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Wyrostek robaczkowy, narzad szczgtkowy, me posia-
dajacy znaczenia, tizyelogiczuego w gospodarce ustroju i ule-
gajacy sprawie wstecznej, prawic ze z dniem urodzenia sie
dziecka sta¢ sie moze przyczyng choroby groznej a nawet
zabéjczej z chwila, w ktdrej ulegnie, zapaleniu. Narzad ten
mszczac sie jakby za podrzedng, czy nijakg role, wyzna-
czong mu przez przyrode, bywa. punktem wyjscia schorzen
wielorakich, wobec ktérych lekarz, cho¢by zas6lmy w wie-
dze teoretyczng i praktycznag, staje nierzadko niepewny.
Dopiero od paru dziesigtek lat dzieki licznym i wcze$nie
wykonywanym operacjom, a zatem dzieki chirurgom, owe
Ziiwiklane sprawy chorobowe, mianowane dawniej zapaleniem
katuicy i okolokatuiczem (ti/phlitis, pen- para-tj/phlitis, phl.ee/-
mone ilictca de.), staty sie dla nas zrozuinialcmi. PoznaliSmy
wreszcie, ze w przewaznej liczbie przypadkéw wszystkie te
sprawy chorobowe poczatek swoj biorg z wyrostka robacz-
kowego. Jednakowoz i dzi$ jeszcze nie mozemy twierdzi¢
z calg stanowczoscig, ze we wszystkich tycli przypadkach
bez wyjgtku cierpienie rozpoczyna sie jako seolecoiditis
(przyjmuje bowiem za Nothnaglem to wyrazenie, jako
stanowczo poprawniejszc od utartego ctppendicitis). Rozni bo-
wiem i najnowsi autorowie twierdzg, ze sg przypadki zapa-
lenia samej tylko katniey.

Dodaje tu jednak, ze trudno mi poja¢, dlaczegoby jelito $lepe,
tak samo zbudowane, jak i reszta jelita grubego, miato ulega¢ tatwiej

temu, doktadnie okre$li¢ sie dajacemu rodzajowi zapalenia. Z drugiej
natomiast strony przyznaé¢ nalezy, ze gruzlica i promienira czesto
w katnicy sie usadawiujg i ze w poczatkowych okresach cierpienia

trudno ustalié¢ mylnie bra¢ za seolecoiditis.
Wreszcie pamieta¢ i o tern nalezy, ze rozmaite ciata obce, potkniete,
(o$ci, szpilki, igtv etc) tatwo moga ugrzeznaé w katnicy, przedziura-
wi¢ jej $ciany i wywota¢ ropien okotokatniczy, a wiec obraz choro-

zblizony do periscolecoiditis tmpjmmtim saccaia, a je-

rozpoznanie i mozna je

bowy, bardzo
dnak od niej rézny.

Nowoczesny okres pojmowania i leczenia zapalenia wy-
rostka robacz. rozpoczyna sie okoto roku 1856, kiedyto Le-
wis w Ameryce zalecit wczesne nacinanie ropni okolokatni-
ezych. Sprawg tg nastepnie goraco zajeli sie Pasker i
Gauley z New-Yorku Z Ameryki nowo$¢ ta przeniosta
sie najpierw do Anglii, a stagd potem, ale bardzo powoli,

*) Wedtug wyktadu na IX Zjezdzie chir. polskich w Krakowie.
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wies¢ o wczesnem wkraczaniu chirurga w leczenie zapale-
nia wyrostka robaczkowego rozszerza sie po calej Europie.
Szczyt zajecia sie tg sprawg przypada juz na nasze i to
niedawne ezasy i zaznacza si¢ nazwiskami takiemi, jak:
Dieulafoy, Jalaguier, Roux, Poirior, Talamon,
A (J Bernays, Beck, Kiimmel, Sonnenburg itd.
Procz tego przytoezy6by mozna, cate spisy nazwisk lekarzy,
w tym lub w owym kierunku zastuzonych okoto wyswie-
tleniu pewnycli watpliwosci. W rozpowszechnieniu tych po-
je¢ nowoczesnych o zapaleniu wyrostka robaczkowego u nas,
zdaja sie mice, co najmniej gidwna zastuge nasze zjazdy
chirurgiczne. Na wstepie bowiem pierwszej pracy, jaka sie
u nas juz w tym nowym okresie pojawita w r. 1895, pi-
sze Doc. J. Ziemackil z Charkowa: ,W dniu 26 lipca
roku zesztego (tj. 1894) przy zamknieciu posiedzen sekcji
chirurgicznej VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie, podat Prof. Rydygier za temat do obrad
na VIl Zjezdzie chirurgéw polskich kwestye chirurgiczne-
go leczenia pamtijphlitis i pentonUin perforidina. Sprawa, ta
bardzo na dobie etc.l Wezwanie to nie pozostato bez od-
powiedzi, gdyz rzeczywiscie na VIIlI Zjezdzie chirurgow
polskich w Krakowie wygtosit Rutkowski wyktad p. t.:
».Uwagi nad przypadkami ropnego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, operowanymi w oddziale chirurgicznym Prof.
Obalinskiegoll Dyskusya, jaka nad wyktadem tym sie roz-

wineta, ujawnita przewidywana zresztg roé6zno$¢ zdan. i po-
gladéw. Zabierali gtos Jtydygiei, Ziembicki, Bossow-
ski, Krynski, Surzycki, Kiecki i Drobnik i nie

byto cho¢by dwdcli zdan, ktoreby sie godzity czy to w spra-
wie podziatu klinicznego réznych postaci tej choroby, czy
tez wskazan do zabiegébw operacyjnych. W roku nastepnym
(1897) pojawia sie praca z oddziatu Prof. Parenskiego 2,
wystepujgca, i stusznie, przeciw bezkrytycznemu oddawaniu
chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego leczeniu chi-
rurgicznemu. W roku 1898 spotykamy w naszem piSmien-
nictwie juz kilka rozpraw. N. p. Borsuk opisuje przy-
padek zapalenia zgorzelinowego wyrostka robaczkowego
w przepuklinie pachwinowej prawej. Zupetnie podobne spo-
strzezenie ogtosit przedtem jeszcze Ziembicki4), znalaziszy
zgorzelinowy wyrostek robaczkowy w przepuklinie (rzeko-
mo!) uwiezlej, pomimo ze uwiezia petla kiszki zadnych
zmian patologicznych nie przedstawiata. Na jedno z rzad-
szych nastepstw zapalenia wyrostka robaczkowego zwrdcit
uwage T. Soltnanb), mowigc o zacisnieniu jelita biodro-
wego wyrostkiem robaczkowym, a Schramm w grudniu
1898 na posiedzeniu Tow. lek Iwowskiego omawiat te spra-
we obszerniej na podstawie witasnych kilkunastu przypad-
kéw. Liczniejsze juz prace z r. 1899 3$wiadcza, ze sprawa
zapalen wyrostka robaczkowego i ich nowszego leczenia
wieksze budzi u naszych lekarzy zajecie. Znajdujemy bo-

j) Uwagi o udziale chirurgii w parati/phlitis, pa-itonUis perfo-
(Przeglad lek. r. 1895 Nr 47).
Dr. E. Sta lir. Kilka luznych uwag o zapaleniu wyrostka ro-

raiwa.

baczkowego i t. d. (Przeglad lekarski 1897 Nr. 16 i 17).
3) Zapalenie wyroslka robaczkowego i kiszki $lepej w worku
przepukliny. (Pam. Tow. lek. warszaw. 1898 Z. 1)

4) Zgorzel wyroslka robaczkowego w
(Przeglad lek. 1894 Nr. 27).
6) Pam. Tow. lek. Warsz.

uwieznietej przepuklinie.

1898 Z. IV.



458 immkgljAo
Wiem ‘procz referatu Rydygiera,6), przedstawionego IX
Zjazdow chirurgdw naszych i dyskusyi w tej sprawisz,
(w ktorej przemawiajg: W ehr: Sfargdz, Bagdanik, Bys-
sowski, Schr;lnii, Trzebicky, Krynsfci, Ja/worski
i Rutko wki), wykiad Kleckiego?7); przypadek Arnstei-
na i Trooz£Ewski"p>& p t.: ,jlppendfritys. Pcrforaiio
appmdMa. Pefitonit*pm-ulen-ia Lapordtomki- Wy-

zdrowienie'; desronstrgcye Dra Droby9 w Tow. lek; krak.,
dotyczaca chorego z przedziurawieniem wyrojtka i og6lnem
zapaleniem otrzewnej, w ktéorym to przypadku po wycieciu
wyrostka i osgczkowauiu jamy brzusznej nastgpito wyzdro-
wienie. Dalej w tymze reku pisze «G*riinbg um 10) ,O0 35
przypadkach zapalenia w-wo6stka robaczkowego™, z ktorych
30 operowat MhjewskiB zwraca uwage na inne powi-
ktania, mogace towarzyszy¢ temu cierpieniu. Rut! owakil?)
na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego z dn. U/A 1899
przedstawit znéw dwdéch chorych, u ktérych usunt* wyro-
stek robaczkowy.

Rdk 1900 wyrdznia sie korzystnie wyczerpujacym wy-
ktadem Krajewskiegol6 w Tow. lek. warsiaw., wykta-
dem, opartym na nmteryale, jak na nasze stosunki wyjat-
kowO6Pbbfitym, gdyz oBejmajagcym ogotem 230 przypadkow,
z ktorych 125'operowano. ©bszerna. dyskusya przez pare
z rzedu posiedzen S$wifffleziS najlepiej o doniostosci sprawy.
Procz tgg6] mamy z tego roku kilka kazuistyeznych spo-
strzezeni, jak Stankiewiczau) ,Przedstawienie niezwy-
kteg'~ okazu wyrostka robaezkowegh>*“, Ba.rgcza. % ,De-
monstracja wytbstka robaczkowego”, R'ydygieraM) !, De-
monstracya ,ciekawego wyrostKK. robaczkowego™,
kowskie~oll) D przetoce miedzy pecherze.injra wyrost-
kiem robaczkowym i t. d.“. Nadto ogtoszono dwie obszer-
niejsze ‘rozprawki, jedna A. Troczewskiegol18 ,Przy-
czynek do sprawy leczenia zapalen wyrostka roRaczkowe-go™,
druga Br. Malewskiego**): ,Przypadek $miertelnych
krwotokéw kiszkowych w przebiegu zapalenia okotokatni-
czego". Pfzejrzawszy pobieznie pisSmiennictwo nasze z bie-
zaceg* rbku znalaztem dwie deinonstracye w Tow. lek.
warszawskiem, jedng IDfajewsk ie,go 20), drifljg<Sztfe'y
nera 21).

Nie brak i nam oczywiscie spostrzezen Icazuistycznych
z przed tej najnowszej ery. Nie widze jednak powodu, dla
ktérego wartoby je tu uwzglednid.

Pismiennictwo nasze, poréwnane co do ilosci z zagra-
npfznem, jest jakoby kroplag w merzi G. M. Edebols
zestawi] np. do r. 1898 przeSle apyt] rozpraw, wytgcznie
odnoszacych ‘sie do zapalenia wyrostka robaczkowego. A
wiele ich po r. 1898 ogiosaiiSp! Nasze jednak pismiennictwo,
skromne liczbg, wyczerpuje sprawe doktadnie i Wszechstron-
nie. Procz wyktadéw Kleckiego, Rydygiera i Kra-
j @ws4tie®;0, obejmujacych oaly przedmiot, mamy wiebs
spostrzezen Icazuistycznych, zaokraglajacych catos¢ i rzezbig-
cych szczegoly. A w dodatku nm nasze piSmiennictwo te
zalete przed obSem, Z« ijieRmiui w niem tego rzuc«n,ia sie z je-
dnej ostatecznosci w drugg, lecz odrazu antcSepwie nsfii zaj-

c) 0 feczemu zapaleAn wyrostka robaczkow.ago. ™rzeglad Iftkar.

1899. Nr. m .

7 0 etyologii i patogeffezie zapalen wyrostka*”"robaczkowego
(Sprawozdanie Groby z IX Z] chir. polskich. Przeglad lekarski 'e1«99.
Nr. 30).

8) Czasop. lek *todzkie 1899 Nr. 2 i 4.

°) Przegl. lek. 1899 Nr. 17. ]

101 Bizeta lekarska 1899 sir 3S2 i n.

“) Zapalenie katnicy i okotokatnicze, ropnie watroby, ropien

podprzeponowy. (Kronika lek. 1899 sir.
12)11'rzt gl lek. 1899 Nr. £6.
WMKperiti/2M itis. Watn. Tow. lek. Warszaw. 49Q0 Z. li).

1198;.

lllj Pani. Tow. lek. <M :aw. 1900. Pchs. */JO.
ir) Tow. lek. Iwéw. To%iadz. z “/j 19”0.
16i Dziennik 1X Zj. lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

) Tamze.

ia) Gazeta lek. jAplIrNi-. 27 i ji.
10) Gaieta lekarska 1900 Nr. 29.
20) Posiedz. Tow. lek. Warszaw,
21j Posiedz. Tow. lek. WarSzaw.

z 1§, 1901.
z A2 1901.
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muja stanowisk™ umiarkowane, na ktore teraz eldpjero po-
woli przechodza najbardziej skrajni chirurdzy amerykanscy
i francuscy. Do jednomys$Iino$¢” ,,es»Cfe jednak bardzo daleko,
cze™o najlepszym dowodom wyrcti*dy i dyskusya na osta-
tniem po&ieclzgjriu 30-teg'o Zjazdu ck turgdw niemieckich,
gdzie wyglaszpuio zdania zasadniezp sobie przeciwne i gdzie

*;zn6w pojawita' sie dazno$¢ do jaknajwczes$niejszego opero-
wania zapalen wyrostka robaczkowego. Ta okolicznpsfc nie-
chaj Sprawiedliwi niniejszy wyktad, ktéry Wygtaszam nie
w checi prostowanfg drdg, iacz z zanjiarein wywotania dv-
slcusyi; oparta na réznym materyaie, najtatwiej jeszcze moze
etig przyczyni¢ sie der wyjasnienia zagadnien watpliwych.
Nadto spotkata mie zyczliwa zacheta ze strony miSgd 'Szefa,
Radcy Dworu Rrof. Rydygiera, fctory odstgpiwszy mi
materyal ze swei kliniki i praktyki prywatifej, dat tern sa-
mem podwaliny, dla tej pracy. Za jedno i drugie serdecznie
mu dziekuje.

Zdaje mi sie, ze dotychczasowe badania i spostrzeze-
nia. kliniczne najbardziej przemawiajg za tem, ze zapalenie
wyrostka robaczkowego, to choroba zakazna (Gotub ow,
Legueup. Nie uwzgledniam wcale zapalen przewlektych,
gruzliczych lub protnieniczych. Ost"3 zapalenie migdalkéw
to jej pierwowzér. Nawet. wielka iles¢ tkgnki limfoidalnej,
a zwilaszcza obecnos$é 1Nieszkow limfatycznych w btogie pod-
Slazowej wyigjStka. anatomicznie przypomina utkanie mi-
gdalka. Skutkiem zakazenia baktagyami (paciorkowce, gron-
kowca) nastepuje obrzek biony Sluzjwej, ktéry zwezajac, a
nawet zamykajgc przewotl wyrostka robaczkowego, tworzy
z niego ,cavite closc”. W zamknifeej jamie obcyetne dj§
fychczas pratki oléreznicze nabieraja wybitnych .wtasnosci cho-
robot\yérczypb i wesp6t z tamtymi rozpoczynajg swe szko-
dliwe dziatanie. \Wspo6tudziat w etyologii sprawy chorobowej
katnykéw katowych i innych ciat 8JoJE|.h. spotykanych przy-
padkowo i wyjatkowo w jainym wyrostku lub w ropie, gro-
madzacej!, sie w jego otoczeniu po przedzi irawieniu fcign,
jAtaje sie by¢ bardzo niezaaczny, w kazdym razie nie za-
sadniczy,. Oi.ila owe odgrywa¢ moga tylko ryle czynnikéw
usposabiajgcych przez to, ze draznigc przewlekle bionegu -
zowag wyrostka, lub wywotujgc na niej gdlezyny. lub wre-
szcie ulatwiajac przy zadgihtaniu urazu powstawanie w niej
ijzg/elin i ubytkow, eprawiaja, ze wyjoa”ek stoje sie mie.j-
aem mniejszej odpornosci Nadto wcale liozne spostfzezenia
pozwalajg' nam donjN&la¢ sie, ze zwtaszcza t. z. kamyki ka-
towe przyspieszajg profes przedziurawienia $cian.

