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W yrostek robaczkowy, narząd szczątkowy, me posia
dający znaczenia, tizyelogiczuego w gospodarce ustroju i ule
gający sprawie wstecznej, prawic że z dniem urodzenia się 
dziecka stać się może przyczyną choroby groźnej a nawet 
zabójczej z chwilą, w której ulegnie, zapaleniu. Narząd ten 
mszcząc się jakby za podrzędną, czy nijaką rolę, wyzna
czoną mu przez przyrodę, bywa. punktem wyjścia schorzeń 
wielorakich, wobec których lekarz, choćby zasólmy w wie
dzę teoretyczną i praktyczną, staje nierzadko niepewny. 
Dopiero od paru dziesiątek lat dzięki licznym i wcześnie 
wykonywanym operacjom, a zatem dzięki chirurgom, owe 
Ziiwiklane sprawy chorobowe, mianowane dawniej zapaleniem 
kątuicy i okolokątuiczem (ti/phlitis, p e n -  para-tj/phlitis, phl.ee/- 
mone ilictca de.), stały się dla nas zrozuinialcmi. Poznaliśmy 
wreszcie, że w przeważnej liczbie przypadków wszystkie te 
sprawy chorobowe początek swój biorą z wyrostka robacz
kowego. Jednakowoż i dziś jeszcze nie możemy twierdzić 
z całą stanowczością, że we wszystkich tycli przypadkach 
b e z  w y j ą t k u  cierpienie rozpoczyna się jako sęolecoiditis 
(przyjmuję bowiem za N o t h n a g l e m  to wyrażenie, jako 
stanowczo poprawniejszc od utartego ctppendicitis). Rożni bo
wiem i najnowsi autorowie twierdzą, że są przypadki zapa
lenia samej tylko kątniey.

D odaję  tu j e d n a k ,  że t r u d n o  m i pojąć,  d laczeg o b y  je l i to  ślepe, 
tak s a m o  z b u d o w a n e ,  jak  i reszta  je l i ta  g rubego ,  m ia ło  ulegać  ła tw ie j  
tem u, d o k ła d n ie  okreś l ić  się d a j ą c e m u  rodza jow i  z ap a len ia .  Z drugiej 
n a to m ia s t  s t r o n y  p r z y z n a ć  na leży ,  że g ru ź l i c a  i p r o m ie n i r a  często 
w  k ą tn ic y  się  u s a d a w iu j ą  i że w  p o c z ą tk o w y c h  o k resac h  c ie rp ie n ia  
t r u d n o  usta l ić  ro z p o z n a n ie  i m o ż n a  je  m y ln ie  b rać  za seolecoiditis. 
W reszc ie  p a m ię ta ć  i o tern należy ,  że  ro z m a i te  c ia ła  obce, połknięte ,  
(ości, szpilki ,  ig łv e t c )  ł a tw o  m o g ą  u g rzęzn ąć  w ką tn icy ,  p r z e d z iu r a 
w ić  je j  ś c ia n y  i w y w o ła ć  rop ień  o k o łoką tn iczy ,  a  w ięc  o b r a z  c h o ro 
b o w y ,  b a rd zo  zb l iżony  do periscolecoiditis tm pjm m tim  saccaia, a  j e 
d n a k  od niej różny.

Nowoczesny okres pojmowania i leczenia zapalenia wy
rostka robacz. rozpoczyna się około roku 1856, kiedy to L e 
w is  w Ameryce zalecił wczesne nacinanie ropni okolokątni- 
ezych. Sprawą tą następnie gorąco zajęli się P a s k e r  i 
G a u l e y  z New-Yorku Z Ameryki nowość ta przeniosła 
się najpierw do Anglii, a stąd potem, ale bardzo powoli,
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wieść o wczesnem wkraczaniu chirurga w leczenie zapale
nia wyrostka robaczkowego rozszerza się po całej Europie. 
Szczyt zajęcia się tą sprawą przypada już na nasze i to 
niedawne ezasy i zaznacza się nazwiskami takiemi, jak: 
D i e u l a f o y ,  J a l a g u i e r ,  R o u x ,  P o i r i o r ,  T a l a m o n ,  
A (J. B e r n a y s ,  B e c k ,  K i i m m e l ,  S o n n e n b u r g  itd. 
Prócz tego przytoezyóby można, całe spisy nazwisk lekarzy, 
w tym lub w owym kierunku zasłużonych około wyświe
tleniu pewny cli wątpliwości. W  rozpowszechnieniu tych po
jęć nowoczesnych o zapaleniu wyrostka robaczkowego u nas, 
zdają się mice, co najmniej główną zasługę nasze zjazdy 
chirurgiczne. Na wstępie bowiem pierwszej pracy, jaka się 
u nas już w tym nowym okresie pojawiła w r. 1895, pi
sze Doc. J. Z i e m a c k i 1) z Charkowa: „W dniu 26 lipc.a 
roku zeszłego (tj. 1894) przy zamknięciu posiedzeń sek cji 
chirurgicznej VII Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie, podał P r o f .  R y d y g i e r  za temat do obrad 
na VIII Zjeździe chirurgów polskich kwestyę chirurgiczne
go leczenia pam tijphlitis i peńtonUin perforidina. Sprawa, ta 
bardzo na dobie etc.11. W ezwanie to nie pozostało bez od
powiedzi, gdyż rzeczywiście na V III Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie wygłosił R u t k o w s k i  wykład p. t . : 
„Uwagi nad przypadkami ropnego zapalenia wyrostka ro
baczkowego, operowanymi w oddziale chirurgicznym Prof. 
Obalińskiego11. D yskusya, jaka nad wykładem tym się roz
winęła, ujawniła przewidywaną zresztą różność zdań. i po
glądów. Zabierali głos J ł y d y g i e i ,  Z i e m b i c k i, B o s s o w -  
s k i ,  K r y ń s k i ,  S u r z y c k i ,  K i e c k i  i D r o b n i k  i nie 
było choćby dwócli zdań, któreby się godziły czy to w spra
wie podziału klinicznego różnych postaci tej choroby, czy 
też wskazań do zabiegów operacyjnych. W roku następnym 
(1897) pojawia się praca z oddziału Prof. P a r  eń s k i e g o 2), 
występująca, i słusznie, przeciw bezkrytycznemu oddawaniu 
chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego leczeniu chi
rurgicznemu. W roku 1898 spotykamy w naszem piśmien
nictwie już kilka rozpraw. N. p. B o r s u k  opisuje przy
padek zapalenia zgorzelinowego wyrostka robaczkowego 
w przepuklinie pachwinowej prawej. Zupełnie podobne spo
strzeżenie ogłosił przedtem jeszcze Ż i e m b i c k i 4), znalazłszy 
zgorzelinowy wyrostek robaczkowy w przepuklinie (rzeko
mo!) uwięzlej, pomimo że uwięzia pętla kiszki żadnych 
zmian patologicznych nie przedstawiała. Na jedno z rzad
szych następstw zapalenia wyrostka robaczkowego zwrócił 
uwagę T. S o l t n a n 5), mówiąc o zaciśnieniu jelita biodro
wego wyrostkiem robaczkowym, a S c h r a m m  w grudniu 
1898 na posiedzeniu Tow. lek lwowskiego omawiał tę spra
wę obszerniej na podstawie własnych kilkunastu przypad
ków. Liczniejsze już prace z r. 1899 świadczą, że sprawa 
zapaleń wyrostka robaczkowego i ich nowszego leczenia 
większe budzi u naszych lekarzy zajęcie. Znajdujemy bo-

j) Uwagi o u d z ia le  ch iru rg i i  w  parati/phlitis, pa-itonUis perfo- 
raiwa. (Przeg ląd  lek. r. 1895 Nr 47).

Dr. E. S t a  l i r .  Kilka luźnych  u w a g  o z a p a len iu  w y ro s tk a  ro 
b aczkow ego  i t. d. (Przegląd  lekarsk i  1897 Nr. 16 i 17).

3) Z a p a le n ie  w y ro s lk a  ro b aczk o w eg o  i kiszki  ślepej  w  w o rku  
p rzep u k l in y .  (Pam . Tow. lek. w a r s z a w .  1898 Z. 1).

4) Zgorzel w y ro s lk a  rob aczk o w eg o  w  uw ięzn ię te j  p rzepukl in ie .  
(P rzeg ląd  lek . 1894 Nr. 27).

6) P am . Tow . lek. W arsz .  1898 Z. IV.



Wiem 'prócz referatu R y d y g i e r a , 6), przedstawionego IX  
Zjazdów chirurgów naszych i dyskusyi w tej sprawisz, 
(w której przemawiają: W  e h r: Sfa r ąd z, B a g d a n i k ,  B y s -  
s o w s k i ,  Schr;!n ii, T r z e b i c k y ,  K r y ń s f c i ,  J a / w o r s k i  
i R u t k o  w k i) , wyki ad K 1 e c k  i e g o 7); przypadek A r n s t e i -  
n a i T  r o o z £w  s k i  ĝ>4> &  p t .: „ jlppendfritys. Pcrforaiio 
appm dM a. P efitonit^pm -ulen-ia  Lapordtomki- W y
zdrowienie"; desronstrgcyę Dra D r  o b y 9) w Tow. lek; krak., 
dotycząca chorego z przedziurawieniem wyrojtka i ogólnem 
zapaleniem otrzewnej, w którym to przypadku po wycięciu 
wyrostka i osączkowauiu jamy brzusznej nastąpiło wyzdro
wienie. Dalej w tymże ręku pisze «G*rii n b ą  u m 10) „O 35 
przypadkach zapalenia w-wóśtka robaczkowego", z których 
30 operował M h j e w s k i B  zwraca uwagę na inne powi
kłania, mogące towarzyszyć temu cierpieniu. Ru t !  o w a k i 12) 
na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego z dn. U/A 1899 
przedstawił znów dwóch chorych, u których usunt* wyro
stek robaczkowy.

Rdk 1900 wyróżnia się korzystnie wyczerpującym w y
kładem K r a j e w s k i e g o 16) w Tow. lek. warsiaw., w ykła
dem, opartym na nmteryalę, jak na nasze stosunki wyjąt- 
kowóPbbfitym, gdyż oBejmającym ogółem 230 przypadków, 
z których 1 2 5 'operowano. ©bszerna. dyskusya przez parę 
z rzędu posiedzeń świffflezłS najlepiej o doniosłości sprawy. 
Prócz tggó| mamy z tego roku kilka kazuistyeznych spo
strzeżeni, jak  S t a n k i e w i c z a u ) „Przedstawienie niezwy- 
kłeg'^ okazu wyrostka r ob a e zko w eg$> “, Ba. rącza.  % „De
monstracja wytbstka robaczkowego", R'y d y g i e r a‘M) !„ De- 
monstracya , ciekawego wyrostKK. robaczkowego", 
k o w s k i e ^ o 1!)  D  przetoce między pęćherzę.injra wyrost
kiem robaczkowym i t. d .“. Nadto ogłoszono dwie obszer
niejsze 'rozprawki, jedna A. T r o c z e w s k i e g o 18) „Przy
czynek do sprawy leczenia zapaleń wyrostka roRaczkowe-go", 
druga B r. M a l e w s k i e g o * * ) :  „Przypadek śmiertelnych 
krwotoków kiszkowych w przebiegu zapalenia okołokątni- 
czego". Pfzejrzawszy pobieżnie piśmiennictwo nasze z bie- 
żąceg* rbku znalazłem dwie deinonstracye w Tow. lek. 
warszawskiem, jedną IDf a j e w s k  i e,go 20), driflją < S z t fe"y- 
n e r a  21).

Nie brak i nam oczywiście spostrzeżeń lcazuistycznych 
z przed tej najnowszej ery. Nie widzę jednak powodu, dla 
którego wartoby je  tu uwzględnić.

Piśmiennictwo nasze, porównane co do ilości z zagra- 
npfznem, jest jakoby kroplą w merzi G. M. E d e b o l s  
zestawi] np. do r. 1898 przeSlę apytJ rozpraw, wyłącznie 
odnoszących 'się do zapalenia wyrostka robaczkowego. A 
wiele ich po r. 1898 ogiośaiiSp! Nasze jednak piśmiennictwo, 
skromne liczbą, wyczerpuje sprawę dokładnie i Wszechstron
nie. Prócz wykładów K l e c k i e g o ,  R y d y g i e r a  i K r a- 
j <? w s4 tie ° ;o , obejmujących oały przedmiot, mamy wiebs 
spostrzeżeń lcazuistycznych, zaokrąglających całość i rzeźbią
cych szczegóły. A w dodątku nm nasze piśmiennictwo tę 
zaletę przed obSęm, ż« ijieRmiui w niem tego rzuc«n,ia się z je 
dnej ostateczności w drugą, lecz odrazu ańtcSępwie nsfii zaj-
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c) 0  f e czem u  z a p a le ń  w y ro s tk a  robaczkow.ago. ™ rzeglad  Iftkar. 
1899. Nr. m .

7) 0  etyologii  i patogeffezie z a p a le ń  w yrostka*^robaczkow ego  
(S p ra w o z d a n ie  G roby  z IX Z] chir. po lsk ich .  P rzeg ląd  l ek a rsk i  '•1«99. 
Nr. 30).

8) Czasop.  lek łódzkie  1899 Nr. 2 i 4.
°) Przegl.  lek.  1899 Nr. 17.
101 B i z e t a  l e k a r sk a  1899 s i r  3Ś2 i n.
“ ) Z a p a le n ie  k ą tn icy  i oko ło k ą tn icze ,  r o p n ie  w ą t ro b y ,  rop ień  

p o d p rz e p o n o w y .  (Kronika  lek. 1899 sir. 1198;.
12)11 'rzt gl lek. 1899 Nr. £6 .
1̂ Kperiti/2M itis. Watn. Tow. lek.  W a r sz a w .  49Q0 Z. li).
lllj Pani.  Tow. lek. < M : a w .  19oO. Pc^s. */J0.
ir’) Tow. lek. lw ów . 1’o^iadz. z “ / j  19^0.
16i Dziennik  IX Zj. l e k a rz y  i p r zy ro d n ik ó w  polskich  w K rakow ie .
” ) Tam że.
ia) G a ze ta  lek.  jA p l rN i - .  27 i ji.
10) G a ie t a  l e k a r s k a  1900 Nr. 29.
20) Posiedź .  Tow . lek.  W a r s z a w ,  z 15/, 1901.
21j Posiedź. Tow . lek. W arSzaw. z 26/ 2 1901.

mują stanowisk™ umiarkowane, na które teraz ęlópjero po
woli przechodzą najbardziej skrajni chirurdzy amerykańscy  
i francuscy. Do jednomyślność^ ,,es»C£e jednak bardzo daleko, 
cze^o najlepszym dowodom wyrcłi*dy i dyskusya na osta- 
tniem pó&ieclzęjńu 30-teg'o Zjazdu ck turgów niemieckich, 
gdzie wygłaszpuio zdania zasadnieżp sobie przeciwne i gdzie 

*;znów pojawiła' się dążność do jaknaj wcześniejszego opero
wania zapaleń wyrostka robaczkowego. Ta okolicznpśfc nie
chaj Sprawiedliwi niniejszy wykład, który Wygłaszam nie 
w chęci prośtowanfą dróg, iacz z zanjiarein wywołania dv- 
slcusyi; oparta na różnym materyaie, najłatwiej jeszcze może 
ętią przyczynić się der wyjaśnienia zagadnień wątpliwych. 
Nadto spotkała mię życzliwa zachęta ze strony miSgd 'Szefa, 
Radcy Dworu Rrof. R y d y g i e r a ,  fct.ory odstąpiwszy mi 
materyal ze swei kliniki i praktyki prywatifej, dał tern sa
mem podwaliny, dla tej pracy. Za jedno i drugie serdecznie 
mu dziękuję.

