiadczeniu; a ze nie zajmuje sie krytykag in- tych czes$ci wywoluje prawie zawsz« podniesienie sie geptoty. Szcze-
nych. ani polemika ze wszjnstkiem i wszystkimi, to e”~rni to gblnie jednak powstaje powazne niebezpieczeristwo ogélnego zaka-
widocznie dlatego, ze piszac dzieto, z géty wytknat sobie  zenia, jezeli liakterye dostaty si¢ do miedniczki lub nerki. Tern tez
oel napisania, rzeczy dla uczniéw i dla tych lekarzy, ktérzy si¢ tif)nlsezy _mezkle o_fo_lne zajecie ustroju w przebiegu niewinnie
nie mieli sposobnosci blizszego -poznania, jak i w jakim  ‘Wydaiacego si¢ zapalinia pecherza, gdy takowe przenosi n
Kierunkui da si wvkorzvstac rad 'EIe|,<tr czn W nauce mniej odporne miedniczki -nerkowe, lub same nerki, deszcze mniej-
Iekarskiejj Dzie(io Dyra Nyarto V\F/)s?d aga Wil/ré;r/lia sig” Ko- szg jest odporno$¢ n prostatykéw, u ktoérych czesto /.nachodzimy”star-

. A N N X N cze zmiauy w nerkach.
rzystnie od podobnych wydawnictw francuskich i niemie- Odpornoéé nabtonka pecherzowego na wplyw bakteryj ustaje

ckich dlat.ogo, ze bedac przeznaczone do naul eiektroterapii, z chwilg obrazenia jego $cian, atzejp do$é czesto spotykamy sie
obejmujfflboez wyjatku wszystkie dotad znane.sposoby sto- u prosjatykéw. Po wypuszczeniu bowiem wszystkiego moczu z prae”
sbwaniti réznych rodzajow pradu elektryoznego do celéw petnionego pecherza po dtuzszem jego zatrzymaniu nastgpuje wsku-
rozpoznawczych i leczniczych, czego tamtym brak. Wielkie tek nagtego zmniejszeni”™ parcia rodzaj _préi_ni, przedarcie naczyn
uznania i .cata wdziecznos¢ nalezy sie Drowi Nartow- | nastepowe, krwawienio z pechorjgi (7*acimnibIntun”®), a stan ten
skiemu za to, oddat on bowiem spoteczeristwu praca swa sprzyja_wnikaniu Zamdk(_)w zapalnych do ‘krf'g_zenla. Z tego Wy.”"‘a
wielka ustuge i moze choé w cz®ci przyczyni sie do tegft wSz_na.zasadg dla I_eczenla prosFa'fykow, aZG|ijty|kO”SIEOpI-'1IOWO i po-

‘ , L ’ woli pifflz kilka dni przyzwyczaja¢ pecherz do wyproéznienia, wstrzy-
by chorych nie elektryzowaé¢, leczRtosowk¢ jrrad elektryczny kujac, z poczatku po wypuswEmniu moczu 100— 150 grm. rozczynn
scisle, jak nauka kaze, jak dana choroba wymaga, a tern

al ) ] ) kffli.su borowego. Podobne skutki poemga za sobg obrazenie peche-
samem potozy¢ tame Smiesznym opowiadaniom o bezskute-  rza narzedziem. Zakazenie bedzie mniejszo, jezeli punktem wyjscia

cznosci, a nawet szkodliwosci pradu elektrycznego w me-  jelit obrazenie s®ki, wigksze — jezeli przyczyna jest dluzen trwa-

dycynie, bez poprzedniego sprawdzenia, e,3Bsrodkii teg<Hna-  jace krwawienie z pecherza u prostatyka, H jesli powstaja ogniska

lezycie umiejetnie uzyto. Dr. Michat Sliwinski. ropne w miedniczee, zachodzi niebezpieczenistwo ciezkiego zakaze-
nia krwi.

Nie zawsze jednak przyczyng goraczki cewnikowej"jeSt*wni-
. . knigcie zarodkéw ropotwoérczych ze Swiata zewnetrznego. Moze ona-
v. W yCl q gl. powsta¢ i bez cownikowania i wystepuje u chorych na kamice ner-
kowa, na zapalenie pecherza moczowego bez wprowadzenia jakiego-
0. Posner-(Berlin). 0 goraczce cewnikowej (Kathetlétljflw.iek _parzedzia._ Zarodki .n?oga,s.ie dost_ac’, do g&eb! albo.z o_to-
fieber). (Deutsche Klinik amAEiiiigainge de~kwaniigsten Jahr- czenia _u;sma cewki, z przednle_] czesci cewkl1 z narquow sgsiednich
hunderls 1901, I1G. Liefferung). Dnia 17 grudnia 1883 odbyta Ne ((_Ddbytnlatr),, z€ S“fm“ u_ kobiet, albo z obiegu krwi, np. w prze-
) g ) biegu choréb zakaznych i t. d.
w ,Royal Socjotyll w Londynie dyskusja nad goraczka, wystepu-

jaca po cewnikowaniu. Braty w niej udzial pienyszp powagi na polu it (\j/\llarl:)nltiml.. sprzyj_zjaicymlhdla. rozw(jo!u baktoryjt W pechirzdu'
chirurgii narzadu moczowego, jak Ciarke, Thompson, Harrison i inni. I to " _a a eryj,mznaj turj_acyc kS'C a, Z_ poza. L;s/\trolje;nz adz
Jako gtowiH przyczu ue tej goraczki uwazali niektérzy wstrzas ner- wous rOJ_u samym, zas O,J’. prze r.naenlle I uraz. €y tez pr.zy-
wowy i znyhlny chorobowe w nerkach, inni ttémaezyli sobie powsta- czyny nie wystarcza tylko Sciste wyjatowienie narzadu, lecz kazdy

) . . A - P . .
nie goraczki przedostaniem sie malej iloSci moczu do krwiobiegu, rekoczyn nalezy 'stosowa ./ najwicksza oglednoscia, .b,y uniknac
lub tez diuzszem, choé ntfijonem zatrzymaniem moezti: inni znowu wszelkich obrazen, stanowigcych furtkeJdta drobnoustrojéw, zawar-
upatrywali przyczyne goraczki w posocznicy lub ukrytej zimnicy, tych *Jn’z Wli”‘?'e'_ Colwazr_ue_Jsie, € nlety_lko same bakt.erye mgge}
a Harrison odnosit przyczyne ciezkich objawéw po cewnikowaniu wyworac, _Za a_zen_le, ecz 1 Jady przoz 'j"e W%/tworzcin_e mogq_ ye
do nagtego wyproéznienia pecherza, poréwnujac je z przypadami Wessan_e ! dz_la_laja Wtencz_as Chorol?otworcM# Szczesciem odcmel_<
jakie \yysteprfia po raptownem opréznioniu innych jam ustroju (ja-ma | przedm. cewk! i puchar/ nle.pos_ladaja w stanie zdrO\_Nym w’rasn_oscn
optucnowa) wsyshuin, ktéra jednak posiadajg, znowu tylny odcinek cewki za

We wszystkich ty.h zapatrywaniach nie przypftywanoi Zaka- posSrednictwom graczotu krokowego, oraz miedniczki i nerki.