Ze wspomnianymi' wspoteawodpiczg irne jeszcze czyn-
niki ktére mozgmy bra¢ w rachube moéwigo. o etyologii za-
ualfenjg wyrdgtka robaczkowego. Wszyscy stwierdzamy, ze
sprawa ta u mezczyzn jt»t nieréwnie czestszg, niz u kobist.
Na wyttoipaczenie tego iawisLaznaleziono, ze-gifcy u mez-
czyzn Sciany wyrostka odzywia prawie wylafejmie jedna,
jedyna eetniczka (art. appcmllculm-isk) i to koncowa, gdyz
gatazki tetnicze, przerodzg® na wyrogffek z katnicy, sa
bar(fzy_drobne, nieliczne i niedoetateczne i nie majg poia-
czeh z tetuiezka wyrostkowa, to u kobie%, tenze wyrostek
wyposazonym zostat jesffize w drugg tetniczke na wytaczny
swoj uzytfek, tj. w tetniazke, przebiegajaca w wiezadfe mie-
dzy wyrostkiem a jajnikiem. Zatem to lepsza odzywienie
egcian wyrostka robaczkovf»ego u kobiet wystarcza, aby spra-
iwy zapalne u nich o wiele r™adAej wystepowaty. Nastepnie
zauwazono, ze zapalenie wyrostka w niektdrych rodzinach
pojawia sie niejako dziedzicznie, A ze nie mozna samej tej
choroby jako ostrej i zakaznej dziedziczy¢, zgodzi¢ sie mu-
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simy, ze dzie,dziczg sie tylko pewne stosunki, s.czy zmiany
anatomiczne, ktore w danych wsyimkacjp usposabiajg do t«gft
cierpienia. Te za$ odziedziazane absimki apatemiczne wyo-
brazi¢ sBfcje lijeztiiS albo jako bardzo obficie r«zSviuietg
tkanke timfoidulng, albo jak”™ niezw\\k]Je wazkie.Swiatto wy-
rostka', lub wresazeie jako niebywatg j«gr> diugosé, lub
szczegdlnie niekorzystnie uczepienie sie do kiszki $lepej. Boé
wiadomo, ze wyrostek robaczkowy nie odchodzi stole z je-
dsego i tego samego miejsca katnicy. W HLSficu pamietaé
nalpzy i o tern, ze wyrostek wraz z kiszka $lepa moze by¢
przemieszczony w zupetpiS niezwykle miejsca, co tez nie
bedzie rzecza obe.jetng. JUz jeszcsa”lieiatbym zwréci¢é uwa-
ge,_ za robi c.iai obcych w zapaleniu wyrostka zdaje sie by¢
przesafein, dzi$§ tak przestarzalym. jak i nazwa ,typhlins®.
l)oSwiadcze«ia na zwierzetach wykazaty, ze dzieki ruchom
robaczkowym wszelkie ciata obce zostajg z wyrostka wy-
dalone do jel-ita grubegp; @Q ze wzgledu na obecnos¢ dwdch

wzglednie trzeeh pokiadéw widkien mieSmych gtadkich
w wyrostku robapzkrwyin u ludzi jest roéwniez i u nich
mozhwem, prawie pewuern. Tc same zj$§ doswiadczenia, nti
zwierzetach wykazaty, jak waznetn jest w itetyologii zapale-
niu wyrostka zwezenie j»go przewodu — Jedn;@ i dru-
gie doswiadczania mtéa liczne pokpp.wne w patologii doswiad-
czalnej zapalen pecherza 'inoczewego i woreczka zo6lciowego.

Spowodowa*héjr«”upaleni¢éin - zmiany anatomiczne moga
byéjbardzf)’' rézne. Nie. umiemy jednak doktadnie odpowie-
dziat, dHbzjffl raz spruw”jOgranicza sie do zmian nie-
zytowych, cté&rti kiedyindziej powstaje, szylike i gwattownie
zgnEB catego wyrostka. Wspétdziata¢ Tu musi kilka czyn-
nikéw: stopien, si-la zakazenia, ortiz szczagolne jakie$, czysto
indywidualne sffisunki w budowie agplsiiiiczli<ej wyiamkS,ro-
baczkowego. -

* eSprawa zapalna, ogranicza¢ feie moze do zmian nie&tft-
wycéh samej blony $lugpwej, niszczac itylkarjyj nabtonek
(endostfolecoiditis catarrhalis)} lub isz powstaja powierzchowne
ubytki i owrzodzenia, nie siegajgce jednak gigbiej, niz do
btony podsluzowej “endoscole¢Sfditis uleefosa) Nierzadko je-
dnak sprawa zapalna siega afflbiej i zajmuje catg grubosé
Scian wyrostka (scol&foiditis « interstitiidis). Tegajz dojreyo
zmiapy w wspomnianym naew”ku tetniezem rozstrzygajg
0 dulszynj przebiegu %Gray kimenje w tetaiczee (ewteria
nppendicularis) ni<” ulegnie zaburzeniu, lub $cislej mowiac,
ady w gtownym pnin lub jffip rozgalezieniach nie potworza
sie zakrzepy, zapalenie zakMSjjje nie przechodzi poza suro-
wiczg ostonke wyrSstka, ktéfk tylko ulegajac chemicznemu
podraznieniu (jgdamij pokrywa sie wysiekiem -surowicgo-
wioknikowym, jalowym [lanl wzgledem bakteryologicznym
1"'sprowadza,j.goym co riajv5”zej luzne zlepy z sgsiedniemu
petlami lelit. Gkdy jednak' réwnye”eSnie ulegnie zagzopOika-
niu Swiatlo tetniczki wyrtMkowej, nastepuja zmiany o wiole
wybitniejsze i odpowiednio grozniejsze dla chorsgo.

Gdy skutkiem zakrzepu w pniuj gtéwnym ustaje do-
woz krwi tetniczej doecatego wyrostka, iileg&on w catosci
zgorzeli (scoleioiditts gnngramona); gdy tj. sama sprawa po-
wstanie w jakiej$ gatgzce luznej owej tetniozki, zgorzeli
ulegnie-'tylko ‘odpowiednia cze$¢ sciany wyrbstlipS i w tem
tylko miejscu- powstanie otwér faco/ecotdipa pn-foraMra). Zna-
czenie bezposrednie tych dwoch ostatnich zmian dlfi.uSjtgoji'l
bedzie gdwnem, zaleznie od tpgo, czy sprawit, zgorzelinowa
postepOwatg gwattownie, czy tez powolnge. Gdyz w pierw-
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szym razie przedziurawiony ;'wyrostek wylewa swa zakazng
w wygpkini stopniu tre$¢ do jamy brziufszngj i zakafajcatg
ofrzewne, w. drugim albo na otrzewnej, poprzednio podra-
znionej cbemicznemi wytworami bakteryj, potworzyty sie
zlepy, odgraniczajace niejako zapobiegawczo, ochronnie tez/SS,
jamy otrzewnej, Oddanej na pastwe zakazeniu, dla ocalenia
reszty,— lub tez wyrostek piyk-tasta miejscom zgorzelinowem
do otrzewnej $ciennej i wylewa swa zgwartjSg zaotrzewnowWo,—
lub® wiNjfzcie przylepia, sie do ktéremu$ z sasiednich narza-
iléiw (petli jelita, pecherza, odbytaiey, maeiety, pacliwy itpjjl
i za posrednictwem owego narzadu pcwbywa sie swej zawar-
frapi. Tym sposobem wznie,c®ne jakie$ ognisko zaotrzewnowe
niezawssje pozostaje ogranie.zonom; — przeciwnie — niekiedE
szerzy sie, a szerzy¢ wi| moze we wszystkich kierunkach
Slaz wiec opus.zefca sie w dej do miednicy i niespodziewanie
okazuje sie w okolicy rzyci, niby prjjfejtoku odbytu -2, Kiedy-
indziej Sftyzy sie w odwrgEnyin kier,uliku i -raz przedstawia
sie jako ropipn ledzwiowy, to znoéw jako ropien okotfomr-
k83vy lub podprzep<»iiow)y. Z pod pfpfcpjiny, przebiwszy ja,
rtipa przedostaje sie do jamy optumiej, wzniecg tu zapjdft-
nie optucnej, przybija pluee i chepy odkrztusza rope Sfi-
clnj.aca i posokowata, ktorej zrddiem zapalenie wyrostka rc-
bagzkowegp. Wreszcie dzia¢ sie i”oze tak, ze ropienie pozsi-
ptescwiio”a trwa niby w jodnem mifejsen, lecz jiowoli zajmuje
Seifinki zyty biodrowej, lub zyty gtdwnej dolnej, i glbo po-
wstaje z naczyn tveli gwattowny krwgtcik, lub tez w Swie-
tle naczynia powstaje zakrzep, ktory ulegei zakazeniu, roz-
pada sig_ a czastlc zakazojie prad krw: unosi dalej; chory
ginie* wowczas wsrdd objawow ropmey, (ktéra sie wtedy
czasami nazywa ,,pyaemdaKfgptogeneticall) — fi sekeya stwier-
dza ropnie w watrobie, $ledzionie, nerkach i t d.

W wyjatkowych przypadkach cata sprawa przedziura-
wienia wyrostka osbywa sie niej.ako podstepnie i chytkiem.
Chory wecale nie wie o tem, ze w jego wyrostku robaczko-
wym toczyta sie sprawa zapalna, ze wyidstek ien miejscem
zgorzelinowem przyrost do jalita lub pecherza i tam po-
wstato przedziurawifepie, i Zgtasza sie do nas zmianami
oddagwna juz dokonfuiemi, a zgtasza sie, bo mu zawadza guz
w brzuchu **),iglbo dokuczajg mu przypadtosci ze strony
pecherza, lub co$ podobnego.

Niezytowe zapalenie wyrostka moze ustgpi¢, nie pozo-
stawiajgc po Jbbie zadnych zmign, a gdy los zdarzy, ze czio-
wiek, raz taka postacig tego cierpienia dotkniety, juz drugi
rI'3 w zyciu nie ulegnie zakazeniu, zapomni po jednym na-
padzie, Sk~ wOkdJe ,ma wyrostek robaczkofer* Nastepna po-
sta¢: zapTidenie z owrzodzeniem, (endoucolefiaiditis uleerosa) nie-
zawsze, tfsk przebiega. Gdy owrzodzenie byto mate, moze sie
zablizni¢ bez $ladu, — stosunki anatpmiozne wracajg do
.stanu prawidlowego. Jezeli jfinale wrzejd byt wiekszy* wiek-
sza po nim blizna moze wywotywa's zboczenia, w przebiegu
i rozmiarach przewodu wypustka, pozostajgwtrwale zmiany,
tak jak i po zapaleniu $rodscienite.Fn (pcolecoiditis interuMialiE
ktdre jrtzto stale podtrzymujag stan.zapalny, rtd cz”™u do ft™asu
wybuchajgcy tylko zywszym plomieniem, lub tez na cale
zycia wytwarzajg sie takie, warunki, ws$réd ktérych bula.
spo”ibno$¢ wystarczy, aby -dopierco uspokejfmy napad ostry
na nowo wywotaé. Sa tez w jtej postaci $rod,Scitinngj inne

72 Tor. spostrz.: XXIV.
** Bor. spostrz.: XXX.
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zrodia, skad ptyna rézne dolegliwosci dla chorych. Jak w-fcha-
sitfisrawolucyi znoszlj na barykady wszystko. *eo kto znajdzie
pod reka, tak i w taj postaci zapalenia wyrostka, gdy za-
kazenie'drobnoustrojami ma spas$¢ tuz tuz njg nieostonieta,
jame brzuszng, odgradzajjie engj-czejn moze. Petle jelitowe zra-
stajg sie nietylko miedzy soba, ale przyrastajg i do S$cian
miedniojr i powtok brzusznych i stgd wynika znaczne upo-
Sledzenie ruuMiw robaczkowych. Lub tez do ostony uzyta
zostaje sie¢ wielka  Przyrostby gdzie§ do miednicy, po-
cigga ona jednak znéw zolgdek, Scyaga poprzeeznice i spra-
wia .tysigce roznych przypaditosci. ktére nie ustepujg nawet. ...
w Karlsbadzie **). (Oigg dalszy nastgpi).

Il. 0 znaczeniu urazu w etyologii nowotworow
ztosliwych.
Podat
r. S. Rnff
asystent kliniki chirurgicznej we Lwowie

Wyktad na Xl. Zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie, dnia 15. liupa
1901. .

Teorya urazowego piicbodzenia nowotworow jasi tak
stara, jak poszukiwania, nad ich etyologig, a moze i starsza,
gdyz z ust chojzych zawsze prawie styszym-y, ze pierwszym
bodzcem do powstania nowotworéw byt uraz mniej lub wie-
cej siliw. Ale pomijajagc wszWtkic batamutne, podania dawnych
czaséw znajdziemy, ze w pierwsgj potowie ubiegtego wieku
Velpeau, .a za nim Vernenii, tlomaczyli sonie powsta-
wafiitPjnowotwordw, szczeg6lniej za$ raka w ten sposéb, ze
prz”°z zadzialanie urazu powstaje wybroczyna krwi, a ta
pézniej — pod wptywem nieznanych bodzcow — organizuje sie
w nowotwdi. Nie brak tez w tym czasie i prac doswiad-
czalnych. Schroder vari der Kolk wr. 1847 ]) po prze-
cieciu nerwow udoifych tamat zwierzeciu udo i spostrzegat
nie tworzenie gie kostniny.™.le bujanie miQclej#tkanki tgcznej,
zblizonej bardzo do utkania miesaka. TKm%oczy sie te w ten
spos6b, ze wskutek przeciecia nerwéw usuniety zastat wpilyw

regulacyjny systemu nerwowego i odradzanie tkanki nie.
odbyto sie prawidtowym trybem.
Vircliow wskazat w r. 18631-!wbrew teoryi zarod-

kowej Cobnheima na zw’azek bodzcéw zewnetrznych, czy
té6 zapalnych, czy te'z urazowych z powstawaniem nowotwo-
row, a Waldeyer wyraza siejuz bardzo stanywczo:
Carcinoilie nie.lit* Selten a,uf4CinfS.cb entziindliche lieize, wie
Traumen, effltstehen, ist bekannt. Auf trgurnatische Einwir-
kungen rcffzyrl; irnnter zuniichst das Bindegewfebe, spator, bei
der IHrbften Schrumpfung, gewohnlieh irst nach 1—2 Jabren,
entwickell$ftioh das OstdinomA

Biliro tli uwazat uraz za przyePyhe tylko przypad-
kowg, a gtdbwmy wage przywigzywat do ogolnego asposobie-
nia do noWotworoly, Liioke przyjmowal istnienie Usposobie-
nia miejscowego, bez ktérego zaden u|Sz nie moze wywotaé
nowotworu i t. d.

Sprawa budzita zajecie, .raczej teoretyczne, niz prakty-
yczne, i z rozmaitych stron padaly najrozmaitsze przypuszcze-
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nia i zapatrywania, ktdre ostatecznie nie doprowadzily do
zadnych stanowczych wynikdéw.