Zdaje mi się, żę dotychczasowe badania i spostrzeże
nia. kliniczne najbardziej przemawiają za tem, że zapalenie 
wyrostka robaczkowego, to choroba zakaźna (Go łu b  o w, 
L e g u e u p .  Nie uwzględniam wcale zapaleń przewlekłych, 
gruźliczych lub protnieniczych. Ost^3 zapalenie migdalków  
to jej pierwowzór. Nawet. wielka ileść tkąnki limfoidalnej, 
a zwłaszcza obecność l^ieszków limfatycznych w błogie pod- 
ślazowej wyiąjStka. anatomicznie przypomina utkanie mi- 
gdalka. Skutkiem zakażenia baktaęyami (paciorkowce, gron- 
kowca) następuje obrzęk błony śluźjwej, który zwężając, a 
nawet zamykając przewótl wyrostka robaczkowego, tworzy 
z niego „cavite closc". W  zamknifeej jamie obcyętne dj§- 
fychczas prątki olórężnicze nabierają wybitnych .własności cho- 
robot\yórczypb i wespół z tamtymi rozpoczynają swe szko
dliwe działanie. 1 Współudział w etyologii sprawy chorobowej 
katnyków kałowych i innych ciał §JoJE|.h. spotykanych przy
padkowo i wyjątkowo w jąinym  wyrostku lub w ropie, gro
madzącej!, się w jego otoczeniu po przedzi irawieniu fciąn, 

jĄłaje się być bardzo nieząaczny, w każdym razie nie za
sadniczy,. Oi.ila owe odgrywać mogą tylko rylę czynników  
usposabiających przez to, że drażniąc przewlekle błonę g u 
zową wyrostka, lub wywołując na niej gdleżyny. lub wre
szcie ułatwiając przy zadgihłaniu urazu powstawanie w niej 
ijżq/elin i ubytków, eprąwiają, że wyjoa^ek stoję się mie.j- 
a e m  mniejszej odporności Nadto wcale liozne spostfzeżenia 
pozwalają' nam dońjN7ślać się, że zwłaszcza t. z. kam yki ka
łowe p r z y s p i e s z a j ą  profes przedziurawienia ścian.

Ze wspomnianymi' wspóteawodpiczą irne jeszcze czyn
niki które możąmy brać w rachubę mówiąo. o etyologii za- 
ualfenją wyrdgtka robaczkowego. W szyscy stwierdzamy, że 
sprawa ta u mężczyzn jt»t nierównie częstszą, niż u kobist. 
Na wytłóipaczenie tego ia w i.sLa znaleziono, że-gifcy u męż
czyzn ściany wyrostka odżywia prawie wyłąfejmie jedna, 
jedyna eętniczka (art. appcmllculm-isk) i to końcowa, gdyż 
gałązki tętnicze, p rzerod zą®  na wyrogffek z kątnicy, są 
bar(łzy_ drobne, nieliczne i niedoetateczne i nie mają połą
czeń z tętuiezka wyrostkową, to u kobie%, tenże wyrostek 
wyposażonym został jesffize w drugą tętniczkę na wyłączny  
swój użytfek, tj. w tętniaźkę, przebiegającą w więzadfe mię
dzy wyrostkiem a jajnikiem. Zatem to lepsza odżywienie 

•gcian wyrostka robaczkovf»ęgo u kobiet wystarcza, aby spra- 
iwy zapalne u nich o wiele r^adAej występowały. Następnie 
zauważono, że zapalenie wyrostka w niektórych rodzinach 
pojawia się niejako dziedzicznie, A że nie można samej tej 
choroby jako ostrej i zakaźnej dziedziczyć, zgodzić się mu

LEKAiiSK 1. Nr. 34.
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simy, że dzie,dziczą się tylko pewne stosunki, s .czy zmiany 
anatomiczne, które w danych wsyimkacjp usposabiają do t«gft 
cierpienia. Te zaś odziedziazane absim ki apatęmiczne wyo
brazić sBfcje lijeźtiiS albo jako bardzo obficie r«źSviuiętą 
tkankę łimfoidulną, albo jak^ nięzw\\k]e wązkie.światło wy
rostka', lub wresazeie jako niebywałą j«gr> długość, lub 
szczególnie niekorzystnie uczepienie się do kiszki ślepej. Boć 
wiadomo, że wyrostek robaczkowy nie odchodzi stole z je -  
dsęgo i tego samego miejsca kątnicy. W HLŚńcu pamiętać 
nalpży i o tern, że wyrostek wraz z kiszka ślepą może być 
przemieszczony w zupetpiS niezwykle miejsca, co też nie 
będzie rzeczą obę.jetną. JU z jeszcsa^lieiałbym  zwrócić uwa- 
gę,_ żą robi c.iai obcych w zapaleniu wyrostka zdaje się być 
przesąfein, dziś tak przestarzałym. jak i nazwa „ ty p h liń s “.
1 )oświadcze«ia na zwierzętach wykazały, że dzięki ruchom 
robaczkowym wszelkie ciała obce zostają z wyrostka wy
dalone do jel-ita grubęgp; CQ ze względu na obecność dwóch 

względnie trzęęh pokładów włókien mięSmych gładkich 
w wyrośtku robapzkrwyin u ludzi jest również i u nich 
możhwem, prawie pewuern. Tc same zjś doświadczenia, nti 
zwierzętach wykazały, jak ważnetn jest w itetyologii zapale
niu wyrostka zwężenie j»go przewodu — Jedn;.@„ i dru
gie doświadczania mtóa liczne pokpp.wne w patologii doświad
czalnej zapaleń pęcherza 'ińoczewego i woreczka żółciowego.

Spowodowa*hćjr«^upalenićin zmiany anatomiczne mogą 
byójbardzf)' różne. Nie. umiemy jednak dokładnie odpowie
dział, dHbzjffl raz spruw^jOgranicza się do zmian nie
żytowych, ctó&rŁi kiedyindziej powstaję, szylikę i gwałtownie 
zgnEB całego wyrostka. Współdziałać Tu musi kilka czyn
ników: stopień, si-Ia zakażenia, ortiz szczągólne jakieś, czysto 
indywidualne sffisunki w budowie agplsiiiicz1i<ej wyiamkS,ro
baczkowego. •

•  •Sprawa zapalna, ograniczać feię może do zmian nie&tft- 
wyćh samej błony śluąpwej, niszcząc itylkarjyj nabłonek 
(endostfolecoiditis catarrhalis)} lub isż powstają powierzchowne 
ubytki i owrzodzenia, nie sięgające jednak głąbiej, niż do 
błony podśluzowej ^endoscolećSfditis uleefosa) Nierzadko je 
dnak sprawa zapalna sięga afflbiej i zajmuje całą grubość 
ścian wyrostka (scol&foiditis • interstitiidis). Teąajz dojńeyo 
zmiapy w wspomnianym naew ^ku tętniezem rozstrzygają
0 dulsźynj przebiegu %Gray k im enje w tętaiczee (ewteria 
nppendicularis) ni<^ ulegnie zaburzeniu, lub ściślej mówiąc, 
ady w głównym pnin lub jffip rozgałęzieniach nie potworzą 
się zakrzepy, zapalenie zakMSjjje nie przechodzi poza suro
wiczą osłonkę wyrSstka, któfk tylko ulegając chemicznemu 
podrażnieniu (jądamij pokrywa się wysiękiem - surowicąo- 
włóknikowym, jałowym [łąnl względem bakteryologicznym
1 "sprowadza,j.ąoym co riajv5^żej luźne zlepy z sąsiedniemu 
pętlami lelit. Gkdy jednak' równyę^eSnie ulegnie zagzopOika- 
niu światło tętniczki wyrtMkowej, następują zmiany o wiole 
wybitniejsze i odpowiednio groźniejsze dla chorsgo.

G dy skutkiem zakrzepu w pniuj głównym ustaje do
wóz krwi tętniczej do •całego wyrostka, iileg&on w całości 
zgorzeli (scoleioiditts gnngramona); gdy tjj. sama sprawa po
wstanie w jakiejś gałązce lu ź n e j  owej tętniozki, zgorzeli 
ulegnie-'tylko 'odpowiednia część ściany wyrbstlipS i w te.m 
tylko miejscu- powstanie otwór faco/ecotdipa pn-foraMra). Zna
czenie bezpośrednie tych dwóch ostatnich zmian dlfi. uSjtgoji'1 
będzie gównem, zależnie od tpgo, czy sprawłt, zgorzelinowa 
postępOwałą gwałtownie, czy też powolnąe. Gdyż w pierw

szym  razie przedziurawiony ;'wyrostek wylewa swą zakaźną 
w wygpkini stopniu treść do jamy brziufsznęj i z a k a fa jc a łą  
ofrzewnę, w. drugim albo na otrzewnej, poprzednio podra
żnionej cbemicznemi wytworami bakteryj, potworzyły się 
zlepy, odgraniczające niejako zapobiegawczo, ochronnie tez/SŚe, 
jamy otrzewnej, Oddanej na pastwę zakażeniu, dla ocalenia 
reszty,— lub też wyrostek piyk-tasta miejscom zgorzelinowem  
do otrzewnej ściennej i wylewa swą ząwartjSg zaotrzewnoWo,— 
lub' wiNjfzcie przylepia, się do któremuś z sąsiednich narzą- 
ilóiw (pętli jelita, pęcherza, odbytąiey, maeięły, pacliwy itpjjl 
i za pośrednictwem owego narządu pcwbywa się swej zawar- 
frapi. Tym sposobem wznie,c®ne jakieś ognisko zaotrzewnowe 
niezawssje pozostaje ogranię.zonom; — przeciwnie —  niekiedE  
szerzy się, a szerzyć w i| może we wszystkich kierunkach 
Ślaz więc opus.zefca się w dej do miednicy i niespodziewanie 
okazuje się w okolicy rzyci, niby prJjfejtóku odbytu -2), K iedy
indziej Sftyzy się w odwrqEnyin kier,uliku i -raz przedstawia 
się jako ropipń lędźwiowy, to znów jako ropień ókołfomr- 
k§3vy lub podprzep<»iiow,y. Z pod pfpfcpjiny, przebiwszy ją, 
rłipa przedostaje się do jamy opłumiej, wzniecą tu zapjdft- 
nie opłucnej, przybija płueę i chępy odkrztusza ropę Sfi- 
clnj.ącą i posokowatą, której źródłem zapalenie wyrostka rc- 
baązkowegp. Wręszcie dziać się i^oże tak, że ropienie pozśi- 
ptescwiio^a trwa niby w jodnem mifejsen, lecz jiowoli zajmuje 
śeifinki żyły biodrowej, lub żyły głównej dolnej, i ąlbo po
wstaje z nąćzyń tvełi gwałtowny krwgtcik, lub też w świe
tle naczynia powstaje zakrzep, który ulegęi zakażeniu, roz
pada sig_ a cząstlc zakażojie prąd krw: unosi dalej; chory 
ginie* wówczas wśród objawów ropmey, (która się wtedy 
czasami nazywa „pyaemdaKfgptogeńetica11!) — fi sekeya stwier
dza ropnie w wątrobie, śledzionie, nerkach i t. d.

W wyjątkowych przypadkach cała sprawa przedziura
wienia wyrostka ośbyw a się niej.ako podstępnie i chyłkiem. 
Chory wcale nie wie o tem, że w jego wyrostku robaczko
wym toczyła się sprawa zapalna, że wyióstek ien  miejscem  
zgorzelinowęm przyrósł do jalita lub pęcherza i tam po
wstało przedziurawifepie, i Zgłasza się do nas zmianami 
oddąwna już dokonfuiemi, a zgłasza się, bo mu zawadza guz 
w brzuchu **), i ąlbo dokuczają mu przypadłości ze strony 
pęcherza, lub coś podobnego.

Nieżytowe zapalenie wyrostka może ustąpić, nie pozo
stawiając po Jbbie żadnych zmiąn, a gdy los zdarzy, że czło
wiek, raz taką postacią tego cierpienia dotknięty, już drugi 
r|'3 w życiu nie ulegnie zakażeniu, zapomni po jednym na
padzie, SŁ^wOkóJe ,ma wyrostek robaczkofer* Następna po- 
stąć: zapTidenię z owrzodzeniem, (endoucolefiaiditis ulęerosa) nie- 
zawsze, tfsk przebiega. Gdy owrzodzenie było małe, może się 
zabliźnić bez śladu, — stosunki anatpmiozne wracają do 
.stanu prawidłowego. Jeżęli jfin a le  wrzejd był większy* więk
sza po nim blizna może wywoływa'5 zboczenia, w przebiegu 
i rozmiarach przewodu wypustką, pozostająwtrwale zmiany, 
tak jak i po zapaleniu śródścienite.Fn (pcolecoiditis interuMiali^Ę  
które jrtżto stale podtrzymują stan. za palny, rtd cz^ u  do ft^asu 
wybuchający tylko żywszym płomieniem, lub też na całe 
życia wytwarzają się takie, warunki, wśród których bulą. 
spo^ibność wystarczy, aby -dopier^co uspokęjfmy napad ośtry 
na nówo wywołać. Są też w jtej postaci śród,śc,itinnęj inne

-’'2) T o r .  s p o s t r z . : XXIV.
**) Bor. s p o s t rz . :  X X X .
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źródła, skąd płyną różne dolegliwości dla chorych. Jak w-fc^a- 
si£fisrawolucyi znoszlj na barykady wszystko. *eo kto znajdzie 
pod ręką, tak i w tąj postaci zapalenia wyrostka, gdy za
każenie'drobnoustrojami ma spaść tuż tuż njg nieosłonięta, 
jamę brzuszną, odgradzajjię ęnąj-czejn może. Pętle jelitowe zra- | 
stają się nietylko między sobą, ale przyrastają i do ścian 
miedniojr i powłok brzusznych i stąd wynika znaczne upo
śledzenie ruuMiw robaczkowych. Lub też do osłony użytą 
zostaje sieć wielką Przyrósłby gdzieś do miednicy, po
ciąga ona jednak znów żołądek, ścyąga poprzeeznicę i spra
wia .tysiące różnych przypadłości. które nie ustępują nawet. ... 
w Karlsbadzie **). (Oiąg dalszy nastąpi).

II. 0 znaczeniu urazu w etyologii nowotworów 
złośliwych.

P o d a ł

I ) r .  S.  R n f f
a s y s te n t  kliniki c h i ru rg ic z n e j  we L w ow ie

W y k ła d  n a  XI. Z jeździć  c h i r u rg ó w  po lsk ich  w K rakow ie ,  d n ia  15. liupa
1901. r.

Teorya urazowego piicbodzenia nowotworów jąsi tak 
st.ara, jak poszukiwania, nad ich etyologią, a może i starsza, 
gdyż z ust chojźych zawsze prawie słyszym-y, że pierwszym  
bodźcem do powstania nowotworów był uraz mniej lub wię
cej siliw . Ale pomijając wszWtkic bałamutne, podania dawnych 
czasów znajdziemy, że w pierw sgj połowie ubiegłego wieku 
V e l p e a u ,  .a za nim V er n e n i i ,  tłomaczyli sonie powsta- 
wafiitPjnowotworów, szczególniej zaś raka w ten sposób, że 
prz^z zadziałanie urazu powstaje wybroczyna krwi, a ta 
później — pod wpływem nieznanych bodźców —  organizuje się 
w nowotwói. Nie brak też w tym czasie i prac doświad
czalnych. S c h r o d e r  vari  d e r  K o l k  w r. 1847 ]) po prze
cięciu nerwów udoifych łamał zwierzęciu udo i spostrzegał 
nie tworzenie gię kostniny.™.le bujanie młQclej#tkanki łącznej, 
zbliżonej bardzo do utkania mięsaka. TKm%czy się te w ten 
sposób, że wskutek przecięcia nerwów usunięty zastał wpływ  
regulacyjny systemu nerwowego i odradzanie tkanki nie. 
odbyło się prawidłowym trybem.

V i r c li o w wskazał w r. 1.8631-! wbrew teoryi zarod
kowej C o b n h e i m a  na zw ’ązek bodźców zewnętrznych, czy 
tó zapalnych, czy te'ż urazowych z powstawaniem nowotwo
rów, a W a l d e y e r  wyraża się już bardzo stany wczo: 
Carcinoilie nie.lit* śelten a,uf.łCinfS.cb entziindliche lieize, wie' 
Traumen, ełfltst.ehen, ist bekannt. Auf trąurnatische Einwir- 
kungen rćffzyrl; irnnter zuniichst das Bindegewfebe, spator, bei 
der lHrbften Schrumpfung, gewohnlieh i rst nach 1 — 2 Jabren, 
entwickellśftioh das OstóinomA

Bi l i r o  tli uważał uraz za przyePyhę tylko przypad
kową, a główmy wagę przywiązywał do ogólnego asposobie- 
nia do noWotworóly, L i i o k e  przyjmował istnienie Usposobie
nia miejscowego, bez którego żaden u|Sz nie może wywołać 
nowotworu i t. d.

Sprawa budziła zajęcie, .raczej teoretyczne, niż prakty- 
yczne, i z rozmaitych stron padały najrozmaitsze przypuszcze-

24) P o ró w n a j  s p o s t rz eżen ie  XX.
')  1’rzyl.  u Y i r c h o w a .  Die k r a n k h a f te n  G eschw ii ls te .

nia i zapatrywania, które ostatecznie nię doprowadziły do 
żadnych stanowczych wyników.

