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12 (Serya 1) praypadkw otwarcia Jamy oirzewny pricE Clc brzuszog

z powodu przewleklych chorob przydatkow macicy
Podat d-r Fr. STEPKOWSKI.

Daleki Jcstcm od zamiaru podawania opisu wszystkich przypadkow prze-
wleklych cierpien pmydatkéw macncy, spostrzeganych w oddziale i sposobu
ich operowania. Opisze ponizej tylko te przypadki, ktére albo przedsta wia-
tly pewne trudnosci rozpoznawcze, lub tei z innych powodow zastugiwaly na
uwzglednienie. Zapewne niemala z nich liczba dla wielu czytelnikéw  nie
przedstawi nic zajmujgcego, moZe za to inne, w ktorych wlasnie rozpoznanie
byto ktopotliwe, beda o tyle interesujace, ze okupig cho¢ w czgsci mojg pra
ce w obliczu czytelnikéw

Spostrzezenie I. Cystomata ovariorum; peritonitis tuberculosa.

T. Tam., lat 22; przybyla do szpitala 7. V. 1895 Zameina od 1Y/, ro-
ku, miesigczkuje od 5 lat 2-—3 dni co 4 tygodnie, bez bolow. Przed rokicm
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urodzila zdrowego, czesnego chlopaka. Od trzech miesigcy zauwaiyla szyb-
kie powigkszanie si¢ brzucha. Po porodzie nie chorowala, Zadnych bolow
nie miewala. Miesigczka do obecnej chwili w porzadku. Rodzice zyjg i sg
zupelnie zdrowi; trzech jej braci i jedna siostra sg rowniez zdrowi. W dazie-
cinnych latach umarlo troje rodzenstwa, z ktérych najstarsze, o ile pamieta,
umarlo na wole i bicie serca (morbus Basedowis?).

]ama brzuszna widocznie wypelniona plynnq zawartoscig: chetbotanie
wyraine; w poloZeniu na boku teposé pomqksza sig; plyn wolny; brzuch ma
wyglad plaski, jest migkki: Sciany brzuszne nie sg napigte, objetos¢ na wyso-
kosci pepka 9o cm. Przez prawe sklepienie boczne wyczuwa sie guz wielko-
Sci cytryny, o nieréwnej powierzchni, nieruchomy, z lewej za$ strony takiz
guz co do swych wlasnosci, lecz duzo wigkszy; w jamie DoucLas’a moina
wyczué jakies podtuine nieréwnoéci, jakby nacieczenia. Macica w przodo-
zgieciu, nie powiekszona.

Poniewaz ze strony pluc, sercai nerek nie mozina bylo wykry¢ nic nie-
prawidlowego, zatem latwo bylo wylgczy¢ i wszystkie cierpienia zalezne od
choréb tych narzgdow. Do rozpoznama zatem pozostaly tylko: peknigta tor-
biel, zlosliwy jakis nowotwdr w przydatkach macicy i nakoniec gruzlica
otrzewny, trabek i jajnikow. Majac na wzgledzie, Ze w wywiadach nie bylo
ani przebytego urazu, ani tez chora nie zauwaiylta gwaltownego powieksze-
nia brzucha, nie bylo objawéw zapalenia otrzewny, mozna wiec bylo wylaczy¢
pgkmgtq torblel Zlodliwy nowotwor zdradzalby si¢ bolami, wychudnieciem,
czegosmy nie zauwaiyli: wyglad chorej byl dobry. Najwiecej zatem danych
przemawialo za gruilicg otrzewny.

to. V. Koeliotomia abdominalis. Z jamy brzusznej wypuszczono prze-
szlo siedem litréw plynu zielonkawego, przezroczystego; razem z ptynem wy-
chodzily nazewnatrz jakby male torbiele na podobienstwo rybich pecherzy,
wielkosci brzoskwini i wigksze, wypelnione plynem galaretowatym; siedzialy
one na otrzewnej kiszek i same si¢ oddzielaly. Otrzewna $cienna bardzo zgru-
biala, pomerzchma]ej nieréwna, pokryta na calej powierzchni gruzelkaml
jak rowniez i otrzewna kiszek. Otrzewna narzagdow rodnych pokryta rowniez
gruzetkami. Torbicl lewego jajnika wielkosci pomaranczy z zawartoscig su-
rowiczg, jednokomorowa; torbieli jajnika prawego wytuszczy¢ nie moina
z powodu nadzwyczaj mocnych i licznych zrostéw. Jajowody zgrubiale,
twarde, kruche wycigto; na blonie sluzowej wycietych jajowodow, owrzodzenia
pokryte masg serowato-mazistg.

Przebieg pooperacyjny byl spokojny; czwartego dnia tylko cieplota pod-
skoczyla do 39° C., po trzech dniach spadia do normy i chora wypisala si¢
zdrowg 26. V. 1895 r.

Spostrzezenic IlI. Peritonitis tuberculosa.

A. K., lat 16, przybyla do szpitala 2. X. 1895 r. Dotychczas jeszcze nie
miesigczkowala.  Zawsze przedtem byla podobno zdrowa. Od miesigca za-
uwazyla szybkie powigkszanie si¢ brzucha. Wszystkie narzgdy wewnetrzne
w porzadku; na szyi widoczne pakiety gruczolow chlonnych. Brzuch dos¢
znacznie powigkszony; wyrazne chelbotanie. Objetos¢ na wysokosci pepka
73 cm.  Przy wypukiwaniu odglo: stabo bgbenkowy, plyn w jamie brzu-
sznej wolny. Zadnych guzéw w jamie otrzewnej nie wyczuwa si¢; badanie
przez kiszke prostg réwniez do zadnych wynikow nie doprowadza.

5.X. IKoeliotomia abdominalis. Z jamy ‘brzusznej wypuszczono  okolo
5 litrOw plynu surowiczego, przezroczystego i po przemyciu fizyologicznym



— 836 —

roztworem soli kuchennej zaszyto ja. Otrzewna kiszek i$cienna usiana dro-
bnemi ziarnkami, wielkosci prosa; na trabkach, jajnikach imacicy ziarenck
tych niema. Szwy zdje¢to 9-go dnia—prima reunio. Wypisala sig ze szpi-
tala jako uzdrowiona 20. X. 1895 r.

W rok pozniej mielismy mozno$¢ widzenia chorej. Otéz poprawila sig
ona znacznie: odiywianie bardzo dobre; w jamie brzusznej ani $ladéw plynu
wykaza¢ nie mozna Dotad jeszcze nie m1e514czkowala

Spostrzezenie IIl.  Peritonitis tuberculosa.

Kos. Anna, lat 26, przybyla d. 30. [Il. 1897 roku. Rodzenstwa bylo
9-ro, z tej liczby zmarto w dziecifistwie 5-ro, pozostaly tylko dwie siostry
i brat. Slostry sg niezameine, zupelnie zdrowe; brat réwniez zdrow. Rodzi-
ce zyja i cieszg si¢ dobrem zdrowiem. W dziecifistwie chora miewala wrzo-
dy na ciele i przechodzila odre, zresztg byla zawsze zdrowa. Zameina od
5 lat. Pierwsza miesigczka w 17 roku 6 — 7 dni co 4 — 6 tygodni, krwi za-
wsze odchodzito duzo iz bolesciami, ostatnia miesigczka w poczgtku marca.
Przed 4-ma laty pordd czesny, praw1dlowy

Od polowy lutego r. b. chora zauwaiyla powigkszanie si¢ brzucha.
Osobnik sredniego wzrostu, watly, wyne;dzmaly, podsciotki tluszczowej bar-
dzo malo; kosciec praw1dlowy Pluca i serce w porzgdku. Brzuch znacznie
powu:kszony, ksztaltu kulistego, wszedzie jest przy dotykaniu migkki: zadnych
guzow, stwardniefi nie wyczuwa sig; skorana brzuchu przesuwa sie swobodnie.
Przy Opuklwamu znajdujemy przestrzei z odgtosem bebenkowym, ktora po-
zostaje i przy uloZeniu chorej na boki: jest to okolica biodrowa prawa i okre-
inicy poprzecznej, w okolicy biodrowej lewej otrzymujemy stale odglos te-
py w polozeniach na obu bokach i na krzyzu. Chelbotanie bardzo wyraine.
Wymiary brzucha na wysokosci pgpka 8o po nad pecherzem 77, ponizej 82
cm.  Od scrob. cordis do symph. pub. 35, od scrob. do pepka 16,0, a od pe-
pka do symph. pub. 19 cm. Macica w tylopochyleniu, niepowigkszona, ru-
choma, sklepienie wolne.

2. 1V. 97.  Koeliotomia supe;zor przy pomocy kolegow: JANCZEWSKIEGO
Krakowa i Marczewskiego W jamie otrzewny okazal sig plyn przewaznie
otorbiony z lewej strony, barwy zielonkawej, w ilosci 8 litrow. Po wyma-
czaniu serwetami resztek ptynu okazalo sie, Ze kiszki pozlepiane z sobg byly
odsunigte na prawo i ku gorze. Cala otrzewna $cienna, pokrywajgca kiszki,
usiana gruzetkami wielkosci ziarnka prosa i nieco wiekszymi; macica, trabki
i jajniki nie byly pokryte gruzelkami. Na rang brzuszng nalozono 3 pietra
SZWOW.

2. IV. Zdjeto szwy: rana zagoila sie¢ per primam.

Zasluguje na uwage w tym przypadku przebieg cieploty. Przed opera-
cya byla ona rano 38,0—38,3°% a w1eczorem 38,2—38,8°.  Po operacyi za$
raz tylko ésmego dnia podniosta si¢ do 38,2° wieczorem.

26. 1V. 97. Chora wypisana zostala z widoczng poprawg bez gorgczki.
Dalsze jej losy do obecnej chwili nie s3 mi wiadome.

Jest rzeczg dobrze znang, Ze w gruzliczem zapaleniu otrzewny otwarcie
jamy brzusznej z wypuszczemem plynu dziala nadzwyczaj korzystme na prze-
bicg tego cierpienia, samo za$ przekldcie tréjgraficem i wypuszezenie plynu
pozostaje bez zadnego wplywu. Zdanie to potwierdzajg wyszle niedawno
prace doswiadczalne WasiLEwskiECO, KoeBasenkt i innych. WasiLEwskis ?)

) Jaroszrwskiy W.S. K leczeniu chroniczeskawo tuberkuloznawo peritonita, Trudy obszezestwa
kljewskich wraczej. T, IL, Z. 2. 1896 1,
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po dokonaniu szeregu doswiadczeth na krolikach doszedl do nastepujacych
wnioskow: 1) ]ebll przystqplmy do koeliotomii wtedy, gdy sprawa tworzenia
sig gruzelka nie byIa jeszcze ukonczona, to operacya nie jest w stanie po-
wstrzymac rozwoju nowych  gruzetkow, lecz budowa anatomo - patologiczna
ich staje si¢ wtedy inng, przez co przemiana wsteczna w gruze!kach przecig-
ga sie, lub tez zupelme nie nastgpuje; 2) jesli rozwéj gruzelka juz jest skonczo-
ny, to po operacyi swieze gruze}kl mogy si¢ nie wytwarza¢, a okres ich zwy-
rodnienia daleko odsung¢, poniewaz zmienia si¢ wtedy i budowa ich histologi-
czna; 3) jesli operacya nastgpila po zwyrodnieniu gruzetkéw, to sprawa cho-
robowa moze ucichng¢ i nastgpuje, zdaje sig, nawet wessanie ognisk rozpa-
dowych.  Przez cigcie scian brzusznych i wypuszczenie plynu stwarzamy
przyjainiejsze warunki dla wsysania: laseczniki i limfocyty zostajg porwane
i uniesione z potokiem limfy z wytworéw griliczych otrzewny. ~ Ostatecznie
otrzymujemy przemiang leucocytéw w gruzetkach na skladniki trwalsze —
komérkiprzy blonkowe, a ilo$¢ lasecznikbw Kocu’a w ziarninie gruzliczej zmniej-
sza sig.

Bumm objasnia sprawe w ten sposob, ze komorki okragle przenikajg do
gruzelkow i powodujg lgczno-tkankowy ich przemiang. Nie twierdzi on sta-
nowczo, czy tu odgrywa rol¢ podrainienie otrzewny, czy teZ powrot przyja-
znych warunkow prawidtowego krwiobiegu. W kaidym razie swoiste skia-
dowe czgsci gruzelka zanikaja, a rownoczesnie rozwija si¢ tkanka {gczna. Do
takich samych wynikéw doszli réwniez NannoT1 i BacioccHr robige doswiad-
czenia na psach i krolikach.

WARNEK objasnia wyleczenie po koeliotomii w ten sposob, ie otrzewna
bedgc podczas operacyi podrazniong, reaguje tworzeniem wysieku plastyczne-
go izrostami, Dowodéw jednakie nie przytacza.

Ogolna liczba przypadkéw gruilicy otrzewny operowanych i 0plsanych
do obecnej chwili zapewne przewyzsza 400 W liczbie tej znacznie wigcej jest
kobiet niz mgiczyzn  KONIG objasnia zjawisko to w taki sposob, ze gineko-
logowie przystgpujg bardzo czgsto do otwarcia jamy brzusznej w mniemaniu,
ze spotykajg guzy narzadow rodnych.

Odsetka Smiertelnosci z operacyi jest bardzo mala: u Linpner’'a 7,8,
u MAauranGE'a 7,05, u K6nig'a 3. Wyleczenie pewne i trwale bywa w 34%.
Opisane sg przypadkl gdzie chore byly zupetnie zdrowe po 6, 7, 9, 13, 15 la-
tach operacyi; w przypadku SpeEnCER-WELLS'a chora c1eszy)a si¢ zdrowiem
przez 22 lata.  Ani posta¢ gruzetkéw ani charakter plynu, surowiczy, ropny,
rozlany lub otorbiony, ani stopien zajgcia otrzewny, nie majg wplywu na wy-
leczenie.