*Obecnie jednak wskutek rozwoju przemystu i idgcej-
z tem w parze sprawy ubezpieczenia robotnikéw od wypad-
kéw sprawa, ta nabrata tez znaczenia praktycznego i dzi$
w krajach przemystowych bardzo e-zesto lekarz sadowy spo-
tyka sie z pytaniem, czy w danym przepadku uraz mogt
by¢ przyczyng powstatego nowotworu Sumienna odpowiedz
na to pytanie jest istotnie bardzo trudna, a wszakze od tej
odpowiedzi zfjpzy nieraz logteatych rodzin. Dlatego z wielkag
ochotg przyjete na zjezdzi¢ .chirurgéw niemiec-
kich w 1899 wezwani# Biingnora, zeby zapomocag doktad-
nych zestawienn i publicznych rozpraw rzuci¢ Swiatly na ty
sprawe— i dzi$ juz posiadamji~cafy szereg prac z réznych
klinik i szpitali niemieckich, rozprawy *ma ten teinat odby-
wajg sie na zjazdach i zebraniach lekarzy, i jest nadzieja,
ze moze uda sie w przysztosci uchyli¢ bodaj rabek zastany,
kryjacej te trudnag ztigadke.

Zadaniem mniejszej pracy nie jest woale rozwigzanie
zagadnienia, czy uraz jest wytgczng ijedyng przyczyna no-
wotworéw, w szczeg6lnosci ztosliwych, nie chodzi mi tez
w tej chwili o obalenie lub potwierdzenie teoryi pasorzytni-
czej lub teoryi Cohnlieima. Mam na oku gtownie cel pra-
ktyczny, Chodzi mi o wykazanie, ze uraz, ito*uraz w zua-
cztoniu klinicznem, (usfie by¢é w pewnej lic«bie przy-
padkow bezposrednig ‘przyczyng powstania nowotworu,
a przynajmniej jedng z przyczyn, nie najpo$ledniejszg. Za-
danie pi jest tem wazniejsze, Zfe jeszcze przed Kkilku dniami
wyczytatem w ,Pr~ggladzie lekarskinD wprost prziSpiwilO
zdanie tak wybitnego znawcy sadowego, jak prof. W acb-
bolz

A wiec naprzod teoretyczne rozpatrzenie sprawy. Przy-
pominam przedewszystkieija. powszechnie srtey.ierdzony i prze-
jety fakt powstawania nowotworow w bliznach. Wiemy od-
dawna. ze z wrzodu zotgdka czeagte rozwija sie rak. Wiemy
dalej, ze bardzo czesto powstajg raki woreczka zdtciowego
u os6b, dotknietych kamicg zo6iciowg. Wiemy Aez, z6 nie-
rzadko wskutek urazu nowotécér tagodny przeradza sie
w ztosdliwy.; — odnosi sie to glréwnie doiznamion barwikowych
(HcwmitL-JAgmentoms). Przypominam dalej czeste pojawianie
sie rakow w okolicy wszystkich tizyologjczn.j~cli otworéw
ciatla ludzkie$8, a wigc w miejscach najczesciej wystawio-
nych na dziatanie bodzcéw zewnetrznych Wspomne o raku
wargi dolnej u palagcych fajke, o powstawaniu raka w bli-
znie po wilku, o czestosci nowotworu czesai rodnych u pro-
stytutek (l.uhn), o zwyrodnieniu mawotworowein jader,-
zatrzymanych w kanalé-paehwinowym (Godard). Wspomne
wreszcie.o tak zwanej chorobie gorskiej (Bergkrankheit) u ro-
botnikéw, jsnrésujacycli w kopalniach ,«6fc”$nie.zny(di (s¢hnee-
beiuj). Jcstto miesak (li/mphcsarcmi/a) gruczotdw oskrzelo-
wych, a podlegajg tej chorobie i ging na nig wszyscy
pracujacy'tam robotnicjg, o ile przedtem nie ulegng jakiemu
wypadkowi Pnayozyna tejiiiehoroby jest ustawiczne dziatanie
pytu arsenowego, ktor~jdastajgp sie do ptuc drazni zarazem
mechanicznie i chemicznie pecherzyki ptucne, s(ad dostaje
sie dov gruozoJéw Oskrzelowych i w koéct* wywotuje powsta-
ni6 miesaka w gruczole oskrzelowym, a w nastepstu ie prze-
rzuMpjw innyuli gruczotachl). — Dla doktadnosci wspomne
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jeszcze o raku mnszen u kominiarzy, o raku przedranyignia
i doni u robotnikéw, zatrudnionych przy fabrylcacyi para-
hnx, o raku pecherza u robotnikow w fabrykach fefkspny,
itd it d — wszystko niewatpliwie stwierdzone fakta, k™jre
z pewng koniecznoscig naprowadzajg nas na domysj* ze je-
dnak w tych przypadkach dziatania pewnej przyczyny ze-
wnetrznej,— nie w ustroju ludzkim lezgcej,— ma stanowczo
wptyw na powstanie nowotworow. ta przyczyng sg zniigny
zapalne, czy uraz jednorazowy, gwaltowny”ezy tez tak zwany
uraz przewlekty, czyli stalg, dziatanie dpbny.eh, czgsto sie
powtarzajacych ukazow. to gest r.zcz podrzednej, wagi, rgznica
jest tu tylko ilosciowa, a mechaiESn dziatania jednaki.

Brosch”~Virchow’e Archiy. 19Qf) tlémacgAS.gbie zwia-
zek przyczynowy miedzy zadziataniem urazu a powstaniem
nowotworu w nastepujacy sposob : Wezmy ek przyktad mie-
kki. Nowotwory te skiadajg sie z tkanki -tgcznej miodej,
znajdujgcej sie w pierwszych okresach rozwoju, .obdarzonej
niezwykle zlywa zdolnoscig rozrcj™u. Jakiej tkanki w ustroju
zupetnie rozwinietego i zdrowego cztowieka nie ma. Istnieje
ona tam, gilzie sg sprawy zapalne, owrzoClzehia, lub gojace
sie rany Azeby mi|*ak mdgt powsta¢, trzeba, zeby gdzie$
w ustroju istniata mioda tkanka tgczna, jako materyal,
z kttfragw miesak nioze sie wytworzy#, zatem musi jaki$
bodzijc zewnetrzny fSraz, zapalenie) wywotaé powstanie
tkanki ziarninowej. Ta tntoda tkanka ziarnifiowa moze wsku-
tek jakiej$ przyczyny -uledz zwyrodnieniu, ktére objawia sie
w ten spi~feb ,[ze komdrki tej tkanki nie przechodza -calej
prawidtowej skali rozwoju od komorki okragtej do wiokinnka
tkanki tgczSfej, ale Rzostajg na nizszymlstopniu rozwoju,
jako komoérki okragte lub wrzecionowate. Dalszym objawem
tego zwyrodnienia jest to, ze komdrki te ulegajg zmianom
wstecznym, ktére doprowadzajg do rozpadania sie nowo-
tworu.

Za przyczyne, prowadzacg do tego zwyrodnienia, uwaza
Brosch u]$!’i mechanizm powstkwania nowotworu przed-
stawia tak: uraz — proces twoérczy — drugi uraz bujanie
nowotworowe.

Obrazowo schemat ten przedstawia sie w nastepujacy
spos6b : Na jaka$ tkanke zadziatat uraz. Nastepstwem tego
urazu jest zniszczenie pewnej ilosci komoérek. Wiadomo, ze
tam, gdzie pewna iio”™ komoérek zgstala zniszczong, powstaje
sprawa tworcza, ktéra ma ubytek wyréwnaé, zywe bujanie!
komoérek, obdarzonych niezwyktg zdolnoscig proliferacyjna,
o wiele silniejsza, anizeli przy zwykiem odradzaniu sie zu-
zytych fizyologicznie komorek. Wsréd tago bujania jaka$
przyczyna — wedtug Br£$ct’a uraz — wywotuje zwyrod-
nienie owych, komérek w wyzej opisanym kierunku i w koncu
powstaje nowotwojr. /Oatejn wedtug Br oscha do powstania
nowotworu potrzeba dwukrotnej) nrazu w toTsamp miej"Ch).
Jednakze .jeden z tych urazéw moze by¢ tak nieznaczny,
ze klinicznie, nie przedstawia sie jako taki, i w ten sposéb
tlom~cza sie te przypadki, gdzie przedmidtojwo da sie stwier-
dza¢ tylko j-ede-n uraz Czy. w miejscu urazu rozwinie sie
rak, czy miesak, zalezy jedynie od tegy, czy wskutek urazu
pobudzone zostang do bujania komérki nabtonkowe, czy”ez
komoérki tkanki tgcznej, zatem czy uraz trafi na powiloke
nabtonkowg (w bliznach najczesciej powstaje rak), czy tez
na tkanki giebsze Jjmiesnie, Sciegffi, koeci). Ogoélnie mozna
powiedzie¢, ze uraz, potaczony ze zniszczeniem powtoki na-
btonkowej, wywota raka, uraz bez zniszczenia powitoki wy-
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wota miesaka. Tem sie tez ttdmaczyj dlaczego rak rozwija
sie przewaznie u ludzi starych, miesak za$ u miodych. Rak
rozwija sie w nastepstwie lekkich, powierzchownych urazéw,
migjak wskutek gteboko siegajacych silnych wstrzasnien,
wskutek skoku, uderzenia, ztamania i t. p. Tym ostatnim
urazom z natury rzeczy najczesSciej podlegajg-osobniki miode.
Jezeli za$ i stary osobnik ulegnie urazowi tego rodzaju, to
i u barajjgg.starych ludzi miesaki moga sie wytworzy¢. Na
popargi,e swoich zapatrywan przytacza Brosuc h caly s&ereg
higtoryj chorob, i jakkolwiek praca jego grzeszy jednostron-
noscig i mitym zasobem krytycyzmu, nie mozna jego pogla-
dom odméwi¢ réwnego uprawnieni”™ jak wszystkim innym
przypuszczeniom o etyolpgii nowotworéw ztosliwych.

Zatrzymalem sie nieco; diuzej na zapatrywaniach Mro-
scjia dlatego, ze jest Mb najnowsza, najzupeiniejsza i naj-
skrajniejsza ze wszystkich jtfteoryi urazowego pochodzenia
nowotworéw. O innych teHtach i.ie wspominam ; sg one
dostatte.cznie znane. Przejde natomiast do Hatystwj i kazui-
styki, zapomocg ktorych sprébuje wykazaé, ze to, coBrosch
i inni podnttszg do wysokos$ci tezy, mozna bedzie uzngtdé za
wzglednie uprawnione zdanie, mianowicie, ze uraz mozna
w pewnych warunkach i z pewnemi § $leg kre-
SloA mi zastr zezenitSi, Kktori# ponizej podam, uwa-
za¢ za przyczyne nowotworow ztosliwych.

Przechodzac do statystyki, korzystam aiaprzéd z naj-
wiekszego, jakie dotychczas mamy, zestawienia Loewen-
thalal z zakiadu patologicznego w Monachiajjbi obejmujg-
cego 800 przypadkéw, w ktérych uraz niewatpliwie poprze-
dzat powstanie nowotworu. Jezeli sie przyjrzymy temu
zestawieniu, to uderza nas przedewszystkiem okoliczno$é, ze
z 35% rakow przypada na gtowe 103 przypadkéw, za$ na
koniczyny dolne 26. Natomiast z 316 miegsakéw przypada
na gtowe 24~ a na konczyny dolne 103. Stosunek zatem
jest wprost odwrotny, a ttdmaozy sie to tem, ze wfaSie
konczyny dolne sg najbardziej narazone na silne, gwattowne
urazy, podczas gdy gtowa, w szczeg6lnosci za$ twaijz, nos
i usta, jako st*e odstoniete, podlegajg powierzchownie dzia-
tajacym wplywom atmosferycznym i nieznacznym, ale zato
czesto powtarzajgcym sie urazom mechanicznym.

Co sie tyczy stosunku odsetkowego nowotworéw, odno-
szonych do wurazu, & mamy bardzo dokladng statystyke
rakéw sutka; miapowieie Wini warter na 170 przypad-
kéw, 12 czyli 7'06°/0 odnosi do urazu, jako mozliwej przy-
czyny, Oldekop z kliniki kilonskiej na 250: 18, czyli
7'2°/0, Henry na 196 przypadkow kliniki wroctawskiej 33,
czyli 168°,, Fischer z Zurychu tylko T6%, natomiast
Snow z londjpaskiego szpitala rakowego, az H0'7%, a Est-
lander 25T, wreszcift. Schullhess 3 8°/0. Razem wzig-
wszy otrzymamy na n34 przypadkéw 125 pochodzenia ura-
zbtveko, czyli przecietnie 13'4°k. Liczby te musimy przyjaé
z pewnemi zastrzezeniami. Miane&yicjie najwieksze zaufanie
budzg ti~zestawienia, ktére wykazuja niski odsetek przy-
padkéw urazOwych. AutOrowic, ktérzy otrzymali wyzszy
odsetek, zawdzieczaja to tej okolicznosci, ze bezkrytycznie
przyjmowali .podania chorych. Zobaczymy dalej, z, runjKze
zestawienia, w ktjljych przypadki byty ~spostrzegane S$cisle,
nie zawierajg ponad 2—3°/0 nowotworéw pnehedzenia nie-
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watpliwie urazowego. Posiadamy dalej dos¢ wielkg statystyke
migsakéw. | tak: Wolff lia 100 przypadkéw miesaka 20
odij&si do urazu, Liebe z kliniki strasburskiej na 42 tylko
3flczyli 7'1°/0, Wild na 423 miesakéw w 15 przypadkach
wykazat jedhorazowy gwattowny uraz, jako przyczyne,
zatem 3'5°/0,4Ciro.B *r na 76 przypadkéw wykazujehz 10,
etyli IS “1°/0, wreszcie Mertz na przypadkoéw 13, czyli2O°/0.

W nowszych pracach zapatrywano sie na te sprawe
krytyczniej i przyjeto za Bdstuwe zastrzezenia, ktére podat
Thiem w sv?pim ,,Handbuch der Unfallheilkunde®, i tylko
te prace mgjig’ dla nas rzeczywista warto$¢. fBbwzezenia
Tliiema sa nastepujgce.: 1'/ Nalezy niewatpliwie wykazaé,
ze npwotwoOr nie istnial przed urazeni; 2" nowotwdr musi
znajdowacé sie w miejscu urazu, lub w najblizszem jego sa-
siedztwie; 3) miedzy uisaztim g powstaniem nowotworu nie
inoze uptywac czas dtuzszy, niz 2—3 lat. Jezeli z temi za-
strzezeniami bedziemy zapatrywali sie na powyzsiejjliczby;
to odsetek przypadkéw urazowych zmaleje dp 2, najwyzej
do 3 od sta." Tej tez liczbie odpowiadajg wyniki prfre, flgio-
sJbnycli w ostatnich dwodcli latach w  mys$l wniosku Bti n-
gnera. 1H¥mianowicie Macliola z Kkliniki strasburskiej
e?'6%3 Lengnicka z kliniki krojewiteckiej -(2 070/0),
Kempffa z Getyngi (2°5°/0), Wiirza z Tybingi (66°/0).
Tej tez liczbie odpowiadajg wyniki naszych poszukiwan na
materyal* kliniki chirurgicznej Iwowskiej. Sprawg urazowfego
pochodzenia nowfltworéw ztosliwych zajmujeniy sieood sze-
rlgu lat i bacznie w tym kierunku $ledzimy. Na 242 prze-
padkéw nowotwbfow ztosliwych (rftWow i miesakéw), spo-
strzeganych wPostaHiidjj 4 latach, znalezliSmy ID 'takich,
w ktohy¢h wuraz niewatpliwie 'byt przyczyng, a nadto 13
przypadkéw watpliwych, ktérych tez tu nie wliczam. Ckfee-
Fek tedy wynosi *4TQO0.