•Obecnie jednak wskutęk rozwoju przemysłu i idącęj- 
z tem w parze sprawy ubezpieczenia robotników od wypad
ków sprawa, ta nabrała też znaczenia praktycznego i dziś 
w krajach przemysłowych bardzo e-zęsto lekarz sądowy spo
tyka się z pytaniem, czy w danym p rzep a d k u  uraz mógł 
być przyczyną powstałego nowotworu Sumienna odpowiedź 
na to pytanie jest istotnie bardzo trudna, a wszakże od tej 
odpowiedzi zfjpźy nieraz loąłęałych rodzin. Dlatego z wielką 
ochotą przyjęte na zjeździć .chirurgów niemiec
kich w 1899 wezwani# B ii n g n o r a, żeby zapomocą dokład
nych zestawień i publicznych rozpraw rzucić światły na ty 

! sprawę— i dziś już posiadamji^cafy szereg prac z różnych 
klinik i szpitali niemieckich, rozprawy *na ten teinat odby
wają się na zjazdach i zebraniach lekarzy, i jest nadzieja, 
że może uda się w przyszłości uchylić bodaj rąbek zasłany, 
kryjącej tę trudną ztigadkę.

Zadaniem mniejszej pracy nie jest woale rozwiązanie 
i zagadnienia, czy uraz jest wyłączną i jedyną przyczyną no

wotworów, w szczególności złośliwych, nie chodzi mi też 
w tęj chwili o obalenie lub potwierdzenie teoryi pasorzytni- 
czej lub teoryi Cohnlieima. Mam na oku głównie cel pra
ktyczny, Chodzi mi o wykazanie, że uraz, i to*uraz w zua- 
cżtóniu klinicznem, (usfie być w p e w n e j  l i c « b i e  p r z y 
p a d k ó w  bezpośrednią 'przyczyną powstania nowotworu, 
a, przynajmniej jedną z przyczyn, nie najpośledniejszą. Za- 

J danie pi jest tem ważniejsze, żfe jeszcze przed kilku dniami 
wyczytałem w „Pr^ąglądzie lekarskinD wprost przłSpiwilO 
zdanie tak wybitnego znawcy sądowego, jak prof. W a c b- 
b o 1 z.

A więc naprzód teoretyczne rozpatrzenie sprawy. Przy
pominam przedewszystkieija. powszechnie srtey.ierdzony i prze
jęty  fakt powstawania nowotworów w bliznach. W iem y od- 
dawna. że z wrzodu żołądka częąte rozwija się rak. W iemy 
dalej, że bardzo często powstają raki woreczka żółciowego 
u osób, dotkniętych kamicą żółciową. W iemy Aeż, żó nie
rzadko wskutek urazu nowotćcór łagodny przeradza się 
w złośliwy.; —  odnosi się to glrównie doizńamion barwikowych 
(HcwmitL-Jńgmentoms). Przypominam da|ej częste pojawianie 

; się raków w okolicy wszystkich tizyologjczn.j^cli otworów  
ciała ludzkie$8, a więc w miejscach najczęściej wystawio
nych na działanie bodźców zewnętrznych Wspomnę o raku 
wargi dolnej u palących fajkę, o powstawaniu raka w bli
źnie po wilku, o częstości nowotworu częśai rodnych u pro
stytutek ( I . uhn) ,  o zwyrodnieniu mawotworowein jąder,- 
zatrzymanych w kanalć-paehwinowym ( Go da r d) .  Wspomnę 
wreszcie.o tak zwanej chorobie górskiej (Bergkrankheit) u ro
botników, jsnrćsującycli w kopalniach ,«ófc^śnie.żny(di (sćhnee- 
beiuj). Jcstto mięsak (li/mphcsarcmi/a) gruczołów oskrzelo
wych, a podlegają tej chorobie i giną na nią w s z y s c y  
pracujący' tam robotnicjg, o ile przedtem nie ulegną jakiemu 
wypadkowi Pnayożyną tejiiiehoroby jest ustawiczne działanie 
pyłu arsenowego, któr^jdastająp się do płuc drażni zarazem 
mechanicznie i chemicznie pęcherzyki płucne, s(ąd dostaje 
się dov gruozoJów Oskrzelowych i w koóct* wywołuje powsta- 
nió mięsaka w gruczole oskrzelowym, a w nąstępstu ie prze- 
rzuMpjw innyuli gruczołach1). — Dla dokładności wspomnę

O y j l t e s s c  i H i t r t i n g :  V ie r te I jah r sch n f l  iiijf ger icb l l .  M cdiz in  
Tom. HU i HI. przyt .  u L o o w  e n  t h a  1 a.



jeszcze o raku mnszen u kominiarzy, o raku przedranyiąnia 
i d-łoni u robotników, zatrudnionych przy fabrylcacyi para- 
hnx, o raku pęcherza u robotników w fabrykach fęfkśpny, 
i t. d. i t. d. —  wszystko niewątpliwie stwierdzone fakta, k^jre 
z pewną koniecznością naprowadzają nąs na domysj* że je
dnak w tych przypadkach działania pewnej p rzy czy n y  ze
wnętrznej,—  nie w ustroju ludzkim leżącej,— ma stanowczo 
wpływ na powstanie nowotworów. tą przyczyną są zniiąny 
zapalne, czy uraz jednorazowy, gwaltowny^ezy też tak zwany 
uraz przewlekły, czyli stałg, działanie dpbny.eh, czgsto się 
powtarzających ukazów. to gest r.z ĉz podrzędnej, wagi, rgżnica 
jest tu tylko ilościowa, a mechaiESn działania jednaki.

B r o sc h ^ V irc h o w ’ę Archiy. 19,Qf)) tlómacgAS.ąbie zwią
zek przyczynowy między zadziałaniem urazu a powstaniem 
nowotworu w następujący sposób : Weźmy ęk  przykład mię
k k i .  Nowotwory te składają się z tkanki -łącznej młodej, 
znajdującej się w pierwszych okresach rozwoju, .obdarzonej 
niezwykle żlywą zdolnością rozrcj^tu. Jakiej tkanki w ustroju 
zupełnie rozwiniętego i zdrowego człowieka nie ma. Istnieje 
ona tam, gilzie są sprawy zapalne, owrzoĆlzehia, lub gojące 
się rany Ażeby mi|^ak mógł powstać, trzeba, żeby gdzieś 
w ustroju istniała młoda tkanka łączna, jako materyal, 
z kttfrągw mięsak ńioże się wytworzy#, zatem musi jakiś 
bodzijc zewnętrzny fSraz, zapalenie) wywołać powstanie 
tkanki ziarninowej. Ta tnłoda tkanka ziarnifiowa może wsku
tek jakiejś przyczyny -uledz zwyrodnieniu, które objawia się 
w ten spi^feb , [że komórki tej tkanki nie przechodzą całej 
prawidłowej skali rozwoju od komórki okrągłej do włókińnka 
tkanki łączSfej, ale Rzostają na niższym1 stopniu rozwoju, 
jako komórki okrągłe lub wrzecionowate. Dalszym objawem 
tego zwyrodnienia jest to, że komórki te ulegają zmianom 
wstecznym, które doprowadzają do rozpadania się nowo
tworu.

Za przyczynę, prowadzącą do tego zwyrodnienia, uważa 
B r o sc  h u ]$ !’i mechanizm powstkwania nowotworu przed
stawia tak: uraz — proces twórczy —  drugi uraz bujanie 
nowotworowe.

Obrazowo schemat ten przedstawia się w następujący 
sposób : Na jakąś tkankę zadziałał uraz. Następstwem tego 
urazu jest zniszczenie pewnej ilości komórek. Wiadomo, że 
tam, gdzie pewna i io ^  komórek zgstala zniszczoną, powstaje 
sprawa twórcza, która ma ubytek wyrównać, żywe bujan ie! 
komórek, obdarzonych niezwykłą zdolnością proliferącyjną, 
o wiele silniejszą, aniżeli przy zwykłem odradzaniu się zu
żytych fizyologicznie komórek. Wśród tago bujania jakaś 
przyczyna — według B r £ $ c Ł ’a uraz — wywołuje zwyrod
nienie owych, komórek w wyżej opisanym kierunku i w końcu 
powstaje nowotwójr. /Oatejn według B r os c h a  do powstania 
nowotworu potrzeba dwukrotnej) nrazu w toTsamp miej^Cł). 
Jednakże .jeden z tych urazów może być tak nieznaczny, 
że klinicznie, nie przedstawia się jako taki, i w ten sposób 
tlóm^cza się te przypadki, gdzie przedmiótojwo da się stwier
dzać tylko j-ede-n uraz Czy. w miejscu urazu rozwinie się 
rak, czy mięsak, zależy jedynie od tegy,, czy wskutek urazu 
pobudzone zostaną do bujania komórki nabłonkowe, czy^eż 
komórki tkanki łącznej, zątem czy uraz trafi na powłokę 
nabłonkową (w bliznach najczęściej powstaje rak), czy też 
na tkanki głębsze Jjmięśnie, ścięgffi, koęci). Ogólnie można 
powiedzieć, że uraz, połączony ze zniszczeniem powłoki na
błonkowej, wywoła raka, uraz bez zniszczenia powłoki w y
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woła mięsaka. Tem się też tłómaczyj dlaczego rak rozwija 
się przeważnie u ludzi starych, mięsak zaś u młodych. Rak 
rozwija się w następstwie lekkich, powierzchownych urazów, 
migjak wskutek głęboko sięgających silnych wstrząśnień, 
wskutek skoku, uderzenia, złamania i t. p. Tym ostatnim 
urazom z natury rzeczy najczęściej podlegają-osobniki młode. 
Jeżeli zaś i stary osobnik ulegnie urazowi tego rodzaju, to 
i u barąjjgg.starych ludzi mięsaki mogą się wytworzyć. Na 
poparqi,e swoich zapatrywań przytacza Brosuc h cały s&ęreg 
higtoryj chorób, i jakkolwiek praca jego grzeszy jednostron
nością i m iłym  zasobem krytycyzmu, nie można jego poglą
dom odmówić równego uprawnieni^ jak wszystkim innym  
przypuszczeniom o etyolpgii nowotworów złośliwych.

Zatrzymałem się nieco; dłużej na zapatrywaniach Mr o -  
sc j ia  dlatego, że jest Mb najnowsza, najzupełniejsza i naj
skrajniejsza ze wszystkich jtfteoryi urazowego pochodzenia 
nowotworów. O innych teHŁach i.ie wspominam ; są one 
dostatte.cznie znane. Przejdę natomiast do H atystw j i kazui- 
styki, zapomocą których spróbuję wykazać, że to, c o B r o s c h  
i inni podnttszą do wysokości tezy, można będzie uznątó za 
względnie uprawnione zdanie, mianowicie, że uraz m o ż n a  
w p e w n y c h  w a r u n k a c h  i z p e w n e  mi  ś ś l e g  k r e 
śl  o A  mi  z a s t r  z e ź e n i Ł S i ,  któri# poniżej podam, uwa
żać za przyczynę nowotworów złośliwych.

Przechodząc do statystyki, korzystam aiaprzód z naj
większego, jakie dotychczas mamy, zestawienia L o e w e n -  
t h a l a 1) z zakładu patologicznego w Monach i ajjbi obejmują
cego 800 przypadków, w których uraz niewątpliwie poprze
dzał powstanie nowotworu. Jeżeli się przyjrzymy temu 
zestawieniu, to uderza nas przedewszystkiem okoliczność, że 
z 35% raków przypada na głowę 103 przypadków, zaś na 
kończyny dolne 26. Natomiast z 316 mięsaków przypada 
na głowę 24  ̂ a na kończyny dolne 103. Stosunek zatem 
jest wprost odwrotny, a tłómaozy się to tem, że w faS ie  
kończyny dolne są najbardziej narażone na silne, gwałtowne 
urazy, podczas gdy głowa, w szczególności zaś twaijz, nos 
i usta, jako s t* e  odsłonięte, podlegają powierzchownie dzia
łającym wpływom atmosferycznym i nieznacznym, ale zato 
często powtarzającym się urazom mechanicznym.

Co się tyczy stosunku odsetkowego nowotworów, odno
szonych do urazu, &  mamy bardzo dokładną statystykę 
raków sutka; miapowięie W i n i  w a r t  er  na 170 przypad
ków, 12 czyli 7'06°/0 odnosi do urazu, jako możliwej przy
czyny, O l d e k o p  z kliniki kilońskiej na 250: 18, czyli 
7'2°/0, H e n r y  na 196 przypadków kliniki wrocławskiej 33, 
czyli 1.6 8°/„, F i s c h e r  z Zurychu tylko T6% , natomiast 
Sn o w z londjpaskiego szpitala rakowego, aż H0'7%, a E s t -  
1 a n d e r 2 5 |^ T , wreszcift. S c h u 11 h e s s 3 8 °/0. Razem wzią
wszy otrzymamy na n34 przypadków 125 pochodzenia ura- 
zbtveko, czyli przeciętnie 13'4°k. Liczby te musimy przyjąć 
z pewnemi zastrzeżeniami. Mianę&yicjie największe zaufanie 
budzą ti^zestawienia, które wykazują niski odsetek przy
padków urazOwych. AutOrowic, którzy otrzymali wyższy 
odsetek, zawdzięczają to tej okolicznosci, że bezkrytycznie 
przyjmowali .podania chorych. Zobaczymy dalej, że, runjKze 
zestawienia, w ktjłjych przypadki były ^spostrzegane ściśle, 
nie zawierają ponad 2— 3 °/0 nowotworów pnehędzenia nie-

1) L o  e w e n t h a  1: Ueber  die t r a u m a t is c h e  E id s te ln in g  d e r  Ge- 
schwiils to . Arc)i iv  f. k l in isehe  Chiru rg ie  T o m  49.
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wątpliwie urazowego. Posiadamy dalej dość wielką statystykę 
mięsaków. I tak: W o l f f  lia 100 przypadków mięsaka 20 
odij&si do urazu, L i e b e  z kliniki strasburskiej na 42 tylko 
3flczy li 7'1 °/0, W i l d  na 423 mięsaków w 15 przypadkach 
wykazał jedhorazowy gwałtowny uraz, jako przyczynę, 
zatem 3'5°/0, łC iro. B * r  na 76 przypadków wykazujehż 10, 
etyli lS ‘ 1 °/0, wreszcie M e r t z  na przypadków 13, czyli2O°/0.

W nowszych pracach zapatrywano się na tę sprawę 
krytyczniej i przyjęło za B dstuw ę zastrzeżenia, które podał - 
T h i e m  w sv?pim „Handbuch der Unfallheilkunde“, i tylko 
te prace majią" dla nas rzeczywistą wartość. fBbwzeżenia 
T l i i e m a  są następujące.: 1'/ Należy niewątpliwie wykazać, 
że npwotwór nie istniał przed urażeni; 2̂  nowotwór musi 
znajdować się w miejscu urazu, lub w najbliższem jego są
siedztwie; 3) między uisaztjm g. powstaniem nowotworu nie 
inoże upływać czas dłuższy, niż 2— 3 lat. Jeżeli -z temi za
strzeżeniami będziemy zapatrywali się na pow yżsiejjliczby-, 
to odsetek przypadków urazowych zmaleje dp 2, najwyżej 
do 3 od sta.' Tej też liczbie odpowiadają wyniki prfre, flgł©- 
sJbnycli w ostatnich dwóćli latach w myśl wniosku Bti n- 
g n e r a. 1 HF* mianowicie Ma c li o la  z kliniki strasburskiej 
e ? '6 % 3  L e n g n i c k a  z kliniki krójewiteckiej -(2 0 7 0/0), 
K e m p f f a  z Getyngi (2^5°/0), W i i r z a  z Tybingi (<2 6’6°/0). 
Tej też liczbie odpowiadają wyniki naszych poszukiwań na 
materyal* kliniki chirurgicznej lwowskiej. Sprawą urazowfego 
pochodzenia nowfltworów złośliwych zajmujeńiy sięood sze- 
rlgu lat i bacznie w  tym kierunku śledzimy. Na 242 prze
padków nowotwbfow złośliwych (rftWów i mięsaków), spo
strzeganych wPostaHiidjj 4 latach, znaleźliśmy ID '‘takich, 
w ktohyćh uraz niewątpliwie 'był przyczyną, a na.dto 13 
przypadków wątpliwych, których też tu nie wliczam. Ckfee- 
Fek tedy wynosi *4T0/0.

Przypadki te rozdzielają się w nastógpuyl&y-* spasób: 
kobiet SF mężczyzn 7. Haków 2, mięsakó*^ 8. Co do' usa
dowienia : Mięsaków kóńćżyn dolnVch 4, kończyn górnyfeh 
3 E^towy 1; l-ak jeden znachodził się n ®  kończy nie dolnej, 
drugi na policzku.