Godnym jest uwagi fakt, ze czgsto nawet w przypadkach typowych gruli-
cy otrzewny, kiszek i blony surowicze] narzadow plciowych ze znacznym wy-
sickiem albo zupelnie nie znajdujemy lasecznikow Kocn'a w jamie brzusznej,
lub tez tylko w bardzo nieznacznej ilosci. Porain, badajgc pod drobnowi-
dzem kawalek otrzewny, tylko w bardzo malej ilosci znacznej liczby skraw-
kéw znajdowal 1—2 laseczniki gruZlicze i to wylagcznie w komérkach olbrzy-
mich. KoETscHAN przy niewatpliwej gruilicy pierwotnej trabek nie znalazt
lasecznikow wcale. Tak samo DErviLLE zwraca uwage na brak lub bardzo
mala ilo$¢ lasecznikow w gruzlicy narzadéw plciowych wewnetrznych, Wy-
nika stad oczywiscie wazny wniosek, ze brak lasecznikow Kocn’a pod dro-
bnowidzem w plynie zawartym w jamie otrzewny nie jest jeszcze dowodem,
ze wysigk nie jest pochodzenia gruiliczego. Prawie w 9o% przy badaniu po-
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smiertnem znaleziono cierpienie pluc; kiszki byty zajete przez gruilice w 74%,
rzadziej gruczoly krezkowe, jako nastepstwo cierpienia kiszek. Najprawdopo-
dobnicj zatem gruzlica kiszek bywa przyczyng gruilicy otrzewny.

Niekiedy rozpoznanie gruilicy otrzewny jest rzeczg bardzo trudna.
W wigkszosci przypadkow przystgpiono do operacyi z innem rozpoznaniem.
Z zebranych przez MauranGe'a ?) danych okazuje sig, e peritonitis tuberculosa
byla rozpoznana zaledwic w 19,71% przypadkéw  Pochodzi to stgd, ze dla
oruillcy otrzewny nie mamy zadnych wytycznych danych, ktoreni mogliby-
Smy si¢ kierowa¢ przy rozpoznaniu  Czgsto bywa plyn otorbiony, jak
w trzeciem naszem spostrzeZeniu, i z tego powodu rozpoznajemy mylnic tor-
biel jajnika, a niekiedy znéw jakis nuWutwér ztosliwy. HEeGar powiada, e
najwazniejsze znaczenie dla rozpoznania majg wywiady, dziedzicznos¢ i stan
innych narzadow.

Co sig tyczy wskazafi, to operowa¢ powinnismy nie tylko w gruzliczem
zajeciu otrzewny z wysigkiem, lecz 1 bez niego. Chyba najwicksi zwolennicy
nieoperacyjnego leczenia zgodzg sig, Ze gorqczl\a nie powiona by¢ przeciwska-
zaniem, poniewaz wykazuje ona oczywiscie pogorszenie si¢ sprawy, a tymcza-
sem szybkapomoc chirurgiczna moie jeszcze rozw6j choroby powstrzymac.
Rowniez przy istniejgcych zmianach w plucach w niezbyt znacznym stapniu
nie wahalbym si¢ operowa¢ w naduziei, ie przez to chory bedzie postawiony
w lepsze warunki dla walki z wrogiem.

Oprocz otwarcia jamy otrzewny przez cigcie $cian brzusznych prébowa-
no leczy¢ gruilice i w inny sposob. HEeLMRICH stosowal tuberkuling, lecz bez
skutku. Pinarp w przypadkach, w ktorych koelwtomia abdonunalis pozostata
bez skutku, zastrzykiwal wielokrotnie surowice psig pod skére i byl z tych
zastrzykiwan zadowolony. NorLen w 3-ch przypadkach wypuscit plyn z ja-
my brzusznej tr()]grar’)cem i zapomocy przyxzqdu wlasnej budowy wpuscil
ogrzane, cieple i wyjatowione powietrze do jamy otrzewny. Dwa razy otrzy-
mal dobry wynik, w trzecim przypadku chora zmarla va gruizlice kiszck.
GaBBI po wypuszczeniu plynu przemyl jame brzuszng przy pomocy przyrzy-
du prof. Riva’y 10 litrami wody wyjalowionejzzupelnie pomysinym skutkicm
(lavatura apneumatica).

(C. d n.).

Z kazuistyki powiklan smiertelnych spraw ropnych
w narzadzie stuchowym 1 z chirurgii tychze powiklan.

Napisal D=r Teodor EXeiman.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 35).

Przypadek III. Zapalenie przewlekle ropne lewego ucha srodkowego, Ro-
pieni przedoponowy. Ropunico-posocznica. Wyzdrowienie.

Zolnierz J. N., lat 23. Przybyl do oddziatu usznego 3o. XIL 1895 r. z powodu
ropienia z ucha lewego juz od wielu lat trwajacego. Znalaztem obfity wyptyw re-

%) MauraNes. De I'lntervention chirurgicale dans la péritonite tuberculeuse. Thése pour le docto-
rat en médecine, Paris.
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pny z ucha lewego, bltona bebenkowa miala wielki stary otwor; blona sluzowa ja-
my bebenkowej byta blado-czerwona i obromiala, wyrostek sutkowy przy obmacy-
waniu bolesny. Znaczne uposledzenie stuchu po stronie lawej: zeg=cont, kam=o,
mowa =50 ¢. W 4- R —. Ucho prawe bylo zdrowe. Stan ngoélny bezgoraczkowy,
4. 1. 1896. Pojawila sie goraczka, cieplota 38,19, tetno 84, lewostronny bol glowy,
b6l w wyrostku sutkowym i bardzo obfite ropienic¢ z ucha. Goraczka trwala az do
26, I, Wahala si¢ migdzy 38,6°—40,20 wieczorem, a 36,5°—37,5° rano. Tetno 72—120,
Czestost tetna przez caly czas odpowiadala cieplocie. 11. 1. Wystapil silny dreszcz
wstrzasajacy, poczem bol glowy i wyrostka sutkowego ustapil. Stan ogdlny byl
wzglednie dobry; procz goraczki i umiarkowanego wycieku z ucha innych zbo-
czeni chorobowych nie spostrzegano. 22.1. Pojawil sig silny bol w lewym stawie
napiestkowo-promieniowym i w okolicy potylicowej lewej i ogolne znaczne osla-
bienie. Wobec tego 23. I. przystapilem do wydlutowania wyrostka sutkowego
i otworzenia jamy czaszkowej. Po naleiytem odkazeniu skéry glowy po-
prowadzilem ciecic skérne w ksztalcie litery T, jedno idace od dolnego kornca wy-
rostka sutkowego dlugosci 6 cm.,, w kierunku, jaki zwykle w takich razach obiera-
my dla otworzenia wyrostka sutkowego, drugie, prostopadie do niego na wysoko-
§ci zatoki poprzecznej; platy skdrne oddzielilem od kosci; ku przodowi wydluto-
walem wyrostek aZz do antrum mastotdeum i otwor w kosci rozszerzyfem ku tylowi
w celu obnaZenia zatoki poprzecznej. Komorki wyrostka sutkowego i tuski byly
wypelnione ropa. Po otworzeniu jamy czaszkowej, wylalo si¢ z niej przeszlo 20,0
roby gestej, zétto-zielonej, bezwonnej. Ropa w czesci pokrywala opone twarda;
ostatnia byla zdrowa i tylko w jednem miejscu tetniala, Opona twarda nad zatoka
poprzeczna byla bialawa. Zatoke poprzeczna naklotem igla strzykawki Pravaz’a
i przez aspiracye wyciagnalem z zatoki czysta krew. Znaczna cze$¢ rany zostala
zaszyta, reszta wypelniona gaza jodoformowa i opatrzona. Po operacyi bol glowy
ustapil zupelnie. Na drugi dzien pojawil si¢ silny dreszcz wstrzgsajacy, rana oka-
zala sie blada, brzegi jej zwiotczale; ogélne znaczne ostabienie, kiikogodzinny klo-
jacy bol w sercu. 26. I. Lekkie ziebienie, stan ogélny cokolwiek lepszy. 29.1. Bar-
dzo obfite ropienie z rany, utrudnienie ruchow glowy. 2..IL Trzeci dreszcz wstrza-
sajacy; rana byla zupelnie sucha; wystapily bole w tydkach. 4. IIl. Béle w stawach
biodrowych i kolanowych; kaszel, zgeszczenie prawego wierzchotka pluc; wychu.
dnienie ogblne w wysokim stopniu. 6.1I. Lekki dreszcz i b6l w prawym stawie
barkowym. to. I[. Rana zaczyna by¢ mniej sucha i mniej blada. 15. II. Bolesnos¢
stawOw zmniejsza sie; przez trzy dni chory nie goraczkowal i czul sie cokolwiek
lepiej. 20.II. Znaczne obrzmienie i nieznosny béol w lewym stawie napiestkowo-
przedramiennym. 23. II. Lekkie chelbotanie w tym stawie. Od 27. IL. stan bezgo-
raczkowy, ogdina stopniowa i szybka poprawa; rana wypelniac sig zaczela obfitg
rozowa ziarning; zagoita si¢ w zupetnosci do 29. [II. Obrzmienie i bolesnosé stawu
napiestkowego ustapila po dwéch tygodniach. Przez caly czas, gdy chory goraczko-
wal i gdy istnial wysoki upadek sit, otrzymywat procz dyety poZywnej, (przewaznie
mleko) znaczne ilosci wina (codziennie butelke), chinine, a za napdj znaczne ilosci
plynu kwaskowatego. Stawy holesno smarowano energicznie cwa razy dziennie na-
lewka jodowa. U chorego tego po wyzdrowieniu pozostal maly brak w blonie
bebenkowej,

Epicrisis.  Istnienie ropnico-posocznicy w danym przypadku nie ulega
najmniejszej watpliwosci; byta ona nastgpstwem sprawy ropnej w uchu resp.
ropnia przedoponowego. Ostatni nie byl rozpoznany, lecz przypadkowo
znaleziony podczas operacyi, ktorej gtéwnym celem byto obnazenie zatoki po-



— 840 —

przecznej i usuniecie z niej domniemanego zakrzepu. Poniewaz bol glowy oko-
licy potylicowej istnial dos¢ dlugo i juz wtedy, gdy nie bylo jeszcze zadnych
oznak zakazenia ogélnego, przeto ropnia przedoponoweoo nie moge przyjac
za nastgpstwo ropnicy, leez w znacznej czgsci za przyczyng jej. Operacya
wplywu bezposredmego na rozwoj i dalszy przebieg zakaienia ogélnego nie
wywarta; korzys¢ jej pomimo to byla mezaprzeczona z jednej strony bowiem
przyczynila si¢ do usunigcia zbiornika z jamy czaszkowej, a pozostawienic go
sprowadzitoby niechybng $mier¢ z powodu rozszerzenia si¢ sprawy chorobo-
wej na opony mozgowe, z drugiej zas strony, usunigcie ogniska ropnego przy
sprawie ropmaowej zapobieglo wplywowi ropy na zatoke poprzeczng, pow-
staniu w niej zakrzepu i uczynilo przebieg calej choroby mnie; z}oshwym

Niepewnos¢ w rozpoznawaniu ropni przedoponowych i ta okoliczros¢, ze znaj-
dujemy je czesto tam, gdziesmy ich zupelnie nie podejrzywali, od paru lat skto-
nity mnie do tego, ze w kazdym przypadku ropienia z ucha S$rodkowego prze-

biegajacego z gorqczka} bélami umiejscowionymi przewainie w okolicy poty-
licowej, gdy zwykte srodki (16d, ewentualne cieplo, pijawki, srodki czyszczace,

chinina, salol) nie sprowadzajg poprawy, gdy wskazane jest wydlutowanic
V\yrostka sutkowego i gdy objawy te nie sg nast@pstwem zatrzymania si¢ ropy
w jamie bebenkowej, nie ograniczam si¢ ta ostatnig operacyg, lecz otwor
w wyrostku rozszerzam ku tylow1 i otwieram jame czaszkowg na wigkszej lub
tez mniejszej przestrzeni, juito nad, juito w okolicy zatoki poprzecznej stoso-
wnie do wskazan danego przypadku. Gdy procz objawow powyiej wzmianko-
wanych, lub tez gdy przy istnieniu samej tylko gorgczki, wystepuja objawy
ogolnego zakaienia jak np: dreszcze, ogolne ostabienie, bole w stawach i t. p.,

wtedy do powyiszych rgkoczynr')w prz;lqczam naklécie zatoki poprzecznej
i aspiruje jej zawartos¢ w celu przekonania sig, czy zawiera zakrzep lub tel
krew plynna; w pierwszym razic zatoke rozcinam szeroko i usuwam z niej czg-

sci chorobowe, Naklocie zatoki poprzecznej stosuje wylacznie jako srodek roz-
poznawczy, liczne bowiem wlasne spostrzezenia i opisy innych lekarzy dosta-
tecznie przekonywajg, e rozpoznanie zakrzepu zatoki poprzecznej w poczatko-
wych, a nawet nieco pozniejszych okresach choroby jest prawie zawsze niepe-
wne, a nawet gdy zatoka zostala obnazona, bywa niekiedy takie zwoduicze,

w tych za$ okresach choroby, gdzie rozpoznanie staje sig¢ prawie mewqtplb
wem, szanse wyzdrowienia na drodze operacyjnej sg czesto jui prawie zadne.

fymczasem przez wczesne naklocie zatoki, gdy otrzymujemy wymk dodatni
t. j. brak krwi, mozemy by¢ pewni obecnosci zakrzepu i wezesnie go usunac.

