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W ostatnich czasach
w zapatrywaniach na
robaczkowego. Zwolennicy operacyjnego
przypadku tej choroby z chwila postawienia rozpoznania,
tracg coraz wiecej grunt; niektdrzy z nich, jak Sonnen-
iiurg. sami coraz bardziej ograniczajg wskazania do ope-
racyi. coraz wiecej chirurgéw zaczyna sie przychylaé¢ do
leczenia zachowawczego. Zdaje mi sie jednak, ze w wielu
przypadkach cofanie sie to przechodzi poza ztota droge po-
Srednig, ze wskazanie do czynnego wkroczenia zaczyna sie
stawia¢ zbyt ostroznie. Wobec tego nie bedzie moze zby-
do jakich
doprowadzito mnie witasne doswiadczenie, oparte na 20 ope-
rowanych przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego i kilkunastu przypadkach,

objawia sie stanowczy zwrot
leczenie ostrego zapalenia wyrostka
leczenia kazdego

teczne, jezeli w tem miejscu wypowiem wyniki,

leczonych zachowawczo
wspoélnie z kolegami internistami, Materyat to wprawdzie
nie obfity, ale moze mie¢ pewne znaczenie chocby dla tegoj
ze prawie wszystkie przypadki leczone byly prywatnie,
w mieszkaniu chorych, zatem w warunkach, w jakich znaj-
duje sie przewazna liczba chorych.

Nie mam zamiaru rozwodzi¢ si¢ dtuzej nad przyczynami
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego; liczne badania na
tem polu udowodnity zdaje sie dostatecznie, ze przyczyna cho-
roby sg osiadte w wyrostku drobnoustroje zakazne, w jakie
obfituje przewo6d pokarmowy, zatem pratek okreznicowy, gron-
kowce i paciorkowce; czy niektére przypadki odnieséby trzeba
do swoistych pratkéw, majacych jedynag swa siedzibe w wy-
rostku, analogicznie do pratkéow Lofftera.
sie  w migdatkach, tego badania
udowodnity. Nie ulega jednak watpliwosci, ze jak diugo
Swiatto wyrostka jest prawidtowe, a odptyw do jelita $lepego
zupetnie wolny, tak diugo osiadte w wyrostku drobnoustroje
nie wywotujg ciezszych zmian chorobowych. Jezeli jednak
Swiatto wyrostka zostanie zwezone, lub tem bardziej — zam-
kniete, czy to wskutek obrzmienia btony S$luzowej lub kilku
mieszkéw chionnych, w ktore blona wyrostka tak obfituje,
jezeli wskutek zagiecia sie wyrostka lub ucisku przez zrosty
wolne potaczenie z reszta przewodu pokarmowego zostanie
przerwane, natenczas jadowito$¢ drobnoustrojow zawartych
w wyrostku tub jego odcinku — w zamknietej jamie —
nagle sie zwieksza, na przekrwionej i obrzmiatej btonie $lu-
zowej powstaje owrzodzenie: Sciana wyrostka staje sie prze-
puszczalng dla bakteryj i ich toksyn, a w razie zaczopowania

usadawiajgcych
jeszcze dostatecznie nie

lekarskich:
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drobnych tetniczek odzywczych wystepuje czesSciowa lub
nawet catkowita zgorzel wyrostka. Z przypadkéw opero-
wanych wnosié ze obecno$¢ kamykéw katowych
w wyrostku ma wieksze znaczenie, niz to przyjmuja niekto-

musze,

rzy autorowie i ze same przez sie, lub przy matem obrzmie-
niu btony S$luzowej, moga zamknaé¢ Swiatto wyrostka i spro-
wadzi¢ wszystkie ciezkie nastgpstwa We wszystkich bowiem
moich przypadkach, w Kktérych przy operacyi znalaztem
wyrostek zgorzelinowy i przedziurawiony, znalaztem
kamyki katowe, niekiedy lezgce juz luznie w jamie otacza-
jacego ropnia, czasem lezac jeszcze w wyrostku, zatykaty
miejsce przedziurawienia. Badania, przeprowadzone na zwito-
kach przekonywuja, ze w zdrowych wyrostkach robaczko-
wych kamyki katowe znajdujg sie bardzo rzadko;
tak czestego stosunkowo znachodzenia ich w ogniskach scho-