Największa żtftefm liczba nowotworów urazowych przy
pada na mężczyzn i na. kończyny dolne. Jeżeli ‘tdrtiz z tein 
porównamy •ogólną ezęlftośó nowotworów na kończynach 
“̂ według zEślS.wiema II e i m a n ii 5t . ’) z szpitali i klinik pru- 
skich z r. 1895 i 1896 Aa 20.094 przypadków raka tylko 
12? raków kończyn dolnych, a 83 konfezyn 'górnych), to 
uderza ńa.s ten sam odwrotny stosunek, ktfóry widzieliśmy 
wyżAj w zestawieniu L $ e»w e n t li a 1 a, I tutaj najprefścb j 
tlBłnaczy się to zjawisko tern, ż™kończyny dolne najhardziej 
narttżdne są na urazy, i że właśnie te przypadki, w których 
przyczyną był uraz, najczęściej znajdują się i tam, gdzie 
uraz najczęściej się wydarza.

Przechodząc teraz do kazuisiyki, to zarówno nasze, jak  
i o^ ószon^  przez innych autorow przypadki są tak przeko
nywujące, że istotnie trzeba całego krytycyzm u, żeby nie 
popaść w osTa.teczmśe, jak to siępip. zdarzyło Br o s  c l i l iw  i. 
Nie będę przytaysał całego szeregu historyj chorób,- w ym ie
nię tylko pokrótce kilka wybitnfejszyćŁ. I  tak ze zbioru 
L o e w e n t h a l a  Nr. 341 1) Tkacz 62-letni uderzył się sie-1
kieją 'v podudzie. Po 5 latach znów uderzył f  się w starą

462 1’KZKLLAI)

bliznę — w kilka miesięcy notem stwierdzono Ulctt.s cruris 
carcinomatomm. 2) Restaurator 52-letni, przed 35 łaty ude
rzył ifftęyuekierą w podudzłe. Przed dwoma laty powtórny 
uraz w bliznę. Rozpoznani^; Carchionm cruris 3extri. Te dwa, 
przykłady potwierdzają niejako zdanie B r  os c h a  o dwu
krotnym uirłTSie. 3) Parobek 58 Letni. Przed 6-c.lu tygodniami 
ugryzł go koń w lewą rękę Rana się za.go.ta, altaMobok blizny 
powffcał guzek, któty syybkji się powięksisał. Rozpoznanie 

, 0arcinm m  dorsi m-ctmiL <-4) 'Kupiec 39 letni. Kopnięcie nogą 
w jądra. lJo*6-ciu miesiącach guz prawego jądra; drobno- 
witlowo stwierdzono raka. J tak dalej i t .  d /  naszych autorów 
ogtesił S t e i n h a u s 3) pVzypadek O d e r f c l d a  z Warsza- 
wy, gdzie chora dla silnych bliłś\+głowy w okresie zdrowienia 
po durzę przyłożyła na głowę pryszezydło. Owrzodzenie po
wstałe po zdjęciu pryśzc.zydła nie chciało się goić i przybrało 
charakter owrzodzenia przewlekłego. P<f kilku miesiącach 
wycięto caijy wrzód i pokryto plastycznie. Badanie drobno- 
wkłowe wykazało raka.

Z naszych przypadków przytoczę króciutko kilka :
1) Dziecko 3 1. uderzyła się w głowę o brzeg stołu. 

W miejscu uderzenia powstał siniec, który powoli ustępował, 
nie ustąpił jednak całkowicie, ale przeciwnie zaczął nanowo 
się powiększać. W 3 miesiące po urazie stwierdziliśmy mię
saka kości czaszkowych.

2) Urzędnik 32 letni ukłuł się w mały palec ręki lewej. 
W  miejscu tam wystąpiło krwawe podbiegnięcie. Po 8-miu 
miesiącach zgłasza się do kliniki z guzkiem wielkości orze
cha laskowego ^łjbpi<e,rwszym członku palca małego. Gtizek, 
umieszczony wewnątrz torebki ścięgna, dał się z łatwością 
wyłuszczyć. Badanie drobnowidowe wykazało mięsaka, zło
żonego z komórek wrzecionowatych.

Sj Młodzieniec 20 letni, cierpiący na rozsiane stward
nienie rdzenia, ukłuł się przy na.prawianiu zegarka w palec 
wielki fęki prawej. W kilka dn: potem palec zaczął obierać, 
powstała zanogeiea. Przecięto ją  w szpitalu powszechnym  
lwowskim* rana jednak zamiipflFItuniejszatś się powiększała 
się, brzegi stawały się twarde, a gdy w 2 miesiące potfem 
wyicięliśtny^choremu kawałek owrzodzenia do zbadania dro- 
bnowidowegf), znaleźliśmy mięsaka okrągtekomórkibwćgsa.

Sądzę, że przytoczone przykłady wystareźą do objaśnie- 
njh te£‘o, od wyżej powiedziałem; dokładne historye ćtttftób 
naszych piftypa-dków będą |->Óóniej HEłoszone.

Jak sobie Tei*az wytłómaozkb związek między zadzia
łaniem urazu, a wystąpieniem nowotworu — na to odpo
wiedz jest bardzo trudna. Dotychczas me udało się doświad- 

nJjaamie wywołać now.ótworu zapomocą urazu, bądź to me
chanicznej, bą<ł-ź chemicznej lub termicznej natury, — nie 
możemy więc znać spraw, odbywających się w tkankach, 
dotkniętych urazem, ktof.p prowadzą flo wytworzenia się no
wotworu. Bądź co bądź“powy-zfeze wywody doprowadzają nas 
do przekonania, że uraz czy jednorazowy, czy chemiczny, 
mą niewątpliwie poważny wpływ na rozwój nowotworu, i 
ćźy z C o h n h e i m e m  przyjmiemy obok tego po^diou^fflą 
z życia płodowego nieprawidłową zdolność rozrodczą' pewnej 
grpmądy,komórek, pzy z B i 11 r o t li e m ogólną, swoistą skazę 
nowotwordwą, _fiz-y wreszcie jzgcdzimfJ się na pasorzytniczą 
teofyę raka, — w każdym razie uraz zewnętrzny pozosta-
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nie czynnikiem etyologicznym dla pewnej części nowotwo
rów, szczególniej zaś mięsaków

Jak zaznaczyłem na początku, nie chodzi mi wcale o 
podniesienie urazu do wysokości jedynej i wyłącznej przy
czyny nowotworów złośliwych; myślę, że może nowotwory 
te, jak wiele innych chorób, nie są wynikiem jednej przy
czyny, lecz całego ich szeregu, w każdym razie jednak sądzę, 
że zapatrywanie, iż u r a z  w p e w n e j  l i c z b i e  p r z y p a d -  
k ó w a a l e ż y  u w a ż a l i  z a  b e z p o ś r e d n i  c z y n n i  k et  y o- 
l o g i c z n y  p o w s t a n i a  n o w o t w o r u  z ł o ś l i w e g o ,  ma 
dostateczne uzasadnienie teoretyczne, statystyczne i kazui- 
styczne. Jak długo za pomocą doświadczenia nie zdołamy 
dac stanowczego dowodu, zapatrywanie to oczywiście pozo
stanie podmiotowem, podobnie jak  wszystkie inne teorye po
chód 7, e n i a n o w o t wo ró w.

Celem niniejszej pracy było dać pochop do rozpraw 
nad tym przedmiotem i zachęcić do szczegółowych w tym 
kierunku badań, a ponieważ „wszystkie drogi prowadzą do 
Rzymu “, t.o kto wie, czy przypadkiem na tej drodze nie 
dojdziemy do odkrycia prawdziwej przyczyny raka.

1 dlatego wdzięczny jestem prezydyum zjazdu, że ra
czyło ten przedmiot umieścić na porządku dziennym na
szych obrad.

i i i . W y  c  i ą g i .

K n r t h .  Z asłab n ięcia , podobne do duru, w yw ołan e  
p rzez p rą tek  d otychczas n ieo p isa n y  (Bacillus bremensis Je- \ 
bris gastricae). (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 30 i 31, I 
1901). K nrth , niedawno zm arły dyrek tor zakładu bakteriologicznego | 
w Bremie, miał sposobność w ciągu roku 1900 w licznych przy
padkach badać krew  i wydzieliny chorych durowych. W ykonywał 
próbę aglutynacyjną W idala i szczepił hodowle na rozm aitych po- ! 
żywkacli. P róba W idala potw ierdzała najczęściej rozpoznanie klini
czne, a gdzie wypadła ujem nie, stwierdzono inne choroby, (zapale- 
nio opon, ropienie w kościach), k tóre  początkowo wzięto za dur. 
W 5-cip jednak  przypadkach obraz chorobowy był tak  do duru 
podobny, że jakkolw iek badanie bakterio logiczne nie potwierdziło 
rozpoznania klinicznego, lekarze szpitalni obstawali przy swojem. 
W  dwóch pierwszych z tych przypadków  otrzymał K. raz ze stolca, 
a raz z moczu w hodowlach p rą tk i, podobno do B. enteritidis 
G iirtnera i do prątków  durowych. Od pierwszego różnią się owe 
p rą tk i tern, że nie rozpuszczają żelatyny, od drugiego tom, że miały 
dłuższe n itk i. P rą tk i to nie barw ią sic sposobem Grama, podobnie 
jak  durowe; n itk i wykazać można sposobom Zettnowa przez po
srebrzanie. Na 3%  żelatynie rosną hodowle, podobne do durowych; 
aglut.ynaeya za pomocą surowicy krwi ludzkiej udaje się tak  samo, 
jak  z p rątk iem  darowym. W  innych przypadkach nie otrzym ał w pra
wdzie K. hodowli tych prątków , ale odczyn surowicy chorych z p rą t
kam i, wyhodowanymi w 2 pierwszych przypadkach, wypadł dodatnio 
i dosyć silny (1:250, 1:500).

W  pierwszym przypadku gorączka spadała per łysin z 
przez 23 dni aż do ktriPC. W  2-girn i 3-cim po 8 -'miu dniach spa
dła per crisin z 4(Ki° i 41'2° do stanu prawidłowego, w 4-tym, 
w którym tylko przypuszczano dur, gorączka z 39 spadała per ły
sin  i dłuższy czas utrzymywał się stan podgorączkowy. W o wszyst
k ich przypadkach stwierdzono mniej lub więcej w ybitną osntkę du
rową. P róba W idala powiodła się tylko w pierwszym przypadku, 
w 3-cim, 4-tym i 5-tym wypadła zupełnie ujemnie, w 2-gim raz do
datnio, 2 razy ujemnie. Ponieważ przebieg gorączki w żadnym z tych 
5 przypadków  nie odpowiada tem u przebiegowi, jak i spotykamy 
w durzę, próba W idala daw ała wyniki ujemne, a p rą tk a  durowego 
nie można było wykazać, —  natom iast w 2-cli przypadkach wyka
zano wyż wspomniany odmienny prątek , dochodzi autor do prze
konania, że w owych 5 przypadkach choroba nie była dnrem , lecz 
odrębną postacią Jebris gastricae , wywołaną przez prą tek  dotych
czas nieznany, bacillus bremensis Jebris gastricae. (Zauważyć na
leży, że znane są przypadki, w których pomimo dodatniego wyniku 
próby W idala i typowej gorączki durowej seke.ya czasem nie wy
kazuje żadnych zmian w jelicie; z drugiej znów strony niekiedy

brak  powyższych objawów za życia, a  mimo to sekeya wykrywa 
owrzodzenia, durowe. Twierdzenie autora, jakoby opisany, dotąd nie
znany p rą tek  nie był p rątk iem  durowym, nie wydaje się dostate
cznie uzasadnione sam ą tylko większą długością nitek, bo biolo
gicznie, ja k  sam  au to r podaje, oba p rą tk i praw ie się od siebie nie 
różnią. P rzyj, spraw.). L. R,

D o l a  O a m p  (Berlin). K w as ch in ow y a  g o śc iec . (Miin- 
chen. med. Wochs. Nr. 30, 1901). Z starannie przeprowadzonych 
badań klimczno-doświadczalnych wysnuwa au to r następujące wnio
ski: 1) Kwas chinowy wcale nie wpływa na wydzielanie kw asu mo
czowego w sposób, stwierdzić się dający, u osobników zdrowych łub 
gośćcowych, używających dyety mięszanej. N atom iast zawsze można 
wykazać znaczne wzmożenie się kwasu hippurowego. 2) Zdaje się, 
że według dotychczasowych spostrzeżeń pojawia się częściej zm niej
szone wydzielanie kw asu moczowego skutkiem  działania kwasu chi
nowego u tych chorych, którzy równocześnie przyjm ują w znacznej 
ilości istoty, w ytw arzające kwas moczowy, lub gdzie ustrój sam wy
dziela wiele kw asu moczowego (białaczka). 3) Same przez się już 
niejasne stosunki odnoszące się do tworzenia, a raczej przetwa- 

1 rzania kwasu moczowego i hippurowego, są jeszcze bardziej zawi- 
kiano w gośćcu skutkiem  nieznanej roli kwasu moczowego, a po- 
w tóre wyniki, uzyskane na zwierzętach luli in vitro nie dadzą się 
bezwzględnie odnieść do ustro ju  ludzkiego; mimo to obecne spo
strzeżenia przem awiają na korzyść kwasu chinowego w leczeniu 
gośćca. 4) Kwas chinowy je s t naw et w wysokich dawkach nieszko
dliwy; najbardziej polecenia godnym jego przetworem  je s t chino- 
tropina (kwas chinowy i urotropina), wydzielająca w ludzkim 

; ustro ju  urotropinę i tw orząca formaldehyd, który z kwasem moczo- 
I wym tworzy związek łatwo rozpuszczalny. Dr. Henryk Pisek. 

KI im  m e r  (Drezno). Czy w ystarcza  obecny n adzór nad  
m lekiem  i ja k  n a leży  go w yk on yw ać, ażeby zad osyć u czy 
n ić  w ym ogom  h ig ien y  ? (Jahrbuch fiir  Kinderheilkunde Tom 
54, Zeszyt 1. 1900). W odpowiedzi na to pytanie zaleca, autor, co 
następuje: 1) ©bowiązkowe donoszenie o wszelkich chorobach wy
mion, jakoteż i w ewnętrznych u zw ierząt m lekodajnyeh, a  mleko 
tych zw ierząt w czasie ich choroby ma być usunięte z handlu. 
2) W szystkie krowy, dające mleko, należy szczepić tu b erk u lin ą  i 
badać klinicznie na gruźlicę. Krowy z objawami gruźlicy należy 
wyłączać od produkcyi mleka, ze sta jen  usunąć; te zaś krowy, 
k tóre  oddziałują na tuberkuliną, nie okazują jednak  klinicznych 
objawów gruźlicy, należy odosobnić, a  mleko ich może być użyto 
jedynie po ogrzaniu od 60 — 100" C. 3) W  razie wybuchu zarazy 
pyskowo-racieznej musi być mleko usunięto z obiegu aż do chwili 
wygaśnięcia zarazy. 4) M leka zw ierząt chorych na wąglik, chorobę 
płuc luli wymion lub leczonych lokami trującym i lub drażniącymi, 
również nie wolno używać. 5) Należy uważać na czystość wymion, 
ogona, bioder i ud. 6) Osobom, cierpiącym na choroby, przenoszące 
się z mlekiem na człowieka, należy wzbronić w stępu do obór. To- 
samo dotyczy osób, stykających się bezpośrednio z osobami choro- 
mi. 7) Służba w oborach ma obowiązek myć ręce przed udojem.