Wprawdzie nal\lowajqc zatoke poprzeczng, gdy otrzymujemy przy aspiracyi
krew plynna, nie zawsze moZemy zakrzep wylgczy¢, moze on bowiem byc¢ tyl-

ko $ciennym, lub miesci¢ sie w innych czesciach zatoki lub w bulbus v. jugularis,
albo wreszcie w innych zatokach, ale samo przeklocie probne nie traci swojej
waznosci jako wskazowka dla dalszego postgpowania; otrzymujgc bowiem
przy asplracyl krew plynng, nie mamy bezposrednich wskazan do dalszej ope-
racyi na samej zatoce. Wynik przel\loma prébnego ma tez, podlug mnie,
pewne znaczenie prognostyczne, najczesciej bowiem przypadki chorobowe
gdue wynik naklocia jest ujemny, koriczg si¢ pomyslnie i StanOWlQ one, Ze
tak si¢ wyraze, ropnice lagodne. ]akkolw1ek otwieranie jamy czaszkowej
i naklocie zatoki poprzecznej stosuje juz od paru lat, wstrzymywalem sig
wszelako z ogloszeniem moich wynikow az do zgromadzema pewnej ilosci
faktow usprawiedliwiajgcych takie postgpowanie. Juz Lane a potem Kor-
NER, w ostatnich za$ czasach A. Broca i ManBrac, zastosowali otwieranie
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jamy czaszkowej w podobnych przypadkach; pierwszy z nich przyjal nawet
¢a zasade w kazdym przypadku wydlutowania wyrostka sutkowego otwierac
jednoczesnie jame czaszkowa; naklowanie zatoki poprzecznej wprowadzil
BRIEGER.

Przeckonawszy sie w latach dewniejszych, jak wielu chorych tracitem,
u ktérych przy tego rodzaju sprawach ograniczylem si¢ do wydlutowania
wyrostka sutkowego, nie moglem takiem postepowaniem i szablonowg me-
dykacyg wewnetrzng ograniczy¢ sie i droga rozumowania doszedtem do prze-
konania, Ze chcge tego rodzaju chorych uratowa¢, nalezy dotrze¢ do przyczy-
ny resp. do ogniska chorobowego, jakie si¢ wytworzylo w jamie czaszkowej
i stamtad je usungé. Od czasu, gdym zaczal chorych w taki sposéb leczyc,
a jest to juz przeszlo 2 lata, nie spostrzegalem ani jednego przypadku rozlane-
go zapalenla opon mézgowych smiertelnos¢ tez, ktéra dawniej w odduziale
moim wynosita przecieciowo zalat 8 1,384, w roku 1896 spadla do 0,28%
i ograniczyla si¢ do jednego przypadku, ktory powyiej opxsany zostal (przyp.
I). Jestem zdania, ze przytaczane zaburzenia ze strony jamy czaszkowej, wy-
wolane jakoby przez ostre zapalenie ucha srodkowego lub wyrostka sutkowe-
go a zwlaszcza ostatniego, ktore po otworzeniu wyrostka sutkowego a nawet
i bez tej operacyi zupetnie ustgpily, nie sg zwlaszcza u dorostych zjawiskami
odruchowemi lecz prawdziwemi powiklaniami ze strony jamy czaszkowej,
majgcemi podstawe anatomiczng. Dobry wynik w podobnych przypadkach
objasniam sobie tem, Ze wytworzone zostajg, lub tez samodzielnic powstajg
warunki pomyslne dla operacyi lub usuniecia ropy czy innych wytwordw
chorobowych z jamy czaszkowej.

Postgpowanie moje wyréznia si¢ wszelako od stosowanych dotad przez
wigkszos¢ lekarzy tem, ze operacyi nie rozkladam na kilka posiedzen, lecz wy-
konywam jg odrazu. Zwykle bowiem otwierajg najprzod wyrostek sutkowys;
gdy poprawa nie nastgpuje, to po paru dniach obnazajg zatoke poprzeczng;
a gdy 1 to nie pomaga, otwierajg te¢ ostatnig. Pomijajac te okolicznose, ze
samo kilkakrotne wykonywame rekoczynow, badZz co b@dz energlcznych
na kosciach czaszki nie moze by¢ zupelnie obojetne dla jej zawartosci, takie
wyczekiwanie bardzo czesto wystarcza do zakazenia ustroju w tym stopniu, iz
szanse pomocy naszej bardzo przez to zmniejszone zostajg. Fakt, Ze niekiedy
samo wydlutowanie wyrostka sutkowego wystarcza do usunigcia groinych
objawo6w, nie moze stanowi¢ prawidla, a poniewai otworzenie jamy czaszkowej
a nawet zatoki poprzecznej naleLy do zabiegoéw powainych, lecz nie bardzo ry-
zykownych i rgkoczyny wezesnie wykonane prawie zawsze ocalajg chorego od
niecchybnej Smierci, przeto uwazam za wlasciwsze zalecane przezemnie po-
stepowanie. Obawa wywolania zakazenia przez naklécie lub nawet naciecie
zatoki poprzecznej nie jest uzasadniona, albowiem: 1) rekoczyn ten wykonywa
si¢ przy zachowaniu odpowiednich $rodkéw ostroznosci wymaganych przez
aseptykg I wtym celu procz zwyktych manipulacyi z miejsca majgcego byc na
klotem Scierajg sie gazg Jodoformowq wszelkie slady ropy, jesli ona istnieje;
2) naklbwamy zatoke w ustroju juz zakaionym, wigc rekoczyn ten zaka-
zenia nie wywola; 3) we wszystkich przypadkach, w ktorych dotad zastoso-
walem nakldcie zatoki poprzecznej oraz tam, gdzie zatoka podczas operacyi
przypadkowo zraniona zostatla (3 razy), ostateczne zejscie bylo zawsze po-
mysine; raz tylko po zranieniu przypadkowem zatoki poprzecznej u osobni-
ka starszego, cierpigcego na nephritis chronica, czwartego tygodnia po opera-
cyi rozwingla si¢ Smiertelna ropnica.
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Od dluiszego tei czasu po tych operacyach, jako tez po samem tylko
wydtutowaniu wyrostka sutkowego ran nie przemywam. Przekonalem sig,
Ze przez to skraca si¢ okres gojenia. Nawet gdy ropienie jest obfite, ograni-
czam sig do wysuszania rany gaz3 wyjalowiong.  Nie mniej korzystme wply-
wa na okres gojenia czgSciowe zaszycie rany po operacyi. Nie potrzebuje
chyba dodawa¢, ze przez zeszycie nie powinny sie wytworzy¢ warunki tamu-
jace swobodny odplyw z rany.

Przypadek IV, Zapalenie ropne ostre ucha s§rodkowego prawego. Ropien
okolicy skroniowej. Ropient przedoponowy, Wyzdrowienie.

Artylerzysta, T. N,, lat 23, zachorowal na wyciek ropny z ucha prawego 1. V.
1896 r. do oddzialu zas mojego przybyl 6. V. Ropienie z ucha prawego bylo bar-
dzo obfite, blona bebenkowa byla czerwona, obrzmiala i w gornej polowie prze-
dziurawiona. Sluch z prawej strony byl uposledzony. Ucho lewe bylo zdrowe.
Zastosowalem zwykle w tych razach leczenie. Do dnia 19. V. przebieg choroby nie
przedstawial nic osobliwego. 20. V. Cieplota 38,29, tetno go, prawostronny bél glo-
wy, obrzek okolicy skroniowej prawej i znaczne wzmoZenie sie¢ wydzieliny z ucha.
21. V. Cieptota 38,59, opadniecie gornej sciany przewodu sluchowego zewnetrzne-
go; po rozcieciu tego miejsca wyplynela czysta krew. Nastgpnych dni goraczki nie
bylo. 25. V. ukazalo si¢ chelbotanie nad uchem prawem. W miejscu tem zrobilem
szerokie cigcie i wypuscitlein do 25 0 cm. ropy; kos$é¢ skroniowa byla na znacznej
przestrzeni obnaZona. Jama ropnia siggala aZz do gornej sciany przewodu stuchowe-
go zewnetrznego. Przebieg pooperacyjny rany jako tez i stan ogolny byt zadawala-
jacy. 14. VI, Cieplota 38,8°, tetno 80, w nocy silny bol glowy, zawroty i wymioty,
rozszerzenie prawej Zrenicy; obie Zrenice oddzialywaja na swiatto. Nastepnego dnia
wszystkie te objawy znikly, lecz znowu 18. VI, z wiekszem jeszcze nateZeniem po-
wrocily, Badanie obnazonej kosci skroniowej wykazalo na wysokosci centymetra
nad uchem ograniczone rozmigkczenie. Miejsce to wyskrobalem i zapomoca dluta
i mlotka zrobilem otwor wielkosci kopiejki siegajacy do jamy czaszkowej. Zale-
dwiem przeniknal do jamy czaszkowej, gdy si¢ z niej wylato do dwdch lyZek geste]j
ropy. Opona twarda byta zdrowa i tetniala wyraznie. Rana zostala lekko wypelnio-
na gaza jodoformowa i po czesci zaszyta. 19. VI. Cieplota 39,6% tetno g6. Objawy
mozgowe znikly, chory czul sie¢ dobrze, opatrunek z powodu przemoczenia ropg
zostal zmieniony i to si¢ codziennie powtarzalo przez pierwsze 1o dni. We dwa
dni po operacyi stan goraczkowy ustapil. Gojenie sie rany szio prawidlowo i trwa-
o 83 dni. Ropienie z ucha ustalo juz w 8 dni po ostatniej operacyi. Blona beben-
kowa zarosla i stuch wrocil do stanu prawidlowego.

Epicrigis. W opisanym przypadku mieli$my do czynienia z ostrym ro-
pniem przedoponowym w Srednicj jamie czaszkowej, ktory powstat bez po-
przedniego cierpienia wyrostka sutkowego. Byl on nastgpstwem zapalenia
ropnego okostny, ktére wywolalo ograniczone zapalenie i préchnienie kosci
skroniowej.  Jakkolwiek bezposrednie badanie zapomocg zglebnika nie wy-
kazalo, azeby kos¢ zajeta byla sprawg chorobowa w calej grubosci swojej,
lub tez zeby istniala waska przetoka prowadzqca do ]amy C7as7kowej, niepo-
dobna jednak bylo wylaczy¢ ostatniej i nalezalo przyjac, Ze na tej drodze ro-
pa resp. paciorkowce przedostaly si¢ do jamy czaszkowej. Rozszerzenie si¢
sprawy chorobowej droga drobnych zyl kostnych jest w tym razie mniej
prawdopodobne. Przypadek ten stanowi typowy ropiefi przedoponowy,
ktérego rozpoznanie przy obecnodci pewnych objawéw mozgowych i ogni-
ska rozmigklego w kosci nie bylo trudne i nie moglo wzbudza¢ zadnych

Mzp. N. 36.
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watpliwosci, jakkolwiek pojawicnic sie objawow mézgowych moglo tak samo
by¢ poczatkiem rozlanego zapalenia opon mozgowych. Nie watpig, Ze spra-
wa przyjelaby taki obrot, gdyby nie usunigto w czasie wlasciwym ogniska
ropnego. Jest wigcej niz prawdopodobne, ze wigkszos¢ lub nawet wszy-
stkie przypadkirozlanego zapalenia opon mézgowych pochodzenia usznego nie
powstaja odrazu, lecz jest dalszem nastepstwem ograniczonych zapalen opony
twardej resp. ropni przedoponowych.

Przypadek V. Zapalenie ropne ostrawe ucha srodkowego lewego. Ropied
przedoponowy. Wyzdrowienie,

Zolnierz, A. P, lat 23 majacy, przybyl do oddzialu usznego 6. V. 1896 r.
z przyczyny wycieku ropnego z ucha lewego, trwajacego trzy miesiace Ropienie
bylo umiarkowane, blona bebenkowa przedziurawiona, stuch ucha lewego uposle-
dzony. Ucho prawe byto zdrowe. Ogolne odzywianie nedzne. Do 19. V, nie zaszlo
w przebiegu choroby nic godnego uwagi. 20. V. Cieplota 39,4°, tetno g6. Wydzieli-
na z ucha stala si¢ obfita, chory skarzy! sie na bol glowy rozlany. Stan taki trwat
przez dni nastepne. 25. V. Bol glowy lewostronny, przemijajaca bolesnosé wyrostka
sutkowego przy opukiwaniu; stan bezgoraczkowy; ostatni pozostal do korica
choroby. I. VI. Lewostronny bol glowy wzmogt sie znakomicie, przylaczy! sig lek-
ki zawrét i mocne napelunienie lewostronnych zyt skroniowych. 2. VI. W nocy
trzykrotne wymioty. Lewostronne béle glowy byly nadzwyczaj silne, wzmagaly sie
gléwnie w nocy i trwaly wciaZ przez duni nastepne. Zrenice byly zwezone. 6. VI,
Wykonalem wydlutowanie wyrostka sutkowego, jakotez otworzylem jame czasz-
kowga ponad zatoka poprzeczng. Komorki wyrostka sutkowegu byty wypelnione
ziarnina; ropy nie znaleziono w nich. ObnaZona opona twarda miala wyglad zdro-
wy, nie tetniala, i byla bardzo napieta. Naklélem ja w miejscu najbardziej napie-
tem i wyciagnatem pelna strzykawke plynu metnawego zawierajacego pojedyncze
ciatka ropne. NaloZony zostal opatrunek z gazy jodoformowej i waty wyjalowio-
nej. Na drugi dzien bolu nie bylo, lecz wrocit juz 8. VI, a 10. VI. powtorzyly sie wy-
mioty. Przy zmianie opatrunku tegoz dnia, gdym z jamy czaszkowej usunal gaze,
wylato sig odrazu z glebi do dwoch lyiek gestej ropy, poczem opona twarda za-
czefa odrazu tetnie¢ i bole glowy lewostronne prawie odrazu ustapity. Od tej
chwili i stan ogdlny zaczal sie poprawiaé. Przy zmianie kazdorazowej opatrunku
(3—4 dni) z glebi czaszki wyplywaly jeszcze pewne ilosci ropy. Po szesciu tygo-
dniach nastapilo zupetne zagojenie rany czaszkowej i prawie zupelne na wyro-
stku sutkowym; na ostatnim pozostala mala przetoka bedaca w zwiazku z jama be-
benkowga; ta droga jeszcze przez kilka tygodni wydzielal sie plyn $luzo-ropny.
Z czasem zagoila sig przetoka, ropienie z ucha ustalo; w blonie bebenkowej pozo-
stal wszelako maly otworek.