Eeniu Zzadnego, lub chociaz podrzednego znaczenia, podczas gdl dzi$ Grorgczka cewnikowa zate'm polega na znkazeniu
my$l ta stoi na pierwszym planie. ,Mpcz w napadzie goragczki ce- bak te rykimi i na feat(BiJciu ich jadami. Bierwbz© wywotuje

wnikowe]j staje sie metnym, a metno$¢ pochodzi nietylko z ciatek dreszcz, gor_aczke, poty,»ja_k k_azde inng z_akaZenie przyranne; zatrucie
ropnych, lecz i z bakteryj. Bakterya moga sie dosta¢ z cewnikiem za$ wywotuje og6lne ostabienie, pragnienie, wysychanie jezyka. mate,|

(lo pecherza, i dlatego nalezv przestrzegaclnajscislejszej czystosci ~ Niemiarowe tetno. W ciezkich przypadkach przewazajg objawyzatrucia,
przy wprowadzeniu jakichkolwiek narzedzi do cewki i pecherza. @ przypadki przebiegajaco bez goraczki, lub nawet, /.cieptotg nizej pra-t
Cewnik nalezy najdoktadniej wyjatowié, ujécie cewki i jego otocze-  Widtowej, koricza sie czesto Smiercia z powodu porazeniaiserca.
nie nalezy oczy$cié mydiem i snblimatem, a eerfke primstrzyka¢ -Lecz miinoto wszystko czesto nie modemy wykluczy¢Esynnika ner-
kilkakrotnie letnim rozezynem 3!/0 kwasu borowego. Aczkolwiek tc ~ WOWego i niezawsze wystarcza samo mochaniezne i chemiczne wy-
przestrzykicania nie odwietrzaja zupetnie*cewluSsa jednak nieszko-  Jjasnienie objawow, jmin tez sie tlomaczy omdlenie, wystepujace”!! tu-
dliwe i zmniejszaja badZ co badz ilos¢ bakteryj, zawartych w cewco.  dzi zdrowych i silnie zbudowanych po wprowadzeniu cewnika
Szczegblnej czystosci nalezy przestrzegaé n chorych z przerostem U niektérych wskutek nadmiernej wrazliwosci mimo wszelkiej skru-
gruczotu krokowego. Najlepiej uzywa<®v tych przypadkach zupet- pulatnosci przy cewnikowaniu niepodobna wykonaé¢ najlzejszego re-

nie nowych narzellzi, bo na wszystkich ju$*uzywanych cewnikach koczynu, nawet przeplékaiua cewki. Nio mozemy wiec zaprzeczy¢
trzymaja sie zarodki chorobotwoérczo, ktére bardzo trudno dajg sie ~ WPtywu ftarzSSLu nerwowego, eho¢ go wcale nie rozumiemy. Wyste
zniszczyé i przez tygodnie nie traca swej zywotnosci, podczas gdy ~ Puje on i w kolce nerkoiyej i nieraz w przewlektem zapaleniu gra
zarodki z powietrza na nowych narzedziach spowodujg wzglednie Ezotu krokowego, jako objaw cierpienia. nerwowego, a nawet urny-

mate niebezpieczeristwo. =stywego, ktére tylko jako skutek wptywu odruchowego mozemy solita
Zijcistych badan szkoty Gruyona wiemy dzi§, ze w prawidto- Wytlémaczy_é. _ ) ) ) ) )

wych stosunkach pecherz jest jatowym. Jest on mozo jedynym na- Go sig tyczy 'leczenia gorgczki cewnikowej, to pierwszorzedna

rzadem, ktéry taczac sie bezposrednio ze $wiatem zewngtrznym, nie  role. odgrywaj Scista aseptyJka i najmozliwsza oglednos¢ przy wpro

zawiera iadny.h zarodkéw chorobotwérczych. Ale#i obecno$¢ paso- ~ Wadzeniu narzedzi. Celem papobiezonia napadowi gorgczki, jak

rzytéw nie szkodzi zdrowemu pecherzowi, gflyz bywaja oue zawSze u niektérych chorych stale wybtepnte! podfijemy*cliinine, stosowang

wydalone, zanim sie mogh, rozwinaé. Atoli w razie zatrzymania 1 oddawna z dobrym skutkiem w podobnych przypadkach. Podczas
moczu $ciany pecherza wiotG2e§a z powodu przekrwienia i zapale- ~ samych napadéw chininy dawac, jielna potrzeby, gdyz ustajg’ one
nia, powstaje w ton sposéb dobra gleba dla rozwoju licznych dro-  tez ,wszelkiego leoZenia. W przypadkach przepuszczajacych mozna
bnoustrojéw. Najgtéwniejsza role odgrywa tu pratek oki~znicy, w okresuSbezgorgezkowym sprébowaé¢, chininy. W przypadkach
oprocz niego ty-oteus, gronkowce i fancusjkowce, oraz, giiezbyt rzadko O Przebiegu przewleklym, tfezgorgczkowym, nie wolno podawaé wie-
pratek gruzliczy. kszych dawkk ohininy, tylko mniejsze (0,1—0,2) dla podniecenia
Bardzo czesto zakazenie zostaje tylko miejscowe i nie wywo-  czZynnosci serca: ten sam skutek majg i inne leki podniecajace, jak
tuje nawet goraczki, bo nabtonki pechenza i przedniej czesci cewki ~ odwar chininowy, wino, kawa.
posiadajg witasnosci ochronne, utrudniajagce wnikniecie zarodkéw do Niektamang warto$¢l/zapobiegawczag ma te?.urotropina, ktorl
krwiobiegu. Widzimy to n. p. w kazdym przypadku rzezaczki prze- nalezy wprzéd podawaé, a po diuzej trwajacych zabiegach miejsco-

dniej czesci cewki. Natomiast tylna jej cze$¢ pozostaje w zwigzku wych (n. p. badania cystoskopijne) nalezy przeptékiwac¢ pecherz
z gruczotem krokowym, obfitujagcym w naczynia chtonne i zapalenie 1%0 rozezynem azotanu srebrowego. Dziatalno$¢ ochronna urotro-
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piny wystepuje wybitnie w przypadkach o$rodkowego porazenia
pecherza, gdzie istnieja wszystkie warunki dla zakazenia i mimo
najwiekszej oglednosci nie mozna uchroni¢ chorego od niozytu pe-
cherza z powodu cewnikowania. Jezeli zakazenie juz nastgpito, uro-
tropina moze przynajmniej zmniejszy¢ ilos¢ i wstrzymaé rozwdj za-
rodkéw. Dawniej stosowane przetwory makowca nalezy podawac
tylko w razie gwattownej bolesnosci, parcia etc. W przypadkach
zranien cewki po trudnem lub niezrecznie wykonanem sondowaniu,
po wewnetrznej urctrotomii. albo niekiedy po litotrypsji nalezy chro-
ni¢ $Sciany cewki od stykania sie z moczem zapomoeg cewnika, za-
tozonego na stale, ktory w tych przypadkach natychmiast usuwa
goraczke. Jezeli chory tego nie znosi, pozostaje tylko saczkowanie
pecherza przez cystotomie.