. Osoby z w ypryskiem lub ranam i ropiejącem i na rękach  mogą być 
i dopuszczone do dojenia, jeżeli w jak iś  sposóli uchroniono mleko od 

zakażenia drobnoustrojam i ropnymi. 8) Obora musi być jasna, do
brze przew ietrzana i opatrzona kanałem . 9) 'Mleko po udojeniu n a 
leży natychm iast usunąć ze stajni i ochłodzić. 10) M leka nie wolno 
przechowywać w m ieszkaniu lub sypialni. 11) Naczynia po użyciu 
muszą być dokładnie oczyszczono i nie wolno ich używać w innym 
celu. Naczyń miedzianych, mosiężnych, cynkowych, glinianych ze 
złą polewą, żelaznych z polewą, ołowianą, nie wolno używać. 12) Do
dawanie chemicznych środków zachowawczych je s t wzbronione. 
13) Mleko gorzkie, skwaśniale, nadzwyczajnie zabarwione, zepsute, 
musi być z obiegu usunięte. 14) Powyższe wskazówki odnoszą się 
również do masła, sera, śm ietany, serw atki itd. K ontrola powinna 
się odbywać co dni 14. (Przy sposobności chcę zwrócić uwagę na 
odczyt Profesora B u j w i d a ,  wygłoszony na jodnem  z ostatnich po
siedzeń To w. lek. k rak . a wykazujący zupełnie niedostateczny nad
zór nad oborami krakow skiem i, znajdującem i się rzekom o pod nad
zorem Tow. lekarskiego i poslugującemi się niesłusznie jego firmą. 
Przyp. sprawozdi). Ja n  Landau

G e o r g e  L a mi i .  Czy przebycie duru b rzu szn ego  w y
twarza, odporność? (The Lancet 6 kw ietnia 1901 r.). Powsze
chnie przyjęto, że po przejściu duru  brzusznego pozostaje odpor
ność przeciw powtórzeniu się tej choroby. A utor na mocy obszer
nego doświadczenia, głównie w czasie epidemii durowej w Afryce 
południowej, podaje w wątpliwość słuszność tego zapatrywania. N. spo
strzegał n iejednokrotnie pow tórne wystąpienie objawów duru u osób, 
k tóre  poprzednio przed jakim ś, krótszym luli dłuższym czasem prze
były już tę  chorobę w znamiennej postaci. N. przytacza dwa przy
padki, w których w 5— 6 miesięcy po durzę chorzy zapadli pono-
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wnie na tęsam ą chorobę: w takich razach przypuszczać można samo- 
zakażenie, mianowicie p rą tk i mogą.w uatro ju  w <jfc)gu wielu miggięcy 
zachowywać się biernie, a po dłuższym czasie p rz e ja w ^ z n ó w  swe 
działanie chorobotwórczo przp osłabieniu ogylnej odporności ustrojii 
(zmęczenie, przeziębienie i t. p.). Ze klinicznie stosunkowo rzadko 
spostrzega się przypadki powtórnego zachorow ania na du r brzu
szny, to objaśfiiji się to, jak  wogólo niewielkigm rozpowszechnieniem 
tej choroby wśród osób, k tófe  jej nie miały, tale i małom zwraca
niem nwagi na  wywiady: czy chory jn ż  dp r przebył, czy też nie. 
Jeżeli jednak  nawet po przebyciu ciężkiego duru  w ustro ju  nie 
wytwarza się odporność w stopniu dostatecznym, to należy w ątpię 
i o skuteczności zastrzykiwnń przeciwdurowyc.li: to, że u ^sęb, w ten 
sposób zaszczepionych, występuje odezyn W alała, nie dozwala je 
szcze utrzymywać z pewnością, że nabytą  została odporność: aaitor, 
o raz iinn i lekarzą w Afryce południowej nięraz spostrzegali dur brzu
szny u wielu młodych żołnierzy, którym  z powodzeniem4},. j-' ts otrzy
maniem odraynu W idata) w strzyknięto surowipę prjceciwdurową bez
pośrednio, czasami zaledwo na kilka tygodni przed wyjazdem na 
połą L a lk i . D odając do wymienionych spostrzeż®  częstość nawrotów 
w przebiegu duru br&usznego, au tor wyprowadza ogólny wniosek, 
że' s p n r fa  odpornośti po przęjsycju duru nie jo s t jdSEcż* rozstrzy
gniętą, i że t a r a }  należy na n ią zapatryw ać się ujemnie^..

St.Rudg/ó*
Docent E. -R-ayr. D alsze n n a g i nad krw aw ym  odpro

w adzaniem  zastarza łych  zw ich n ięć  u razow ych  i p a lo log i-  
cząyieli w staw ie  biodro wyni. (A-rvhiv ,'f! klin. Chir. T. 63, 
Z. 4). N a pięciu odpowiednich spostrzeżeniach w klinice Nicolado- 
niego przekonał się arft.or, a a  najlepszy^hostęp do stawu daje cięcie 
kątow ate bocznę K ochera. Z tego teżNęięcia najlepiej jeszę^e można 
oszczędzać mięśnie,» o ile to w ogólndsgi w danym razie jost mo
żliwe. Odprowadzenie główki dpi panewki ułatwia sąbie P . w tym 
celu sporządzoną iE5vnią pochyła w postaci rynienki. Rany opęijar 
cyjnej nie szyje. O patrunęk gipsowy zakłada tylko na k ilka pierw 
szych dni, —  a potem  zastosowujo t. zw. spodnie druciano Bonnota.

Herman.

IV Zapiski lecznicze i nowe leki.

„p fcb  roeder.  0  n ow szych  lek ach  i przetworach*, s to so 
wa n y !  h W g r u ź l ic y .  (Zeitschrift f u r  Tuberknl^se uud  Heil- 
stdtteniaesfnfYom II. Zeszyt 4. ltlOlj.

1. Tuberkul&cidyn^. podaje Klehs wewnąti-znie w początko
wych okresach gruzdicyę*przebiegającej boffl gorączki. B ozpeejyna 
od n f*ych  dawek (dla dorosłych 5 kropli l",-0 rozczynu, dla dzieci 
niżej 5 la t 2 kropfe) podając-z  każdym dniem o 1 kroplę więcej 
aż do najwyższe! dawki dziennej 1— 2 cm.3. Jeśli zachodzi przypa
dek chorobowy z gorączką (z a k a ź n ie  m ięsfene) stosuje się tuber- 
kulocidynę z typlmzą (z 4 %  rozczyuu 5 kropel postępując coraz 
wyżoj), pozyskaną z prątków  ciągowych,

2. Thio^al i siroąua  pomyślnie sku tku ją  w przypadkach 
przewlekłego zapalenia oskrzeli, nieżytów k rtań i i tchaw it%  wre
szcie w dychawicy, ft), jakiem ś swoistym działaniu na g luźlieę nie 
może być mowy.

Ilofih przetworów kreozotowych z dnia na dzień w zrasta; 
z najnowszych zasługują na wzmiauk-w pul-mer/drni, pfzetw ór o trzy
m an i ^ 'fo rm aldehydu  i gwajakolu. Dr/bdStawia się jako żółtawy 
pf.osźbk bez sm aku i zapachu. D rugim  lekiem je s t pneumitia.' S il- 
t% rst3|n podawał gruźliczym chorym obydwa to środki w ilości 1— 
2 gr. dziennie s tw im lzając  popraw ę łaknienia i pomyślny wpływ 
na sprfuyęfWuźlic.zą, w płucach. Innym związkiem gw.ąnjkolu jes t 

jodokol (gwdjakol i jod) podawany w ilości 0 2 — 0 4 , 4— 5 razy 
dziennie ^C atlani).

4. Clo dSię tycż^ lefcżenia gruźlicy w staykiw aniam i helołu we
dług sposobu Landerora, nie da się»na razie nic lm zstrZ yga^pgo 
powiedzieć; jedni autorowio otiwjmywali bardzo dofoye wysHu, inni 
ja k  (fidionsen wręfrz niepomyślne, wobec fóżęgo należy Się tia tę 
sprawę zapatryw ać nader lćrytycznio.

W  ostatnich czasach zuów podjęto myśl stosowania śsodków 
odkaża,jąąyoh, by niszczyć w prost prątk i gruźlicze i w ten  sposób 
w strzym ać rozwój choroby. W ielką w tym  względzie rdflj odgrywa 

fm-mafdehyd\ M aguire wstrzykiwał dziennic łjD cm.3 rozczynu foi- 
m aldohydu (1 :2000) <ło żyły ram ieniowej i otrzym ał podobno b a r
dzo dobre wyniki.

5. Z środków objawowych, podaw anych w gruźlicy, zasługują, 
na uwagę: Ichthoform  w ilości 6— £T gr. dzieimie bardzo dobrze 
działa przeciwko Ipegunee gruźliczej, nie wywołując Żadnych ubo

cznych a szkodliwych następstw ; tannopina (rozpada się w jelitach  
na .tanninę i urotropinę i pomyślnie wpływa na sprawy gnilno-roz- 
kładowe w przewodzie pokarm owym ; kantyna, b runatny  proszek 
bez sm aku i zapachu, w dawka,® 0 'f r -1*2,oo— l(J(oo dziennie dla 
dorosłych, jad dla dzieci 0 '25— 0 5 na dawkę do 2-5 na dzień. W re- 
sjzęie wspomnieć należy o dwóch nowych przetw orach, służących do 
polepszenia sJpjrku trąn u : -?Tacpdl (takżj"~gadol z kreozotaJem 40:2), 
zawiesina Zawierająca 50%  tranu , wTodę' cynamonową z dodatkam i 
arom atycznym i, i drugi cjróz-fitrohsaljeiu, cukrowo-olejowy przetw ór 
tranu . Dr. ffem-yfy Pisek.

L eczen ie chorób sk órn ych  przetw oram i k ak od ylu . Mo
żna uważać za rzecz udowodnioną, żę'Za, w ^ystk ich  pochodnych ar
senu, kakodyl (i jego przetw ory: kwas kakodylowy i kakodylany) 
posiądą wybinie w łasności lecąnicze, działające w tych schorzeniach, 
w których zwyklfejużywamyarsenn. W  chorobach skórnych (łuszczyca, 
trądzik , liszaj pła§ki, toczęp, rum ieniowaty), kwas kakodylowy i jego 
sole okazał się skuteczniejszy od rozczynu F ow lera^p igu łek  ążyaty- 
ckich i od innych zwykle używanych przetworów arsdirn.

W  celu zbadania działania leczniczego połączeń kakodylu 
w chorobach skórnych użył S a a l f e l d  p rze tw orów ,-k tó re  wyszły 
z pracowni Leprincea pod nazwą kakodylanu sodowego^^wrz-cź/pigd 
i kakodylanu żelaza (fei-ricodfle). Podawał on je  bądź w pigułkach 
(4 pigułki dzienrie po 25 miligramów' jednogo lub drugiego z wy
mienionych przetworów), bądź w kroplach rozczynu (40 k ro 
pel dziennie =  0,10 soli kakodylowej), bądź wreszcie w /Jopkach , 
zawiepajacych po 0,5 soli kakodylowej.

S a ^ l  fe  1 d badał działanie przetworów kakodylowyck na 5f) clio- 
rydh, z k tó rfbh  tylko jedna kobieta histeryczna skarżyła się na 
bóle w dołku podpiorsiowym. W ydech o czosnkowym zapachu, na 
k tóry  się u skarżają  autorowie, stwierdzony został tylko u jednej 
trzeciej chorych, przeważnie niedokrewnych, których czynność tr a 
wienia była zresztą słaba; niem iły teii' objaw nigdy nie był spostrze
gany przy stosowaniu przetworów kakodylu w czopkaćir lub pod
skórnie. B iegunki lub wysychania w gardle S a a l f e l d  nigdy nie 

i tem ważył; byli chofźy, którzy nigdy nie znosili przetworów tujSenu, 
a natoiniasi nie "doświadczali żadnych dolegliwości przy ^rzyw anin 

j kakodylu.
N ajw ybitniejsze wyniki lecznicze spostrzegał S a a l f e l d  po 

podskórnem  stosowaniu arsykakodylu i to w tak  uporczywych cho
robach sk ó rn y ch ,-jak  łuszczyca, liszaj czerwony płaski itd. F in n a  
Leprincaj w yrabia ampułki z jałowym rożczynein soli kakodylowyck, 
który  możnaJgt^Sfpwać podskórnio beż wszelkich obaw zakażeni? 
miejscowego. A. K.

D orm iol jo s t płynem bezbarwnym, posiadającym swoisty za
pach, zbliżony do kam fory i sm ak palący mentolu. Rozpuszcza się 
łatwo w w yskoku, eteijK  i chloroform ie; rozpuszcza się te^,_ acz 
powoli, i w w ow ie, w stosunku 1: 1; jeśli męt w rozpłynie wodnym 
n ie  wyjaśnia się, należy ciecz piszósączjjfi Jdormiol je s t znakomitym 
lekiem ,nasęnnym, nie posiadlijącym - ujemnych własnostói chloralu. 
Oddaje on nieocenione usługi w rozm aitych postaciach neurastenii,- 
połąc.żonycli z uporozywą bezsennością, oraz w leczeniu umysłowo 
chowach, jeśh  podniecenie nie przybrało zbyt gwałtownych rozm ia
rów. Dormiol stosowano z pożętkiem  i w innych postaciach bez- 
scmii^ai, n. p. u alkoholików, cierpiących na silne bóle, u osób 
histerycznych, chorych na wady serca, u ozdrowieńców i w prze
biegu chorób ostrych. W edług F r i e s ę r a  dormiol usypia szybko, 
w 20 do 30 m inut po zażyciu; polecano go w płynie lub w kapsułkach 
zawierających po 0;5 dorm iolu; na jeden raz chory powinien zażyć OsŁ 
do 21) fflw-fnipfu. W ąór przepisu według Ę J i e s e r a  je s t następu
jący: iQ-QfrSyr. cańt auranl. 2<X0, Aq. gum-Mosae i2Qco.
S. jerluą lub dw ięjy^k i stołowe zażyć na noc. fjXÓ! Presse medicafe. 
Nr! 5*1901). A. K.

V. Sprawozdanie z XI-ego Zjazdu chirurgów eol
skich w Krakowie dnia 15 i 16 iipca 1901 r

N ap isa l i

Dr. M. W. Herman ' Dr. St, Jas ińsk i.

(Ciąg dalszy).

, 24.  A leksander Z a w a d z k i  (W arszaw a): 1’ rz y u z y iie k  (lo 
k a z u i s ty k i  r a n  p o s trza to M  ycli ż o łą d k a .  Jeszcze i dzisiaj wśród 
chirurgów  zdania co do postępowania wobbe ran  postrzałowych brzu-
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cha są podzielone; jedn i takich  chorych, na tyęhniig |t operują, inni 
leczą J |h o w aw czo . Do liczby tych ostatnich (za wzorom Keelusa 
i N o te s u )  najeżą lękarze wojskowi wojen chińsko-japońskiej, ame- 
rykańsko-hisztyańskiej, angielsl.co-łjojrfśkiej i ostatniej chińskiej. Dja 
rozstrzygnięcia toj sprawy musimy przedewszystkicni w7yłćtyaj®  da
nych, na j^lłich op,i»rać jbęd jje iny  nasze w y « ( l u  zdanie i dano&ćL.- 
t y s t y Ł J  lekarzy wojskowych, dopóki nie ulegną,całkow itej zmianie 
złe w arunki transportu , nafcycbńtjasj^wa pomoc na plącu boju; do
póki s p o S w a e n ia  lekarzy z placu boju nie .będą śeisłemi (dokładno 
badanie, op.eraigra, scikcya.). do toj pory zostawienia lekarzy wojsko
wych świadczyć tylko mogą wogólftio .pdgutku śm iertelności z po
wodu ran  postrzałowych drążącymi bm m ha, bez ^gględu ifo to, c |y  
odpowiednio leczeni t | | '  chorzy mggliby wyzdrowieć, lub nie.

Jednein słowem zoslawienia to m ają wartość tylko dla postę
powania wobec rannych na placu boju w d z is i^ z jc b  w arunkach. 
Dane statystyczne podają: Otis, 15i.ussba.iim, f.<dey, Heclns/*M ac
Cormac, Ltthe, A dler i inni. D ane sE K s tyczne ran postrzałowych | 
brzucha, zadanych podczas pokoju, ze względu >it, możliwość ścisłego 
spostrzegani® ! -odpowiedniego leczeniu' powinny być dla nas w ska- ; 
zówką chirurgicznego postępowania. ,®por, jak i toczy* o to  .lleclus | 
i jego zwolennicy na zasadzie prac Klemma i innych [nieaklnalność 
boiichou muqtietix i rfit&ctnl. możliwość wielkich dziur i wielkiej 
ich ilości przy małym kalibgie lirom (H abart, Bogdmiifc), bezwarto- ' 
śęiowość zestawień statystycznych liech is, stwierdzona przez Kleninią, 
Liihego, Ddlflera, M annubergafe został p raw ią  rozstrzygnięty na 
stronę bezzwdoąż.nych czynnych zabiegów chirurgicznycli. Już 1883 
roku , po operacyi IM arionalSim psa, Kocher, który  miał podobny 
przypadek, stanowczo orzekł, że rany poljrZalowe żołądka nioope- 
row aue kończą śię śm iertelnie, wyzdrowieńio bez operncyi należy 
do niezmiernych lH dka& i. W  r .  18§3 powtórzył prawie to samo 
Mikulicz na zjeździ® w M agdeburgu. Stronnictwo czynnego w ystą
pienia dzisiaj liczy w swoich szeregach znaczng w iększość chirurgów , 
a, jak  pisze Jalagnier, nawe.t, Reclus w ostatnich czasach (praca For- 
g u e ii Ilftclns 18yS) ograniczył! bardzo znacznie w skazania do lecze
nia zMkowawcz^go.