Epicrisis. Nie ustepujace iznaczne lewostronne béle glowy, ograniczo-
ne przewainie do okolicy skroniowej, jednodniowa bolesnos¢ wyrostka sutko-
wego, wzmozenie sig wydmelmy z ucha jednoczesnie z powigkszeniem sig bé-
low glowy, zawroty, wymioty i brak objawéw zatrzymania ropy, skfonity
mnie w tym przypadku pomimo krotkotrwalej tylko gorgczki do rozpoznania
ropnia zewngtrzoponowego. Otworzenie jamy czaszkowej nie wykazalo go
na razie; niewatpliwie jednak istniat on, lecz opréinit si¢ dopiero po kilku dniach;
irédlo ropy, jako tez 1ilos¢ jej, ]akaSlQ wydobyla przy zmianie opatrunku wy-
ka7UJe ze nie mogla ona pochodzi¢ skadinad jak z jamy czaszkowe] Pozne
oproéznienie si¢ ropnia zaleialo najprawdopodobniej od tego, ze lezal on wie-
cej ku tylowiod zrobionego w czaszce otworu; skutkiem napigcia opony twar-
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dej resp. powigkszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, wywolanego przez
przekrwicnic moézgu i powigkszenie ilosci plynu podpajeczego, ropa czasowo
nie mogla wydosta¢ si¢ nazewnatrz. Pojawienie si¢ tetnienia opony twardej
natychmiast po wylaniu si¢ ropy nie wylgcza tez moznosci, ze w danym przy-
padku istnial ograniczony ropien wewnatrzoponowy t. j. migdzy opong twar-
dag i pajeczg i Ze tenie oproznil si¢ po uprzedniem przebiciu opony twardej.
Przypadki takie sg rzadkie, zdarzalo mi si¢ dotgd spostrzegac je wszystkiego
dwa razy. Moie tez i takiemu umiejscowieniu sie ropy przypisa¢ nalezy obe-
cnos¢ cialek ropnych w plynie podpajeczym. Czy to byl ropien zewnatrz,
czy tez wewnatrzoponowy, operacya w kazdym razie wplynela pomyslnie na
ostateczny wynik choroby. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze pozosta-
wienie ogniska ropnego w jamie czaszkowej bardzo szybko sprowadzloby
$mier¢ chorego przez rozlane zapalenie opon mézgowych. Operacya zostala
wykonana nad zatoka poprzeczng, gdyi tak objawy miejscowe, jako tez
i ogolne wylgczaly podejrzenie zakrzepu w zatoce poprzecznej.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

118.  Misuvricz. 0 leczeniu operacyjnem przewlektego wrzodu zotadka. Aby
sig przekona¢ o racyonalnosci zabiegu chirurgicznego przy wrzodzie Zotadka,
musimy przedewszystkiem odpowiedzie¢ na nastapujace pytania:

1) Jakie niebezpieczenstwo dla Zycia chorego przedstawia wrzéd Zoladka?

2) Na jakie niebezpieczenstwo naraza chorego operacya z powodu wrzodu
dokonanar

Przy badaniach posmiertnych blizny po wrzodach Zotadka powstale napoty-
kamy 2~—3 razy czesciej niZz wrzody swieZe, niezabliZznione, a wobec tego, z tej
ostatniej kategoryi jeszcze pewna czes¢ zostalaby z pewnoscig wyleczona, moZna
przyja¢, ze w 3/, wszystkich przypadkéw wrzodu Zoladka nastepuje wylecze-
nie, Tak jednak bynajmniej nie jest. Dane w czasie badan posmiertnych zdoby-
te nie s3 miarodajne, gdyZz mowia tylko o wyleczeniu w anatomicznem tego wyra-
zu znaczeniu, natomiast nie wykazuja, jak czesto blizny po wrzodach powstale po-
wodowaly $mieré z powodu wycienczenia, rowniez nie objasniaja, ilu z badanych
poumieralo na gruzlice (na przebicg gruzlicy wrzdd Zoladka, jak wiadome, nader
ujemny wplyw wywiera) wreszcie nie uwzgledniaja czestosci powstawania raka
z blizn po wrzodzie przewleklym Zotadka.

Dane statystyczne roZznych autoréw roznia sie bardzo miedzy soba, tak Ze
$miertelnos¢ waha si¢ pomiedzy 50% a 15%. JeZeli przyjmiemy przecigtng liczbg
25—30%, to odsetka $miertelnosci okazuje sig jeszsze tak wysoka, Ze w zupelnosci
usprawiedliwia usilowania chirurgow zapobiedz na drodze operacyjnej fatalnym
powiktaniom wrzodu Zolgdka.

Dotychczas liczba operacyi wykonanych wskutek niepowiklanego wrzodu
zoladka jest bardzo nieznaczna. Z tego tez powodu dla oceny stopnia niebezpie-
czefistwa, wynikajacego z zabiegu operacyjnego, nalezy zestawiaé wszystkie ope-
racye dokonane przy wrzodzie przewleklym ijego komplikacyach niezlosliwych.
Wyniki przy wrzodzie niepowiklanym, rozumie sig, nie moga by¢ gorsze, lecz prze-
ciwnie, o wiele lepsze, niz w dotychczasowych cigzkich przypadkach.

Autor zestawia przypadki z klinik BiLrroTs’a, CzERNY’ego i wlasnej przed i po
roku 1891-ym,
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Ogélna statystyka od roku 18g1.

Rezekeya . . . . . 27,8% smiertelnosci.

Gastroenterostomia . 16,2%

Pyloroplastyka . . . 13,2%
Razem . . 16,14 ”

Ze statystyki kazdej oddzielnej kliniki przekonywamy sig, Ze dzieki nabytemu
doswiadczeniu i ulepszonej technice operacyjnej wyniki z kazdym rokiem sa po-
mysiniejsze, tak ze Smiertelno$¢ w ostatnich czasach dochodzi tylko do 10%, za$
z ostatnich 18 chorych, operowanych przez Mikunicza z powodu wrzodu przewle-
klego Zoladka i jego powiklan, nie zginal ani jeden.

Ciekawa jest czestos¢ oddzielnych operacyi przy wrzodzie.

»

»

Do roku 18g1. Po roku 18g1.
Rezekeyi . . . . . 28 18.
Gastroenterostomii . 23 68.
Pyloroplastyk . . . 21 76.

Z powyiszej tablicy widzimy, Zze dawniej rezekcya zajmowala pierwsze, za$
pyloroplastyka ostatnie miejsce, natomiast w ostatnich latach stosunek si¢ zmienil:
rezekcye, jako operacyg trudniejsza i z wiekszem niebezpieczenstwem polaczong,
coraz czegscie] zastepujemy przez gastroenterostomie i pvloroplastyke., Kazda
z tych 3 operacyi ma swoje $ciste wskazania i przeciwwskazania, doswiadczenie
zas nauczylo nas w kazdym oddzielnym przypadku wybiera¢ najodpowiedniejszg
i najmniej niebezpieczna. Niemala przytem role odgrywa ulepszona technika
wogoble, a wprawa kazdego operatora w szczeg6lnosci, Coraz rzadsze sg przypadki,
w ktorych niepomysiny wynik zalezy od bledow technicznych, natomiast na pier-
wszy plan w przypadkach nieszczesliwie przebilegajacych wystepuja przyczyny
ogoélne i cieikie powiklania. Z posréd 7 przypadkow zakonczonych $miercia od
roku 1891 ze statystyki BiLLroTH’a, CZERNY'ego i MIKULICzA, W 4 przyczyng wyni-
ku niepomysinego byla powyisza okoliczno$¢ (2 razy chartactwo, raz zapalenie
ptuc i ostabienie serca, raz krwotok z drugiego wrzodu obok zwezonego odzwier-
nika),

PowyZej przytoczone dane upowazniaja nas do nastgpujacego wniosku:

Niebezpieczenstwo, w jakiem znajdujesigchory z nie-
zabliZnionym wrzodem Zoladka nie jest bynajmniej mniejsze,
a z wielkiem prawdopodobienstwem mnawet wigksze, niZz nie-
bezpieczennstwo, najakie go wystawia zabieg chirurgiczny. Ope-
racya badZ co badZ wskazana jest w tych przypadkach, w ktérych leczenie wewne-
trzne okazuje sie bezskutecznem, z tem jednak, rozumie sig, zastrzeZeniem, Ze ope-
racya uwolni chorego od jego dolegliwosci.

Nasze dotychczasowe doswiadczenia dotycza prawie wylacznie przypadkow
zweienia odZwiernika wskutek starej blizny, czy teZz niezabliznionego jeszcze wrzo-
du. Badania JawourskiEco, KAENSCHE'go, ROSENHEIM a, MINTZA i innych dowiodly,
ze nietylko sprawnos¢ mechaniczna Zotadka, lecz rowniei jego chemizm wraca po
operacyi do stanu prawidtowego. Jeieli jednoczesnie ze zwezen iem odZwiernika
istnieje niezabliZzniony jeszcze wrzdd, te bole przez ostatni spowodowane, jak ro-
wnieZ objawy niestrawnosci po operacyi znikaja, chory zaczyna znosi¢ wszystkie
pokarmy i bardzo predko przybiera na wadze. Jak sie jednak zachowuja po ope-
racyi przypadki niezabliznionego wrzodu bez jednoczesnego zweienia odZwierni-
ka? Nieliczne spostrzezenia daja nam jak najlepsze nadzieje na przyszlosé. Odno-
si sig tu przypadek CoHN’a (autor ten, nawiasem mowiac, pierwszy z terapeutow
zakwalifiko wal do operacyi przypadek niepowiklanego wrzodu zotgdka), w ktorym
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LUECKE z powodu silnych boléw napadowych i objawdw niestrawnosci wykonal
gastroenterostomi¢ z bardzo pomyslnym skutkiem;tu réwniez naleZa 2 przypadki,
w ktorych Kuester operowal wskutek czestych powrotéow krwotoku Zoladkowe-
go. Takie same wyniki otrzymano rownieZ po wycieciu czesci sciany Zoladkowej
zajetej przez wrzdéd. Dwie chore operowane w ten sposob przez MikuLicza przed
kilku laty maja si¢ bardzo dobrze. Podobne przypadki z wynikiem pomyslnym
przytaczajg takie HorMEISTER, KLAUSNER i inni.

DoyeN w calym szeregu przypadkdw niezabliznionego wrzodu Zoladka otrzy-
mal wyborne wyniki zapomoca gastroenterostomii. MiguLIcz w 4 przypadkach
otrzymal zupelne wyleczenie przez pyloroplastyke. W tych przypadkach 2 razy
wrzdd znajdowal sie¢ w odZwierniku, dwa razy -~ na malej krzywiinie w odle-
glosci 5--10 cm. od odzwiernika, W pierwszych dwoch po wycieciu wrzodu zro-
biono pyloroplastyke, w ostatnich 2 wrz6d zostal nietknigty, a wykonano jedy-
nie pyloroplastyke, W tych ostatnich przypadkach béle znikly natychmiast po
operacyi, natomiast w 2 pierwszych, w ktorych wrz6d zostal wyciety, silne béle
trwaly 8 dni po operacyi (autor tlomaczy to napreZeniem brzegow rany przez
szwy). W jednym przypadku uposledzona w wysokim stopniu sprawnosé mecha-
niczna po operacyi wrocita do normy, kwasnos¢ zas, ktéra przed operacya byla
dwa razy wigksza niz normalnie, stopniowo si¢ po o peracyi zmniejszala.

Z powyiszego wynika, Ze moiZna wyleczy ¢ wrzod przewlekly Zo-
tadka, nie dotykajac sie¢ samego wrzodu, przez usuwanieprze-
szkody do wydalania zawartosci 2zolgdka do dwunastni-
cy, bez wzgledu na to, czy przeszkoda ta bedzie organiczna (jeszcze zweZenie
bliznowe odzwiernika) czy tez czynnosciowa.