Oprécz leczenia, wewnetrznego i miejscowego nie nalezy za-
niedbywa¢ i leczenia ogdlnego przez podawanie lekkich S$rodkéow
moczopednych (woda Lilinska itch). Lekkie $rodki przeczyszczajace
(rzewien, senes, kaskara. sagrada i wody gorzkie), jakotez cieple
kapiele, lub takiez zawijania, maja réwniez donioste znaczenie. Przy-
tem nalezy zwr6ci¢ baczng uwage na odzywienie i pielegnowanie
chorego; chory powinien pozosta¢ w {6zku, w réwnomiernie ogrza-
nym pokoju, na dyecie lekkiej, lecz pozywnej. Na wytaczng mleczng
dyete, jakkolwiek ta jest najodpowiedniejszg, chorzy niezawsze
przystaja. Dr. J. Fels.

Léhnberg. Dwa przypadki ciat obcych w zatokach
nosowych. (Miinchener med. Wochs. 1901, Nr. 45). Ciata obce
w zatokach nosowych sg wog6le rzecza rzadka. Przypadki opisane
dotycza przewaznie ciatl obcych w zatoce szczeki gérnej; o ciatach
w innych zatokach mamy skape wiadomosci. L. opisuje dwa przy-
padki ciat obcych w zatokach nosowych. Pierwszy przypadek doty-
czyt mezczyzny, u ktérego L. wyjat z nosa do$¢ duzy kawatek ze-
laza, ktoéry najprawdopodobniej dostat sie tam w nastepujacy sposéb:
przed 20-tn laty choremu na polowaniu pekta lufa i odtamek z niej
ugodzit go w oko tak, ze oslept; kawatek ten prawdopodobnie prze-
bit boczng $ciane nosa i utkwit tam. Chory przyszedt po porade
z powodu polipéw nosowych, ktére znajdowaty sie po tej samej
stronie. Drugi przypadek dotyczyt chorego, ktéry w béjce zostat
uderzony kluczem w czoto: rana, ztad powstata, pomimo dtuzszego
leczenia nie chciata sie zagoi¢. Przy badaniu L. znalazt, ze rana
drazy do prawej zatoki czotowej; rozszerzyt w uspieniu otwor i zna-
lazt w zatoce kawatek filcu, ktéry pochodzit z kapelusza i zostat

przy uderzeniu odciety. Dr. Teofil Zalewski.
Ilamin. Przypadek go$écowego zajecia stawu zu-
chwowego. {Miinchener med. Wochs. 1901, Nr. 45). 11. opisuje

przypadek goséca, w ktérym wytgcznie tylko prawy staw zuchwowy
byt zajety; inne stawy, jakotez staw zuchwowy lewy, byty wolne.
Chory skarzyt sie na b6l w uchu prawem i na bolesno$¢ przy po-
ruszaniu zuchwa. H. nie znalazt zmian w uchu, ktéreby mogly wy
jasni¢ bole, zwroécit uwage na staw zuchwowy, przedmiotowo toz
nic nie mogt wybadaé; zaordynowat salicylan sodowy: po 2,0 bdle
zupetnie ustgpity. W dwa miesiace po6zniej chory dostat bolow
w stawach palcéw, ktére to dolegliwosci po salicylanie sodowym
ustapity. H. zwraca uwage na to, ze podobne zajecie stawu Zzu-
chwowego moze da¢ powdd do pomytek i radzi we wszystkich przy-
padkach, gdzie chory skarzy sie na bél w uchu, a przedmiotowo
jednak zmian w uchu wykaza¢ nie mozna, zwréci¢ uwage i na staw
zuchwowy; w ten sposéb moze nieraz znajdziemy przyczyne boélu
w uchu, ktéry uwazaliSmy za nerwowy. Wogé6le staw zuchwowy
rzadko bywa zajety w przebiegu goséca; zajecie wytgczne tylko togo
jednego stawu i do togo tylko po jednej stronie nalezy do przy-
padkéw nadzwyczaj rzadkich. Dr. Teofil Zalewski.

Haber mann. Przyczynek do patologii gluchoniemoty.
{Archiv fur Ohrenh. Tom 53). Najczestsza przyczyng gtuchonie-
moty jest zajecie blednika przez sprawe, Kktéra rozszerzyta sie
z opon mozgowych, lub ucha $érodkowego. Mygind méwi, ze ilos¢
przypadkéw, gdzie gtuchoniemota powstata tylko wskutek choroby
ucha $rodkowego, jest bardzo mata, a Matte wprost watpi, czy
gtuchoniemota moze sie rozwinaé¢ tylko wskutek choroby ucho $rod-
kowego. Il. podaje przypadek gtuchoniemoty, gdzie tylko uché $rod-
kowe byto zajete. Badanie za zycia wykazato istnienie przewlektego
ropienia w jamie bebenkowej ze strony lewej; zmiany ze strony
prawej wskazujg, na przebyte ropienie. Badanie po$miertne wyka-
zuje w obydwdch jamach bebenkowych nadmierny rozw6j tkanki
tacznej, ktéra po stronie lewej pokrywa do$é¢ grnbg warstwg we-
wnetrzng $ciane jamy bebenkowej tak, ze okienek zupelnie nie
widaé. Tkanka #gczna rozwinieta jest nadmiernie i na innych miej-
scach i unieruchomig cze$ciowo kosteczki stuchowe, ktére nic sg
ze soba zlaczone, a po stronie prawej nadto wyrostek dtugi kowa-
detka jest przyro$niety do $cian kanalu nerwu twarzowego. Po
obydwoéch stronach znajduja sie w okolicy okienek wyrosle kostne,
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znacznie zwezajgce zagiebienio, w ktérych znajdujag sie okienka. Ba-
danie ucha wownetrznego i nerwoéw stuchowych wykazato stosunki
zupetnie prawidtowe. W jamie bebenkowej lewej znalazt 1. précz
tego Swiezg gruzlice btony $luzowej. Pierwszy Panse wyrazit zdanie,
ze zmiany w okolicy obydwéch okienek moga powodowaé znaczng
gtuchote. H. opisuje jedon przypadek, gdzie w btedniku zadnych
zmian nie byto. tylko obydwa okienka byly zamkniete: czeSciowo
kostnic, czesciowo za$ zapomoeg tkanki tgcznej; chory ten byt pra-
wie zupetnie gtuchy. Mygind méwi, zo zmiany w okolicy okienek,
szczeg6lnie w okolicy okienka okragtego, bardzo czesto sie spoty-
kajg przy gtuchoniemocie; okienko okragto byto zajete w 1U przy-
padkéw, przewaznie kostnie zwezone.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety, ktéra za zycia cierpiata
na upos$ledzenie stuchu; doktadnego jednak badania stuchu nie ro-
biono. | w tym przypadku II. znalazt w obydwoéch jamach beben-
kowych liczno wyro$le kostno, ktére byly usadowione na rozmaitych
Scianach i zwezaty znacznie same jamy bebenkowo. Okienko okragte
byto po obydwéch stronach zastonigeto wyroslami kostnemi, okienko
owalne tylko po stronie lewej. Précz tego biona Sluzowa jamy be-
benkowej po stronie lewej okazywata zmiany zapalenia przewlektego.
Same kosSci skaliste byly nadzwyczaj twarde. Co do ucha we-
wnetrznego, to badanie nio wykazato zmian, ktéreby uwaza¢ mozna
byto za powstate za zycia. Dr. Teofil Zalewski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Il Walnego Zgromadzenia Towarzystwa samo-
pomocy lekarzy w dniu 24 listopada 1901 r.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu bez dyskusyi. przewodniczacy
prof. Jordan w zagajeniu wyraza zal, ze mimo usilnych staran bardzo
wielu jeszcze lekarzy do zaleca zatem ze-
gdyz tylko
wtedy zdobywaé mozna coraz wieksze korzys$ci dla catego stanu lekar-