tez

wobec

rzatych, musimy wiec przypisa¢ im dos¢ wielkie znaczenie
patologiczne. Kamyki te znajdujemy tez bez poréwnania
czesdciej niz inne ciala obce. ktére trudno tylko moga sie
dosta¢ az do wyrostka, a ktdére zreszta przez kurczenie sie
zdrowych $cian wyrostka moga tatwo zosta¢ wydalone, na-
powrdt do jelita Slepego. Kamyki katowe za$ wytwarzajg
sie najprawdopodobniej w samym wyrostku. By¢ moze juz
w nieco odsznurowanej czesci jego, powoli sie powiekszaja;
Srednica bowiem kamykow, ktoére miatem sposobno$¢ spo-
strzega¢, byta zawsze znacznie wieksza, niz przekr6j prawi-
dtowego wyrostka; mogag wiec z czasem zamknac zupetnie
jego Swiatlo a nastepnie, uciskajac na zapalnie zmieniong
Sciane wyrostka, wywota¢ miejscowg zgorzel.

Sprawa chorobowa w wyrostku przybra¢ moze w miare
okolicznosci i zaleznie od jadowitosci bakteryj, oraz budowy
przy-
czem pamiegtaé¢ trzeba, ze objawy kliniczne czesto nie odpo-

i opornosci Scian wyrostka r6zng postaé¢ i rozmiary,

wiadajg ciezkosci zmian anatomicznych. Podziat poszczegol-
nych odmian tej choroby, podany przez Rydygiera, odpo-
wiada wedtug mego przekonania celom praktycznym; bede
sie go tez trzymat w nastgpnem omawianiu tego cierpienia.
Do pierwszej gromady zaliczamy wiec przypadki, w ktorych
sprawa chorobowa ogranicza sie do samych S$cian wyrostka;
stosownie do tego, czy
1) sprawa, chorobowa ogranicza sie do samej btony Sluzowej,

odr6zni¢ tu musimy trzy odmiany,

wywotujac jej przekrwienie lub tylko powierzchowne owrzo-
dzenie: appendicitis simple.c catarrhalis, czy 2) naciek zapalny
zajmuje gtebsze warstwy Scian wyrostka, to jest blone migsng
appendicitis parenckymatosa, czy wreszcie 3) mamy przed sobg
zgorzel mniej lub wiecej rozlegta catej grubosci Sciany: ap-
pendicitis gangraenosa. Wszystkie te trzy odmiany moga prze-
biega¢é mniej lub wiecej ostro, — bez wciggniecia przynaj-
mniej na razie w sprawe chorobowg sasiednich tkanek tak,
ze zgorzel obja¢ juz moze nawet bione surowicza, a mimo
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to nie bedzie ani wysieku zapalnego w okolicy wyrostka,
ani nawet najlzejszych zrostéw z siecig lub okolicznemi pe-
tlami jelit; w przypadkach tych, wobec niezbyt gwattownych
objawéw klinicznych, moze przy lada, silniejszym ruchu, przez
dziatanie tloczni jamy brzusznej peknagé ostatnia warstwa
Sciany, a tre$¢ wyrostka wylewa sie wprost do wolnej jamy

brzusznej.