Co sig tyczy wyboru operacyi, to przy wrzodzie Zoladka rezekcya Zo-
ladka coraz rzadziej sie¢ wykonywa. Rezekcya cyrkularna zostala zu-
peinie zarzucona z wyjatkiem tych rzadkich przyp adkow, w ktérych rozpoznanie
waha si¢ miedzy wrzodem a rakiem. Rezekcyi cyrkularnej naleZy przeciwwstawi¢
wycinanie matych kawalkow ze sciany zZoladka zajetej przez wrz6d. Przez te ope-
racye, przez wielu niepfawidlowo zwanarezekcye czesciowa, wycinamy
istniejagcy wrzod, nie usuwamy jednak przeszkody dla przechodzenia zawartosci
pokarmowej z zoladka do dwunastnicy. W wiekszosci przypadkdéw, zwlaszcza
w razie umiejscowienia si¢ wrzodu na malej krzywiZnie w blizkosci wpustu lub
na tylnej $cianie zoladka, operacya ta przedstawia wielkie trudnosci techniczne,
natomiast na przedniej scianie wrzdd latwo daje sie wycia¢, a wycinanie w tym
razie tem bardziej jest wskazane, Ze wrzody na przedniej scianie majg sklonnos¢
do przedziurawienia. Wyciecie wrzodu jest rownieZ wskazane przy zrostach je-
go z przednig sciana brzucha lub narzadami sasiednimi. Dalej juz od stanu
odzwiernika zaleZe¢ bedzie, czy wyciecie wrzodu uzupelnimy gastroenterostomia,
czy pyloroplastyka. W razie znacznego zweienia odZwiernika kombinacya wy-
cigcia wrzodu z jedng z powyiszych operacyi jest konieczna, przytem najczesciej
przy niezabliZnionych wrzodach w okolicy odZwiernika ma miejsce kombinacya
wycigcia z pyloroplastyka.

Ktéra z tych dwhch operacyi ma wyzszos¢? Zaréwno gastroenterostomia
jak pylaroplastyka odpowiadaja w zupelnosci celowi, jaki przez operacye
chcemy osiagnaé, t. j. umozliwiaja prawidlowe wydalanie zawartosci Zoladka do
kiszek. Wobec tego pyloroplastyka zasluguje na wyrdZnienie jako operacya
przedstawiajaca mniejsze trudnosci techniczne i muiejsze niebezpieczenstwo dla
chorego. Nie zawsze jednak jest ona wykonalna. Przedewszvstkiem nie moina
wykonac pyloroplastyki przy istnieniu licznych zrostow z przednia $ciang brzu-
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szng, z watrobg, lub z trzustka, powtére nie naleZy jej stosowaé tam, gdzie $ciany
odiwiernika sg twarde i niepodatne. Co sie tyczy techniki operacyjnej, to Miku-
LIcz wytwarza dos¢ obszerna komunikacye miedzy Zoladkiem a dwunastnica, ro-
biac ciecie na5—6 cm. dlugie. W ten sposéb powstaje prawdziwa gastroduo-
denostomia.

Gastroenterostomia rownieZ znajduje zastosowanie przy wrzodzie prze-
wleklym Zoladka, zwlaszcza tam, gdzie pyloroplastyka jest niewykonalna. Uje-
mna strone gastroenterostomii stanowia zaburzenia w czynnosci ruchowej zoladka
i kiszek, ktore nieraz po operacyi wystepuja; mianowicie powstaje circulus vitiosus
migdzy Zoladkiem a doprowadzajaca petlica jejuni. Z jednej strony zawartosé Zo-
ladka przechodzi nie do odprowadzajacej petlicy, jak by to bylo do Zyczenia, lecz
do doprowadzajacej, wzglednie do dwunastnicy, z drugiej za$ strony doprowa-
dzajgcaczest jejuni wydalaswa zawartosé do zotadka, wskutek czego powstajg upor-
czywe wymioty, sprowadzajace smier¢ w ciggu kilkulubkilkunastudni wskutek wy-
cieficzenia. W takich przypadkach przy badaniu posmiertnem Zoladek i dopro-
wadzajaca petlica jejuni okazuja sie kolosalnie rozszerzone, natomiast odpro-
wadzajaca petlice znajdujemy pusta, opadnieta. Pomiedzy petlica odprowadza-
jaca i doprowadzajaca tworzy sie rodzaj ostrogi.

A by zapobiedz powyzZszej ewentualnosci, LAUENSTEIN pierwszy zalecil uzupel-
nia¢ gastroenterostomie enteroanasfomozg, t. j. po utworzeniu przetoki Zoladkowo-
kiszkowej polaczyé srodkowg czesé petlicy jejuni z odprowadzajaca czescia, zas
BrAUN i JABOULAY pierwsi zastosowali te modyfikacye w praktyce.

Zdaniem MikuLicza, nalezy wykonaé enteroanastomoze w kazdym przypadku
gastroenterostomii, w ktérym sprawnosé mechaniczna Zotadka jest w wysokim sto-
pniu uposledzona, gdyz tworzenie sig ostrogi, jego zdaniem, zalezy tylko od osla-
bienia sily ruchowej Zoladka wzglednie kiszek.

Z powyiszego wynika, ze przy wrzodzie przewleklym Zoladka,
w razie wolnego wyboru (przy braku zrostow i t. d) nalezy
wykona¢ pyloroplastyke, tam zas, gdzie ostatnia nie jest wy-
konalna, zastepujemy jg przez gastroenterostomieg, przyczem
przy niedowladzie Zoladka (atonii) uzupelniamy gastroenter o-
stomie przez enteroanastomoze podlug BrAUN’a-]JaBOULAYa.

Dotychczas byla mowa o leczeniu chirurgicznem niepowiklanego wrzodu Zo-
tadka. Teraz przejdziemy do leczenia roZnych powiktan,

Sréd powiklan pierwsze miejsce niezaprzeczenie zajmuje zweZenie bli-
znowe odzwiernika. Jest to dzial dotychczas najlepiej opracowany, tak Ze po-
wiklanie to moZzemy tu pominaé¢ milczeniem, Wypada tylko zaznaczy¢, iz zwe-
Zenie bliznowe samego 7otadka (Sanduhrmagen) leczy sie tak samo, jak zweZenie
odzwiernika, t. j. przez gastroplastyke lub gastroanastomozeg (polacze-
nie obu czesci zotgdka i utworzenie miedzy niemi obszernej komunikacyi).

Drugie powiklanie stanowiag zrosty wrzodu ze sciang brzuszna lub sasie-
dnimi narzadami. Odréiniamy dwa rodzaje zrostéw. Zrosty moga by¢ luZne,
wywolujace dolegliwosci o tyle tylko, o ile unieruchamiaja pewna cze$¢ zotad-
ka, szczegélnie przy pelnym Zotadku. Tego rodzaju zrosty sg po wigkszej czesci
nastgpstwem przewleklej, niezlosliwej perigastritis. Nie ulega watpliwosci, Ze
owe luZne zrosty, podobne jak hernia epigastrica, moga by¢ Zrddlem silnych obja-
woéw gastralgicznych. Podobne przypadki bardzo trudno odré Zni¢ od zwyktych
samoistnych boléw napadowych zotadka. MikuLicz niedawno operowal miodego
czlowieka, u ktérego odzwiernik przez zrosty odchylony byl na 9o Chory od
kilku lat cierpial na gwattowne bole napadowe Zotadka. Przecigecie zrostéw uwol-
nito chorego od dolcgliwosci.
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Mniejsze trudnosci ropoznawcze przedstawia drugi rodzaj zrostow. Mowa
tu o przypadkach zrosniecia wrzodu z przednia sciang brzuszna, w ktérych wrzod,
Ze tak powiemy, wrasta w Sciane brzuszna, a wskutek nacieczenia zapalnego po-
wigzi i migsni tworza si¢ nieruchome guzy, ktore latwo mozna przyja¢ za nowo-
twory. W wigkszosci przypadkéw obok objawdw charakterystycznych dla wrzo-
du Zoladka istniejg nadzwyczaj silne bole, ktore poteguja sie przy dotykaniu gu-
z6w; rowniez wszelkie ruchy powlok brzusznych powiekszaja béle.

Operacya, nieraz trudna, polega na rezekcyi wrzodu wraz z nacieczona cze-
scig scian brzuszonych. Dotychczas operowano 8 takich przypadkéw i wszystkie
z wynikiem pomyslnym.

Za najfatalniejsze powiklanie wrzodu zoladka uwazaé naleZy przedziur a-
wienie. Szanse samoistnego wyleczenia satak male, Ze juz z tego powodu inter-
nista powinién wezwaé chirurga do pomocy, jak tylko wystapia objawy zapalenia
otrzewny wskutek przedziurawienia. W roku 1880 Mikuricz usilowal w przy-
padku przedziurawienia wrzodu Zoladka ocali¢ chorego na drodze operacyjnej.
Chory zmarl we 3 godziny po operacyi wskutek upadku sil. Rowniez niepomysinie
konczyly sie péziniejsze préby innych chirurgéw w podobnych przypadkach. Do-
piero HeusNer'owi udalo sie po raz pierwszy ocali¢ chorego po przedziurawieniu
wrzodu Zolgdka zapomoca operacyi, po nim za$ coraz czesciej juz notowano do-
datnie wyniki zabiegu chirurgicznego przy przedziurawieniu, jak to widaé z na-
stgpujacej tablicy.

Rok Liczba przyp. Wyzdr. Smieré  Smiertelnosc
1885—1893 35 1 34 97,15%,
1894—1896 68 32 36 52,94%

Rokowanie w przypadkach przedziurawienia wrzodu Zzotadka zaleiy, jak to
wykazaly doswiadczenia dotychczasowe, od 2 okolicznosci: 1) od braku lub obe-
cnosci zawartosci w Zoladku podczas przedzurawienia i 2) od pospiechu w wyko-
naniu operacyi. Wiadomo, Zze w warunkach wyjatkowych, jesli Zoladek w chwili
wystapienia przedziurawienia byl pusty, moze nastapi¢ zabliznienie i wyleczenie.
Tem lepsze, rozumie sig, beda szanse, skoro w tych warunkach przystapimy do
operacyi. Waine réwniez znaczenie ma czas przystapienia do operacyi: szanse
sa 4 razy wieksze, jeZeli si¢ operacye wykonywa w ciaggu pierwszych 24 godzin.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to wycigcie wrzodu, jak uczy doswiadcze-
nie, jest zbyteczne, gdyZ wystarcza zeszycie brzegdw rany. Jesli wrzod w nie-
przystepnem znajduje si¢ miejscu, albo teZ brzegi rany sa mocno nacieczone, to
mozna sprobowac obszy¢ brak czescia sieci lub wypelni¢ otwor wystajacym na-
zewnatrz woreczkiem z gazy jodoformowej. Czwarte a zarazem moZe najczestsze
powiklanie wrzodu stanowig krwotoki Zotadkowe, od ktérych umiera 5% wszy-
stkich chorych, dotknigtych przewleklym wrzodem Zoladka. W przypadkach krwo-
tokow zagrazajacych Zyciu chorego, jezeli racyonalne leczenie wewngtrzne okazu-
je sie bezskutecznem, to jedynym mozliwym sposobem ocalenia chorego jest
pomoc chirurgiczna. Dotychczas jednak tylko w dwdch przypadkach pomoc chirur-
giczna cwienczona zostala skutkiem pomysinym. Z tych jeden nalezy do Roux’a
drugi do MixuvriczA. Oprécz tego MIKULICZ operowal jeszcze w trzech przypadkach,
w ktorych wrzod byl umiejscowiony na tylnej scianie w okolicy odzwiernika,
aw dwoch przechodzil na tkanke trzustki. Dno wrzodu zostalo przypalone za
pomocy Zegadla termokauteru. Operowani poumierali w ciagu 24 — 28 godzin po
operacyi wskutek upadku sit. W podobnych przypadkach krwotoki pochodza po
wickszej czesci z wigkszych tetnic, znajdujacych sig w tkance trzustki. W ycigcie
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wrzodu w takich razach jest niewykonalne, podwigzywanie zas albo obszywanie
tetnicy bardzo trudne. Druga trudnos¢ przy groinych krwotokach polega na tem,
ze nieraz nie udaje sig odnales¢ krwawiacej tetnicy, co przewaZnie ma miejsce
przy malych wrzodach siedzacych na malej krzywiznie w bliskosci wpustu.

Oprécz jednorazowych obfitych krwotokéw zabieg chirurgiczny wskazany
jest rOwnieZ przy czesto powtarzajacych sie malych krwotokach, ktére zwolna
podkopuja zdrowie chorego, powodujac przewlekla, nie dajacg sie wyleczy¢ niedo-
krewnos¢. W podobnych przypadkach nie nalezy wycinaé wrzodu, lecz ograni-
czy¢ sie na zrobieniu gastroenterostomii lub pyloroplastyki. Dwa przypadki tego
rodzaju byly operowane z powysinym wynikiem przez Kuesrer'a.

RisuMtE, Leczenie operacyjne przewleklego wrzodu Z2otadka
jest wskazane: 1) jesli wystepujaobjawy posredniolubbezposre-
dniozagrazajace Zyciu chorego (czestsze krwotoki, charlactwa postepujace
ropna perigastritts, wreszcie podejrzenie raka); 2) jesli konsekwentne,
czgsto powtarzane leczenie wewnetrzne nie doprowadza do celu,

S. Mintz,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenie z dnia 1 czerweca r. b,

TRESC. 1) Krakéw—Przedstawienie przypadku zupelnego wynicowanla macicy. 2) KRAJEWSKI — Przed-
stawlenle chorego po usunieclu guza rakowatego na szyl. 3) Br.SaAwicki—a) Przedstawienle chorej ze zna-
cznem znieksztalceniem prawego ramlenia, b) Przedstawlenie dziecka z naczyniaklem twarzy, Jeczonym za-
pomoca zastrzykiwati wyskoku. 4) StanNKiewicz — Przedstawienie chourego z 7ydrops antri Highmori.
5) GRUNDZACH — Przedstawlenle chorej ze zwezeniem bliznowatem odZwiernika i rozstrzenia nastepcza zo-
Jadka. 6) Prof. Bkopowsk1 — a) Przedstawlenie preparatu ciazy jajowodowej. b) Przypadek pericarditidis
seroso-fibrinosae z nastepczg periaortitis purulenta perforativa. ¢) W sprawie spostrzeganego przez Borysso-
wicza przypadku jajnika torblell.