'towarzystwa nie nalezy,
branym agitowanie za powiekszeniom liczby cztonkéw,
skiego. Sprawozdanie Wydziatu i kasowe przyjeto bez dyskusyi. uchwa-
lajac przez aklamacye absolutoryum. Na wniosek Komisyi kontrolujacej
uchwalono réwniez przez aklamacye podziekowanie profesorowi szkoty
handlowej w Krakowie p. Olesiowi za wzorowe zatozenie ksigg ka-
sowych i bezinteresowne pomaganie skarbnikowi w ich prowadzeniu.
Do punktu ktéry, jako
referent, wytuszcza szczegdétowo i objasnia projekt przymusowego ubez-

»wnioski Wydziatu* zabiera gtos prof, Jordan,

pieczenia lekarzy, rozestany poprzednio wszystkim cztonkom. Po diugiej
i obszernej dyskusyi, w ktorej zabierali gtos koledzy: prof. Ciecha-
Rossberger. Weinsberg, Pi6rko, Sawicki, Grzyb-
prof. Lazarski, Kunicki, Syrop, Flisirefere nt, przyjeto
projekt »en bloc*; uchwalono przez aklamacye podziekowanie dla prof.
Nastepny wniosek o dobrowolne opo-
datkowanie sie na fundusz zapomogowy cofngt Wydziat wobec sprze-
cznych zdan zgromadzonych, ktére sie wséréd dyskusyi wytonity. Nato-

nowski.
czyk,

Jor da na za wypracowanie go.

miast przeszedt wniosek Wydziatu o $ciaganiu naluzytosci za leczenie
przez Towarzystwo,
opracowany przez Wydziat.
nastepny rok administracyjny te samag wktadke miesie-
czng (1 kor.) i wpisowe (2 kor.).

oraz regulamin udzielania pozyczek i zapomdg,

Na wniosek skarbnika uchwalono na

Nastapity wybory. Jednogto$nie wybrani zostali: prezesem: prof.

Jordan. | wiceprezesem: prof. Trzebicky, Il wiceprezesem: Dr.
Bogdanik z Biatej, | sekretarzem: Dr Lang ie. Il sekretarzem: Dr.
Weinsberg, skarbnikiem: Dr. Stapa; wigkszoscig gtosow do Wy-
dziatu: Doc. dr. Braun, prof. Ciechanowski i dr. Schoengut;
do komisyi kontrolujgcej: dr. Damski, ldzinski i Sbhall.ter; do
sagdu polubownego: dr. Hirsch Herman, Kohn, Lang, prof. La-
zarski i Maczka.

Z powodu spoéznionej pory nad »wnioskami cztonkéw* nie dys-
kutowano. lecz odestano wszystkie do Wydzialu z poleceniem rozpa-

trzenia i opracowania. Wnioski te sg nastepujace: 1) Zada¢ aby nie
byto wolno kazdemu ubezpiecza¢ sie w kasach chorych; 2) Zadaé wol-
nego wyboru lekarzy w kasach chorych; 3) Sprzeciwi¢ sie zaktadaniu
majstorskich kas chorych; 4) Wydzial ma prawo ogtasza¢ regularnie
nazwiska nowo przystepujacych do Towarzystwa cztonkdédw; 5' Corocznie
majag by¢ zwotywane dwa walne zgromadzenia, a najblizsze we Lwowie
lub Czerniowcacb ; 6i Wydziat ma sie zajaé¢ rewizyg ustaw sanitarnych
i czyni¢ starania, by one byly wykonywane; 7) Wydzial ma si¢ zasta-

nowie nad nowg taryfg za czynnos$ci sadowu-lekarskie i poczynié¢ oii-
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powiednie wnioski, celem poprawienia jej na korzys$¢ lekarzy; 8) Wydziat
ma sie porozumieé¢ z lzbg lekarska i Wydziatem Zjazdéw lekarzy okre-
gowych, celem zwotywania walnych zgromadzen Towarzystwa w te
same dni dla oszczedzenia cztonkom czasu i kosztéow; 9) Wydzial ma
poczyni¢ starania celem uzyskania dla lekarzy znizenia ceny jazdy
koleja; 10) poleca sie Wydziatowi zorganizowa¢ komisye dziennikarska,
ktéraby Imata za zadanie stawa¢ w obronie intereséw ogo6lnolekarskich
w dziennikach publicznych, nie fachowych lerarskicli; 11) Towarzystwo
zatozy protest przeciw ,zamierzonym przez Wydziat krajowy oszczedno-
éciom w wynagradzaniu lekarzy za szczepienie.

Do Towarzystwa pritstgpili nastepujacy néwi cztonkowie: prof.
Browicz, Biesiadzki (z Pilzna), Cercka, Drozdz, Fur-
iieck, Gogulski, prol. Kader, drowie: Kirkor, Liebeskind.
prof. Poni kio. drowie: Roili (z Krempny), Smorggiewicz fz'Pod-
gérza), Sohme llerling (z Zywca), Zaleski (ze Zloczowif) ( Zol).

tStreszczeifte protokotow Itr. Langie, sakrelarz.

drowie:

vil. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawit

Dr. Jan G\lazdomorski.

(Ciag dalszyj.

Po tych uwagach wstepnych, do ktérych wanagu dal-
szym przyjdzie nam sie odwota¢, przystepujemy do rozbioru
samego sprawozdania. Dzieli sie ono na szescj gtownych
dziatow:

I. Ruch ludnosci.

Il. Zaldady, humanitarne i lecznicze.

I1l1. Utomni, niepomieszczeni w zaktadach.

IV. Szczepienie ospy i zaktady produkcyi

* V. Stuzba zdrowia.

V1. Parowe aparaty dezinfe.kcyjne.