S tatystyka zranień żołądka, kiszek lub narządów brzusznych 
daje nam praw ie pewność zranicnip togo lub innego narządu przy 
ranach drążących postrz. Lrzuclffc (N ussbauin, F iszer, KtempS, Cor- 
mac, Efeclus, Adler, Ltthe, Dnrosftilc, Y ulliet).1 ',Go do ran żołądka 
Otis podawał śmiertelności, Iłerfey tjjfo - Pńzyitfaczanie tych
obliczeń z rozm aitych tot zdaje się bezcelowe; dawniej laparotonuji 
była równie groźna, jak  rana  postrzałowa btzucha, .dzisiaj ^ f f ihn ika 
ulepszona, inne też otizyinujem y wyniki; rany żołądka, operowane 
bezzwłocznie, dają bardzo m K  odsetek śm iertelności flUwflh. P i
śmiennictwo, dotyczące ran postrz. żołądka d o r .  1Ś394 zebrał Scliroe- 
te r , do ljfeire —  K uknla. Eazem zejjrali S t  przypadkową z ty c lC l^  
wjwrowanych. N a iLjnicpowikhuiycli, operowanych ran %ełądka tylko 
8 przypadki śinieyci- N a  5 takich sąrpycb uieoperowanycb, 4  zejścia 
islniertelne. Ogółem zaś pow ikłane i niepowikłatre rany żołądka —  ope
row ani: 48%  śm iertelności, nfooperowane 47'’/'0. Dodać trzeba, że 
w przy lądkach , wyleczonych be% operacyi, nie m i pewności, czy żo
łądek  i kiszki istotni? liyly przedziurawione; op«ow5i.no przypadki 

podlegały zabiegom chirurgicznym  w rozm aitych odstępach czasu 
od cliw ił zranienia, a to m a ogromne znaczenie. Siegel podaje wśród ope - 
rowariycli przed upływejta 4, g. — IS ^Sftjg tn iert.; po § —8 g. 44,47o‘i 
po 9— 12 g. pdtern 7w /0; A dler przed f  g. 18% ‘. Dórfler
po 5 g. 507.1- Sch roete!’ oblicza, że z 25 operowanych przed 6 godz- 
ziiiarJB  6 (24‘7£), z 22 poźiwej operowanych 10 -(łńD/ty.

K ukula i Sehroęter na zasadzie badań innych autorów  doelio" 
'dzą do wniosku, że kahbor kuli nie pozwala*osądzić,.czy rana lekkie 
czy n ie ; ty i  samo można powiedzreótep kierunku « trźa łn . Znaczenie 
ma stan napełnieniu żołądka, stan jeg g  zdrowia, siedziba przedziu
rawienia, powikłania. Do wzoru, jak i padał Schroeteą: dla opisu kli
nicznego ran postrzałowych żołądka, K uknla dodaje żądani, badań 
bakteryologiczny-ch zawartości żołądka.

lian a  zazwyczaj zakażą się także i od zowiiątrz cząstkami 
ubrania.

(Do liczby przypa4 1w>'v. zabranych przez K ukulę i Schroetera , 
dodać trzeba przypadki, opisane w7 ostatnich czasach. "W ogóle ran 
postrzałowych żołądka opAsąno jigźcze 13, wszystkich fcatćni j ę g  100- 
d tych 13 —  11 operowane. Z 11 operowanych um arł 1 w 8 g. 
po postrzale: znaleziono 2 otwory w7 żołądku i 8 w kiastkach. Oby
dwaj liięoperowani umarli. "Przez ostatąie dwa lata  przeto |OdseteI? 
śm iertelności wobec powikłanych operowanych ran żołądka 9,9% , 
wobJąę^iepowiklafi3;eli (było iqh 4) 0%; (wszyscy wyzdrowiali). Wo- 
góle co do ran niepowikłanych żołtplka otrzymujemy następujące 
liczby: z 16 operowanych um arło 2 (1 2 ,6 ^ ) , z 7 nieoperowanycli 
um arło 6 (84% ). Do liczby 16 operowanych przypadków należy 
i przypadek Al. Zawadzkiego i SJolmana.

E . ’P . 1. 14, uczeń gimnazytun, otrzym ał ranę z tioweru k. 
fi 111111. w lew e„nadpęp«ze. Jad ł na 6 g. przedtem. PrÓbz lekkich 
bólów i wydobywania się p 9 j  pciskn z rany niewielkiej ilości krwi
7. pęcherzykami gazów nie liylo żadnych innijtćh objawow. W  dwie 
godziny potem lapnrotom ia: f c z ę j i t^  przednia ściana żołądka po
środku, i w dalszym jpiągu kula przebiła w drugiem  miejscu przy 
wielkiej krzywiźijse błonę śluzową i m ięsną; surowicza natom iast nie- 
naxiiKzona. *Blp,ua śluzowa nie tw o rz^ a  bouchon mnqueux, zaw ar
tość sąjj^yła się. Po połączeniu o h m "’Óch obrażeń jednem  cięciem, 
zjgzjito żołądek .szwem trzypiętrowym . P rzez uiąyślny otwór w lig. 

r |$ |siro-co/icum obejrzano ty lną śęianę ^żołądku —  stwierdzono, ^e 
je s t prawidłowa. Kul a nie wyszła z przewodu pokarmowego. Ściany 
brym zne ^eszyto szwem piętrowym; w dolnej cząścjrany zosfewiono są
czek. W yzdrowienie. Óperował A. Zawadzki. W  3 tygodnie potem cho
rego badano promieniami fl |p n tg en a  —  kula na fotografii z prawej 
strony nieco nad m ałą miednicą. W  trzy tygodnie potem fotografia 
pokazuje kulę w inneui miejscu. D ąlej podaje Z. jeszcze dwa przy
padki, —  jeden rany kłótoj wątroby i żołądka, operowany przez 
Borzymowsjpego przy pomocy Zawadzkiego; wyzdrowienie. D rugi 
przypadek: pęknm ^ięjpolow yjżołądka z powodu uderzenia w brżpch 
przy wybuchu żeląznega syfonu. Skóra ścian brzusznych była 
nieuszkodzona, cznć b.ylo tylko z lewęj strony przeiuvę podskórną 
w mięśniach i g;rz.y pod skórą. Operował A. Zawadzki z Ko- 
ćia-tkiewicjKmi. tóliory po operacyi doznał znacznej ulgi, —  lióle zni
kły, w strząs feunak mimo wlewań wody z solą i środków pobudza
jących trw ał dalej i w 9 godzin po oporacyi chory umarł. W  kouću 
opisuje Z., jak  po.-tępur^ wobeA ran  drążących brzBCłia przy do- 
raźoeiu ratow aniu ta k ith  cłiorycli prżed odwiezieniem' ich do szpi
ta la  pogotowie wajrszawskie. (Streszczenio własne).

25. C z a p l i c k i  (Lwów). O d z i a ł a n i u  i i t r o p i n y  w  p e 
w n y c h  p r z y p a d k a c h  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t .  Doświadczenia C. nad 
wpływem atropiny na je lita  zw ierząt wykazały, że po wstrzyknięciu

It.egp śSodka następuje silny sjnirgz migspi oki;ranyeli jelita , ą  nie
kiedy tjjlko spostrzegał G. staby ruch robaczkowym gwaltownogo ru 
d n i, opisyw7anogo przez niektórych autorów , nigdy nie zauważ)7!. 
Z doświadczeń' tych. jakoteż z k ilku  spostrzeżeń k lin icaB ph  z k li
niki cbirurgieznej lwowskiej wnosi C., że atropiny użfć  można z do
lnym  skutkiem  w ileus dynamicns i obtur&torius. Skoro jednak  
przeciętna dawka, wywołująca skutek, jes t’ bardzo wgwfoka: (L005, 
należy wogóle podawać, atropinę nadzwyczaj ośKrożme, i o ile mo
żności zastąpić ją  środkam i, łagodniej działającymi.

! d y s k u s y i :  B o s s o w 7s k i  i K a d e r  w7yr«.żają się korzy
stnie o działaniu atropiny w pewnych fonnąęłr niedrożności1 jelit.

26. Prof. K a d o r  (Kraków). O j e j u n o s t o m i i .  W  niektórych 
przypadkach po wytworzeniu przetąlfi żolądkowo-jelitowej (lastroen- 

\terosiomiqb], luli też po wycięciu odźwiernika, jeżeli chodzi o forsow7ne 
odżywianie ehorfrili, w7ykonywa K. jejunostom ię, a to w spdsóh na- 
stópujący: j5il.ito nacina poprzęftjnife,1 wddada dron d o g  gruby, po- 
ożeHu podobnie jak  w gastrostom ii, swoim sposobem wykonanej, obok 
drenu uno.-d 2 fałdy poprzeczne. Dzięki takiem u postępowaniu użyć 
można niefównie grubszego drenu, niż przy jejunostom ii sposobem 
W itzła.

D y s k u  s y  a.
R u t k o w s . k i  nadmienia, że j u 9 f l p H f i |  O b a l i r i s k i  używał 

podolinggo sppsobu. Okązał s i iio n  jednak  mało praktycznym . K. za- 
tonfista ie  po wycigcin od/iwiemika używa własnego postępowania 
t,. j. pi'M : równocześnie wytworzoną przetokę żołądkową w prowadza 
gruby dren do jelit,awy.czogo.

27. Prof. W e  h i (Lwów7): P r z e d s t a w i e n i e  j e l i t a ,  w y e i ę -  
tfjgty po  W fr ło h ieu iu .  W . przedstaw ia okaz w7głobionego i już ule
gle^} zgoi'zęli je lita  cienkiego. Ogeraeyę wykonał ną, d/Jocku dru- 
głogę dnia choroby. Dziecko czuło si^ę.ak  dobrze, że na stół ope
racyjny weszło samo. Alimo to jelito  było już -zgorzelinowe, a w7 k il
kanaście godzin po operacyi nastąpilif^m itstć 'ż zapadu.

K adca dw7. Prof. R y d y g i e r  (Lwów.):, O p o s t ę p o t r a n i u  
p e r a e y j u e i u  w o b e c  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  p ę t l i  e so w a jte j .

W tych przypadkach, a zwłaszcza w przypadkach dalej już posu 
nięmfeh, tam wię^i gdżie od czasu do czasu występują objawy nie
drożności j«*lM wrytw arza U. pi7,edewszrstkiom odbyt sztuczny w linii 
środkowe) Ciała na poprzecznej szęśai oki^żuicy. poprżgczjią
ckigżnioy zagina esowato (jak syfon wodociągach) wszywa ją  
do rany zew nętrznej wr ten sposób, żo taśm y je lita  notawia się pro
stopadle i na nich nraeęiua je lito . (Dopinró w7 kilkanaście dni po tej 
przedw7.-i,tępnej operacyi przystępuje do wycięcia nojsotworu z gięcia 
br'zasznolęijźwiowego, okrążającego lewy kolec" biodrowy. Syfon na 
okrężyiićy m a-podw ójne zadanie: 1) dokładne opróżnienie jelita,
2) ochronę szwu na pętli esowatej przed naporem  kału; znosi go 

! przeto dopiero w k ilkanaśije  dni po doszczętnym zabiegu.
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20. H e r m a n  (Lwów). W sp raw ie ch iru rg iczn eg o  le cz e 
n ia  zap aleń  w yrostk a  rob aczk ow ego . 11. przyjm uje podziel na
stępujący: 1. Scolecoiditis acuta: a) simplex, />) periscolecoiditis 
sero-fibrinosa, c) periscolecoiditis puruleuta, a) saccata, ji) pro- 
grediens. a) scolecoiditis c. peritonitide d ijf usa. U. Scolecoiditis 
chronica, a) remittens, b) recnrrens. Ul, Scolecoiditis lartmta. — 
W OStrem zapal, tylko wówczas jest wskazany operacja , gdy w oto
czeniu w yrostka wytwarza się ropieii (t. j. c: “) i ,5), lub gdy zapa
leniu ulegnie cala otrzew na (d). We w szystkich ty eh przypadkach 
ograniczyć się trzeba, na razie tylko nu zapewnieniu ropie swobodnego 
odpływu, —  osunięcie zaś w yrostka odłożyć do czasu, gdy miną. 
wszystkie objawy zapalne. —  W  każdym przypadku przewlekłego 
zapalenia w yrostka rob. wskazano jest, wycięcie w yrostka w okresie 
między napadam i. W  postaci II! (sc. larvata) nakłaniać nałoży 
chorych do operacji, skoro tylko uda się dokładno rozpoznanie.

30. Doe. K o s s o w s k i  (Kraków), k ecze nie operacyjne ro
pni w jam ie D o u g la sa  w przebiegu  zapalenia, w yrostk a  ro 
b aczk ow ego . W dłuższym wy kładzie zwraca 1>. uwagę na trudno
ści rozpoznawcze tych ropni przy wyłąrznem badania od zewnątrz 
przez powłoki brzuszno. N atom iast rozpoznanie jo s t łatw e, gdy się 
Inida przez odbytnicę lub pochwę. Po rozpoznaniu natychm iast na
leży przystąpić do otw arcia ropnia. A dokonać tego można w kra
czając albo od powłok brzusznych, albo obole kości krzyżowej, a 1 bo 
przez niiądzykrocze, odbytnicę luli pochwę. Z tych wielu dróg n a j
odpowiedniejszą wydaje się B. droga przez powłoki brzuszno, poza- 
otrzownowa. Tędy postępując, można po drodze otworzyć i inue 
ropnio i wydalić wyrostek. Leczenie następowe trw a dość długo.
11. potępia otw ieranie ropnia przez odbytnicę, gdyż na  dnie jam y 
D ouglasa przyróść mogą pętle je lita , (co stw ierdził i w swoim przy
padku) i przy postępowaniu na ślepo uledz mogą uszkodzeniu.

31. Docont K r y ń s k i  (Kraków). W sp raw ie w ycin an ia  
wyrostka, rob aczk ow ego . 1. W przypadkach ostrego zapalenia 
wycina K. w yrostek robaczkowy tylko wtedy, jeżeli go łatwo zna- 
leść. Tam, gdzie stosunki są, trudne, w otoczeniu liczno zrosty, 
przestrzega K. przed wyszukiwaniem „za każdą, cenę" chorego narządu.
2. K. mniema, żo w zapaleniu w yrostka nie powinno się podawać 
środków przeczyszczających. Nic je s t jednak  wielkim zwolennikiem 
makowca i woli wilczą jagodę. 3. W końcu zwraca uwagę na zwią
zek między praw ostronną nerką, ruchom ą a zapaleniom w yrostka 
u kobiet.

D y s k u  s ya .
L ó  w e n s t  o i n wobec zapalenia w yrostka trzym a się zasady 

>ubi fitis, ibi ei'acua«. Po przecięciu ropnia odszukujo i wycina 
wyrostek. W  ton sposób operował 7 przypadków, a tylko jeden za
kończył się śm iercią z powodu ogólnego wyczerpania.

K r u s z y ń s k i  godzi się na  (o, żo zapaleuio w yrostka je s t 
cierpieniem  cliirurgicznem  Każdy, lito przebył jeden napad, powi
nien być oporowany, najlepiej „ii fro id“. Przy leczeniu w ewnętrznem 
zaleca P. pizetw ory makoweowe, w ypróżnienia sprowadza wlewa
ni am i.

R o s n e r  przytacza ciężki przypadek zapalenia w yrostka o cię
żarnej i rodzącej, k tó ry  skończył się śm iercią z powodu rozlanego 
zapalenia otrzewnej. Mnioma, żo poród, jak o  silny uraz dla otrze
wnej, wpływa bardzo niekorzystnie na przebieg zapalenia w yrostka 
robaczkowego. W arto  zastanowić się, czyby nie należało w razie 
zapalenia w yrostka u ciężarnych dążyć do doszczętnego w ydalenia 
wyrostka.

O d e r f e l d  radzi w ostrym napadzie otw ierać tylko te ro 
pnie okołowyrostkowe, k tó re  zaw ierają dużo ropy. M ałe bowiem ro
pnie ulegają wossanin. Przestrzega przed nakłuciem  ropni.