1) U chorej kol. Krakowa, 25-letniej kobiety, przed 16-tu miesiacami pod-
czas porodu, skutkiem silnego pociagania przez akuszerke za pepowine z jedno-
czesnem ugniataniem dna macicy od gory w celu ulatwienia odejscia lozyska,
w jednej chwili nastapilo zupelne wynicowanie macicy. Pomimo bardzo silnego
na razie krwotoku chora po dwdch tygodniach wzmogla si¢ na sitach o tyle, Ze po-
trosze zaczela podnosié sie z 1dzka; wszelako od tego czasu czesto powtarzaly sie
krwotoki, ktore doprowadzily chora do znacznego wycienczenia. Przy badaniu
znaleziono w pochwie wynicowana macice w postaci guza ciemno-czerwonego,
krwawiacego, ktorego obwdd wynosit 10,8 cm. dlugosé przedniej powierzchni 6 cm,
tylnej 4,5 cm. Kol, KRAKOW zastosowal metode FRIES-BOCKENDABL’a, zasadzajaca
si¢ na wprowadzaniu do odkaZonej pochwy pecherza gumowego, napelnionego
woda, ktorej ilos¢ stopniowo nalezy powiekszac.

2) Chory 33-letni, przedstawiony przez kol. KRAJEWSKIEGO, zauwaiyl przed
6-iu miesiacami na szyi w okolicy prawego kata Zuchwy maly guzik, ktéry, zwig-
kszajac sie szybko i stajac sie coraz to mniej ruchomym, doszedl do wielkosci du-
Zej piesci i zajal na bocznej powierzchni szyi pod mie$niem mostko-sutko-oboj-
czykowym przestrzen siegajaca u goéry na 1 cm. powyZej kata Zuchwy, u dotu zas
na 8 cm. ponad obojczykiem. Guz ten malo byl ruchomy, mocno zlgczony z po-
chwa naczyn glownych i nie powodowal zadnych objawdéw ucisku ani nerwu
blednego, ani teZ tetnicy szyjowej. Kol. KRAJEWSKI, przystapiwszy przed szesciu
dniami do operacyi usunigcia guza, rozpoczal j3 cigciem wzdluz przedniego brze-
gu miesnia mostko-sutko-obojczykowego i drugiem, przeprowadzonem prostopa-
dle do tamtego, ku tylowi, Z powodu scislego polaczenia guza z pochwg naczynio-
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w3 kol. KRAJEWSK! u dolnego jego bieguna podwigzal tetnice szyjowa wspdlng
i zyle szyjowa wewnetrzna oraz przecial nerw bledny, nastepnie oddzielil guz od
otaczajacych czesci zdrowych, przyczem wypadlo przecia¢ Zyle i tetnice szyjowa
wewnetrzng oraz galezie tetnicy szyjowej zewnetrznej, nadto po raz drugi nerw
bledny. Przebieg pooperacyjny idealny. Jako bezposrednie nastepstwo rgkoczynu
zjawilo sig znaczne przyspieszenie tetna, poraienie struny glosowej prawej, nie-
znaczne opadniecie powieki prawej oraz zweZenie prawej Zrenicy. Badanie dro-
bnowidzowe guza wykazalo, iz jest to rak skrzelowy VOLEMANN'a.

3) Kol. Br. SAwickr przedstawil najprzod: @) chora 54-letnia, ktora opowiada,
ze jak tylko pamiecia siegnaé moze, ruchy w stawie barkowym prawym miata upo-
sledzone. Badanie wykazalo: dlugo$é prawego ramienia wynosi 24,5 cm. (lewego
33 cm.), miesien naramienny zupelnie zanikly; miedzy 3/, gornemi a '/, dolng kos¢
ramieniowa jest katowato wygieta ku przodowi i kuwewnatrz; ruchy czynne i bier-
ne uposledzone; ostatnim towarzyszy trzeszczenie w stawie barkowym; reszta kon-
czyny zmian nie przedstawra. Kol. S. objasnia powstanie powyiszego znieksztal-
cenia zlamaniem ramienia w czasie porodu lub wkrétce po nim w miejscu chrza-
stki przyrostowej gérnej i wadliwem zestawieniem odlamkow.

Nastgpnie &) kol. SAWICKI przedstawil dziecko dwuletnie z naczyniakiem na
prawym policzku, prawej polowie g6rnej wargi i prawem skrzydle nosa; dla wywo-
lania zakrzepow kol. S. przedsiewzial wstrzykiwania wyskoku. Wstrzykiwania mo-
cnego wyskoku wywolywaly zgorzel, przeto mowca zaczal stosowaé roztwor 6o,
w ilosci dwoch strzykawek Pravaz’a naraz co kilka dni a potem co kilka tygodni.
Nowotwor przestat si¢ powieksza¢ i w tej chwili, po uplywie roku od rozpoczecia
leczenia, przedstawia sie on w postaci bialej, nieco wciagnietej blizny z rozsiane-
mi tu i owdzie niewielkiemi sinawemi wysepkami — szczgtkami nowotworu, ktdre
przy dalszem leczeniu powinny zniknaé. Kol, SAWICKI proponuje wstrzykiwania
wyskoku przy miejscowej gruzlicy zamiast bolesnych wstrzykiwan chlorkéow cynku.

4) Chory, przedstawiony przez kol. STANKIEWICzA, zaczal szuka¢ porady le-
karskiej z powodu zwiekszajacego sie obrzmienia szczeki gornej; Zadnych objawow
ze strony jamy nosowej nigdy nie byto. Badanie wykazalo istnienie ograniczonego
obrzmienia na szczece gornej, na brzegu zebodolowym, z niezwyklem zciencze-
niem $cian kostnych. Kol. STANKIEWICZ objasnia powstanie tej torbieli kostnej wro-
dzonem zamknigciem otworu, taczacego zatoke szczekowgy z jama nosowa, tak sa-
mo jak powstaja pecherze kostne na muszlach lub na przegrodzie nosowej skut-
kiem zamknigcia otworkéw w jamach powietrznych i przewleklego zapalenia gru-
czolow sluzowych,

5) Dwudziestoparoletnia chora kol. GRuNDpzacHA zglosita sie do niego z po-
wodu trwajacych od dwoch lat zaburzen Zoladkowych: uczucia pelnosci i cigZzaru
w zoladku, odbijan cuchnacych zgnilemi jajami, suchosci w ustach, pragnienia
oraz nudnosci polaczonych ze slinotokiem i konczacych sie czestemi niezmiernie
obfitemi wymiotami, nadto papkowatego stolca. Przy badaniu znaleziono: znaczne
wyniszczenie, brzuch wypukly i najwiecej wypetniony w dolnych czesciach w po-
lozeniuzarowno stojacem jak ilezacem; pray wstrzgsaniu $cian brzucha stycha¢szmer
pluskania, rozchodzacy sie az do spojenia lonowego, przyczem powstaja widoczne
ruchy robaczkowe Zoladka; w ptucach objawy niezytu wierzchotk6w. Badanie za-
wartosci czczego zoladka wykrywalo zawsze obecnos¢ kilku litrow szarawego ply-
nu, zawierajacego okolo 19y, kwasu solnego, z zapachem wyskokowym, ze zna-
czng iloscia szczatkéow pokarmowych (przewaznie macznych), czworniakoéw i droi-
dzy oraz obfitujacego w rozpuszczony krochmal i erytrodekstryne. Po wyploka’
niu Zoladka mozna byto stwierdzi¢ istnienie niewielkiego twardawego watka mig-
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dzy pepkiem i lukiem Zebrowym prawym. Na zasadzie powyiZszych danych kol.
GRUNDzZACH rozpoznal zweZenie bliznowate odiwiernika z olbrzymia, bo siegajaca
az do spojenia fonowego, nastepcza rozstrzenia Zoladka. Co sie tyczy leczenia, to
moéwca za najbardziej wskazany uwaza zabieg chirurgiczny,

6) Prof. BRopDOWSKI przedstawil: @) Preparat ciazy jajowodowej, pochodzacy
z 33-letniej chorej kol. Krasewskieco. Historya tego przypadku jest nastepujaca:
chora od kilku tygodni doznawata bolow w dole brzucha z prawej strony; mie-
sigczki nie bylo od dwoch miesiecy; przy badaniu kol. KRAJEWSKI znalazl znaczne
obrzmienie oraz chelbotanie w miejscu bolesnem; odnosne sklepienie pochwy bytlo
wypuklone ku dolowi; przekltcie probne wykazato krew zmieszang z ropa; w kilka
dni potem chora zmarta przy objawach zapalenia otrzewny. Przy badaniu zwlok
znaleziono: macica pochylona ku przodowii na lewo, jama Doueras’a wypelniona
ropa zmieszang z krwia; na miejscu wiezadla szerokiego — ropien, laczacy sie z ja-
ma Doueras’a; nad nim—znaczne zgrubienie jajowodu w odleglosci paru centyme-
tréw od macicy; zgrubienie to na przekroju przedstawialo sie¢ w postaci guzika
wielkosci orzecha tureckiego, z malg i zawierajagca swobodnie leZace cialo jamg;
pod drobnowidzem moZna bylo zauwazyé obecnos$¢ w guziku strzepow kosmowko-
wych, Byla to przeto ciaza jajowodowa, ktéra spowodowata krwotok przez zewne-
trzny otwor jajowodu i dala poczatek krwistekowi zamacicznemu, do ktoérego
otworzyl si¢ nastepnie ropien wiezadla szerokiego. Przy blizszem zbadaniu okaza-
to si¢ nadto, Ze po stronie chorej byl wrodzony brak jajnika, czyli Ze jajko pocho-
dzilo z jajnika lewego, w ktérem tez znaleziono cialko Zolte. Takie wedrowki jajek
z jajnika do drugostronnego jajowodu notowane byly w nauce; moga one odbywacé
sig nietylko przez jame brzuszna, ale nawet przez jame macicy. Co sig zas tyczy
powstania ropnia wiezadla szerokiego, to prof. BRODOWSKI przypuszcza, Ze byl on
pochodzenia pologowego.

W uzupelnieniu danych klinicznych kol. Keasewskr dodaje, Ze wyczuwszy
guz chetbocacy, otworzyl go przez pochwe, gdyZz chora znajdowala sie w stanie se-
ptycznym i z goraczka 40% Ropien wigzadla szerokiego byl ostateczng przyczyna
zapalenia otrzewny.

Kol. KrysiNsk1, podajgc w watpliwos¢ przypadki przewedrowywania jajka,
zapytuje, czy w danym razie nie bylo wylotu dodatkowego, na co prof, BRODOWSKI
odpowiada przeczgco.

Prof. KosiNskl, przytaczajac opis spostrzeganego przez siebie nader rzadkie-
go przypadku ropnego zapalenia jajnika, zapytuje prelegenta, czy i tu takie to
samo nie mialo miejsca. Prof. BRopDowskl w odpowiedzi zaznacza, Ze w miejscu
ropnia jajnika nie znalazl, Ze przeto przypuszczenie to jest—zdaniem jego — nie-
mozebne.

Kol. Cio6LINSKL, przytaczajac spostrzeZenia, czynione nad zwierzetami z ma-
cica dwurozna, potwierdza moiliwos¢ przewedrowywania jajek. Zdanie to popie-
ra kol. Boryssowicz, przypominajac przedstawiony przez siebie w Towarzystwie
przed trzema laty przypadek, w ktorym przy ciaZy jajowodowej lewostronnej le-
wy jajnik znajdowal sie wstanie zaniku i nie zawieral cialka zoltego,

b) Nastepnie prof. BRODOWSKI przytoczyl opis niezmiernie rzadkiego przy-
padku, mianowicie pericarditis seroso-fibrinosa z nastepnga periaortitis purulenta perfo-
rativa. Trzydziestoletnia kobieta wstapita do szpitala Wolskiego z obrzekami,
goraczka, bolami w piersiach, kaszlem, wymiotami, oslabieniem ogélnem, napada-
mi omdlenia i bialkomoczem; rozpoznano przewlekle zapalenie nerek; w jednem
z takich omdlen chora zmarta. Przy badaniu zwlok znaleziono: nephritis chronica,
carcinoma ventriculi, na osierdziu duzy poklad wysieku wléknikowego, w jamie
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osierdzia znaczng ilo$é krwi; pomiedzy aortg i poczesci tetnicg plucng znajduje sig
jama objetosci kilkudziesigciu cm. sz., wypelniona takZe krwia; jedna z poszarpa-
nych scian tej jamy stanowi nadZarta aorta, na dnie zas tego nadZarcia znajduja
sig trzy otworki, prowadzace do swiatla aorty; jama ta nadto laczy si¢ zapomoca
bardzo malego otworka z osierdziem. Rodzace sie na razie przypuszczenie, iZ ma
sig do czynienia z przerzutem raka zZoladkowego, upadlo wobec wynikéw badania
drobnowidzowego, ktore wykazalo w skrawkach z nadzartej s$ciany tetnicy glo-
wnej nacieczenie drobnokomoérkowe, zloZone przewaznie z okraglych, pomarszczo-
nych, ziarnistych i rozpadajacych sie komoérek; poszukiwania bakteryologiczne
wykryly zarowno w aorcie jak i w osierdziu dwuziarniaki lancetowate FRAENKEL-
WEICHSELBAUM a. Mialo tu przeto miejsce zapalenie osierdzia, wywolane najpra-
wdopodobniej przez te dwuziarniaki, nastepnie rozszerzylo si¢ ono na tkanke la-
czng naokolo aorty w postaci zapalenia ropnego, a potem na blone wewnetrzng
i Srednia i spowodowalo przedziurawienie. Zapalenia ropne aorty naleZzg wogoéle
do unikatow, spostrzeienia podobne jednak istnieja, miedzy innemi bardzo zblizo-
ny przypadek opisal SPENGLER w t. IV. Archiwu“ VircHOW'a oraz Foa w ,Giorna-
le della Academia Reale di Medicina di Torino¥,

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. MIKLASZEWSKI przytacza opis spostrze-
ganego przez siebie przypadku, w ktéorym przy ogledzinach posmiertnych czter-
dziestoletniej kobiety, zmarlej z rozpoznaniem zapalenia wléknikowego prawego
pluca, ostrego zapalenia wsierdzia i opon mézgowych, znaleziono oprocz wymie-
nionych zmian jeszcze nadto zapalenie tryprowe jajowodéw z nagromadzeniem
si¢ z nich znacznej ilosci ropy oraz przedziurawienie sciany tetnicy gldwnej na
wysokosci zastawek polksieZzycowych, dochodzace do blony zewnegtrznej. Z ropy
opon i wsierdzia udalo sie wyhodowa¢ dwuziarniaki FRAENKEL’a, wéwczas gdy po-
dloza z ropa z jajowoddow pozostaly jalowe. Na tej zasadzie kol. M. uwaza prze-
dziurawienie aorty za powiklanie pochodzenia pneumokokowego.