Nastepuje rozdziat zatytutowany ,Publiczna ochrona,
zdrowia”, wreszcie wspomniane wyzej ,Wnms$Si Rady zdro-
wia“ i caty szereg tablic statystycznych.

Przystepujemy do L dziatu

krowianki.

I. Ruch ludnosci.
A. Mafzenstica.

W. r. 1898. zawarto matzenstw 55.106., co w stosunku
do zaludnienia znaczy 8'32°/00' Jest to od kilku lat najnizsza

liczba, gdyz w r. 1893 zaw. malzenstw 58.745 tj. 8'88°/(
1894 56.147 8'49%

. 1B95 57.757 , 8-70°/@

. 1896 56.0.28 , 8.47°/0

, 1897 59-284 , 8-90°/@0

. 1898 " 5;i.106 , 8'32%0

a jesli uwzglednimy naturalny przyrost ludnosci, gdyz sto-

sunek odsetkowy obliczano na podstawie sp.su ludnosci zr.
1890 (6,867.380 mieszkancéow, a w r 1898 obliczono ilos¢
mieszkanncow na 7,126.944.), to liczbg ta -wypadnie jeszcze
mniejszg tj. 7'70°/00. Jest to odsetek od 22 lat tj. od r
1876. najnizszy; a ze z wSiokosci jego wnosi sie czesto
~Bdobrobycie ludnosci, wiec wiasnie spadek tej liczby budzi
obawe, ze stosunki ekonomiczne Galicyi staja sie coraz
gorsze.
B. 'Grodzenia,

Liczba dzieci urodzonych w r. 1898 wynosita 303.066;
na 1.000 mieszkancow wedtug spisu ludnosci z r. 1890 przy-
pada .zatem 45'9 urodzin, a uwzgledniwszy przyrost ludnosci
od tego czasu wypadnie tylko 42'5%o0- Liczba ta(znacznie
mniejsza, niz byta w r. 1897., a wogdle najnizsza, od r 1886*"

2 Patrz: Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach sani-

tarnych w Galicyi w r. 1896, z pogladem na ubiegte lat 26 (1872 —1896).

gdyz w piecioleciu odroku 1886—1890wynosita 44 1°/®
w o 1601-1805 ' 44-00/0,

w roku 1896 — " 44-9°/@0

n n 1897 " 44'3°/@0

o m 1898 - o 42-5°/@0

Tylko w piecioleciu od 1881 - 1895 r byta nizszg, wynosita

bowiem 40 1°00- Z zestawienia wedtug powiatéw okazuje
sie, ze zmniejszenie to liczby urodzin dotycz)* gtéwnie Galicyi
zachodniej, gdyz ponizej liczby przecietnej dla catego kraju
znajdujemy miasto Krakéw i 40 powiatéw, z tego % PO-
wiatéw z ludnoscig polska, a tylko % z ruska. Powyzej
liczby- przecietnej, widzimy miasto Lwoéw i 37 powiatdw,
a z tych tylko 6 z ludnoscig polska, za$ 31 z ludnos$cig ruska.

Pocieszajacym jest fakt zmniejszania-sie iluSci dziedi
niezywo urodzonych, k.ora biorgc odsetkowe na 100 urodzin,
spada z <2-75 na 2'24%.

Liczba dzieci nieSlubnych wynosita w Galicy! w r.
1898 36 835, tj.r57°/@ ludnosci, a 12-1% ogdétu urodzo-
nych. W innych prowineyach panstwa liczby te znacznie sg
nizsze z tego powodu, ze w Galicy zalicza sie do dzieci
niesSlubnych potomstwo matzenstw rytualnych izraelickich,
gdyz malzenstwa takie prawnie nie sg uznane za wazne.
Dla przyktadu przytaczamy liczby odpowiednie z r. 1897.,
gdyz dat z r. 1898 jeszcze nie mamy?3.

1lo$¢ dzieci $lubnych 1lo$¢ dzieci nieslubnych

wyz. clirzedcian.  wyz. izracl.  chrzedcijarskich  izraelickich

w Czechach 183.756 1.918 29.966 32
w Galicyi zyw.

urodz. 265.304 7.006 15.015 25.370

Liczba dzieci urodzonych przy. potmjéy potozniczej (le-
karza, lub potoznej) wzrasta stale od r. 1895. w ktorym te
rubryke po raz pierwszy wprowadzono. Porodéw takich byto
w Galicyi w r. 1898 ri 70.474., czyli 23'2%, a wiec innili
niz czwarta cze$¢ wszystkich porodéw; w r. 1897 liczba ta
wynosita 68 674. Dla poréwnania przytaczamyhanalogiczne
liczby z r. 1897. z mnjmh prowincy.i pahstwad4) Na tysiac
porodéw wog&lLe odbyto sie przy Ahmocy potozniczej przeszio
900 porodéw w obu Austryach, Salzburgu i Tryescie z okre-
gami, w Tyrolu, Vorarlbergu, w Czechach, Morawie i Szlgzkr
miedzy 800 a 900 porodéw w Gorycji i Gradylset;, —inedzy
700 a 800 porodéw w Karyntyi i w kraju przylgdkowym, —
miedzy 600 a <700 porodéw w Krainie i Istryi, — 560 po-
rodéw w Styryi, 455 na Bukowin,e, 8112 w Dalmacyi; na
Galicye wypada, najnizsza liczba, hej tylko 230 porodéw na
tysiac.

C. Smiertelnosé
ludno$ci zmniejsza sie u nas stale od r. 18Z2. Wynosita
ona w piecioleciuod r. 1872— 187674P02J'/?”, ludnosci
1877— 1881 35-05%,, "
s » 1882-1.8%% .34-05°/0
1887-1891 32'07%u
s » 1892— 1896 31-06%0 "
wroku 1897 30'05%0 "
" 1898 29-74-0/0

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze fakt ten zmniej-
szania sie Smiertelnosci przypisa¢ nalezy ciggle postepujacej
asauncyi w kraju, za co wladzom naszym sanitarnym, Sej-
mowi i w:?sjystkiin czynnikom ‘.szczera nalezy sie wdziecz-
no$é. Musimy jednak stwierdzi¢, ze jest to najwyzsza
liczba z catej monarcho, — n”rdowo6d przytaczamy odnosne
liczby za rok 18973. iKik: na tysigc mieszkancéw zmarto
w Austryi dolnej 23TH os6b, wyzszej 25'30. w Salzburgu
26’75, w Styryi 24 92, w Karyntyi 2593, w Krainie 27'04,
w Czechach 25 64, na Morawie 26'78, na Szlagzku 28'98,
na Bukowini,aK7-S8, w Dalmacyi 26 95, wreszcie w Galicyi
29.64. (Czerp einy ze zrodet urzedowych powyzsze liczby;

3 Patrz: Bewegung der Bevolkerung der im Reichsrathe vertre
tenen Koénigreiche nnij Lauder im Jalire 1897. bearbeitet vmi dem Bu-
reau der k. k. statistischen fifentral-Comission Wien 1900. (Odpowiednia
publikacya za r. 1898 jeszcze nie wyszia).