I W maju 1891 roku wezwat mnie kolega Kucharski do 7 letniego
chtopca, ktéry od 14 dni cierpiat na objawy ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. Cieptota utrzymywata sie stale na 39°; béle w okolicy
Kiszki $lepej wzinagajg sie coraz bardziej. Przy badaniu znalaztem
bardzo znacznag bolesno$¢ nad punktem Mc Burneya. W mfejscu tern
znaczny op6r $cian brzusznych — wysieku jakiegokolwiek ani maca-
niem, ani wypukiem wykazaé¢ nie mozna. Z powodu przewlekania sie
sprawy chorobowej i nie ustepowania objawéw zapalnych mimo odpo-
leczenia przystgpiono do operacyi. Cieciem Sonnenburga
otwarto jame brzuszng, bez trudnosci odnaleziono wyrostek robaczkowy
do$¢ mocno zgrubiatly, zagiety ku goérze, zresztg wolno lezacy bez ja-
kichkolwiek zrostéw z sasiednietni kiszkami. Wyrostek odcieto, jame
brzuszna prawie catkowicie zamknigeto szwami, pozostawiajgc tylko
idgcy do miejsca odciecia wyrostka.
petnie pomys$iny, $Sciany wycietego wyrostka opuchte i zapalnie naciekte,
szczegblnie btona $luzowa mocno obrzmiata, w niej kilka owrzodzen,
siegajacych do btony pods$luzowej.

Il. W marcu 1896 r. wezwany zostalem wraz z koledg Merczyn-
skiin do dziecka 6-letniego, ktére przed 3 dniami
nagtej gorgczki, wymiotéw i znacznego bdélu w prawym dotku biodro-

wiedniego

waski pasek gazy, Przebieg zu-

zachorowato wsrod

wym. Badanie wykazato: cieptota 39°, temo 130, brzuch nieco wzdety,
nad dotkiem biodrowym prawym bardzo wielka bolesno$¢; w miejscu
tern, oprécz znaczniejszego oporu wskutek skurczu miesni $écian brzu-
sznych, nie mozna wykaza¢ zadnego wysieku, badanie przez kiszke
stolcowa riaje réwniez wynik ujemny Zalecono spokdj, zupeing dyete,
oktady lodowe na bolesng okolice i makowiec.
szemu wymiotowaniu gwaltowny bél rozszerzajacy sie na catly brzuch,
wsrdd zapadu dziecko umarto nad ranem.

W nocy przy silniej-

Drugiem niebezpieczenstwem, grozacem przy tej postaci
choroby, na ktére antorowie zwracajg coraz czes$ciej uwage,
jest zaczopowanie drobnych zyt w krezce wyrostka, gnilny
rozpad skrzep6w i dostawanie sie ich do ogélnego Kkrwi
obiegu, zwtaszcza do watroby.

Do nastepnej grupy zaliczyéby nalezato przypadki,
w ktorych sprawa zapalna z wyrostka przeszta na sagsiednie
tkanki, prowadzac do zlepéw miedzy najblizszeini petlami
jelit i z siecig, lub sprowadzajac naciek zapalny mniej lub
wiecej rozlany w tkance tgcznej przed i zaotrzewnowej. Przy-
padki do tej grupy nalezace sg naturalnie tylko dalszym cig-
giem grupy pierwszej, a w miare natezenia toczacej sie sprawy
w samym wyrostku i sprawa chorobowa w otaczajgcych tkan-
kach bedzie rézna. Z tego powodu w grupie tej odréznic
nalezy nastepujace odmiany: 1) przypadki z naciekiem su-
rowiczo-wléknikowym, 2) z ropieniem $cisle ograniczonem,
3) z zapaleniem ropnetu, szerzacem sie mniej lub wiecej
gwattownie w roéznych kierunkach.