Prot'. E . K o r c z y ń s k i :  Różnice w zapatryw aniach co do 
wskazań operacyjnych w zapaleniu w yrostka pomiędzy chirurgam i, 
a internistam i wyrównały się w ostatnich czasach głównie skutkiem  
rozpraw  na. zjazdach ch irurg icznych . ogólno-lekarsk ich  i in tern i
stycznych. Obecnie tak  chirurdzy, jakoteż interniści przyszli do tego 
zgodnego przekonania, żo zapalenio wyrostka robaczkowego je s t 
chorobą, w której rychła pomoc zo strony ch irurga wr przeważnej 
liczbie przypadków je s t konieczna, i że ona. tylko zdoła usunąć nie
bezpieczeństwo dla życia i z.ipobiedz smutnym następstwom, jakie 
n iestety przydarzają, się jeszcze dość często, jeżeli chory na opera
c ją  godzić się nie chce. —  Mimo to cała sprawa' rozpoznawania i le
czenia. zapalenia w yrostka in casn concreto nie da się obecnie 
i prawdopodobnie i na przyszłość ująć w takie  prawidła, którehy 
były rozstrzygająco dla każdego danego przypadku. Już samo roz
poznanie je s t nieraz bardzo trudne, a ja k  przem awiającem u wia
domo z własnego doświadczenia, czasem wręcz memożebne, tak  da
lece, że w pownoj liczbie przypadków  operujący musi być przegoto
wany na niespodzianki, z rozpoznaniem niezgodno, k tó re  się dopiero

podczas operacji ujawniają. K ilka takich przypadków z ostatnich 
czasów tkwi żywo w pamięci przemawiającego.

W ostatnich czasach coraz częściej się przydarza, żo koledzy 
z prow incji przysyłają wprost do operacji przypadki, w których 
przypuszczają zapalenie w yrostka robaczkowego. W  przeważucj czę
ści tych przypadków zapalenia w yrostka niema. Je s t to jednak  dobrą 
oznaką, żo koiodzy owi całkiem słusznie wolą nieraz narazić cho
rego na niepotrzebną podróż, aniżeli narazić jego życie przez zwle
kanie operacji.

Co do chwili, kiedy operować należy w przypadkach ostrych, 
a kiody już operować nie należy, to je s t sprawa, k tóra  mimo wszel
k ich u tartych  zasad zawsze jaszcze zależy i zapewne długi czas je 
szcze zależeć, będzie od indywidualnego zapatryw ania się i ocenienia 
danego przypadku i od tych w szystkich czynników, k tóre  składają 
sio na dokładność rozpoznania i rokowania.

Im  więcej nabiera się doświadczenia własnego, tem bardziej 
każdy in tern ista  przychylać się musi koniecznie do tego zapatry
wania, aby zawsze oporować na, czas, a. nigdy zapó/.uo. Tomsamem 
w skazanie do operacji nie może nigdy zależeć od domniemanej ilo
ści ropy, nagrom adzonej około w yrostka robaczkowego, a to tom- 
bardzioj, żo zdaniem przem awiającego ilości tej ropy przy łóżku cho
rego praw ic nigdy naprzód oznaczyć nie można.

Co do wpływu obniżenia nerk i praw ej na powstawanie zapa
lenia wyrostka, o czom wspomina kol. K r y ń s k i ,  to przem awia
ją c !  twierdzi na podstawie własnych spostrzeżeń, że niotylko obni
żenie prawej nerki, ale i zwieszenie trzewr brzusznych, znano obe
cnie powszechnie pod nazwą choroby G leuarda, w przeważnej liczbie 
przypadków wpływa, niekorzystnie tak  na  czynności żołądka, jakoteż 
i je lit. W  żołądku zauważyć można często niedomogę błony m ięsnej, 
rozstrzeń żołądka, a nierzadko także i zboczenia bądź czynnościowe, 
bądź anatom iczne na błonie śluzowej żołądka. Co do jelit,, to tak  
chorobie G leuarda wogóie, jakoteż obniżeniu nerk i towarzyszy p ra 
wdo zawsze nawykowe zaparcie stolca. Stolec załoga zazwyczaj w k i
szce ślepej i wr kiszce wstępującej. Ta część je lita  grubego rozsze
rza się nadm iernie, bardzo często je s t bolesną, a nierzadko wystę
pu ją  w tej okolicy napadowe bóle. Już  to szczegóły przem awiają 
za tom, że obniżenie czy to prawej nerk i, czy toż innych t.rzow 
usposabiać może do zapalenia w yrostka, taksam o jak  stałe drażnie
nie otrzewnej przez zbytnią ruchom ość trzew  brzusznych i zastój 
żylny w zakresie rozgałęzienia żyły w rotnej, dochodzący niokiody 
aż do tworzonia się zakrzepów w żytach, staje się niekiedy powo
dem przesięków lub wysięków' zapalnych do jam y brzusznej. Odno
śnie do zapalenia wyrostka, to przem awiający z własnego doświad
czenia zna k ilka  przypadków', w których nieprawidłowa ułożenie 
trzew  brzusznych uważać należy jako  przyczynę wywołującą, a przy
najm niej jalco przyczjmę usposabiającą do zapalenia w yrostka. (S tre
szczenie własne).

K a d o r  oświadcza się za wezesnem operowaniem; lepiej zaś 
za wcześnie, —  niż za późno. Naciąwszy ropień, nałoży szukać wy
rostka, o ilo tem chorem u nie zaszkodzimy. Szukając w yrostka, roz
poczyna K. od odszukania kątu icy  i środkowej jej taśm y (taenia).

T r z e b i c k y  nie przyjm uje żadnego szablonu w leczeniu za
palenia w yrostka robaczkowego. Zawsze trzeba ściśle indyw iduali
zować. Doświadczeniem pouczony, radzi T. z operac ją  nio zwlekać, 
operować choćby w czasie napadu -j- a  kierow ać się tętnem . Tętno 
wyżej 100 sk łan ia  T. do czynnego -wkroczenia.

K r y ń s k i  przyłączą doświadczenie chirurgów  francuskich, 
którzy radzą w przypadkach zapalenia w yrostka u ciężarnych ope
rować jak  unjwczośniej i jak  najdoszczętniej.

R y d y g i e r  zaznacza, że szczególnie to przypadki każą źle 
rokować, w których naciek opuszcza się do miednicy malej. Ropni, 
usadowionych w jam ie Douglasa, nio otw ierałby R. nigdy przez od
bytnicę.

32. R adca dworu Prof. R y d y g i e r  (Lwów). O leczen iu  no
w otw orów  od bytn icy . II. mówi głównie o raku. W  statystyce 
przytacza przypadek raka  odbytnicy u 9-lotniego chłopca, wyleczony 
operacyjnie. N astępnie zwraca uwagę, żo lekarze często i na szkodę 
chorych pom ijają badanie palcem  przez odbytnicę i skutkiem  tego 
dzieje się, że często tacy chorzy zgłaszają się z rakiem odbytnicy 
daleko posuniętym , k tóry  przez długio miesiące uważany był za 
krwawnico. W skazania do operacja przyjm uje R. bardzo rozle
głe; nie oporuje tylko tam, gdzie znajdzie zrosty z pęcherzom lub 
cowką. Gdzie tjdko może wycina (resekcje) odbytnicę bez w ahania, 
otw iera jam ę Douglasa i ściągnąwszy tyle kiszki, ile tego potrzeba, 
zaszywa jam ę Douglasa przed przystąpieniem  do dalszych zabiegów. 
O perując trzym a się zdała od ścian odbytnicy, idąc aż poza faseta  
propria recti. Gdzie tylko może, pozostawia R. zwieracz odbytu, 
i przeciągając jelito  poza zwieracz sposobem H obonegga, dodajo 
okręcenie wedle zaleceń Gersunyego.



24 Sierpnia 1901. pkzegląd  LEKARSKI. 467

D y s k u s  y  n.
K a d e r  operował dotychczas 21 razy rak a  odbytnicy; wszyst

kie przypadki wyleczone. Cldy musi amputować, używa sposobu Ko
chem . Jeżeli zaś wystarcza resectio reeti posługuje się sposobom 
Rydygiera. Przygotowując chorego do oporaeyi przeczyszcza go b a r
dzo silnie przez trzy dni. K ikut je lita  opatru je sposobem Nieola- 
doniego. (Dok. nast.)

VI. HI. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 
w Pradze, 1901.

Zeslawil

] ) i \  P .  K u  c e r a .

S e k  c y  a. l e k u  r  s k  a.
(Ciąg dalszy).

30. V. P o d l i a j s k y  (Ołomuniec). U m yślne u szk od zen ia  
s ię  av w ojsk u  w ostu tn ich  2 5 -e in  la tach . Uszkodzenia się 
dobrowolne żołnierzy dzielą zwykle na sam obójstwo, usiłowano 
samobójstwo i samookaleczenie; P. jednak  woli połączyć pierwsze 
dwie grom ady w jedną. Z zajm ujących zestawień P. wyjmujemy 
k ilka danych. Liczba samobójstw stanowczo przeważa nad liczbą 
umyślnych okaleczeń: w przeciągu roku  bowiem wypada jeden przyp. 
sam obójstwa na 605 żołnierzy, a jeden przypadek samookaleczenia 
na 4262 żołnierzy. Od roku " 1894 ilość tych ostatnich przypadków 
szybko się zmniejsza. Samobójstwo popełniają żołnierze w 33'.')% 
z obawy kary , a. w 20%  z powodu niechęci do służby, zaś w samo
okaleczeniu tę ostatn ią  przyczynę wykazano w S7'8% , obawę kary  
zaś tylko w 2% . Co do sposobu samobójstwa, najezęstszein je s t za
strzelenie się (71-6%), daleko mniej częstem powieszenie się. ( 15-3°/„J 
lub śm ierć z broni siecznej (3'8%)- Przy okaleczeniu się odw rotnie 
tej ostatniej broni używano najczęściej (55'4% ), postrzału zaś tylko 
w 34-1%, substancyj chemicznych (kwasów itd.) w 8 '8% . Co do 
czasu: Najwięcej przepadków  umyślnego uszkodzenia zdarza się 
w październiku i listopadzie (rekruci), najm niej we wrześniu (we
sołe życie podczas ćwiczeń w polu, nadzieja powrotu do domu). 
Niewyjaśniono, dlaczego także maj odznacza się w ielką liczbą samo
bójstw. Co do rodzaju broni: Pierwsze miejsce zajm uje konnica 
(44-277„o) i pułk  kolejowy (45-S7%o), następnie piechota (39-82%»), 
dalej pionerzy, tra in , strzelcy , służba san ita rn a , ai-tylerya. — 
U derzającą je s t u konnicy szczególnie częstość samookaleczeń, co 
prawdopodobnie stoi w związku z uciążliwą służbą, k tó ra  daje się 
we znaki głównie rekrutom . Co do pojedynczych krajów , to n a j
mniej samookaleczeń w ykazują k raje  alpejskie, najwięcej Ghlieya 
i Bukowina. Co tu ta j wchodzi w grę, czy narodowość, ezy k u ltu ra  
lub roligia, P . nie chce rozstrzygać. Niema nadziei, aby umyślne 
uszkodzenia się w wojsku zniknęły, lecz od roku 1895 widać prze
cie stanowczo zwrot ku lepszemu.

31. Pi-of. F . S c h  e r  e r  (Praga). P orażen ie  rzekom e Purrota  
w  k ile  w rodzonej. P a rro t opisał w roltu 1871— 72 w kile wro
dzonej porażenia, dotyczące szczególnio kończyn górnych, przyezom 
jednak  czucie i oddziaływanie elektryczne mięśni je s t zachowane. 
Dziecko nie porusza kończynami z powodu bólu, wywołanego przez 
swoiste zmiany w nasadach kostnych. Oprócz tego istn ieją  jednak  
podobne porażenia u dzieci z k iłą  wrodzoną, gdzie zmian w ko
ściach niema. [Różni autorowie opisywali w takich razach rozm aite 
zmiany (wybroczyny, zwyrodnienia) w rdzeniu. Sehcrer w przypadku 
swoim znalazł zatory paciorkowcami w naczyniach rdzenia, (i w in
nych narządach); wpływowi ich jadów  na kom órki zwojowe przy
pisuje on w danym przypadku powstanie porażenia.

32 V. S k a l i  ć k a  (Praga). 0  p a togen ezie  półpaśca (h e r -  
pes /o s te r ) . W  trzech przypadkach półpaśca, wyjętych z zestawień 
prof. Thom ayera na  czeskiej poliklinice, porównuje S. miejsca wy
stąpienia pęcherzyków z obszaram i czucia, skórnego, odpowiadają
cymi poszczególnym korzonkom (według schem atu Mnrinesca). Zgo
dnie z wynikami" N eada i Oampbella (1900) dochodzi S. do wniosku, 
iż rzeczywiście istnieje zupełna zgodność między siedzibą półpaśca 
i stosunkam i czucia skórnego i że przyczyną półpaśca je s t zajęcie 
odpowiedniego korzonka (Baerensprung).

33. F. P r o c h a z k a  (Praga). S am oistn e p ęk n ięcie  serca . 
Rzadkość pęknięcia serca w ykazuje najlepiej sta tystyka: w czeskim 
zakładzie anatom ii patolog, i zakł. mck. sąd. znaleziono je  pomię
dzy 18.813 sekcyaini tylko 11 razy (0-05°/o)- A utor sam widział 
trzy przypadki: J. K obieta 5 9 -le tn ia ; pęknięcie podwójno w na
stępstw ie rozm iękczenia m ięśnia (myomalacia) po zatorze miażdży- 
cowo zwyrodniałego naczynia wieńcowego. II. Mężczyzna 6 2 -le tn i;

ostry tę tn iak  serca po zatorze naczynia wieńcowego i wynikającym 
stąd rozmiękczeniu mięśnia, pęknięcie tę tn iaka. Ul. Mężczyzna 02-le- 
tn i; tę tn iak  serca przewlekły w następstw ie zapalenia śródsiordzia, 
przechodzącego na mięsień, za to r paciorkowcam i w ścianie tę tn iaka, 
rozmiękczenie ściany, pęknięcie.

34. V. H U t t e l  (Praga). L eczenie operacyjne zw ężeń  
błoniczych  w pierw szem  d z ie sięc io lec iu  av czesk iej k lin ice  
dla d zieci. N a podstawie zestawienia z la t 1891— 1900, w którym  
to czasie przyjęto na powyższą klinikę 1027 przypadków  błonicy 
[operowano 391 przypadków ** 38% ], dochodzi H. do następu ją
cych wniosków: Obie operacje  (tracheotom ia i in tubac ja ) połączono 
są z niebezpieczeństwem i trudnościam i; żadna z nich nie chroni 
przed powikłaniami. Śm iertelność jost. praw ic jednakow a (zwykle 
przez powikłania płucne). U dzieci młodszych i w przypadkach 
lżejszych należy się pierwszeństwo intubaeyi; in tu b ac ja  może ró 
wnież poprzedzać tracheotom ię. W razie braki) um iejętnego dozoru 
je s t tracheotom ia zabiegiem pewniejszym naw et wtedy, jeżeli ru rk a  
często się zatyka. Lecz in tubacji również porzucać nie należy, gdyż 
obie operac je  uzupełniają się. Poza kliniką, gdzie wszystko je s t do 
tracheotom ii przygotowane i gdzie krewni nie są  obecni, je s t in tu 
b ac ja  bardzo ryzykowną.

35. Ś o r e y s  (Draga). 0  ropniu  płuc. S. spostrzegał!) przy
padków ropnia pluć: 6 po zapaleniu, 1 po aspirow aniu wody w ła 
źni, 1 przy rozszerzeniu oskrzeli, t w zawale [infarkcie]. 'I'en osta
tni wyleczył się zupełnie, 2 wypuszczono z kliniki boz gorączki 
z m ieniem  wykrztuszaniem plwociny ropnej, 3 przypadki przeszły 
w stan przewlekły, 3 chorych umarło. Dla porów nania przytacza
8. sta tystykę z zakładu anatomii patologicznej pro]', f ila ry , gdzie 
między przeszło 10.000 zwłok znaleziono 260 ropni i 1.05 zgorzeli 
płucnych, i wylicza następnie drogi zakażenia w tych przypadkach.

36. .T. Ś o b o r  (Praga). Itak  p rze łyk u . Podstaw ą odczytu 
tego jest, m ateryal z oddziału prof. M aixnera i zakładu anatom ii 
patologicznej. S. podnosi przedewszystkiom, że jeszcze przed dysfa- 
gią rak  przełyku zapowiada się szeregiem niewyraźnych objawów 
(bóle w piersiach, bóle sięgające do łopatek  lub do ramion, przy
padłości żołądkowe itd.), i to  szczególnie w przyp. ra k a  w pustu. 
W  dalszym przebiegu choroby zdarzają się nieraz okresy, w k tó
rych dysfagia ustępuje na jak iś  czas. Co do powikłań, to różne 
przedziuraw ienia do sąsiednich narządów  wcale nie są tak  rzadkie, 
jak zwykle się mówi. Również nie mógł §. sprawdzić tw ierdzenia, 
jakoby rak  przełyku odznaczał się m ałą skłonnością do przerzutów. 
Zajm ujący objaw podwójnego zw ężenia, z k tórym  spotykam y się 
nieraz w przebiegu rak a  przełyku, ma swą przyczynę tylko w po
łowie przypadków w rzoczywistem podwójnem zwężeniu nowotwo- 
rowem, w drugiej zaś połowie chodzi prawdopodobnie o skurcz od
ruchowy w pustu.