4) Patrz: Bewegung der Bevélkerung i t d. za rok 1897.
°) Bewegung der Beydlkerung i 1 d.
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nie umiemy jednak wyttdémaczyé, dlaczego powyzsza liczba
dla Galicyi 29.64-°/@jest nizsza w publikacyi centralnej ko-
niisyi statystycznej, anizeli podana w Sprawozdaniach gfdic.
Rady zdrowia 3G05°/00. W stosunku jednak do innych pro-
wincji niezmierna to w niczem faktu, ze jest to liczba naj-
wyzsza ze wszystkich krajow.).
1. Smiertelno$é¢ podiug wieku.

a) W pierwszym miesigcu zycia zmarto w r. 1898
w Gralicyi 26'055 dzieci, czyli 3'94%0 ludnosci (wedtug
spisu z r. 1890). Z iloSci urodzonych w tymze samym roku

1898 zmarto w pierwszym miesiacu zycia w catej Galicyi
8'6°/0, w Krakowie i powiecie Dolinianskim 5'4°/a, w po-
wiecie Krosnienskim 5'7°/0, Kolbuszowskim i Stryjskim po
62°/0, w miescie Lwowie 6'4°/0, w Krakowie wiec byty Sto-
sunki pod tym wzgledem najkorzystniejsze. Znacznie gorzej
przedstawiajg sie te liczby w innych, zwlaszcza wschodnich,
powiatach, a najgorzej w powiecie Horodenskim — 151%.

b) W pierwszym roku zycia zmarto w r. 1898 w Ga-
licji 64 134 dzieci,czyli 9'7°/@M ludnosci (z r. 1890). W sto-
sunku jednak do ilosci urodzonych w tym samym roku wy-
nosi $miertelno$¢ tych oseskéw za r. 1898. 223°/0 a w r.
1897 byta 21'5°/0. | tutaj, jak u dzieci jednomiesiecznych,
najwiekszg $miertelnos¢ wykazuja powiaty wschodnie, oka-
zujgce takze i wysokg liczbe urodzin.

c) Smiertelno$¢ dzieci w pierwszych pieciu latach zycia
przedstawia za ostatnie 4 lata nastepujgca tablica:

w r. 1895 umarto 121.380 czyli 1S”~/oo ludnosci

s 1896 " 112.801 . 17'2°/@0

. 1897 N 108 849 »  16-4»/«0

. . 1898 i 105.558 " 15-9"/a0 "

Najwyzszg $miertelnos¢ okazujg znowu powiaty wohod-
nie z wysoka liczbg urodzin. — Sprawozdanie czyni stuszng

uwage, ze mimo zmniejszania sie Smiertelnosci dzieci do lat
5, od lat czterech, zawsze jeszcze liczby te sg bardzo wy-
sokie. W kazdym razie S$miertelno$¢ dzieci do lat pieciu
w Galicyi sie zmniejsza; a sa prowineye panstwa, w ktdérych
ona, bedac juz wyzsza niz u nas, jeszcze wzrasta. Na dowod
przytaczamy tu ustep ze wspomnianej juz publikacyi cen-
tralnej Icomisyi statystycznej za r. 1897 (str. XLIII): ,Ver-
haltnisse der Kindersterhlichkeit liegen somit in den ein-
zelnen Landern sehr verschieden; der Abnahme in den mei-
sten Landern steht eine ganz erhebliehe Zunahine in Ober-
osterreich, rSalzburg, Voralberg und Schlesien gegeniiber#

d) Smiertelnos¢ w innych grupach wieku matym tylko
ulegta zmianom od r. zesztego. Jedynie S$miertelnos¢ o0s6b
powyzej 50 lat jest w ostatnich dwdch latach zwiekszona.

Od r. 1895 nie znajdujemy w Sprawozdaniach Rady
zdrowia rozdziatu, ktéry sie poprzednio w tein miejscu znaj-
dowat p. t ,Przyrost naturalny ludnosci#4 W ustepie tym
zestawiano liczbe urodzonych =z iloscig zmartych, — przez
co otrzymywano liczbe rocznego przyrostu luduosci. Nie
roszczac sobie prawa do nieomylnosci, staraliSmy sie ponizej
uczyni¢ to zestawienie6)

Na tysigc mieszkancow Galicyi (wedtug spisu

z r. 1890).
: przybyto
w roku urodz, sie zmarto wiec-

1890 — — 11-60/00
1891 — — 14-20/,,0
1892 — - 9-8°/00
1893 — — 16-7%,,
1894 43-8°/M 33'3Joo 10-5°/@
1895 47-48°/0 32-9<>100 14-58°/0
1896 47-56%0 30-7°/0 16-86%0
1897 47-3' /0o 30.05°/@ n-25°o,
1898 4t>-8°/0 29-74°/@ 1.6-06»/0

Jak widzimy wahania przyrostu byty dos$¢ znaczne;
ale od czterech lat liczba przyrostu statecznie wzrastata, do-

*) Liczby to za lata 1890— 1894 wyjeliSmy ze »Sprawozdania Bady
zdrowia za rok 1894<.
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piero w ostatnim roku nieco spadta. W publikacjach cen-
tralnej kornisyi statystycznej liczba przyrostu zbliza sie o tyle
wiecej do rzeczywistosci, ze uwzglednia sie tam takze liczbe
emigrantéw; lecz liczba ta obliczona jest nie doktadnie; np.
w r. 1897 miato wyemigrowaé¢ z Galicyi tylko 8B45. Jest-
to liczba niewatpliwie za mata. Tak wiec i z publikacyi cen-
tralnej komisyi statystycznej nie moglibySmy otrzymac cat-
kiem pewnej liczby przyrostu ludnosci. (Ciag dalszy nast.).

VIII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 9 stycznia,

* Dowiadujemy sie. ze materyal stowny do Stownika lekar.
skiego zostat juz wykonczony Obecnie odbywa sie ostateczna jego
rewizya. po ukonczeniu ktérej niezwtocznie rozpocznie sie druk tak
ze z koncem biezgcego, a najpdézniej z poczatkiem przysziego
Stownik ukaze sie na pélkach ksiegarskich.

roku

* Tysigcznag int.ubacye wykonano w tych dniach w krakowskim
szpitalu éw. Ludwika dla dzieci: jest to statystyka prawdziwie wielko-
szpitalna, dajgca wszelkie prawo do decydujgcych wnioskéw o wartosci
tej operacyi.

* Lekarska Akademia paryska przyznata nagrode im. Hugo za
najlepsza prace z zakresu historyi medycyny, ogtoszong w ciggu osta-
tnich pieciu lat, dr. Melanii Lipihskiej, za jej dzieto p. t
lekarzy-kobiet od czaséw starozytnych do dni naszych*.
pienieznej, przystuguje pannie Lipinskiej
de IAcademie de midecine.