Prof. BRopOWSKI wyraza watpliwosé, czy w tym przypadku przedziurawienie
doszlo az do blony zewnetrznej; musialby w takim razie powstaé tetniak wrzekomy
(aneurysma spurium).

Kol. MikLaszEwSKI wyraza przekonanie, Ze tetniak wrzekomy nie wytwo-
rzyl sie dlatego tylko, iz przedziurawienie nastapilo niewatpliwie dopiero na pare
dni przed smiercia, gdy dzialalnosé serca bardzo byla staba.

Prof. PRzewoskl, ktory przypadek opisany pamieta doktadnie, dodaje, Ze prze-
dziurawienie zaczynalo sie v podstawy zastawki poétksiezycowej i prowadzito do
prawego przedsionka, oraz Ze ropa z jajowodow istotnie byla jalowa, nie mogta
przeto powodowacé powiklan ze strony wsierdzia i opon.

¢) Wreszcie prof. BRODOWSKI raz jeszcze zabiera glos w sprawie spostrze-
ganego przez kol. Boryssowicza przypadku jajnikaw torbieli. Wobec wynikéw
badan drobnowidzowych, ktére wykazaly, ze jajnik ten wykonywal swa czynnosé
fizyologiczna, nie moZna przypusci¢ wrodzonego zboczenia w jego umiejscowieniu,
zboczenie, zdaniem moéwcy, zasadzalo si¢ na tem, Ze t. zw. nablonek zarodkowy,
dajacy poczatek pecherzykom Graar’a, wrastal glebiej niz zazwyczaj w tkanke
ciala WorLFrF'a, powodujac zanik pewnej jego czesci resp. przyjajnika; wskutek te-
go jajnik znalazl sie w znacznej swej czgsci wsrod wigzadla szerokiego, tworzaca
sie zas z resztek przyjajnika torbiel zepchnela go stopniowo w to miejsce, w kto-
rem go znaleziono.
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Posledzenie z dnia 15 czerwea 1897 .

TRESC. 1) GEPXNER (+yn)—Przedstawienie chorego z gruZlica lacznicy. 2) BiIro — Przedstawlienie chorego

na rwe kulszowa, ze skrzywieniem zmiennem kregoslupa. 3) SREBRNY —Przedstawienie chorego z guzem w ja-

mle nosowej. 4) OxTUszEWSKI— Znaczenie ofrodkdw skojarzeniowych Frrcmsic’a dla badah nad rozwojem
inteligencyi, psychologia mowy i niemota.

1) U trzyletniego dziecka, ktérego matka umarta przed kilku dniami z gru-
zlicy pluc, przed trzema miesiacami zaczelo sie lzawienie z oka itworzenie sie
pkrost® na brzegu powiekowym. Przy badaniu kol. GEPNER po odwréceniu opu-
szczonej i zalzawionej powieki znalazl owrzodzenic w okolicy faldy przecho-
dniej, o poszarpanych brzegach, szaro-zéltem dnie, pokrytem brudnym nalotem,
po starciu ktorego widaé ziarnine; lacznica naokolo zaczerwieniona, z guziczka-
mi o szaro-z6ltej zawartosci; podraznienie oka niewielkie; gruczoly przyuszne
i podzuchwowe powigkszone. Mowca uwaza przypadek niniejszy za gruzlice la-
cznicy, cierpienie u nas stosunkowo rzadkie, spotykane podiug kol. GEPNERA raz
na 8—9 tysiecy chorych. Cosie tyczy leczenia, to wskazane jest usunigcie cze-
sci uleglych cierpieniu; czasami sprawa przechodzi sama przez sie.

2) Kol BIro przedstawil chorego na rwe kulszowa ze skrzywieniem krego-
stupa zmiennem (scoliosis ischiatica alternans). Skrzywienia kregoslupa przy rwie
kulszowej wogole spotykaja sie rzadko (g%, Biro). Teorye powstawania tego
objawu s3 rézne, zaleznie od tego, czy spostrzegano skrzywienle jednoimienne
(w strong koticzyny chorej), czy tez skrzyzowane. W pierwszym przypadku obja-
sniano (BABINSKI) skrzywienie usilowaniem chorego zmniejszenia obcigzenia cier-
piacej koniczyny ze strony tulowia, BRrissAUD sadzi, Ze skrzywienie skrzyZowane
miewa miejsce przy wylacznem zajeciu nerwu kulszowego, jednoimienne zas —
przy cierpieniu calego splotu ledZwiowo - krzyZowego. Teorye te jednak upadaja
wobec przypadkow analogicznych z niniejszym, gdzie kierunek skrzywienia kre-
gostupa chory zmienia zupstnie dowolnie.

3) Przedstawionv przez kol. SREBRNEGO chory skariy si¢ na trwajace od
szesnastu lat zatkanie nosa; przed rokiem usuwano mu, jak moéwi, jakies guzy
z nosa; w ostatnim roku zdarzaly sie nieznaczne krwawienia. Badanie wykazalo
co nastepuje: grzbiet nosa rozszerzony; w prawej jamie nosowej znajduje si¢ guz,
przylegajacy do przegrody, migkki, ruchomy, niezmiernie latwo krwawi acy, siega-
jacy z przodu do przegrody chrzestnej i dna nosa; przegroda kostna wygigta jest
tak silnie na lewo, 2e dotyka s$redniej i dolnej muszli, powodujac zatkanie nosa,
na ktére chory gtownie sig skarzy. Przy badaniu przegrody kostnej zglebnikiem
nie czuje sig oporu kosci, przy silniejszym za$ ucisku zglebnik tatwo przebija blo-
ne¢ sluzowa i przechodzi na druga strong. Zanik ten kosci kol. SREBRNY objasnia
uciskiem guza na przegrode. Dokltadniejsze zbadanie stosunkdw guza bardzo jest
utrudnione z powodu krwawienia przy najliejszem dotknteciu. Dane kliniczne
oraz powiekszenie gruczotow wzdiuz przedniego brzegu miesnia mostko-sutko-
ohbojczykowego przemawiaja za zlosliwa naturg nowotworu.

4) Kol. Oxruszewskr wyglosil odczyt p. t. ,O znaczeniu osrodkow
Skojarzeniowych Frecmsig'a dla badan nad rozwojem inteligen-
cyi, psychologia mowy i niemotga¥ Praca ta umieszczona byla w na-
szem pismie w NN, 24, 25i 26 r. b,

Z powodu pomienionego odczytu kol. RoTHE zrobil uwage, ze jakkolwiek
prace FLECHSIG'a wywolaly wielkie wraZenie w §wiecie naukowym, to jednakie
wynikow ich za pewnik jeszcze przyjmowaé nie moina i nalezaloby uwazac je, co-
najwyZej za bardzo prawdopodobna hipoteze. Prelegent w odpowiedzi swej
zgadza sig ze zdaniem kol. RorHEGO dodajac, Ze dopiero dalsze badania sprawe
t¢ w zupelnosci wyswietli¢ s3 w stanie.
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ODCINEK.

Libawa, jako kurort morski.
Podal E. BIERNACKI.

Miejscowosci kapielowe morskie w guberniach nadbaltyckich znane s3 u nas
daleko mniej niz kurorty odpowiednie w Europie zachodniej. Pragnac osobiscie
pozna¢ je i jednoczesnie uzupelni¢ wskazowki, jakie w roku zeszlym na tem miej-
scu podawalem co do wyboru kapieli morskich w Niemczech, mialem zamiar
w tegorocznym sezonie objecha¢ ,Seebady“ w prowincyach nadbaltyckich. Zamiar
ten w czesci doszed! do skutku, bo poznatem biizej tylko jedng Libawe. Nie prze-
szkadzalo mi to jednak nabra¢ ogélnego pojecia o rosyjskim odcinku wybrzeza
baltyckiego. Libawa, jako stacya morska, przedewszystkiem co do warunkéw na-
turalnych uwaZana jest za najlepsza. Rzeczywiscie, we wzgledzie ostatnim, miej-
scowosci polozone jedna za drugg tuz przy Rydze, czyli tak zwany,,Strand ryski“
(Karlsbad, Edynburg, Dubbeln, Majorenhof i t. d.) — choé szczeg6lnie Majorenhof
i Dubbeln ciesza sig znacznie wigksza liczba gosci, niz Libawa—nie mogg by¢ na-
zwane w Scislem znaczeniu tego slowa kurortami morskimi. Lezy one przy brzegu
okragtej zatoki Ryskiej, zaslonietej w dodatku od poélnocy wiekszemi wyspami
Oesel i Dago: lezg wiec raczej przy lekko stonem jeziorze (z powodu ujscia duzej
rzeki, DZzwiny Zachodniej), niz nad morzem. Na przyjemny pobytletni ryski strand
nadaje sie bardziej, niz Libawa, bo posiada duZe i piekne lasy¥). Tam jednak, gdzie
chodzi bardziej o cele morsko-lecznicze, Libawa, jako poloZonana otwartem morzu,
stanowczo pierwszenstwo przed kurortami ryskimi, a dalej w poréwnaniu z bar-
dziej na poinoc potoZonymii mato dla nas znaczenia majacymi Hapsalem, Rewe-
lem i t. d., rosci¢ moze.

Podobne warunki naturalne jak Libawa posiada i Polaga, o ktorej szczego-
lowe wiadomosci podaje kolega ABRAMOWICZ w paru ostatnich numerach ,Zdro-
wia“. Polaga przedstawia nawet t¢ przewage nad Libawa, iz woda morska jest
czystsza, a sama miejscowos¢ lezy na brzegu pieknych laséw. Ale, jak czytam
i jeszcze wiecej slysze, urzadzenia s3 tu nader pierwotne, ceny nie najnizsze,
i w dodatku nudy niemale. Najwazniejsza okolicznoscia, dzieki ktorej Libawa kon-
kuruje z powodzeniem z Polaga, jest brak dogodnej komunikacyi. Od Libawy do
Polagi trzeba jechal zgérg 1o mil koimi, wprawdzie szosg i okolicg bardzo malo-
wnicza nad brzegiem morza. Nie zmniejsza to niewygody, szczegélniej dla rodzin;
kosztuje, nareszcie, ten przejazd konmi niemalo. Wtasciwie do Polagi od nas
z Warszawy najwygodniej jest jecha¢ drogami zagranicznemi do Krbélewca, a stam-
tad przez Memel do stacyi granicznej niemieckiej Bajohren, od ktorej Polaga od-
dalona jest tylko o kilka wiorst. Po urzadzeniu szybkiej, taniej i dogodnej komuni-
kacyi Polaga najprawdopodobniej sciggaé bedzie duzo gosci.

Tymczasem — przedewszystkiem dla kapieli w morzu — pozostaje jedna Li-
bawa. Poczynajac od korica lipca przez caly sierpienn ruch wody i bicie fal jest tu
niemal tak silne, jak na wyspach morza Niemieckiego. Nie przypuszczalem, by na
Baltyku mozna bylo doswiadczaé tak silnych uderzen fali morskiej. Przynajmniej
na Rugii, w Kolobrzegu nic podobnego nie spotykalem; w Libawie zas kapiel

*) Stczegblinie chwalg Edynburg,
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dzieki ruchowi wody, jest rownie przyjemna, jak na Sylcie. Przy bardzo
silnej fali woda zawiera nieco roslin morskich, w kazdym razie, nie tak du-
Zo, jak widzialem w Sobotach. Poza tem dno jest doskonate, twarde, piaszczyste,
nie zawiera zupelnie ostrego Zwiru. Zaznaczy¢ nareszcie wypada, ze w Libawie
cieplota wody morskiej jest wyisza, niz w wielu innych miejscowosciach na Bal-
tyku, a szczegoOlnie na Rugii. Na Rugii (w Sassnitz, Binz) cieplota wynosi ledwie
13—149, co dla 0s6b wrazliwszych jest za malo, tu zas przez caly czas mego pobytu
(koniec lipca, polowa sierpnia) wahala si¢ pomiedzy 15—17° R.