Przypadki te rozdzielajg sie w nastogpuyl&y-* spasdb:
kobiet SF mezczyzn 7. Hakoéw 2, miesaké*™ 8. Co do' usa-
dowienia : Miesakéw kdénézyn dolnVch 4, kohczyn goérnyfeh
3E~towy 1; l-ak jeden znachodzit sie n® konczynie dolnej,
drugi na policzku.

Najwieksza ztftefm liczba nowotworéw urazowych przy-
pada na mezczyzn i na konczyny dolne. Jezeli ‘tdrtiz z tein
poréwnamy e0g6lng ezelftos6 nowotworéw na konhczynach
‘Awedlug zESIS.wiema Ileimanii&’) z szpitali i klinik pru-
skich z r. 1895 i 1896 Aa 20.094 przypadkow raka tylko
12? rakoéw konczyn dolnych, a 83 konfezyn ‘gérnych), to
uderza nas ten sam odwrotny stosunek, ktfory widzieliSmy
wyzAj w zestawieniu L $eswentliala, | tutaj najprefscb j
tIBinaczy sie to zjawisko tern, z™konczyny dolne najhardziej
narttzdne sa na urazy, i ze wiasnie te przypadki, w ktérych
przyczyng byt uraz, najczesciej znajdujg sie i tam, gdzie
uraz najczesciej sie wydarza.

Przechodzac teraz do kazuisiyki, to zaréwno nasze, jak
i 0~6szon” przez innych autorow przypadki sa tak przeko-
nywujgce, ze istotnie trzeba calego krytycyzmu, zeby nie
popas¢ w osTa.teczmse, jak to siepip. zdarzyto Bros cliliw i.
Nie bede przytaysat catego szeregu historyj chordb,- wymie-
nie tylko pokrotce kilka wybitnfejszy¢t. 1 tak ze zbioru
Loewenthala Nr. 341 1) Tkacz 62-letni uderzyt sie sie-1
kieja 'v podudzie. Po 5 latach zndéw uderzytfsie w starg

) liteimann:
[Lajigenbecka Tom B7.
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blizne — w kilka miesiecy notem stwierdzono Ulctts cruris
carcinomatomm. 2) Restaurator 52-letni, przed 35 faty ude-
rzyt iffteyuekierg w podudzte. Przed dwoma laty powtérny
uraz w blizne. Rozpoznani”; Carchionm cruris 3extri. Te dwa,
przyktady potwierdzajg niejako zdanie Broscha o dwu-
krotnym uirTSie. 3) Parobek 58 Letni. Przed 6-c.lu tygodniami
ugryzt go kon w lewg reke Rana sie za.go.ta, altaMobok blizny
powffcat guzek, ktoty syybkji sie powieksisat. Rozpoznanie
, Oarcinmm dorsi m-ctmiL <4) 'Kupiec 39 letni. Kopniecie nogg
w jadra. lJo*6-ciu miesigcach guz prawego jadra; drobno-
witlowo stwierdzono raka. J tak dalej it. d / naszych autoréw
ogtesit Steinhaus3d pVzypadek Oderfclda z Warsza-
wy, gdzie chora dla silnych blit§\+gtowy w okresie zdrowienia
po durze przytozyta na gtowe pryszezydto. Owrzodzenie po-
wstate po zdjeciu pryszc.zydta nie chciato sie goi¢ i przybrato
charakter owrzodzenia przewlekiego. P<f kilku miesiacach
wycieto caijy wrzod i pokryto plastycznie. Badanie drobno-
wkiowe wykazato raka.

Z naszych przypadkow przytocze kroéciutko kilka :

1) Dziecko 3 1 wuderzyta sie w gltowe o brzeg stotu.
W miejscu uderzenia powstat siniec, ktéry powoli ustepowat,
nie ustgpit jednak catkowicie, ale przeciwnie zaczat nanowo
sie powiekszaé. W 3 miesigce po urazie stwierdziliSmy mie-
saka kosci czaszkowych.

2) Urzednik 32 letni uktut sie w maly palec reki lewej.
W miejscu tam wystgpito krwawe podbiegniecie. Po 8-miu
miesigcach zgtasza sie do kliniki z guzkiem wielkosci orze-
cha laskowego “Mjbpi<e,rwszym cztonku palca matego. Gtizek,
umieszczony wewnatrz torebki $ciegna, dat sie z tatwosciag
wytuszczy¢é. Badanie drobnowidowe wykazato miesaka, zto-
zonego z komorek wrzecionowatych.

Sj Miodzieniec 20 letni, cierpigcy na rozsiane stward-
nienie rdzenia, uktut sie przy na.prawianiu zegarka w palec
wielki feki prawej. W kilka dn: potem palec zaczat obiera¢,
powstata zanogeiea. Przecieto jg w szpitalu powszechnym
Iwowskim* rana jednak zamiipflFltuniejszatS sie powiekszata
sie, brzegi stawaly sie twarde, a gdy w 2 miesigce potfem
wyicielistny~choremu kawatek owrzodzenia do zbadania dro-
bnowidowegf), znalezliSmy miesaka okragtekomorkibwcgsa.

Sadze, ze przytoczone przyktady wystareza do objasnie-
njh tef'o, od wyzej powiedziatlem; doktadne historye C¢tttftob
naszych piftypa-dkéw bedg |->Ooniej HEtoszone.

Jak sobie Tei*az wyttomaozkb zwigzek miedzy zadzia-
taniem urazu, a wystgpieniem nowotworu na to odpo-
wiedz jest bardzo trudna. Dotychczas me udalo sie doswiad-

nJjaamie wywota¢ now.6tworu zapomocg urazu, badz to me-
chanicznej, ba<z chemicznej lub termicznej natury, — nie
mozemy wiec znaé¢ spraw, odbywajacych sie w tkankach,
dotknietych urazem, ktof.p prowadza flo wytworzenia sie no-
wotworu. Badz co badz‘powy-zfeze wywody doprowadzajg nas
do przekonania, ze uraz czy jednorazowy, czy chemiczny,
ma niewatpliwie powazny wptyw na rozwéj nowotworu, i
¢zy z Cohnheimem przyjmiemy obok tego po~dioufflg
z zycia ptodowego nieprawidlowa zdolno$¢ rozrodcza' pewnej
grpmady,komérek, pzy z Billrotlie m ogélng, swoistg skaze
nowotwordwa, _fizzy wreszcie jzgcdzimfJsie na pasorzytniczg
teofye raka, — w kazdym razie uraz zewnetrzny pozosta-

) Steinhaus. iMeitycyna 1900. Nr. 47.
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nie czynnikiem etyologicznym dla pewnej cze$ci nowotwo-

row, szczegélniej za$ miesakow

Jak zaznaczylem na poczatku, nie chodzi mi wcale o
podniesienie urazu do wysokos$ci jedynej i wylgcznej przy-
czyny nowotworéw ztosliwych; mysle, ze moze nowotwory
te, jak wiele innych choréb, nie sg wynikiem jednej przy-
czyny, lecz catego ich szeregu, w kazdym razie jednak sadze,
ze zapatrywanie, iz uraz w pewnej liczbie przypad-
kowaalezy uwazali za bezposredni czynni ketyo-
logiczny powstania nowotworu ztosSliwego, ma
dostateczne uzasadnienie teoretyczne, statystyczne i kazui-
styczne. Jak dilugo zapomocg doswiadczenia nie zdotamy
dac stanowczego dowodu, zapatrywanie to oczywiscie pozo-
stanie podmiotowem, podobnie jak wszystkie inne teorye po-
chédzenia nowotwordw.

Celem niniejszej pracy byto da¢ pochop do rozpraw
nad tym przedmiotem i zacheci¢ do szczeg6towych w tym
kierunku badan, a poniewaz ,wszystkie drogi prowadza do
Rzymu “, to kto wie, czy przypadkiem na tej drodze nie
dojdziemy do odkrycia prawdziwej przyczyny raka.

1 dlatego wdzieczny jestem prezydyum zjazdu, ze ra-
czyto ten przedmiot umiesci¢ na porzadku dziennym na-
szych obrad.

iii. iggi.

W vy ¢

K nrth. Zastabniecia, podobne do duru, wywotane
przez pratek dotychczas nieopisany (Bacillus bremensis Je-
bris gastricae). (Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 30 i 31,
1901). Knrth, niedawno zmarty dyrektor zaktadu bakteriologicznego
w Bremie, miat sposobno$¢ w ciggu roku 1900 w licznych przy-
padkach badaé krew i wydzieliny chorych durowych. Wykonywat
prébe aglutynacyjna Widala i szczepit hodowle na rozmaitych po-
zywkacli. Préba Widala potwierdzata najczesciej rozpoznanie klini-
czne, a gdzie wypadta ujemnie, stwierdzono inne choroby, (zapale-
nio opon, ropienie w kosciach), ktére poczatkowo wzieto za dur.
W 5-cip jednak przypadkach obraz chorobowy byt tak do duru
podobny, ze jakkolwiek badanie bakteriologiczne nie potwierdzito
rozpoznania Kklinicznego, lekarze szpitalni obstawali przy swojem.
W dwoch pierwszych z tych przypadkéw otrzymat K. raz ze stolca,
a raz z moczu w hodowlach pratki, podobno do B. enteritidis
Giirtnera i do pratkéw durowych. Od pierwszego réznig sie owe
pratki tern, ze nie rozpuszczajg zelatyny, od drugiego tom, Zze miaty
dtuzsze nitki. Pratki to nie barwia sic sposobem Grama, podobnie
jak durowe; nitki wykaza¢ mozna sposobom Zettnowa przez po-
srebrzanie. Na 3% zelatynie rosng hodowle, podobne do durowych;
aglut.ynaeya za pomocag surowicy krwi ludzkiej udaje sie tak samo,
jak z pratkiem darowym. W innych przypadkach nie otrzymat wpra-
wdzie K. hodowli tych pratkéw, ale odczyn surowicy chorych z prat-
kami, wyhodowanymi w 2 pierwszych przypadkach, wypadt dodatnio
i dosy¢ silny (1:250, 1:500).

W pierwszym przypadku goraczka spadata per tysin z
przez 23 dni az do ktriPC. W 2-girn i 3-cim po 8-'miu dniach spa-
dta per crisin z 4(Ki° i 41'2° do stanu prawidlowego, w 4-tym,
w ktérym tylko przypuszczano dur, goragczka z 39 spadata per ty-
sin i diuzszy czas utrzymywal sie stan podgoraczkowy. Wo wszyst-
kich przypadkach stwierdzono mniej lub wiecej wybitng osntke du-
rowa. Préba Widala powiodta sie tylko w pierwszym przypadku,
w 3-cim, 4-tym i 5-tym wypadia zupetnie ujemnie, w 2-gim raz do-
datnio, 2 razy ujemnie. Poniewaz przebieg goraczki w zadnym z tych
5 przypadkéw nie odpowiada temu przebiegowi, jaki spotykamy
w durze, préba Widala dawata wyniki ujemne, a pratka durowego
nie mozna byto wykaza¢, — natomiast w 2-cli przypadkach wyka-
zano wyz wspomniany odmienny pratek, dochodzi autor do prze-
konania, ze w owych 5 przypadkach choroba nie byta dnrem, lecz
odrebng postacig Jebris gastricae, wywotang przez pratek dotych-
czas nieznany, bacillus bremensis Jebris gastricae. (Zauwazyé na-
lezy, ze znane sg przypadki, w ktérych pomimo dodatniego wyniku
préby Widala i typowej goraczki durowej seke.ya czasem nie wy-
kazuje zadnych zmian w jelicie; z drugiej znéw strony niekiedy
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brak powyzszych objaw6éw za zycia, a mimo to sekeya wykrywa
owrzodzenia, durowe. Twierdzenie autora, jakoby opisany, dotad nie-
znany pratek nie byt pratkiem durowym, nie wydaje sie dostate-
cznie uzasadnione samg tylko wiekszg ditugoscig nitek, bo biolo-
gicznie, jak sam autor podaje, oba pratki prawie sie od siebie nie
réznig. Przyj, spraw.). L. R,

Do la Oamp (Berlin). Kwas chinowy a gos$ciec. (Miin-
chen. med. Wochs. Nr. 30, 1901). Z starannie przeprowadzonych
badah klimczno-do$wiadczalnych wysnuwa autor nastepujace wnio-
ski: 1) Kwas chinowy wcale nie wptywa na wydzielanie kwasu mo-
czowego W sposéb, stwierdzi¢ sie dajacy, u osobnikéw zdrowych tub
gosécowych, uzywajacych dyety mieszanej. Natomiast zawsze mozna
wykaza¢ znaczne wzmozenie sie kwasu hippurowego. 2) Zdaje sie,
ze wedtug dotychczasowych spostrzezen pojawia sie czesciej zmniej-
szone wydzielanie kwasu moczowego skutkiem dziatania kwasu chi-
nowego u tych chorych, ktérzy réwnocze$nie przyjmuja w znacznej
ilosci istoty, wytwarzajgce kwas moczowy, lub gdzie ustréj sam wy-
dziela wiele kwasu moczowego (biataczka). 3) Same przez sig¢ juz
niejasne stosunki odnoszace sie do tworzenia, a raczej przetwa-
rzania kwasu moczowego i hippurowego, sa jeszcze bardziej zawi-
kiano w gosécu skutkiem nieznanej roli kwasu moczowego, a po-
wtdére wyniki, uzyskane na zwierzetach Iluli in vitro nie dadza sie
bezwzglednie odnies¢ do ustroju ludzkiego; mimo to obecne spo-
strzezenia przemawiajg na korzy$¢ kwasu chinowego w leczeniu
gos$éca. 4) Kwas chinowy jest nawet w wysokich dawkach nieszko-
dliwy; najbardziej polecenia godnym jego przetworem jest chino-
tropina (kwas chinowy i wurotropina), wydzielajgca w ludzkim
ustroju urotropine i tworzaca formaldehyd, ktéry z kwasem moczo-
wym tworzy zwiazek tatwo rozpuszczalny. Dr. Henryk Pisek.