* Donoszag nam, Ze p. Karol

»Dzieje
Préocz nagrody
prawo do tytutu: Laureat

Jalir, dzierzawca apteki »pod
Ztotym ortem*, ofiarowat na cele »Tow. samopomocy lekarzy* 50 kor.,
zamiast powinszowanhn noworocznych.

* »Gazette medicale de Paris* w Nr. 1-szym poswieca notatke
lekarzom w »Quo vadis«, w szczegdlnosci za$ Cbilonowi Chilonidesowi.
ktory praktykowat za czaséw Nerona, przepowiadat przysztos¢ i oddawat
sie wielu innym zajeciom, nie nalezgcym do jego zawodu. Powazniej-
szym od Chilona miat byé Glaueus. Gazeta zaznacza, ze rozdzialy po-
wiesci Sienkiewicza, w ktérych jest mowa o lekarzach
za czaséw Nerona, godne sg poznania

i o medycynie

* Poset Kindermann interpelowatl jeszcze w czerwcu ministra
sprawiedliwosci w sprawie nowej taryfy za czynnosci sadowo-lekarskie
Odpowiedz ministra brzmiata jak nastepuje: 1) § 4. uslawy z r. 1891
obowigzuje Izby lekarskie do wydania na zadanie wtadzy opinii w spra-
wach. wchodzacych w zakres ich dziatania, lecz wcale nie wyraza,
azeby rzad byt obowigzany w kazdej takiej sprawie zasiega¢ zdania
I1zb lekarskich. W przypadku dotyczgcym wspomnianych taryf rzad
udat sie w mys$l § 16 do Najwyzszej Rady zdrowia, jako do organu
orzekajacego we wszystkich okoliczno$ciach sanitarnych i w miare
moznoéci zastosowat sie do jej wskazéwek. 2) Udawanie sie do trybu-
natu 2-giej instancyi przy wymierzaniu nalezytos$ci, przekraczajacych 10 K.,
nie sprzeciwia sie prawu. 3) Ministeryum sprawiedliwo$ci nie czuto
zadnej potrzeby zmieniania taryfy, a miato na oku tylko che¢ dogo-
dzenia zadaniu stanu lekarskiego. Sedzia na podstawie swego bogatego
doswiadczenia jest kompetentny do ocenienia kazdorazowej czynnosci
sgdowej

lekarza, zaréwno jak czynnosci

dzinie. Zreszta ministeryum jest gotowe,

znawcy w kazdej innej dzie-
jesli w przeprowadzeniu tej
taryfy znajda sie pojedyncze szkoputy, wzig$¢ pod uwage rzeczowo uza-
sadnione zyczenia ogo6tu § 4-go
jekta Izb lekarskich.

Watpi¢ nalezy, by ktéry z lekarzy uwierzyt »in verba ministri*, ze
sedziemu wystarczy samo doswiadczenie, azeby $ci$le madgt oceni¢, ile
pracy fizycznej i umystowej wytozy¢ musi lekarz w jednym lub dru-
gim przypadku, gdzie idzie o wydanie orzeczenia, wymagajgcego za-
witych badan bakteryologicznych lub analitycznych;

lekarskiego i pozytywne, w mysl pro-

nie mniej nie
trafi nikomu, znajgcemu rzecz, do przekonania, by w sprawie nowej
taryfy za czynnoéci sadowo-lekarskie nalezato zasiega¢ opinii nie Izb
lekarskich, lecz najwyzszej Rady zdrowia, dla ktérej >aspera« zycia
lekarza, tak niejednakiego w réznych krajach ko-
ronnych. sg absolutnie nie znane.

* Wobec zaniepokojenia mtodziezy, uczeszczajacej w Wiedniu

i Pradze na Wydziat lekarski, a sprzeciwiajacej si¢ jak wiadomo nowej

prowincyonalnego
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ustawie ministeryalnej o »rygorozach lekarskicb« p. minister oswiaty
rozestat oko6lnik do wszystkich dziekanéw Wydziatéw lekarskich, w kto-
rym wytuszczyt swe zapatrywania, mianowicie, zft*celem nowej uslawy
rygorozalnej byto potlitkad zniewolenie kandydatéw przez zreformowanie
do studyéw, mniej opartych na pamigciowej
sa samoiStnem mysSleniu, i samodkieliiom
obowigzujgcego kandydata do

to p. minister pozostawia

metody egzaminacyjnej
pracy ksigzkowej, a wiecej
wnioskowaniu. Co sie tyg.zy terminu,
sktadani¢Segzaininu w oznaczonym okresie,

dziekanom lojalne zuzytkowanie przystugujacego im prawa przedituzania
tego terminu.
* »Casopis ISkaru c¢eskych« rozszerza swoje ramy bez podnie’

sienia przedptaty. Redakcya dotacza¢ bedzie do czasopisma kwartalnik,
poswiecony bibliografii stowianskiej, p. t: »Slovanska. bibliografie le-
karska a revne«. Pojedynczy zeszyt obejmowaé¢ bedzie do”K) arkuszy
druku i zawiera¢ bedzie streszczenia wszystkich prac lekarskich, ogto-
szonych w jezykach stowianskich.

Tem wiecej podnie$¢ nalezy to wydawnictwo organu
czeskich, ze jedyna bibliografia, ktéra do pewnego stopnia uwzgledniata
praco stowianskie,6 >Bibliografia medicu« dra Baudouina. przestaje

lekarzy

wychodzi¢ dla braku poparcia.

* Zwiazek niemieckiej prasy lekarskiej na ogélnern zgromadzeniu
w Hamburgu powzigt nastepujace uchwaty: 1) Kazda polemika ma by¢
Bakonczona replika zScSpionego autora; wyjatkowo po replice moze
byé dany gtos zaczepiajgcemu (duplika), lecz w kazdym
stowo powinien mie¢ zaczepiony. 2) Replika i duplika mogg by¢ odbite
rubrykach czasopisma.

razie ostatnie

drobnym druki jm i pojawi¢ sie w dalszych
3) Redkkcyi przystuguje prawo przestania rekopisu polemiki przed wy-
druktjwaniem zaczepionemu autorowi.

* Podobnie jak to niedawno mialo miejsce we Wtoszech, izda-
rzyto sie w Sl. Louis (Ameryka) 19 przypadkéw $miertelnego’ lezcji
u dzieci, ktérym zAsjtrzyknieto surowice przAciwbtoiiicza,. mSurowica po-
siadata wszelka rekojmie dobrego wyrobu. Zarzadzone na $winkach
Rzecz zaczeta sie wyjasniaé, gdy
dostal (ezea
toku nauko-

szczepit nie wywotato réowniez tezec
kon, ktory dostarczyt surowicy ostatni
1-go pazdziernika i zaraz, zostat zabity. Sprawa tajesi w

raz 24 sierpnia,

wego badania.

* Dwoch czeladnikéw w rzezni
ulegte gruzlicy,
przedstawia sie. jako gmzlicza;

berlinskiej, ktérych obowigzkiem
tiyto wycina¢ z migsa czesci, zapadto na wilka obu
piesci: sprawa chorobowa klinicznie
badanu naukowe ma to podejrzenie potwierdzi¢, jlub zaprze-dgH;.