Strand w Libawie uposazony jest od przyrody bardzo pigeknie, ale za to przez
ludzi prawie wcale. Tu wystepuja wlasnie braki Libawy, jako morskiej ,kapieli po-
wietrznej (Seeluftbad). Zycia strandowego, jakie widzimy wszedzie w miejsco-
wosciach niemieckich, tego obozowiska starszych i mtodszych, koszéw i namiotow,
SSteg'u“ w Libawie nie znajdzie, Przez caly dzied zobaczy sie nanim ledwie kil-
ka czy kilkanascie osob; dopiero wieczorem ozZywienie nieco wzrasta. Ale dziwi¢
sie temu nie moZna, bo ze strony zarzadu kapielowego nic albo bardzo niewiele sig
robi, by leczacych si¢ $ciaga¢ na brzeg morski. Tymczasem kto przyjedzie do mo-
rza w celach leczniczych, powinien niemal mieszka¢ na strandzie i podlega¢ dzia-
laniu powietrza morskiego, a obowiazkiem zarzadéw kapielowych'zawsze jest przy-
ciagniecie publicznosci kapielowej na sam brzeg morza. W Libawie za$ malo komu
zechce sie brnaé po kostki w piasku nadbrzeznym [ub siedzie¢ na jednej z nieli-
cznych laweczek ustawionych nad morzem bez Zadnej ochrony od sloiica. Niema
tu ani specyalnej promenady, jak w Kolobrzegu, ani choéby najprostszych chodni-
kow z desek, jak np. na Helgolandzie. Oprocz tego czesto nie bardzo mily jest
zapach roslin morskich wyrzucanych na brzeg. Te moznaby takie bardzo tatwo
usuwac, stale i systematycznie, z niewijelkim kosztem, bo ich jest niewiele, a strand
zyskalby ogromnie na atrakeyi i §ciagalby gosci.

Tymczasem publicznos¢ przyjezdna gromadzi sie przewaznie w ogrodku kur-
hauzowym, do ktérego po schodach przechodzi sl ze strandu. Ogrddek ten w Za-
dnym razie zastapiéstrandu nie moZe, cho¢ leZy tuz przy nim. Jest on tak szczelnie
zasloniety parkanami i drzewami, Ze nawet podczas najsilniejszych wiatréw mor-
skich jest w nim spokojnie. To tez daleko latwiej oddecha¢ tu moina kurzem,
niz powietrzem morskiem. Réwnie spokojnie jest i w parku, przylegajacym obok
i oddzielonym od morza tylko niewysokiemi i wazkiemi diunami. Park ten, czysty
i tadny, daleko wigcej nadaje sie do pobytu niZ strand.

Zycie kapielowe w Libawie jest bardzo ozywione. Muzyki, koncertow, przed-
stawien, balow nie brak tutaj. Wszystkiego tego, jak na miejsce kapielowe, dokad
przyjezdiaé¢ powinni ludzie dla spokoju i nabrania sil, jest moiZe nawet za duzo,
tembardziej, Ze codzienne koncerty wieczornei przedstawienia koricza sie zwykle
pozno (o dwunastej w nocy). Do samego miasta, czystego i porzadnie zabudowa-
nego, a ktorego srodek oddalony jest o kwadrans drogi od brzegu morskiego i kur-
hauzu, takZe robi sig cz¢sto wycieczki: przyciagaja tu, potoZony za portem, wspanialy
park Pavillon, wysepka z restauracya Cetinje na jeziorku Libawskiem i t. p. Na je-
ziorku tem, kilkanascie wiorst dlugiem’a pare szerokiem, uZywa sie plywania tod-
kami Zaglowemi i zwyczajnemi. Na samem morzu sportu uZywaé trudno, trzeba
bowiem do wyplynigcia otrzymaé oddzielne pozwolenie, Jest to ogranicze-
nie, badz co badZ, nieprzyjemne a przyczyny jego sg niezrozumiale.

Obecnos¢ miasta nie powiedzialbym, by stanowila ujemng strone Libawy,
jako kurortu morskiego. Ostenda, Scheveningen i inne miejscowosci takie polo-
Zone sg przy miastach, albo w miastach i nikt imn tego za zle nie bierze. Nawet bli-
skos¢ wigkszego miasta, jak sama Libawa, jest dogodna w wielu wzgledach. Zreszta
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w samej Libawie malo kto z przyjezdnych mieszka. Kolonia kapielowa zajmuje
szereg bardzo ladnych willi przy brzegu parku, albo w samym parku, a wigc tuz
przy morzu, zdaleka od gwaru i pylu miejskiego. Zreszta w samem miescie, na uli-
cach i alejach na brzegu parku pylu bardzo malo, bez por6wnania mniej niz
w Warszawie. Grunt morski, malo sklonny do wytwarzania kurzu, sprowadza te
przyjemng zalete miast nadmorskich.

Na og6t wiec Libawa przedstawia duzo stron dodatnich. Sciagalaby ona zna-
cznie wiecej publicznosci niz obecnie, gdyby tu bylo troche taniej. Mieszkania
i srodki do Zzycia nie s3 tu wcale niedrogie. Nie tanie sa i kapiele morskie, a nawet
zupelnie drogie kapiele cieple morskie w ,Nicolaibad® w parku wobec braku
wszelkich wygdd, niekiedy wprost braku czystosci i porzadku w numerach. W bar-
dzo wielu miejscowosciach niemieckich wszystko to jest taiisze, a przynajmniej za
te pieniadze, jakie wydaje si¢ w Libawie, ma si¢ bez porownania wiekszy komfort,
wygode i czystos¢.

To tez dopoki rzeczy tak staé¢ beda, jak obecnie, Libawa, a z nia, jak wiem ze
styszenia, i inne miejscowosci nadbaltyckie, dla mieszkancow Krolestwa Polskiego,
a przedewszystkiem Warszawy¥), nie moga staé sig tak lubianemi i uczeszczane-
mi, jak Soboty, Kolobrzeg, Rugia i t. d. Do ostatnich zawsze od nas bliZej, niz do
Libawy (do tej 21 godzin drogi koleja); co sie¢ wobec taryfy strefowej w Cesarstwie
Rosyjskiem zyskuje na przejezdzie, traci sie na mieszkaniu, niewygodach it. d.
Chyba tam, gdzie chodzi przedewszystkiem o lecznicze wlasnosci kapieli morskiej,
a wiec u impotentéw, w wielu przypadkach histeryi i neurastenii i gdzie wskazane
sa przedewszystkiem wyspy morza Polnocnego (Sylt, Norderney), mozna dla oséb
nielubigcych zagranicy wybieraé na sierpiens Libawe, ewentualnie Polage.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

— KoroLEW zaleca stosowanie pod-
skornych zastrzykiwan 5% roztworu sali-
cylanu rteci u ssawcoOw, dotknietych
przymiotem dziedzicznym, dzialaja one
bowiem szybko, nie ostabiaja chorych,
nawroty zas choroby s3 rzadsze niZ przy
stosowaniu innych metod leczniczych.
Dawka wynosi 1—4 podziatek strzykaw-
ki Pravaz’a, co odpowiada 0,005—0,02
soli; stosowana bywa raz tygodniowo;
naklocie winno by¢ glebokie w miesnie
posladkowe. (Semaine méd, Nr. 27. 97).

= Prof. Reumy sadzi, Ze kohiety kar-
miace moga zazywal wewnatrz prepara-
ty salicylowe, nie wywieraja one bo-
wiem szkodliwego wplywu na ssawca.
Autor przytacza przypadek, gdzie poda-
wal poloznicy po 2,0 salicylanu sodu
dziennie, dziecko zas bylo zdrowe i przy-
bieralo na wadze. (Semaine méd. Nr. 27.
1897).

= U chorych z chorobg Base-
DOW'a mozna znales¢ zazwyczaj grasice
(gl. thymus), co trzeba objasnia¢ albo
tem, Ze choroba ta opoznia zwykly zanik

gruczolu, lub tez wywoluje przerost po-
zostalych po nim resztek. Zrozumialg
jest wobec tego bezsilnos¢ organoterapii
w tej chorobie: MACKENZIE w 20-tu przy-
padkach leczonych podawaniem grasicy
ani razu nie spostrzegal poprawy. (Deut.
med. Ztg. 24. V. 97).

= Kreozolid, nowy magnezowy
zwiazek kreozotu, przedstawia bialy pro-
szek o stabym smaku i zapachu, rozpada
si¢ w kwasnej zawartosci Zolgdka na
swoje sktadniki, nie posiada wlasnosci
drazniacych ijestdobrze znoszony. Daw-
ka wynosi 0,5 cztery razy dziennie.
(Therap. Monatsh. H. 5. g7).

— CoLLIGNON twierdzi, Ze przemywa-
nie Zoladka przy raku jest zabiegiem
szkodliwym, zmywajac bowiem $luz ze
§cian zoladka zwiekszamy jego zdolno-
$ci chlonnicze, wskutek czego dostaja
si¢ do réznych narzadow wytwory nowo-
tworowe i wystepuje samozatrucie ustro-
ju. (La clinique. 15, IV. g7).

= Ze wzgledu na wybitne podraZnie-
nie peczerza moczowego przy nieZycie

*) Dotychczas do Libawy gléwnie jezdia polacy z Litwy i Blalorusl,
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radzi GUYON zaniecha¢ czestego badania
narzedziami, miejscowe zas leczenie o-
graniczy¢ na wpuszczeniu do pecherza
bardzo stabych rozczynéw gwajakolu
lub sublimatu (1 : 5000 — 1 : 3000 (!)
w ilosci 30—40 kropli jednorazowo. Le-
czenie winno by¢ dlugorrwale, jezeli
chcemy osiagnaé zupelne wyleczenie lub
znaczng poprawe. (Bull. méd. Nr. 4. 97).

— REeTHI spostrzegal po dlugotrwa-
tem zazywaniu arszeniku niezyt krtani
oraz oskrzeli, nie ustepujacy pod wply-
wem zadnych zwyklych metod leczni-
czych; po wylaczeniu arszeniku (w je-
dnym przypadku chora zaiywala sol.
Fowlert przez poltora roku z matemi
przerwami) objawy te znikly bezpowro-
tnie. (Wien. med. Presse Nr. 11.97).

— BEHRING przygntowal suchy prepa-
rat antytoksyny bloniczej z surowicy.
W 1 gr. zawiera sig 5000 jednostek. We-
dtug B. preparat ten nadaje sig szcze-
golnie do masowego zabezpieczania lu-
dzi narazonych na zakazenie, Dla za-
strzykniecia w tym celu 250 jednostek
potrzeba 0,05 gr.; ilos¢ ta rozpuszczona
w kilku cm. sz, wody niewatpliwie nie
powoduje przykrych powiktan. (Fortschr.
d. Med. 1897. Nr. 1).

= MARX zaleca usilnie stosowanie ak-
tolu w przypadkach chirurgicznych,
Cho¢ mic stanowi on s$rodka zdolnego
odkazié caly ustioj, jak to twierdzi CrE-
bk, jednak dzigki wysokiej sile bakte-
tyobojczej i swej nieszkodliwosci nada-
je sie do uiycia szczegblnie w takich
przypadkach, gdzie dzieki zastrzykiwa-
niom podskéornym mozna miec nadziejeg

zwalczenia zakaZnej sprawy miejscowe;j.
NaleZy w kazdym razie mieé¢ na uwadze
okoliczno$¢, Ze dawki podskorne od
0,02 i powyzej wywolujg wahania go-
raczkowe u dorostych; u dzieci wywolu-
ja to nawet dawki nizsze. Przy dawkach
wysokich wystepuje bolesnos¢ i nawet
zgorzel miejscowa,

= W celu odréinienia lasecznikéw
gruzliczych od (, zw. lasecznikdéw smeg-
maé, co zawsze naleiy mieé¢ na widoku
przy badaniu gruzlicy skory, ucha i na-
rzaddéw moczoplciowych, radza BunNeEk
i TRANTENROTH postepowaé w sposédb na-
stepujacy: preparat kladzie sie¢ do alko-
holu bezwodnego na trzy godziny, do
59/, kwasu chromnnego na kwadrans, po-
czem barwi sie fuksyna karbolows, od-
barwa 2 — 3 minut w rozciediczonym
kwasie siarczanym i zabarwia steZonym
roztworem alkoholowym blekitu mety-
lenowego przez pieé¢ minut, Przy bada-
niu moczu naleZaloby zawsze wydoby-
wacé tenze cewnikiem po starannem o-
czyszczeniu orificii externi. (Fort. d, Med.
1896. Nr. 23 i 24).

— PFLUEGER zgadza si¢ z HippeL’em,
Ze keratitis parenchymatosa bywa wyni-
kiem nie tylko przymiotu, lecz goséca
i zimnicy; co wiecej, sklania sie on do
przypuszczenia, Ze cierpienie to oczu
moze powstat pod wplywem bardzo wie-
luchoréb zakaznych, tych przynajumniej,
ktore wywoluja wveitts; naleiy do nich
grypa, po ktdrej w Bernie powiklanie
ze strony rogowki nie jest rzadkoscia.
(Centr. f. Bakt. XXI. Nr. 8—g).

WiadomoS$ei biezgce.

— XII zjazd miedzynarodowy lekar-
ski ukonczyl swoje posiedzenia w d. 26
z. m.; liczba uczestnikéw zjazdu wynio-
sla 7,300 0s6b. Polowe tej liczby sta-
nowili cudzoziemcy. Przyszly zjazd ma
sig odby¢ w ParyZu w roku 1goo.

-- 69 zjazd lekarzy i przyrodnikéw
niemieckich odbedzie si¢ od 20 do 25
wrzesnia r. b. w Brunswiku.

— W Hamburgu zacznie wychodzié
pismo poswigcone wylacznie postepom
Réntgenografii na polu nauk lekarskich.

Wypawca Dr. L. Gurihuwém

— W Anglii, zamiast pomnika dla
JEnNER’a, ma powsta¢ Towarzystwo je-
go nazwiska, ktéreby staralo sie o roz-
powszechnienie szczepienia krowiankga
w rodzinnym jego Lkraju, zwalczajac
zwlaszcza szkodliwg dzialalnosé ,Natio-
nal Antivaccination League®.

— IX miedzynarodowy zjazd higieni-
czny odbedzie si¢ w kwietniu r. 1898
w Madrycie. Pierwotny termin zjazdu
byt w pazdzierniku r, b.

* Repakror odpowledsialny Dr. H. Dobrzycki.
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