Klim mer (Drezno). Czy wystarcza obecny nadz6r nad
mlekiem i jak nalezy go wykonywac, azeby zadosyé uczy-
ni¢ wymogom higieny ? (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde Tom
54, Zeszyt 1. 1900). W odpowiedzi na to pytanie zaleca, autor, co
nastepuje: 1) ©bowigzkowe donoszenie o wszelkich chorobach wy-
mion, jakotez i wewnetrznych u zwierzat mlekodajnyeh, a mleko
tych zwierzat w czasie ich choroby ma by¢ usuniete z handlu.
2) Wszystkie krowy, dajace mleko, nalezy szczepi¢ tuberkuling i
bada¢ klinicznie na gruzlice. Krowy z objawami gruzlicy nalezy
wytgcza¢ od produkcyi mleka, ze stajen usungé; te za$ krowy,
ktére oddziatujg na tuberkulina, nie okazujg jednak klinicznych
objawdéw gruzlicy, nalezy odosobni¢, a mleko ich moze by¢ uzyto
jedynie po ogrzaniu od 60—100" C. 3) W razie wybuchu zarazy
pyskowo-racieznej musi by¢ mleko usunieto z obiegu az do chwili
wygasniecia zarazy. 4) Mleka zwierzat chorych na waglik, chorobe
ptuc luli wymion lub leczonych lokami trujgcymi lub draznigcymi,
rébwniez nie wolno uzywaé. 5) Nalezy uwazaé na czysto$¢ wymion,
ogona, bioder i ud. 6) Osobom, cierpigcym na choroby, przenoszace
sie z mlekiem na cztowieka, nalezy wzbroni¢ wstepu do obér. To-
samo dotyczy osdb, stykajacych sie bezpos$rednio z osobami choro-
mi. 7) Stuzba w oborach ma obowigzek my¢ rece przed udojem.
ropiejagcemi na rekach moga by¢
dopuszczone do dojenia, jezeli w jaki$ sposoli uchroniono mleko od
zakazenia drobnoustrojami ropnymi. 8) Obora musi by¢ jasna, do-
brze przewietrzana i opatrzona kanatem. 9) 'Mleko po udojeniu na-
lezy natychmiast usungé ze stajni i ochtodzi¢. 10) Mleka nie wolno
przechowywaé¢ w mieszkaniu lub sypialni. 11) Naczynia po uzyciu
muszg by¢ doktadnie oczyszczono i nie wolno ich uzywaé¢ w innym
celu. Naczyh miedzianych, mosieznych, cynkowych, glinianych ze
ztg polewa, zelaznych z polewa, otowiana, nie wolno uzywaé. 12) Do-
dawanie chemicznych $rodkéw zachowawczych jest wzbronione.
13) Mleko gorzkie, skwasniale, nadzwyczajnie zabarwione, zepsute,
musi by¢é z obiegu usuniete. 14) Powyzsze wskazéwki odnosza sie
rébwniez do masta, sera, Smietany, serwatki itd. Kontrola powinna
sie odbywa¢ co dni 14. (Przy sposobnos$ci chce zwréci¢ uwage na
odczyt Profesora Bujwida, wygtoszony na jodnem z ostatnich po-
siedzen Tow. lek. krak. a wykazujacy zupetnie niedostateczny nad-
z6r nad oborami krakowskiemi, znajdujgcemi sie rzekomo pod nad-
zorem Tow. lekarskiego i poslugujgcemi sie niestusznie jego firma.
Przyp. sprawozdi). Jan Landau

George Lamii. Czy przebycie duru brzusznego wy-
twarza, odporno$¢? (The Lancet 6 kwietnia 1901 r.). Powsze-
chnie przyjeto, ze po przejsciu duru brzusznego pozostaje odpor-
no$¢ przeciw powtérzeniu sie tej choroby. Autor na mocy obszer-
nego doswiadczenia, gtéwnie w czasie epidemii durowej w Afryce
potudniowej, podaje w watpliwos$é stuszno$¢ tego zapatrywania. N. spo-
strzegat niejednokrotnie powtérne wystgpienie objawéw duru u 0s6b,
ktére poprzednio przed jakim$, krétszym luli duzszym czasem prze-
byty juz te chorobe w znamiennej postaci. N. przytacza dwa przy-
padki, w ktérych w 5—6 miesiecy po durze chorzy zapadli pono-
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wnie na tesama chorobe: w takich razach przypuszcza¢ mozna samo-
zakazenie, mianowicie pratki moga.w uatroju w <jfc)gu wielu miggiecy
zachowywa¢ sie biernie, a po dluzszym czasie przejaw”znéw swe
dziatanie chorobotwdrczo przp ostabieniu ogylnej odpornosci ustrojii
(zmeczenie, przeziebienie i t. p.). Ze klinicznie stosunkowo rzadko
spostrzega sie przypadki powtdrnego zachorowania na dur brzu-
szny, to objasfiiji sie to, jak wogolo niewielkigm rozpowszechnieniem
tej choroby ws$réd oséb, ktéfe jej nie miaty, tale i matom zwraca-
niem nwagi na wywiady: czy chory jnz dpr przebyt, czy tez nie.
Jezeli jednak nawet po przebyciu ciezkiego duru w ustroju nie
wytwarza sie odporno$¢ w stopniu dostatecznym, to nalezy watpie
i o skuteczno$ci zastrzykiwnn przeciwdurowyc.li: to, ze u “seb, w ten
spos6b zaszczepionych, wystepuje odezyn Walata, nie dozwala je-
szcze utrzymywaé z pewnoscig, ze nabyta zostata odporno$é: aaitor,
oraziinni lekarzag w Afryce potudniowej nieraz spostrzegali dur brzu-
szny u wielu mtodych zoinierzy, ktérym z powodzeniem4}, j-'ts otrzy-
maniem odraynu Widata) wstrzyknieto surowipe prjceciwdurowg bez-
posrednio, czasami zaledwo na kilka tygodni przed wyjazdem na
potg Lalki. Dodajac do wymienionych spostrzez® czesto$¢ nawrotow
w przebiegu duru br&usznego, autor wyprowadza og6élny wniosek,
ze' spnrfa odpornos$ti po przejsycju duru nie jost jdSEcz* rozstrzy-
gnieta, i ze tara} nalezy na nig zapatrywac sie ujemnie”..
St.Rudg/o*
Docent E. -R-ayr. Dalsze nnagi nad krwawym odpro-
wadzaniem zastarzatych zwichnie¢ urazowych i palologi-
czayieli w stawie biodrowyni. (A-rvhiv,'ft klin. Chir. T. 63,
Z. 4). Na pieciu odpowiednich spostrzezeniach w klinice Nicolado-
niego przekonat sie arftor, aa najlepszy™hostep do stawu daje ciecie
katowate boczne Kochera. Z tego tezNeiecia najlepiej jesze™e mozna
oszczedzaé¢ miesnie,» 0 ile to w og6lndsgi w danym razie jost mo-
zliwe. Odprowadzenie gtowki dpi panewki utatwia sabie P. w tym
celu sporzadzong iE5vnig pochyta w postaci rynienki. Rany opeijar
cyjnej nie szyje. Opatrunek gipsowy zaktada tylko na kilka pierw-
szych dni, — a potem zastosowujo t. zw. spodnie druciano Bonnota.
Herman.

IV Zapiski lecznicze i nowe leki.

»pfcb roeder. 0 nowszych lekach i przetworach*, stoso-
wany! h W gruzlicy. (Zeitschrift fur Tuberknl*se uud Heil-
stdtteniaesfnfyom II. Zeszyt 4. ItlOlj.

1. Tuberkul&cidyn”. podaje Klehs wewnati-znie w poczatko-
wych okresach gruzdicye*przebiegajacej boffl goraczki. Bozpeejyna
od nf*ych dawek (dla dorostych 5 kropli I"-0 rozczynu, dla dzieci
nizej 5 lat 2 kropfe) podajac-z kazdym dniem o 1 krople wiecej
az do najwyzsze! dawki dziennej 1—2 cm.3 Je$li zachodzi przypa-
dek chorobowy z gorgczka (zakaznie miesfene) stosuje sie tuber-
kulocidyne z typlmzg (z 4% rozczyuu 5 kropel postepujac coraz
wyz0j), pozyskang z pratkéw ciggowych,

2. Thio*al i sirogua pomySinie skutkuja w przypadkach
przewlektego zapalenia oskrzeli, niezytéw krtani i tchawit% wre-
szcie w dychawicy, ft), jakiem$ swoistym dziataniu na gluzliee nie
moze by¢ mowy.

llofih przetworéw kreozotowych z dnia na dzien wzrasta;
z najnowszych zastuguja na wzmiauk-w pul-mer/drni, pfzetwor otrzy-
mani ~'formaldehydu i gwajakolu. Dr/bdStawia sie jako zo6itawy
pf.oszbk bez smaku i zapachu. Drugim lekiem jest pneumitia.' Sil-
t%rst3|n podawat gruzliczym chorym obydwa to $rodkiw ilosci 1—
2 gr. dziennie stwimlzajagc poprawe taknienia i pomys$iny wplyw
na sprfuyefWuzlic.za, w ptucach. Innym zwigzkiem gw.gnjkolu jest
jodokol (gwdjakol i jod) podawany w ilosci 02—04, 4—5 razy
dziennie ~Catlani).

4. ClodSie tycz™ lefczenia gruzlicy wstaykiwaniami helotu we-
dtug sposobu Landerora, nie da sig»na razie nic ImzstrZyga”pgo
powiedzie¢; jedni autorowio otiwjmywali bardzo dofoye wysHu, inni
jak (fidionsen wrefrz niepomysine, wobec fézego nalezy Sie tia te
sprawe zapatrywaé nader Iérytycznio.

W ostatnich czasach zuéw podjeto my$l stosowania $sodkéw
odkaza,jaggyoh, by niszczyé wprost pratki gruzlicze i w ten sposéb
wstrzymaé rozwdj choroby. Wielkag w tym wzgledzie rdflj odgrywa
fm-mafdehyd\ Maguire wstrzykiwat dziennic {D cm.3 rozczynu foi-
maldohydu (1:2000) <o zyty ramieniowej i otrzymat podobno bar-
dzo dobre wyniki.

5. Z $rodkéw objawowych, podawanych w gruzlicy, zastuguja,
na uwage: Ichthoform w ilosci 6—£Tgr. dzieimie bardzo dobrze
dziata przeciwko Ipegunee gruzliczej, nie wywotujgc Zadnych ubo-
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cznych a szkodliwych nastepstw; tannopina (rozpada sie w jelitach
na .tannine i urotropine i pomys$inie wptywa na sprawy gnilno-roz-
ktadowe w przewodzie pokarmowym; kantyna, brunatny proszek
bez smaku i zapachu, w dawka,® 0'fr-¥2,00— I(J(co dziennie dla
dorostych, jad dla dzieci 0'25—0 5 na dawke do 2-5 na dzien. Wre-
sjzeie wspomnie¢ nalezy o dwoch nowych przetworach, stuzacych do
polepszenia sipjrku tragnu: -?Tacpdl (takzj"~gadol z kreozotalem 40:2),
zawiesina Zawierajagca 50% tranu, wbde' cynamonowa z dodatkami
aromatycznymi, i drugi cjréz-fitrohsaljeiu, cukrowo-olejowy przetwor
tranu. Dr. ffem-yfy Pisek.

Leczenie chorob skoérnych przetworami kakodylu. Mo-
zna uwaza¢ za rzecz udowodniong, ze'Za, w”ystkich pochodnych ar-
senu, kakodyl (i jego przetwory: kwas kakodylowy i kakodylany)
posigdg wybinie witasnosci lecanicze, dziatajgce w tych schorzeniach,
w ktérych zwyklfejuzywamyarsenn. W chorobach skérnych (tuszczyca,
tradzik, liszaj pta8Ki, toczep, rumieniowaty), kwas kakodylowy i jego
sole okazal sie skuteczniejszy od rozczynu Fowlera”pigutek azyaty-
ckich i od innych zwykle uzywanych przetworéw arsdirn.

W celu zbadania dziatania leczniczego potaczeri kakodylu
w chorobach skérnych uzyt Saalfeld przetworéw,-ktére wyszty
z pracowni Leprincea pod nazwa kakodylanu sodowego”*wrz-cz/pigd
i kakodylanu zelaza (fei-ricodfle). Podawat on je badz w pigutkach
(4 pigutki dzienrie po 25 miligraméw' jednogo lub drugiego z wy-
mienionych przetworéw), badZz w kroplach rozczynu (40 kro-
pel dziennie = 0,10 soli kakodylowej), badZz wreszcie w /Jopkach,
zawiepajacych po 0,5 soli kakodylowej.

Sa~l fe 1d badat dziatanie przetworéw kakodylowyck na 5f) clio-
rydh, z ktérfbh tylko jedna kobieta histeryczna skarzyta sie na
béle w dotku podpiorsiowym. Wydech o czosnkowym zapachu, na
ktory sie uskarzajg autorowie, stwierdzony zostat tylko u jednej
trzeciej chorych, przewaznie niedokrewnych, ktérych czynnos$¢ tra-
wienia byta zresztg staba; niemity teii' objaw nigdy nie byt spostrze-
gany przy stosowaniu przetworéw kakodylu w czopkacir lub pod-
skérnie. Biegunki lub wysychania w gardle Saalfeld nigdy nie
temwazyt; byli chofzy, ktérzy nigdy nie znosili przetworéw tujSenu,
a natoiniasi nie "doSwiadczali Zzadnych dolegliwosci przy “rzywanin
kakodylu.

Najwybitniejsze wyniki lecznicze spostrzegat Saalfeld po
podskérnem stosowaniu arsykakodylu i to w tak uporczywych cho-
robach skoérnych,-jak tuszczyca, liszaj czerwony ptaski itd. Finna
Leprincaj wyrabia amputki z jatowym rozczynein soli kakodylowyck,
ktory moznaJgt"Sfpwaé podskérnio bez wszelkich obaw zakazeni?
miejscowego. A. K.

Dormiol jost ptynem bezbarwnym, posiadajagcym swoisty za-
pach, zblizony do kamfory i smak palagcy mentolu. Rozpuszcza sie
tatwo w wyskoku, eteijK i chloroformie; rozpuszcza sie te”,_acz
powoli, i w wowie, w stosunku 1: 1; jesli met w rozptynie wodnym
nie wyjasnia sie, nalezy ciecz pisz6saczjjfi Jdormiol jest znakomitym
lekiem ,nasennym, nie posiadlijacym- ujemnych wiasnostéi chloralu.
Oddaje on nieocenione ustugi w rozmaitych postaciach neurastenii,-
potac.zonycli z uporozywg bezsennosciag, oraz w leczeniu umystowo

chowach, je$h podniecenie nie przybrato zbyt gwattownych rozmia-
rébw. Dormiol stosowano z pozetkiem i w innych postaciach bez-
scmiiai, n. p. u alkoholikéw, cierpiacych na silne boéle, u oséb
histerycznych, chorych na wady serca, u ozdrowieficow i w prze-

biegu choréb ostrych. Wedtug Friesera dormiol usypia szybko,
w 20 do 30 minut po zazyciu; polecano go w ptynie lub w kapsutkach
zawierajgcych po 0;5 dormiolu; na jeden raz chory powinien zazy¢ Ost
do 21) fflw-fnipfu. Wa6r przepisu wedlug EJiesera jest nastepu-
jacy: iQ-QfrSyr. cant auranl. 2<X0, Aq. gum-Mosae i2Qco.
S. jerlug lub dwiejy~ki stotowe zazyé na noc. fiXO! Presse medicafe.
Nr! 5*%1901). A. K.

V. Sprawozdanie z Xl-ego Zjazdu chirurgéw eol-
skich w Krakowie dnia 15 i 16 iipca 1901 r
Napisali

Dr. M. W. Herman ' Dr. St, Jasinski.

(Ciag dalszy).

,24. Aleksander Zawadzki (Warszawa): lrzyuzyiiek (lo
kazuistyki ran postrzatoM ycli zotgdka. Jeszcze i dzisiaj wsérdd
chirurgéw zdania co do postepowania wobbe ran postrzatowych brzu-



24 Sierpnia 1901. przeglad
cha sg podzielone; jedni takich chorych, natyehniig|t operuja, inni
lecza Jlhowawczo. Do liczby tych ostatnich (za wzorom Keelusa
i Notesu) najeza lekarze wojskowi wojen chinsko-japonskiej, ame-
rykansko-hisztyanskiej, angielsl.co-tjojrfékiej i ostatniej chifskiej. Dja
rozstrzygniecia toj sprawy musimy przedewszystkicni wytétyaj® da-
nych, na j*ltich op,i»ra¢jbedjjeiny nasze wy«(lu zdanie i dano&¢L.-
tystyt J lekarzy wojskowych, dopéki nie ulegng,catkowitej zmianie
zte warunki transportu, nafcycbnitjasj*'wa pomoc na placu boju; do-
poki spoSwaenia lekarzy z placu boju nie .bedg Seistemi (doktadno
badanie, op.eraigra, scikcya.). do toj pory zostawienia lekarzy wojsko-
wych $wiadczy¢ tylko moga wogolftio .pdgutku $miertelnosci z po-
wodu ran postrzatowych dragzacymi bmmha, bez “ggledu ifo to, cly
odpowiednio leczeni t||' chorzy mggliby wyzdrowie¢, lub nie.