* Szczepienie ospy w Niemczech jest od r. 1874.<ibowigzkowe
wynik tego zarzgdzenia jest laki, Ize w ciagli
25 kat (1874—1899), w 28}t miastach niemieckich z ludnoscia 16 mi
lionéw, umarto z ospy lylko 4 osoby. We Francyi, gdae obowiazek
Szczepienia nie przestrzega sie $ciSle, w 116 miastach z ludnoscig 8*/2
milionéw, w jednym rcdcu 1900 zmarto z ospy oiéft 6'0.

Mianowania i odznaczenia. Doe. Ruyter
w Berlinie. Doc. Jaeger mian. profusorem w Krélewcu.
otrzymat tytut prof. nadzwyez. w Monachium. TyLuly profesoréw otrzy-
mali w Berlinie: dr. Meyer i dr. Sunimurfeld. Prof zwyczajnym
okulistyki w Oniw. moskiewskim mian. ~stal dr.

i SciSle przestrzegane:

mian profejRu-em tyt.

Doe. Halin

Krinko w.

Wieliczko 1 78,.zmart w War-
patok, zmart w fjtokliolime.

Nekrologia.
szawie. Dr. Axel
Dr. Gugenheiui,

Dr. Watj»tyan
Kay. b. ptof. anatomii
prof. laryngologii, zmart w Paryzu

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 52. Brudzinski: O dziataniu bitifiu-
lozy w chorobach przewodu pokarmowego niemowlgt. Gofdbaum:
Kilka uwag krytycznych w sprawie rozffoznawOTiia raka zotgdka. We-
skérnego z niozwyklem umiejsco-

sotowski: Przypadek kamienia

wieniem.

Woda
Kroscienska

ze zdroju Stefana By

0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader j
mitym smaku, poleca sie .jako woda krajowa opince 3
i pamieci P. T. lekarzy polskich. NL

lekarski.

Nr. 2.

Leczenie przy-
Flatau

— Kronika lekarska Z. 24. Wojci echowski:
miotu za pomoca merkuriolu Blomauista w workach (dok.).
i Koelichen: O~”zfipaleniu rdzenia (dok.).

— Przeglad felceerski Nr. I. M. Walka z zakazeniem potogowem.
Cetnarpjwicz: Organ wzjjku a ospa, It: Aseptyku i antyseptyka (c. d.).
R.: Z dziedziny fizyki i chemii. L.: Tamowanie krwi (dok.). — Réznicz-
kowe rozpoznawanie eig-zy prawidtowej od innych stanéw chorobowych
i ciaTzy patologicznej. Koku: Higiena ust.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 1. Bu heska: O upotrebeni
kaucukowych bffonu v porodnictwi. Styrb: Pavor diunius a pavor
nocturnus u d¢li.

— La Im/iiUcal”~J4r. 104 Manlous:
objawu Argyll-RoAf-rtsona w w adzie rdzenia. Masselin
Usposobibnie cBajbiiicte z punktu widzenia skionnosci
Porazenie obwodowe n. twarzowego.

Przepuszczalnos$é
i Moizard;
narzadéw do
zakazen. — Nv. 1. Raymond:
Przypadek porazenia twarzowego z jednoczesflem porazeniem VI pary.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 1. Schlesi nger i Weich-
selbaum: Choroba przewodu pokarmowego, wywotana liszkami much
{SHuityEri-nteslw-alis). Pas,sini: 0 bakteryach w jelitach wytwarzajacych
Grassbevger i Passini: Znaczenie reakcyi jodowej dla
Preyczynek do elyologii

granuloze.
rozpoznania bakteryologieznego. Zuppinger:
odmy piersiowej u dzieci.

— Be.rliner ktin.
i zapobieganiu

Wochenschrift Nr. 52. KLem perer: O po-
stracania si¢ kw. szczawiowego w moczu.
Wolff: 0 czynnej ruchliwosci leukocytéw. Lion:
lecz.ehia samoistnej padaczki. Lubli.Aski: Leczgnie obrzektej muszli
dolnej w przebiegu zapalenia btony $luzowej nosa na tle naezynioru-
chowem. — Nr. 1 Freund: Nieprawidtowosci klatki piersiowej, jako
czynnik usposobiajgcy do suchot ptucnych irozedmy. Pfeiffer i Fried-
berger: O ciatach przeciwdziatajacych istotom bakteryolitycznym
ochronnym wolioe cholery. Appelbaum: Badania krwi suchotnikéw.
Men zer : 0 zapaleniu gardta, gos$écu stawowym, rumieniu weztowatym
i zapaleniu ptuc, oraz uwagi nad etyologig choréb zakaznych. Eh ret;
i St.olz: 0 doswiadczalnetn .zapaleniu przewodéw zoéiciowych na tle
samozakazefiia.
— Deutsche me/lic. Wochenschrift Nr. 1. Kolie
O dzumie. Bendix i Bickel: Krytyczny przyczynek do nauki o gli-
kolizie. Kur moéc zi: Czy z obrazu hematologicznego mozna uczyni¢
Sciste_rozpoznanie niedokrewnosci ztos$liwiej? Selim ieden: 0 wartoSci

wstawaniu
O nowej metodzie

i Martini:

teoryi urazowego Wchodzenia guzéw i o jednym wyleczonym przy-
padku $rodkowego miesaka Olbrzymiokomérkowego w kosci golenio-
wej. Nehrkorn: Czasowa kolostomia w przebiegu czerwonki prze-
wlektej. Kelt ner: 0 obcmactwie bocznem.

Redakcya otrzymata: Franta: Boubele méehozilowe v tebo-
tenslwi, za porodu a v $eslinedeli. Mi L. Jakubowski- Kronika
szpilalaasw. Ludwika dla dziaci w 'Krakowie (1876—1900). Higier:

1) Uwagi w sprawie »Myastheniae parosysmalis angiosclerolicae«. 2) Zur
Klinik destéchweisSanomalien bei Poliomyelitis anteriW (spinale Kinder-
lahmung) und pBslerior (Herpes Zoster). 3) Weiteres zu Klinik der
Tay-S~ch.~cJdien farniliaren paralytisch-amaurotischen Idiotie. Fre-und:
i)»Ein Inslrument zOr chirurginchen Naht. 2) Dermatomyiasis. 3) Die
V(;rwe\idung dor Spaiiuungselectricital zur Bebandliuig von Haulkrank-
lieiten. 4) Beilrag Zur Physiologie mif Epiderims mit Bezug auf deren
Diirchliissigkeit (ir Licht.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 15 stycznia,"” o godz. 6 wieczorem, W soli wyk’fadowe)
prof. Szajno*h,y posiedzenie administracyjne.

Itedaktpr odpowiedziainy: DI*. August kwasuicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawaws$mi zajmuje

N Woda ~ '

alkaliczna
szczawa podtug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.
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