37. Prof. R o m s b e r g  (Praga). M ięśn iak  p rążk ow an y  
serca . R zadki ten nowotwor znaleziono w czeskim zakładzie med. 
sądowej w czterech przypadkach, jako  przyczynę nagiej śm ierci: 
1. Dziewczynka, licząca dni 14; śm ierć nagła dnia 26/N I 1885; 
rhnbdomyoma teleangiectaticnm  lewej komory. 2. P arobek  21-le- 
t n i , śmierć nagła 21/X U  1894; nowotwór znajduje się również 
w ścianie komory lewej. 3. 'Dziewczyną 2 4 -le tn ia , śm ierć nagła 
27/7 1898 przy pracy 4. C hłopak 1 1 -le tn i um arł nagle 7/5 1895 
bawiąc się. W  obu tych przypadkach siedzibą nowotworu była prze
groda serca.

38. Docent L. II  a ś k  o v e c (Praga). T yreoidynn i jej z a s to so 
w an ie . Tyraoidyna, w strzyknięta do żyły, obniża parcie krwi i przy
spiesza tętno. Pierwsze jest następstw em  bezpośredniego działania 
na  serce, drugie drażnienia, nn. przyspieszających. Zastosowana we
w nętrznie również przyspiesza tętno. W  dalszym ciągu zaś je s t ty- 
rooidyna przyczyną szeregu objawów ujem nych t. z w. tyreoidyzm u. 
W edług niektórych objawy zatrucia  przy podawaniu tyreoidyny n a 
leży odnieść do sposobu je j przyrządzania (rozkład substancji przez 
suszenie gruczołu).

Tyreoidynn działa przedewszystkiom na osobniki, u których 
czynność gruczołu t.arczykowego je s t nieprawidłową. Po w strzyki
waniu tyreoidyny zauważyć można poprawę w tężyczee, chorze 
z braku gruczołu tarczy ko wego, najwięcej zaś w obrzęku ślimako
wym. Zapomocą tyreoidyny starano się niekiedy w nowszych cza
sach przyspieszyć zrastanie się odłamków! kostnych; wzmożona prze
m iana m ateryi pod wpływom tyreoidyny była przyczyną zastosowania 
tego przetw oru jako  środka przeciwko otyłości. II. spostrzegał w je 
dnym przypadku sklerodem ii i sklerodaktylii po tyreoidynio czę- 
ściowo odbarw ienie skóry i rozluźnienie stawów i skóry do pe
wnego stopnia.

39. L. N a x o r a  (Praga), llip p u s  i je g o  zn aczen ie . Na 
500 przypadków najrozm aitszych chorób stwierdzono na czeskiej po
liklinice hipptts 84 razy t. zn. w 16-8%. Wobec tak  znacznej li-
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czby nie można uważać zjaw iska tęgo za stan  patologiczny i nie 
można przywiązywać do niego wielkiej wagi rozpoznawczej. Co'fsię 
tyczy pow staw ania tego zjawiska, to N. nie uważa go za odruch, 
wywołany przez zmienność w natężeniu światła; altomoclaeyi itJp' 
lecz uważa go za zjawisko, zależne~ocl sfery psychicznej. Np. jeżeli 
każem y komuś w patrywać się w płomień, z reguły w ystępuje zwę- 
żenie^żf-enic. Jeżeli zaś równocześnie zajmiemy umysł j'egw np. ja- 
kiem ś zadaniem matematy.czneni, to ponnnro ciągłego działania świa
tła  w 23 przypadkach na 30 widać rozszerzanie lub drganie źrenic. 
N. tłómacjty to w ten Usposób, iż odwrsylijąc ivw;fe’ę od płomienia, 
zamieniamy synergię na  unerw ienie mięsmi śródgalkowych, wzglę
dnie uw ydatniam y przez to więcej działanie Ośrodka rozszerzającego 
w korze mózgowej. O&ywiście nalfcży przafluścić wzmożoną ivi#żli- 
wrnść ‘środka tego wobec bodźców' psychicznych. (C. d. 3p

YII. Wiadomości bieżące.
dn. 23 sic.i-pnia.

—  Redaktor główny „Przeglądu lekarskiego^ Dr. Au
gust Iiw aśnicki powi^eił do Krakowa i objął swe czynnoski.

— R z ą d o w y  dz ienn ik  „R er l in e r  C o r r e s p o n u e n z “ o m a w ia ją c  wy 
kład  K ocha n a  l o n d y ń sk im  z jaździe  w  sp ra w ie  z w a lc z a n ia  gruźlicy, 
podaje ,  że  o w y n ik a c h  b a d a ń  sw o ic h  Koch- j iąw iado in i l  ju ż  z począ tk iem  
lipca. n iem ieck ie  w ład . ,e  r z ą d o w e ,  p ro sząc  o w y z n a c z e n i"  komisyi ,  kto- 
r a b y  n a d z o r o w a ła  i s p r a w d z a ł a  jego p r a c ę ;  do k o m i s y  tej należeli  
m iędzy  in n f fn i  V irchow  i Bollingep. W ó w c z a s  leż  p o s ta n o w i ły  n iem iec 
kie w ła d z e  r z ą d o w e  za rząd z ić  n a  w ię k sz ą  sk a lę  dktej ie b a d a n ia ,  k tó rych  
d o k ła d n y  plan  ju ż  w y p r a c o w a n o  D o ty ch cza s  o b o w ią z u ją c e  w N\ępi- 
cz.ech p rzep isy  s a n i ta rn e ,  do ty czące  m le f z y w a ,  n ie  u leg n ą  jedna?.; z m ia 
nie,  tern m nie j ,  że u k o ń c z e n ia  b a d a ń ,  z a r z ą d z o n y c h  p rzez  w ła d z e  n ie 
mieckie ,  o c z e k iw a ć  m o ż n a  mcjże. d op ie ro  za  lat kilka. Jak  d o ty ch czas  
w ięc  o b o w ią z a n e  b ę d ą  m le c z a rn ie  n iem ieck ie  i n ad a l  do w y ja ła w ia n ia  
m le k a ;  rów nież  z a leca  „B e r l in e r  C o r r e sp o n d e n z "  pub l icznośc i  nie za 
n ie d b y w a ć  p r z e g o to w y w a n ia  i ł l e k a  p rzed  użyciem , choćby  ze w zględu  
ua i n n e  za razk i ,  m ogące  prócz p r ą tk ó w  gruź l iczych  z n a jd o w a ć  się 
w  m leku .  (Deutseh. ni-ed. Woohs. Nr. 33).

Byłoby rzeczą  p o ż ą d a n ą ,  ab y  przytocz.ofie z a p a t r y w a n ia  n ie m ie c 
kich w ładz  s a n i t a rn y c h  doszły  także  i u n a s  do wiado in tS tń  szerokiego 
ogółu

— S a n a to r y u m  d la  c h o ry c h  p ie rs iow ych  w  Z a k o p a n e m  p o d j t i ą j l  
ro w n ic tw e m  Dr. Dłuskiego z n a jd u je  się j u ż  p o d  dach em  i m a  być 
o tw a r t e  w j e ^ p n i  r. 1902.

— Kol. Dr. L u d w ik  C zern ich o w sk i  z O rszy  o f ia ro w a ł  Biblio tece 
Tow . lek. k rak .  k i lk ad z ie s ią t  t o m ó w  polsk ich  czaso p ism  lekarsk ich  („G a
zety l e k .“ „ M e d y c y n y 11 i „K lin ik i11). Z a  h o jn y  ten $ £ f  tein s e rd ec zn ie j 
sze s k ła d a m  Mu podz ięk o w an ie ,  fce s ą  to tom y. b ra k u ją c e  iinsźej B ib l io 
tece, a  w h a n d lu  ks ięgarsk im  i a n ty k w a f s k i in  z M B n i e  w y c z e rp a n e .

Ikr. L. A. Gl-tńshi, Bib l io tekarz  T ow . lek- krak.
M ia n o w a n ia  i o dznaczen ia : 1’ro Ł  patologii  ze w n ę trz n e j ,  Dr. B.a u d r y, 

m ia n o w a n y  p ro fes o re m  k l in ik i  o k u l i s ty c z n e j  w Lil le ;  Dr. R a c  k a r d  
p ro feso re m  o ty a t ry i  w Filadelfii .

Z m a r li: P ro f e s o r  c h iru rg i i  F o n  t o r b ę  w R o c h e fó r t ;  prófesor  
c h iru rg i i  S a  1 i c z e w w T o m s k u  ; do cen t  chirurgii  M a r s t o n w  N. Jo rku ;  
p rofesór  a n a to m i i  p o ró w n a w c z e j  C i a c c i o  w  Bolonii.

B ib lio g ra fia .

B e r n h a r d  t B. R ze ż ą cz k a  c z y li t ry p e r  i jego leczenie . W a r s z a w a  
W e n d e  i Ska .  190 1 ’ ■Gćna 30  kop  Z a c z y n a ją c  od pato logii  o p isu je  a u to r  
do k ład n ie ,  a  n a d e r  p rzy s tęp n ie  i z ro zu m ia le ,  o b ja w y  k l in ic z n ą  r.źeżączki 
os tre j  i p rzew lek łe j ,  d a le j  jej  cech y  ro z p o z n a w c z e ,  p o w ik ła n ia ,  poja 
w ia jące  się tak częs to  w ś ró d  jej przebiegu,  w reszc ie  z a c h o w a n ie  się.

sp o so b y  leczen ia  i n iel iczne,  a  m a ło  s k u te c z n e  ś ro d k i  zapo b ieg aw cze .  
W ustęp ie  k o ń c o w y n ł  ob o k  .sposcrffcw < b ro n ie n ia  się przed zak aż e .n iem , 
p rz e s t rz e g a  ró w n ie ż  p r z e j  spółkowanijęm  w okres ie  i s tn ien ia  r zeżączk i ,  
o p isu ją c  ciężkie zaz w y c z a j  n a s t ę p s tw a  z a n i ż e n i a  rz&żączkowego u k o 
biet. E s i ą ż - c z E j  n ih ie jsza  j e s t  w y d a n ie m  p o p u l a r m m ,  przeznaczeniem  
z a te m  d la  c ie rp iących  o a  rzeżączkę  \v eelu zwróc.dnia ich do l e k a rz a  
Tru-dno j e d n a k  p rzypuśc ić ,  a b y  b r o % z u r k | j  ta  z ad o ść  uczyii i łaW sweinu 
z a d a n iu  bel c h orego ,  k tó ry  w ed le  tw ie rd zen ia  a u t o r a  lekcew aży ł  c h o 
robę  i d« l ę k a m y  ehetn ig  się nie u d a je ,  nie  sk łoni  c h y b a  do t<)go k s ią 
żeczka,  z której  c ho ry  d o w ie d z ie ć  się m oże o ś ro d k a c h  leczn iczych  
i sposob ie  z a c h o w a n ia  się w ś ród  choroby; td -ztiś z n o w u  p o d a n e  ogól
nie,  a  nie  ząs tóspwaine do dan eg o  p rz y p a d k u ,  nie  m o g ą  być  d o s ta 
teczne,  — przeto  chorego  ńie  u leczą, a  d a j ą  m u  w ręce ś rodk i ,  k tó te  
n ie u m ie ję tn ie  użyte m o g ą  racze j  zas^gpdiz'LĆ,*niż poipódz. Gprógk lego 
n ie  m o ż n a  jed n ak  dz ie łku  ż adnego  zrojbić z a r z u t u ;  s u m ie n n e  op raeo -  
v\%iie, j a s n y  w y k ła d  i p o p ą jw n y  jężtyk s k ł a d a j ą  się n a  u d a t n ą  » s z t ą  
ca łość .  F. A.

— P rzegląd den tystyczny  Nr. 7. - Ł e p k o w s k i  i W a c h h o l z :
0  zapał  h pod w zg lędem  s ą d o w o - l e E H k i m .

— h a  Presse medicale  Nr. 6 3 : C a r r i e r e :  P a r a m y o c lo n u s  m u l t i 
plet ' B u s ą u e l :  B.idailia p rz e n o sz e n ia  s ię  in en ingokoka  d rogam i od-  
decboW emi. Nr. 6 - ł : B e z y  i S l o i a n o f f '  Leczunię sjjiip&plem tarczy- 
kowyiri  ws obrzękli  ś lu z ąk o w y in .  L o n g u e t :  ń s e p t y k a  rąk  w c h i ru rg i i .

— W iener k lin . W ochenschrift Nr 33: P e r f t o t -  W sp raw ie  
b a d a n ia  k rw i  przy łożu  chorego .  A l e s a  n i l c r :  0  o tw ie ran iu  w y ro s tk a  
s u tk o w e g o  w  z n ieczu len iu  spo.spbeni 'S c h le ic h a  H a l l e ;  P rzyczynek  do 
na uk i  o xeeo$h'ma -pigmenloman (dok.).

—  M-ii-n-ehemr med. W ochem chrift  Nr. 3k. L e s e r : f c S p o s t r z B Ż e -  
n i a u o  do n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y c h ,  w szozeM tpoSci r ak ó w .  K t e c k e :  
Vioferrii . n o w y  ś*-odek z a s tę p u ją c y  jo d o fo rm .  ? c h  a t, t fi n f r o li i G r j f s s -  
h e r f l r :  W sp ra w io  szelmstnicy. G e  b a l e :  W sp ra w ie  leczen ia  n ie 
d ro żn o śc i  je l i t  znporrłoeą a t ro p in y .  P r i t c b a r d :  łSfzypadok z a tk a n ia  
jelitu przez kamień®?,ótcuo_wy ; w y lecze n ie  za.póniocą a f ro p iu y .  A r o n -  
h c i m : N ied rożność  je l i t  a  a t r o p in a  P i n e u s :  P rz y p ad ek  przejśc iow ej  
ś lepo ty  o low irze j  B a t s r l i :  Szltyyzne zęby w p r z H y k u . M J  e w ł  t-łw 
W  s p r t w i e  k iływej rw y  ku lsaow ej  i jej  leczenia.  F i l t t e r o r :  R e r w -  
s z e ń s tw o  w y k a z a n ia  p rą tk ó w  d u ro w y c h  w trjjśj|i w o re c z k a  żó łc iow ego
1 wyijpiy&ftla p rz y c z y n y  naWrCrtów dur u .  F l a d e :  (.) użyciu  zg łęb n ik a  
ż o łądkow ego  przy  w rzodz ie  o k rąg łym . L a  u t e u s c h 1 iAge r : W s p ra w ie  
s to s o w a n ia  su c h eg o  p o w ie t rz a  w p rz e w le k ły c h  ro p ion ia ch  u c h a  ś ro d k o 
wego. S c h n i j ;  P rzyczynek  h is to ry czn y  do s p ra w y  ler .zenia n ied rożno-  
ści je l i t  z ap o m o g ą  p rz e tw o ró w  wilczej  jagody .

— w Serłiner k lin . Wocke*l@ęhrift Nr. 32 G r i m ó w :  O z a s to 
so w a n iu  pń tfskórnych w strzyk iw ańflsS la tyny  p rzeciw  krwoLokorn. B e r n 
h a r d  M :  0  w s p ó łru t f i a c h  m ięśn i  pow iek i i nosa . M e n d e l :  0  opera-  
oyi zaćm y  u s la reó w .  B o n h o e f f e r :  W  sprawcą pa togpncSy ob łędu 
opilczego. M a a s :  0  z m ia n a c h  u k ład u  n e rw o w e g o  o ś ro d k o w e g o  po pod
w ią z a n iu  n a c z y ń  gruczo łu  ta rczyk  owego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Sta u. Ciechanowski.
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m iłym  s m a k u  po leca  się j a k o  w o d a  k r a jo w a  opiece,  

i pam ięc i  P. T. lekarzy  polskich.
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Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w Kosowie za Kołomyją

( s ta c y a  kolei Zabłotów)

o tw a r ta  od I-go ir.a ja  do k o ń ca  paźdz ie rn ika . 
Ś r o d k i:  le c z e n ie  w o d ą  i in n e  f iz y k a ln o -d y e te ty c z n e .