Jednein stowem zoslawienia to majg warto$¢ tylko dla poste-
powania wobec rannych na placu boju w dzisi*zjcb warunkach.
Dane statystyczne podajg: Otis, 15i.ussba.iim, f.<dey, Heclns/*Mac
Cormac, Ltthe, Adler i inni. Dane sEKstyczne ran postrzatowych
brzucha, zadanych podczas pokoju, ze wzgledu >it, mozliwo$¢ Scistego
spostrzegani®! -odpowiedniego leczeniu' powinny by¢ dla nas wska-
z6wka chirurgicznego postepowania. ,®por, jaki toczy* o to .lleclus
i jego zwolennicy na zasadzie prac Klemma iinnych [nieaklnalno$¢
boiichou mugtietix i rfit&ctnl. mozliwos¢ wielkich dziur i wielkiej
ich ilosci przy matym kalibgie lirom (Habart, Bogdmiifc), bezwarto-
Seiowos$¢ zestawien statystycznych liechis, stwierdzona przez Kleninia,
Liihego, DdlIflera, Mannubergafe zostat prawiag rozstrzygniety na
strone bezzwdogz.nych czynnych zabiegdw chirurgicznycli. Juz 1883
roku, po operacyi IMarionalSimpsa, Kocher, ktéry miat podobny
przypadek, stanowczo orzekt, ze rany poljrZalowe zotgdka nioope-
rowaue konczag S$ie $miertelnie, wyzdrowienio bez operncyi nalezy
do niezmiernych IHdka&i. W r. 1883 powtérzyl prawie to samo
Mikulicz na zjezdzi® w Magdeburgu. Stronnictwo czynnego wysta-
pienia dzisiaj liczy w swoich szeregach znaczng wiekszo$¢ chirurgdéw,
a, jak pisze Jalagnier, nawe.t, Reclus w ostatnich czasach (praca For-
gueii llftcins 18yS) ograniczyt! bardzo znacznie wskazania do lecze-
nia zMkowawcz”go.

Statystyka zranienn zotadka, Kkiszek lub narzadéw brzusznych
daje nam prawie pewno$¢ zranicnip togo lub innego narzadu przy
ranach drazacych postrz. Lrzuclffc (Nussbauin, Fiszer, KtempS, Cor-
mac, Efeclus, Adler, Ltthe, Dnrosftilc, Yulliet).1'Go do ran Zzotgdka
Otis podawat $miertelnosci, MWerfey tjjfo- PnAzyitfaczanie tych
obliczen z rozmaitych tot zdaje sie bezcelowe; dawniej laparotonuji
byta réwnie grozna, jak rana postrzatlowa btzucha, .dzisiaj *ffihnika
ulepszona, inne tez otizyinujemy wyniki; rany zotgdka, operowane
bezzwlocznie, daja bardzo m K odsetek $miertelnosci fluwflh. Pi-
$miennictwo, dotyczace ran postrz. zotadka dor. 15394 zebrat Scliroe-
ter, do ljfeire — Kuknla. Eazem zejjrali St przypadkowg z tyclICI*
wjwrowanych. Na iLjnicpowikhuiycli, operowanych ran %etadka tylko
8 przypadki S$inieyci- Na 5 takich sarpycb uieoperowanych, 4 zejscia
islniertelne. Ogoétem za$ powiktane i niepowiktatre rany zotgdka — ope-
rowani: 48% $miertelnosci, nfooperowane 47”/0. Dodaé trzeba, ze
w przyladkach, wyleczonych be% operacyi, nie mi pewnosci, czy zo-
tadek i kiszki istotni? liyly przedziurawione; op«ow5i.no przypadki

podlegaty zabiegom chirurgicznym w rozmaitych odstepach czasu
od cliwit zranienia, atoma ogromne znaczenie. Siegel podaje w$rdéd ope -
rowariycli przed uptywejta 4,g. — 1S~Sftjgtniert.; po 8 —8 g. 44,470f
po 9—12 g. pdtern 7w/0; Adler przed f g. 18%*‘ Dorfler
po 5 g. 507.1- Schroete!” oblicza, ze z 25 operowanych przed 6 godz-
ziiiarJB 6 (247£), z 22 poziwej operowanych 10 -(HiDfty.

Kukula i Sehroeter na zasadzie badar innych autoréw doelio"
'dzg do wniosku, ze kahbor kuli nie pozwala*osadzi¢,.czy rana lekkie
czy nie;tyi samo mozna powiedzre6tep Kierunku «trZzatn. Znaczenie
ma stan napetnieniu zotgdka, stan jegg zdrowia, siedziba przedziu-
rawienia, powiktania. Do wzoru, jaki padat Schroeteg: dla opisu kli-
nicznego ran postrzalowych zotgdka, Kuknla dodaje zadani, badan
bakteryologiczny-ch zawartosci zotadka.

liana zazwyczaj zakazg sie takze
ubrania.

(Do liczby przypadiw>'v. zabranych przez Kukule i Schroetera,
dodaé trzeba przypadki, opisane wr ostatnich czasach. "Wogdle ran
postrzatowych zotagdka opAsgno jigzcze 13, wszystkich fcaténi jeg 100-
d tych 13 — 11 operowane. Z 11 operowanych umart 1 w 8 g.
po postrzale: znaleziono 2 otwory w7 zotgdku i 8 w kiastkach. Oby-
dwaj liieoperowani umarli. "Przez ostatgie dwa lata przeto |Odsetel?
$Smiertelnosci wobec powiktanych operowanych ran zotgdka 9,9%,
wobJaeriepowiklafizeli (byto igh 4) 0%; (wszyscy wyzdrowiali). Wo-
goéle co do ran niepowiktanych Zzottplka otrzymujemy nastepujace
liczby: z 16 operowanych umarto 2 (12,6”), z 7 nieoperowanycli
umarto 6 (84%). Do liczby 16 operowanych przypadkéw nalezy
i przypadek Al. Zawadzkiego i SJolmana.

i od zowiigtrz czastkami
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E. 'P. 1 14, uczehn gimnazytun, otrzymat rane z tioweru k.
fi 1. w lewe,nadpep«ze. Jadt na 6 g. przedtem. PrObz lekkich
béléw i wydobywania sie p 9 j pciskn z rany niewielkiej ilosci krwi
7 pecherzykami gazéw nie liylo zadnych innijt¢h objawow. W dwie
godziny potem lapnrotomia: fczejit" przednia S$ciana zotgdka po-
$rodku, i w dalszymjpiggu kula przebita w drugiem miejscu przy
wielkiej krzywizijse btone $luzowa i miesna; surowicza natomiast nie-
naxiikzona. *Blpua $luzowa nie tworz”a bouchon mnqueux, zawar-
to$¢ sajj*yta sie. Po potaczeniu ohm™’Och obrazen jednem cieciem,
zjgzjito zotadek .szwem trzypietrowym. Przez uigy$lny otwér w lig.
r|$|siro-co/icum obejrzano tylna $eiane ~“zotadku — stwierdzono, “e
jest prawidtowa. Kula nie wyszta z przewodu pokarmowego. Sciany
brymzne ~eszyto szwem pietrowym; wdolnej cza$cjrany zosfewiono sa-
czek. Wyzdrowienie. Operowat A. Zawadzki. W 3 tygodnie potem cho-
rego badano promieniami fljpntgena — kula na fotografii z prawej
strony nieco nad matg miednicg. W trzy tygodnie potem fotografia

| pokazuje kule w inneui miejscu. Dalej podaje Z. jeszcze dwa przy-

. Borzymowsjpego przy pomocy Zawadzkiego;

+ w miesniach

watroby i zotagdka, operowany przez
wyzdrowienie. Drugi
przypadek: peknm”igjpolowyjzotagdka z powodu uderzenia w brzpch
przy wybuchu zelgznega syfonu. Skéra $cian brzusznych byita
nieuszkodzona, czné b.ylo tylko z lewej strony przeiuve podskérng
i grzy pod skérag. Operowat A. Zawadzki z Ko-
Cia-tkiewicjKmi. téliory po operacyi doznat znacznej ulgi, — lidle zni-
kly, wstrzags feunak mimo wlewan wody z solg i $rodkéw pobudza-
jacych trwat dalej i w 9 godzin po oporacyi chory umart. W koucu
opisuje Z., jak po.-tepur™ wobeA ran drazacych brzBClia przy do-
razoeiu ratowaniu takith cliorycli przed odwiezieniem' ich do szpi-
tala pogotowie wajrszawskie. (Streszczenio wiasne).

25. Czaplicki (Lwoéw). O dziataniu iitropiny w pe-
wnych przypadkach niedroznosci jelit. Doswiadczenia C. nad
wplywem atropiny na jelita zwierzat wykazaly, ze po wstrzyknieciu
It.egp $Sodka nastepuje silny sjnirgz migspi oki;ranyeli jelita, g nie-
kiedy tjjlko spostrzegat G. staby ruch robaczkowym gwaltownogo ru-
dni, opisyw@Anogo przez niektérych autoréw, nigdy nie zauwaz)?.
Z doswiadczen' tych. jakotez z kilku spostrzezerr klinicaBph z kli-
niki cbirurgieznej Iwowskiej wnosi C., ze atropiny uzfé¢ mozna z do-
Inym skutkiem w ileus dynamicns i obtur&torius. Skoro jednak
przecietna dawka, wywotujgca skutek, jest’ bardzo wgwfoka: (L0O5,

padki, — jeden rany kiotoj

nalezy wogotle podawaé, atropine nadzwyczaj o$Krozme, i o ile mo-
zno$ci zastgpi¢ jg $rodkami, tagodniej dziatajgcymi.
! dyskusyi: Bossow7ski i Kader wyr«.zajg sie korzy-

stnie o dziataniu atropiny w pewnych fonngetr niedroznoscil jelit.

26. Prof. Kador (Krakéw). O jejunostomii. W niektérych
przypadkach po wytworzeniu przetalfi zolagdkowo-jelitowej (lastroen-
\terosiomigb], luli tez po wycieciu odzwiernika, jezeli chodzi o forsowhe
odzywianie ehorfrili, wykonywa K. jejunostomie, a to w spdséh na-
stépujacy: j5ilito nacina poprzeftjnife,lwddada dron dog gruby, po-
ozeHu podobnie jak w gastrostomii, swoim sposobem wykonanej, obok
drenu uno.-d 2 fatdy poprzeczne. Dzieki takiemu postepowaniu uzyé

mozna nieféwnie grubszego drenu, niz przy jejunostomii sposobem
Witzta.

Dysku sy a.

Rutkows.ki nadmienia, ze ju9flpH fi| Obaliriski uzywat

podolinggo sppsobu. Okazat siiion jednak mato praktycznym. K. za-
tonfistaie po wycigcin od/iwiemika uzywa wtfasnego postepowania
t.j. pi'M: réwnocze$nie wytworzong przetoke zotagdkowa wprowadza
gruby dren do jelitawy.czogo.

27. Prof. We hi (Lwow}): Przedstawienie jelita, wyeie-
tfijgty po Wfrtohieuiu. W. przedstawia okaz wgtobionego i juz ule-
glen} zgoi'zeli jelita cienkiego. Ogeraeye wykonat ng, d/Jocku dru-
gtoge dnia choroby. Dziecko czuto si“e.ak dobrze, ze na stot ope-
racyjny weszto samo. Alimo to jelito bylo juz -zgorzelinowe, a wrkil-
kanascie godzin po operacyi nastgpilif*mitsté¢ 'z zapadu.

Kadca dw7 Prof. Rydygier (Lwoéw.):;, O postepotraniu
peraeyjueiu wobec nowotworow ztosliwych petli esowajtej.
W tych przypadkach, a zwlaszcza w przypadkach dalej juz posu
niemfeh, tam wie”i gdzie od czasu do czasu wystepujg objawy nie-
droznosci j«*IM wytwarza U. pi7,edewszrstkiom odbyt sztuczny w linii
srodkowe) Ciata na poprzecznej szesai oki*zuicy. poprzgczjia
ckigznioy zagina esowato (jak syfon wodociggach) wszywa ja
do rany zewnetrznej w ten sposob, zo tasmy jelita notawia sie pro-
stopadle i na nich nraeeiua jelito. (Dopinré wrkilkanascie dni po tej
przedw7-itepnej operacyi przystepuje do wyciecia nojsotworu z giecia
br'zasznoleijzwiowego, okrazajacego lewy kolec" biodrowy. Syfon na
okrezyiicy ma-podwéjne zadanie: 1) doktadne oproznienie jelita,
2) ochrone szwu na petli esowatej przed naporem katu; znosi go
! przeto dopiero w kilkanasije dni po doszczethnym zabiegu.
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20. Herman (Lwéw). W sprawie chirurgicznego lecze-
nia zapalen wyrostka robaczkowego. 1L przyjmuje podziel na-
stepujacy: 1. Scolecoiditis acuta: a) simplex, /3 periscolecoiditis
sero-fibrinosa, c) periscolecoiditis puruleuta, a) saccata, ji) pro-
grediens. a) scolecoiditis c. peritonitide dijfusa. U. Scolecoiditis
chronica, a) remittens, b) recnrrens. Ul, Scolecoiditis lartmta. —
W OStrem zapal, tylko woéwczas jest wskazany operacja, gdy w oto-
czeniu wyrostka wytwarza sie ropieii (t. j. C: “) i 5, lub gdy zapa-
leniu ulegnie cala otrzewna (d). We wszystkich tyeh przypadkach
ograniczy¢ sie trzeba, na razie tylko nu zapewnieniu ropie swobodnego
odptywu, — osuniecie za$ wyrostka odtozy¢ do czasu, gdy mina.
wszystkie objawy zapalne. — W kazdym przypadku przewlektego
zapalenia wyrostka rob. wskazano jest, wyciecie wyrostka w okresie
miedzy napadami. W postaci II! (sc. larvata) naktaniaé natozy
chorych do operacji, skoro tylko uda sie doktadno rozpoznanie.

30. Doe. Kossowski (Krakéw), keczenie operacyjne ro-
pni w jamie Douglasa w przebiegu zapalenia, wyrostka ro-
baczkowego. W dtuzszym wyktadzie zwraca 1> uwage na trudno-
§ci rozpoznawcze tych ropni przy wyfarznem badania od zewnatrz
przez powtoki brzuszno. Natomiast rozpoznanie jost tatwe, gdy sie
Inida przez odbytnice lub pochwe. Po rozpoznaniu natychmiast na-
lezy przystagpi¢ do otwarcia ropnia. A dokona¢ tego mozna wkra-
czajac albo od powtok brzusznych, albo obole kosci krzyzowej, albo
przez niigdzykrocze, odbytnice luli pochwe. Z tych wielu drég naj-
odpowiedniejszg wydaje sie B. droga przez powioki brzuszno, poza-
otrzownowa. Tedy postepujac, mozna po drodze otworzy¢ i inue
ropnio i wydali¢ wyrostek. Leczenie nastepowe trwa dos$¢ diugo.
11 potepia otwieranie ropnia przez odbytnice, gdyz na dnie jamy
Douglasa przyr6$¢ moga petle jelita, (co stwierdzit i w swoim przy-
padku) i przy postepowaniu na $lepo uledz moga uszkodzeniu.

31. Docont Krynski (Krakéw). W sprawie wycinania
wyrostka, robaczkowego. 1. W przypadkach ostrego zapalenia
wycina K. wyrostek robaczkowy tylko wtedy, jezeli go tatwo zna-
les¢. Tam, gdzie stosunki sg, trudne, w otoczeniu liczno zrosty,
przestrzega K. przed wyszukiwaniem ,za kazda, cene" chorego narzadu.
2. K. mniema, zo w zapaleniu wyrostka nie powinno sie podawac
srodkéw przeczyszczajacych. Nic jest jednak wielkim zwolennikiem
makowca i woli wilczg jagode. 3. W konhcu zwraca uwage na zwig-
zek miedzy prawostronng nerka, ruchomg a zapaleniom wyrostka
u kobiet.

Dysku sya.

L6 wenstoin wobec zapalenia wyrostka trzyma sie zasady
>ubi fitis, ibi ei'acua«. Po przecigeciu ropnia odszukujo i wycina
wyrostek. W ton sposéb operowat 7 przypadkéw, a tylko jeden za-
konczyt sie $mierciag z powodu ogélnego wyczerpania.

Kruszynski godzi sie na (o, zo zapaleuio wyrostka jest
cierpieniem cliirurgicznem  Kazdy, lito przebyt jeden napad, powi-
nien by¢ oporowany, najlepiej ,ii froid“. Przy leczeniu wewnetrznem
zaleca P. pizetwory makoweowe, wypréznienia sprowadza wlewa-
niami.

Rosner przytacza ciezki przypadek zapalenia wyrostka o cie-
zarnej i rodzacej, ktéry skonczyt sie Smierciag z powodu rozlanego
zapalenia otrzewnej. Mnioma, zo por6d, jako silny uraz dla otrze-
wnej, wpltywa bardzo niekorzystnie na przebieg zapalenia wyrostka
robaczkowego. Warto zastanowié sie, czyby nie nalezato w razie
zapalenia wyrostka u ciezarnych dazy¢ do doszczetnego wydalenia
wyrostka.

Oderfeld radzi w ostrym napadzie otwiera¢ tylko te ro-
pnie okotowyrostkowe, ktére zawierajg duzo ropy. Mate bowiem ro-
pnie ulegajg wossanin. Przestrzega przed naktuciem ropni.

Prot. E. Korczynski: RoOznice w zapatrywaniach co do
wskazan operacyjnych w zapaleniu wyrostka pomiedzy chirurgami,
a internistami wyréwnaly sie w ostatnich czasach gtéwnie skutkiem
rozpraw na. zjazdach chirurgicznych. ogdlno-lekarskich i interni-
stycznych. Obecnie tak chirurdzy, jakotez internisci przyszli do tego
zgodnego przekonania, zo zapalenio wyrostka robaczkowego jest
chorobg, w ktérej rychta pomoc zo strony chirurga w przewaznej
liczbie przypadkéw jest konieczna, i ze ona. tylko zdota usungé nie-
bezpieczenstwo dla zycia i z.ipobiedz smutnym nastepstwom, jakie
niestety przydarzaja, sie jeszcze do$¢ czesto, jezeli chory na opera-
cja godzi¢ sie nie chce. — Mimo to cata sprawa' rozpoznawania i le-
czenia. zapalenia wyrostka in casn concreto nie da sie obecnie
i prawdopodobnie i na przyszto$¢ ujgé w takie prawidta, ktérehy
byty rozstrzygajagco dla kazdego danego przypadku. Juz samo roz-
poznanie jest nieraz bardzo trudne, a jak przemawiajacemu wia-
domo z wtiasnego doswiadczenia, czasem wrecz memozebne, tak da-
lece, ze w pownoj liczbie przypadkéw operujacy musi by¢ przegoto-
wany na niespodzianki, z rozpoznaniem niezgodno, ktére sie dopiero
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podczas operacji ujawniajg. Kilka takich przypadkéw z ostatnich
czasow tkwi zywo w pamieci przemawiajacego.

W ostatnich czasach coraz czesciej sie przydarza, zo koledzy
z prowincji przysytaja wprost do operacji przypadki, w ktérych
przypuszczajg zapalenie wyrostka robaczkowego. W przewazucj cze-
$ci tych przypadkéw zapalenia wyrostka niema. Jest to jednak dobrg
oznaka, zo koiodzy owi catkiem stusznie wolg nieraz narazi¢ cho-
rego na niepotrzebng podréz, anizeli narazi¢ jego zycie przez zwle-
kanie operacji.

Co do chwili, kiedy operowaé¢ nalezy w przypadkach ostrych,
a kiody juz operowaé nie nalezy, to jest sprawa, ktéra mimo wszel-
kich utartych zasad zawsze jaszcze zalezy i zapewne dlugi czas je-
szcze zalezeé, bedzie od indywidualnego zapatrywania sie i ocenienia
danego przypadku i od tych wszystkich czynnikéw, ktére skiadaja
sio na doktadno$¢ rozpoznania i rokowania.

Im wiecej nabiera sie doswiadczenia witasnego, tembardziej
kazdy internista przychylaé¢ sie musi koniecznie do tego zapatry-
wania, aby zawsze oporowa¢ na, czas, a nigdy zap6/.uo. Tomsamem
wskazanie do operacji nie moze nigdy zaleze¢ od domniemanej ilo-
§ci ropy, nagromadzonej okoto wyrostka robaczkowego, a to tom-
bardzioj, zo zdaniem przemawiajgcego ilosci tej ropy przy t6zku cho-
rego prawic nigdy naprzéd oznaczy¢ nie mozna.

Co do wplywu obnizenia nerki prawej na powstawanie zapa-
lenia wyrostka, o czom wspomina kol. Kryriski, to przemawia-
jac! twierdzi na podstawie wiasnych spostrzezen, Zze niotylko obni-
zenie prawej nerki, ale i zwieszenie trzewr brzusznych, znano obe-
cnie powszechnie pod nazwg choroby Gleuarda, w przewaznej liczbie
przypadkéw wptywa, niekorzystnie tak na czynno$ci zotgdka, jakotez
i jelit. W zotadku zauwazyé mozna czesto niedomoge biony miesnej,
rozstrzen zotgdka, a nierzadko takze i zboczenia bgdz czynnoSciowe,
badz anatomiczne na bilonie Sluzowej zotgdka. Co do jelit, to tak
chorobie Gleuarda wogobie, jakotez obnizeniu nerki towarzyszy pra-
wdo zawsze nawykowe zaparcie stolca. Stolec zaloga zazwyczaj w Ki-
szce $lepej i w kiszce wstepujacej. Ta cze$¢ jelita grubego rozsze-
rza sie nadmiernie, bardzo czesto jest bolesng, a nierzadko wyste-
puja w tej okolicy napadowe béle. Juz to szczeg6ty przemawiajg
za tom, ze obnizenie czy to prawej nerki, czy toz innych trzow
usposabia¢ moze do zapalenia wyrostka, taksamo jak state draznie-
nie otrzewnej przez zbytnig ruchomo$¢ trzew brzusznych i zastdj
zylny w zakresie rozgatezienia zyty wrotnej, dochodzacy niokiody
az do tworzonia sie zakrzepéw w zytach, staje sie niekiedy powo-
dem przesigkéw lub wysiekéw' zapalnych do jamy brzusznej. Odno-
$nie do zapalenia wyrostka, to przemawiajagcy z wiasnego doswiad-
czenia zna kilka przypadkéw', w ktérych nieprawidtowa utozenie
trzew brzusznych uwazac¢ nalezy jako przyczyne wywotujaca, a przy-
najmniej jalco przyczjme usposabiajacg do zapalenia wyrostka. (Stre-
szczenie wiasne).

Kador oS$wiadcza sie za wezesnem operowaniem; lepiej za$
za wczesnie, — niz za pézno. Nacigwszy ropien, natozy szukaé wy-
rostka, o ilo tem choremu nie zaszkodzimy. Szukajgc wyrostka, roz-
poczyna K. od odszukania katuicy i $rodkowej jej tasmy (taenia).

Trzebicky nie przyjmuje zadnego szablonu w leczeniu za-
palenia wyrostka robaczkowego. Zawsze trzeba $ci$le indywiduali-
zowaé. Doswiadczeniem pouczony, radzi T. z operacjg nio zwleka¢,
operowaé choéby w czasie napadu -j- a kierowaé sie tetnem. Tetno
wyzej 100 sktania T. do czynnego -wkroczenia.

Krynski przytagcza doswiadczenie chirurgéw francuskich,
ktérzy radza w przypadkach zapalenia wyrostka u ciezarnych ope-
rowa¢ jak unjwczosniej i jak najdoszczetniej.

Rydygier zaznacza, ze szczeg6lnie to przypadki kaza Zle
rokowac¢, w ktdrych naciek opuszcza si¢ do miednicy malej. Ropni,
usadowionych w jamie Douglasa, nio otwieratby R. nigdy przez od-
bytnice.

32. Radca dworu Prof. Rydygier (Lwéw). O leczen
wotwordw odbytnicy. Il. méwi gtéownie o raku. W statystyce
przytacza przypadek raka odbytnicy u 9-lotniego chtopca, wyleczony
operacyjnie. Nastepnie zwraca uwage, zo lekarze czesto i na szkode
chorych pomijajg badanie palcem przez odbytnice i skutkiem tego
dzieje sie, ze czesto tacy chorzy zgtaszajg sie z rakiem odbytnicy
daleko posunietym, ktéry przez diugio miesiagce uwazany byt za
krwawnico. Wskazania do operacja przyjmuje R. bardzo rozle-
gte; nie oporuje tylko tam, gdzie znajdzie zrosty z pecherzom lub
cowka. Gdzie tjdko moze wycina (resekcje) odbytnice bez wahania,
otwiera jame Douglasa i $ciggngwszy tyle kiszki, ile tego potrzeba,
zaszywa jame Douglasa przed przystgpieniem do dalszych zabiegéw.
Operujac trzyma sie zdata od $cian odbytnicy, idagc az poza faseta
propria recti. Gdzie tylko moze, pozostawia R. zwieracz odbytu,
i przeciggajac jelito poza zwieracz sposobem Hobonegga, dodajo
okrecenie wedle zalecen Gersunyego.

iu no-
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Kader operowal dotychczas 21 razy raka odbytnicy; wszyst-
kie przypadki wyleczone. Cldy musi amputowaé, uzywa sposobu Ko-
chem. Jezeli za$ wystarcza resectio reeti postuguje sie sposobom
Rydygiera. Przygotowujgc chorego do oporaeyi przeczyszcza go bar-
dzo silnie przez trzy dni. Kikut jelita opatruje sposobem Nieola-
doniego. (Dok. nast.)

V1. Hl. Zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich

w Pradze, 190L
Zeslawil

i\ P. Kucera.

Sekcya lekursk a

(Ciag dalszy).

30. V. Podliajsky (Ofomuniec).
sie av wojsku w ostutnich 25-ein latach. Uszkodzenia sie
dobrowolne zoinierzy dzielg zwykle na samobdjstwo, usitowano
samobdjstwo i samookaleczenie; P. jednak woli potaczy¢ pierwsze
dwie gromady w jedng. Z zajmujacych zestawien P. wyjmujemy
kilka danych. Liczba samobéjstw stanowczo przewaza nad liczbg
umysinych okaleczen: w przeciggu roku bowiem wypada jeden przyp.
samobdjstwa na 605 zoinierzy, a jeden przypadek samookaleczenia
na 4262 zotnierzy. Od roku "1894 ilos¢ tych ostatnich przypadkéw
szybko sie zmniejsza. Samobdjstwo popetniajg zoinierze w 33.)%
z obawy kary, a w 20% z powodu niecheci do stuzby, za$ w samo-
okaleczeniu te ostatnig przyczyne wykazano w S7'8%, obawe kary
za$ tylko w 2%. Co do sposobu samobéjstwa, najezestszein jest za-
strzelenie sie (71-6%), daleko mniej czestem powieszenie sie. (15-3°/,,J
lub $mieré¢ z broni siecznej (3'8%)- Przy okaleczeniu sie odwrotnie
tej ostatniej broni uzywano najczesciej (55'4%), postrzatu za$ tylko

Umys$ine uszkodzenia

w 34-1%, substancyj chemicznych (kwaséw itd.) w 8'8%. Co do
czasu: Najwiecej przepadkéw umys$lnego uszkodzenia zdarza sie
w pazdzierniku i listopadzie (rekruci), najmniej we wrze$niu (we-

sote zycie podczas ¢wiczen w polu, nadzieja powrotu do domu).
Niewyjasniono, dlaczego takze maj odznacza sie wielka liczbg samo-
béjstw. Co do rodzaju broni: Pierwsze miejsce zajmuje konnica
(44-277,,0) i putk kolejowy (45-S7%0), nastepnie piechota (39-82%»),
dalej pionerzy, train, strzelcy, stuzba sanitarna, ai-tylerya. —
Uderzajaca jest u konnicy szczeg6lnie czesto$¢ samookaleczen, co
prawdopodobnie stoi w zwigzku z ucigzliwg stuzba, ktéra daje sie
we znaki gtéwnie rekrutom. Co do pojedynczych krajéw, to naj-
mniej samookaleczen wykazujg kraje alpejskie, najwiecej Ghlieya
i Bukowina. Co tutaj wchodzi w gre, czy narodowo$¢, ezy kultura
lub roligia, P. nie chce rozstrzygaé. Niema nadziei, aby umys$ine
uszkodzenia sie w wojsku zniknety, lecz od roku 1895 wida¢ prze-
cie stanowczo zwrot ku lepszemu.

31. Pi-of. F. Sch erer (Praga). Porazenie rzekome Purrota
w kile wrodzonej. Parrot opisat w roltu 1871—72 w kile wro-
dzonej porazenia, dotyczace szczeg6lnio kornczyn gérnych, przyezom
jednak czucie i oddziatywanie elektryczne mieéni jest zachowane.
Dziecko nie porusza konczynami z powodu bélu, wywotanego przez
swoiste zmiany w nasadach kostnych. Oprécz tego istniejg jednak
podobne porazenia u dzieci z kitg wrodzong, gdzie zmian w ko-
$ciach niema. [Ro6zni autorowie opisywali w takich razach rozmaite
zmiany (wybroczyny, zwyrodnienia) w rdzeniu. Sehcrer w przypadku
swoim znalazt zatory paciorkowcami w naczyniach rdzenia, (i w in-
nych narzadach); wplywowi ich jaddw na komérki zwojowe przy-
pisuje on w danym przypadku powstanie porazenia.

32 V. Skali ¢ka (Praga). 0 patogenezie pdtpasca (her-
pes /oster). W trzech przypadkach poétpasca, wyjetych z zestawien
prof. Thomayera na czeskiej poliklinice, poréwnuje S. miejsca wy-
stagpienia pecherzykéw z obszarami czucia, skérnego, odpowiadaja-
cymi poszczegdlnym korzonkom (wediug schematu Mnrinesca). Zgo-
dnie z wynikami" Neada i Oampbella (1900) dochodzi S. do wniosku,
iz rzeczywiscie istnieje zupetna zgodno$¢ miedzy siedzibg potpasca
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ostry tetniak serca po zatorze naczynia wiencowego i wynikajagcym
stad rozmiekczeniu miesnia, pekniecie tetniaka. Ul. Mezczyzna 02-le-
tni; tetniak serca przewlekty w nastepstwie zapalenia $rédsiordzia,
przechodzacego na miesien, zator paciorkowcami w Scianie tetniaka,
rozmiekczenie $ciany, pekniecie.

34. V. HUttel (Praga). Leczenie operacyjne zwezen
btoniczych w pierwszem dziesigecioleciu av czeskiej Klinice
dla dzieci. Na podstawie zestawienia z lat 1891— 1900, w ktérym
to czasie przyjeto na powyzszg klinike 1027 przypadkéw blonicy
[operowano 391 przypadkéw ** 38%], dochodzi H. do nastepuja-
cych wnioskéw: Obie operacje (tracheotomia i intubacja) potaczono
sg z niebezpieczenstwem i trudnosciami; zadna z nich nie chroni
przed powikfaniami. Smiertelno$¢ jost. prawic jednakowa (zwykle
przez powiktania ptucne). U dzieci miodszych i w przypadkach
Izejszych nalezy sie pierwszenstwo intubaeyi; intubacja moze r6-
wniez poprzedzaé tracheotomie. W razie braki) umiejetnego dozoru
jest tracheotomia zabiegiem pewniejszym nawet wtedy, jezeli rurka
czesto sie zatyka. Lecz intubacji réwniez porzuca¢ nie nalezy, gdyz
obie operacje uzupetniajg sie. Poza klinika, gdzie wszystko jest do
tracheotomii przygotowane i gdzie krewni nie sg obecni, jest intu-
bacja bardzo ryzykowna.

35. Soreys (Draga). 0 ropniu ptuc. S. spostrzegat!) przy-
padkéw ropnia plué: 6 po zapaleniu, 1 po aspirowaniu wody w fa-
zni, 1 przy rozszerzeniu oskrzeli, t w zawale [infarkcie]. 'l'en osta-
tni wyleczyt sie zupetnie, 2 wypuszczono z kliniki boz goragczki

z mieniem wykrztuszaniem plwociny ropnej, 3 przypadki przeszty
w stan przewlekty, 3 chorych umarto. Dla poréwnania przytacza
8. statystyke z zaktadu anatomii patologicznej pro]’, filary, gdzie

miedzy przeszto 10.000 zwiok znaleziono 260 ropni i 1.05 zgorzeli
ptucnych, i wylicza nastepnie drogi zakazenia w tych przypadkach.

36. T Sobor (Praga). ltak przetyku. Podstawag odczytu
tego jest, materyal z oddziatu prof. Maixnera i zaktadu anatomii
patologicznej. S. podnosi przedewszystkiom, ze jeszcze przed dysfa-
gig rak przetyku zapowiada sie szeregiem niewyraznych objawéw
(b6le w piersiach, boéle siegajace do topatek lub do ramion, przy-
padtosci zotadkowe itd.), i to szczeg6lnie w przyp. raka wpustu.
W dalszym przebiegu choroby zdarzaja sie nieraz okresy, w ktd-
rych dysfagia ustepuje na jaki$ czas. Co do powiktan, to rbzne
przedziurawienia do sasiednich narzadéw wecale nie sg tak rzadkie,
jak zwykle sie moéwi. Roéwniez nie moégt 8. sprawdzi¢ twierdzenia,
jakoby rak przetyku odznaczat sie matg sktonnoscig do przerzutéw.
Zajmujacy objaw podwdjnego zwezenia, z ktérym spotykamy sie
nieraz w przebiegu raka przetyku, ma swa przyczyne tylko w po-
towie przypadkéw w rzoczywistem podwoéjnem zwezeniu nowotwo-
rowem, w drugiej za$ potowie chodzi prawdopodobnie o skurcz od-
ruchowy wpustu.

37. Prof. Romsberg (Praga). Mie$niak prazkowany
serca. Rzadki ten nowotwor znaleziono w czeskim zaktadzie med.
sadowej w czterech przypadkach, jako przyczyne nagiej $mierci:
1. Dziewczynka, liczaca dni 14; $mier¢ nagta dnia 26/NI 1885;
rhnbdomyoma teleangiectaticnm lewej komory. 2. Parobek 21-le-
tni, $mier¢ nagta 21/XU 1894; nowotwo6r znajduje sie roéwniez
w $cianie komory lewej. 3. 'Dziewczyng 24-letnia, $mier¢ nagta
27/7 1898 przy pracy 4. Chiopak 11-letni umart nagle 7/5 1895
bawigc sie. W obu tych przypadkach siedzibg nowotworu byta prze-
groda serca.

38. Docent L. Ilaskovec (Praga). Tyreoidynn i jej zastoso-
wanie. Tyraoidyna, wstrzyknieta do zyly, obniza parcie krwi i przy-
spiesza tetno. Pierwsze jest nastepstwem bezposredniego dziatania
na serce, drugie draznienia, nn. przyspieszajgcych. Zastosowana we-
wnetrznie réwniez przyspiesza tetno. W dalszym ciggu za$ jest ty-
rooidyna przyczyng szeregu objawéw ujemnych t. zw. tyreoidyzmu.
Wedtug niektérych objawy zatrucia przy podawaniu tyreoidyny na-
lezy odnie$¢ do sposobu jej przyrzadzania (rozktad substancji przez
suszenie gruczotu).

Tyreoidynn dziata przedewszystkiom na osobniki, u ktérych
czynno$¢ gruczotu t.arczykowego jest nieprawidtowg. Po wstrzyki-
waniu tyreoidyny zauwazy¢ mozna poprawe w tezyczee, chorze
z braku gruczotu tarczy kowego, najwiecej za$§ w obrzeku $limako-
wym. Zapomocg tyreoidyny starano sie niekiedy w nowszych cza-

i stosunkami czucia skdérnego i ze przyczynag poétpasca jest zajecie sach przyspieszy¢ zrastanie sie odtamkoéw! kostnych; wzmozona prze-
odpowiedniego korzonka (Baerensprung). miana materyi pod wptywom tyreoidyny byta przyczyng zastosowania
33. F. Prochazka (Praga). Samoistne pekniecie ser¢ego przetworu jako $rodka przeciwko otytosci. Il. spostrzegat w je-

Rzadko$¢ pekniecia serca wykazuje najlepiej statystyka: w czeskim
zaktadzie anatomii patolog, i zaki mck. sad. znaleziono je pomie-
dzy 18.813 sekcyaini tylko 11 razy (0-05°/0)- Autor sam widziat
trzy przypadki: J. Kobieta 59-letnia; pekniecie podwdjno w na-
stepstwie rozmiekczenia mie$nia (myomalacia) po zatorze miazdzy-
cowo zwyrodniatego naczynia wieAcowego. Il. Mezczyzna 62-letni;

po tyreoidynio cze-
i skéry do pe-

dnym przypadku sklerodemii i sklerodaktylii
Sciowo odbarwienie skéry i rozluznienie stawow
wnego stopnia.

39. L. Naxora (Praga), llippus i jego znaczenie. Na
500 przypadkéw najrozmaitszych choréb stwierdzono na czeskiej po-
liklinice hipptts 84 razy t. zn. w 16-8%. Wobec tak znacznej li-
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czby nie mozna uwaza¢ zjawiska tego za stan patologiczny i nie
mozna przywigzywaé do niego wielkiej wagi rozpoznawczej. Co'fsie
tyczy powstawania tego zjawiska, to N. nie uwaza go za odruch,
wywotany przez zmienno$¢ w natezeniu $wiatta; altomoclaeyi itlp'
lecz uwaza go za zjawisko, zalezne~ocl sfery psychicznej. Np. jezeli
kazemy komu$ wpatrywaé¢ sie w ptomien, z reguly wystepuje zwe-
zenienzf-enic. Jezeli za$ réwnocze$nie zajmiemy umyst jegw np. ja-
kiem$ zadaniem matematy.czneni, to ponnnro ciagtego dziatania Swia-
tta w 23 przypadkach na 30 wida¢ rozszerzanie lub drganie Zrenic.
N. ttémacjty to w ten Usposéb, iz odwrsylijac ivw;fee od ptomienia,
zamieniamy synergie na unerwienie miesmi S$rédgalkowych, wzgle-
dnie uwydatniamy przez to wiecej dziatanie Osrodka rozszerzajacego
w korze mézgowej. O&ywiscie nalfczy przaflusci¢é wzmozong ivi#zli-
wrné¢ $rodka tego wobec bodZcéw' psychicznych. (C. d. 3p

YIl. Wiadomosci biezace.

dn. 23 sic.i-pnia.

— Redaktor gtéwny ,,Przegladu lekarskiego™ Dr. Au-
gust liwasnicki powi”~eit do Krakowa i objat swe czynnoski.
— Rzadowy dziennik
ktad Kocha na londynskim

»Rerliner Corresponuenz® omawiajac wy
zjazdzie w sprawie zwalczania gruzlicy,
podaje, ze o wynikach badan swoich Koch-jigwiadoinil juz z poczatkiem
lipca. niemieckie wtad.,e rzgdowe, proszac o wyznaczeni" komisyi, Kkto-
raby nadzorowata i sprawdzata jego prace; do komisy tej nalezeli
miedzy innffni Virchow i Bollingep. Woéwczas lez postanowity niemiec-
rzadowe zarzadzi¢ na wieksza skale dktejie badania, ktérych
doktadny plan juz wypracowano Dotychczas obowigzujagce w N\epi-
cz.ech przepisy sanitarne, dotyczace mlefzywa, nie ulegng jedna?.; zmia-
nie, tern mniej, ze ukonczenia badan, zarzadzonych przez wtadze nie-
mieckie, oczekiwa¢é mozna mcjze. dopiero za lat Kkilka.
wiec obowigzane beda mleczarnie niemieckie i nadal
mleka;

kie witadze

Jak dotychczas
do wyjatawiania
rowniez zaleca ,Berliner Correspondenz" publiczno$ci nie za-
niedbywa¢ przegotowywania itleka przed uzyciem, choéby ze wzgledu
ua inne zarazki, mogace précz pratkéw gruzliczych
w mleku. (Deutseh. ni-ed. Woohs. Nr. 33).

Bytoby rzecza pozadang, aby przytocz.ofie zapatrywania niemiec-
kich wtadz sanitarnych doszty takze i u nas do wiadointSth szerokiego

0g6tu

znajdowac sie

— Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem podjtigjl
rownictwem Dr. Dtuskiego znajduje sie juz pod dachem i ma by¢
otwarte w je”pni r. 1902.

— Kol. Dr. Ludwik Czernichowski z Orszy ofiarowat Bibliotece

lek. krak. kilkadziesigt tom6éw polskich czasopism lekarskich (,,Ga-

zety lek.“ ,Medycynylli ,Klinikil). Za hojny ten $£f tein serdeczniej-

sze sktadam Mu podziekowanie, fce sg to tomy. brakujace iinszej Biblio-

tece, a w handlu ksiegarskim i antykwafskiin zMBnie wyczerpane.
lkr. L. A. Gltishi, Bibliotekarz Tow. lek- krak.

Mianowania i odznaczenia: I'rok patologii zewnetrznej, Dr. Baudry,
mianowany profesorem kliniki w Lille; Dr. Rac kard
profesorem otyatryi w Filadelfii.

Zmarli: Profesor

Tow.

okulistycznej

chirurgii Fon torbe w Rochefdrt; préfesor
chirurgii Sa liczew w Tomsku ; docent chirurgii Marston w N. Jorku;

profesdr anatomii poréwnawczej Ciaccio w Bolonii.

Bibliografia.

Bernhard t B.
Wende i Ska. 1901’ mG¢éna 30 kop Zaczynajac od patologii opisuje autor
doktadnie, a nader przystepnie i zrozumiale, objawy klinicznag
ostrej i przewlektej, dalej jej cechy
wiajgce sie tak czesto wsréd jej

Rzezaczka czyli tryper ijego leczenie. Warszawa

r.zezaczki
powiktania, poja
wreszcie zachowanie sie.

rozpoznawcze,
przebiegu,

WOda 4 0%
Kroscienska =::

ze zdroju Stefana kiR

219
*3 &

5l ci's

g_%-zg 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader A
0 mitym smaku poleca sie jako woda krajowa opiece, g§

i pamieci P. T. lekarzy polskich. sr3 £
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sposoby leczenia i nieliczne, a malo skuteczne $rodki zapobiegawcze.
W ustepie koncowynt obok .sposcrffcw <bronienia sie przed zakaze.niem,
przestrzega rowniez przej spdtkowanijem w okresie istnienia rzezaczki,
opisujac ciezkie zazwyczaj nastepstwa zanizenia rz&zaczkowego u ko-
biet. Esigz-czE] nihiejsza jest wydaniem popularmm,
zatem dla cierpigcych oa rzezaczke \v eelu zwréc.dnia
Tru-dno jednak przypusci¢, aby bro%zurk|j ta zados¢
zadaniu

przeznaczeniem
ich do
uczyiiitaWsweinu

lekarza

bel chorego, ktéry wedle twierdzenia lekcewazyt cho-
robe i d« lekamy ehetnig sie nie udaje, nie sktoni chyba do t<)go ksia-

autora

zeczka, z ktérej chory dowiedzie¢ sie moze o $rodkach leczniczych
i sposobie zachowania sie ws$réd choroby; td -zti$ znowu podane og6l-
nie, a nie zastéspwaine do danego przypadku, nie moga by¢é dosta-

teczne, — przeto chorego nie uleczg, a daja mu w rece $rodki,
nieumiejetnie uzyte moga raczej zas*gpdiz’LC,*niz poipédz.
nie mozna jednak dzietku zadnego zrojbi¢ zarzutu;
V\%iie, jasny wyktad
catos¢.

— Przeglad dentystyczny Nr. 7. -tepkowski
0 zapath pod wzgledem sadowo-leEHKim.

— ha Presse medicale Nr. 63: Carriere:

ktote

Gprogk lego

sumienne

i popajwny jeztyk sktadajg sie na udatng
F. A.

i Wachholz:

opraeo-
»szta

Paramyoclonus multi-

plett Busauel: B.idailia przenoszenia sie ineningokoka drogami od-
decboWemi. Nr. 6-+: Bezy i Sloianoff' Leczunie sjjiip&plem tarczy-
kowyiri ws obrzekli $luzakowyin. Longuet: nseptyka ragk w chirurgii.

— Waiener klin. Wochenschrift Nr 33:
badania krwi przy tozu chorego. Alesa nilcr:
sutkowego w znieczuleniu spo.spbeni ‘Schleicha
nauki o xeeo$h'ma -pigmenloman (dok.).

Perftot- W sprawie
0 otwieraniu wyrostka
Halle; Przyczynek do

M-ii-n-ehemr med. Wochemchrift Nr. 3k. Leser:fcSpostrzBZe-
niauo do nowotwordow zto$liwych, w szozeMtpoSci rakéw. Ktecke:
Vioferrii. nowy $*-odek zastepujacy jodoform. ?ch attfinfroli i Grjfss-
herflr: W sprawio szelmstnicy. Ge bale: W sprawie leczenia nie-
droznos$ci jelit znporrtoeg atropiny. Pritcbard: #Sfzypadok
jelitu przez kamien®?,6tcuo_wy ; wyleczenie za.p6nioca afropiuy.
hcim: Niedroznos$¢ jelit a atropina Pineus:
Slepoty olowirzej Batsrli: Szltyyzne zeby w przHyku.MJew 1} ttw
W sprtwie kitywej rwy kulsaowej i jej Filtteror:
szenstwo wykazania pratkéw durowych w trjj$jli woreczka zéiciowego
1 wyijpiy&ftla przyczyny naWrCrtéw duru. Flade: () uzyciu zgtebnika
zotadkowego przy wrzodzie okragtym. LauteuschliAger: W sprawie
stosowania suchego powietrza w przewlektych ropioniach ucha $rodko-
wego. Schnij; Przyczynek historyczny do sprawy ler.zenia niedrozno-
$ci jelit zapomoga przetwordw wilczej jagody.

—wSertiner klin. Wocke*l@c¢hrift Nr. 32 Griméw: O zasto-
sowaniu pntfskérnych wstrzykiwanflsSlatyny przeciw krwoLokorn. Bern-
hard M: 0 wspdtrutfiach miesni powieki i nosa. Mendel: 0 opera-
oyi za¢my u slareé6w. Bonhoeffer: W sprawca patogpncSy obtedu
opilczego. Maas: 0 zmianach uktadu nerwowego o$rodkowego po pod-
wigzaniu naczyn gruczotu tarczykowego.

zatkania
Aron-
Przypadek przejsciowej

leczenia. Rerw -

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. Stau. Ciechanowski.

Pomiedzy nsturalnemi wodami szcz”\wowemi zajmuje
*Bofc W oda

alkaliczna
szczawa podiug analiz

naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.

8'é

Lecznica Dra A Tarnawskiego

w Kosowie za Kotomyja
(stacya kolei Zabtotow)
otwarta od I-go ir.aja do konca pazdziernika.

Srodki: leczenie woda iinne fizykalno-dyetetyczne.