Do grupy trzeciej zaliczamy przypadki rozlanego za-
palenia otrzewnej, powstatego wskutek przedostania sie tresci
jelit, badz to wprost z przedziurawionego wyrostka zgorze-
linowego, badz wskutek pekniecia zrostéw, ograniczajgcych
poczatkowo powstaty ropien. Z niektérych przypadkéw wno-
sicby zresztg nalezato, ze nawet przez nieprzebite. tylko
zapalnie naciekte Sciany wyrostka moga si¢ przedosta¢ pratki
i ich toksyny do wolnej jamy brzusznej i wywota¢ tu
ogdlne ropne zapalenie. Powiklanie to najtatwiej wystepuje

u dzieci.
W pazdzierniku 1895 r. wezwal mnie kolega Pisek do dziew-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 49.
czynki 5 letniej, cierpigcej' od przeszto 2 tygodni na obiawy zapalenia,
wyrostka robaczkowego. W ostatnich 3 dniach nastgpito znaczne po-
gorszenie. czeste wymioty, goraczka utrzymujgca sie stale koto 39°.
tetno do 130, nadto bolesno$¢ i wzdecie brzucha. jamy
brzusznej cieciem nad prawym dotkiem biodrowym wylato sie okoto

Po otwarciu
litra ropy gestej. Po wypuszczeniu jej i odstonieciu jelita $lepego natra-
fiono na wyrostek robaczkowy, lezacy luzno bez zadnych zrostéw. Wy-
rostek odcieto — jame brzuszna, o ile sie dato, wyczyszczono przez wy-
tarcie paskami gazy borowej, poczeri wprowadzono saczki i gaze do
zatoki Douglasa i ku gérze w okolice watroby, a rane prawie catkiem
Dziecko po operacyi przyszto do siebie, w kilka-
nascie godzin jednak nastgpit zapad, ws$rdd ktorego dziecko zmarto.

zamknieto szwami.

Sciany wycietego wyrostka naciekle surowiczo, btona $luzowa mocno
obrzmiata, kilka drobnych owrzodzen; przy badaniu drobnowidowem
znaleziono w $cianach wyrostka liczne gronkowce.

I w tej grupie odr6zni¢ nalezy trzy odmiany, a mia-
nowicie; 1) zapalenie otrzewnej surowiczo-ropne; 2) zapalenie
czysto-ropne i 3) zapalenie gnilne, czyli tak zwana posocznica
otrzewnej. Wystgpienie jednej z tych odmian zalezy od ro-
dzaju tresci, jaka dostaje sie do jamy brzusznej i szybkosci
z jakg sie w niej rozlewa Mniej gwattownie wystapi zapa-
lenie, jezeli do jamy brzusznej saczy sie powoli tres¢ ropna
przez maly otwoér, powstaty w zrostach ograniczajacych ropien,
najgorsze formy gnilnego zapalenia powstajg po przebiciu sie
do wolnej zupetnie jamy brzusznej gnilnej, z katem zmie-
szanej tresci zgorzelinowego wyrostka.

Z powyzszego przedstawienia wynika, ze poszczeg6lne
postacie ostrego zapalenia wyrostka mogg bardzo tatwo prze-
chodzi¢ z jednej w druga. Niezytowe, na poczatku nic nie
znaczace zapalenie blony $luzowej wyrostka moze po kilku-
dniowej chorobie zakonhczy¢ sie wyzdrowieniem; réwnie tatwo
jednak na rozpttlehnionej btonie $luzowej powstaja owrzo-
dzenia, a nastgpnie zgorzel Scian i przebicie do wolnej jamy
brzusznej, lub tez w okoto zagrozonego miejsca tworzy sie
wysiek zapalny i zlepy ograniczajace. Wysiek ten réwniez

1 moze po diuzszym czasie uledz wessaniu, albo cze$¢ jego
1 przechodzi w ropienie. Pozostaly wysiek moze przez diuzszy
czas pozosta¢ ograniczony, ale tez moze w kazdej
szerzy¢ sie w roznych kierunkach do zatoki Douglasa, ku
gorze pod i nad watrobg, a nawet do jamy optucnej, lub
wreszcie przebi¢ do wolnej jamy brzusznej. Nie da sie je-
dnak zaprzeczy¢ i operowane w stanie spokoju przypadki
ze nawet w tak ciezkich ropnych
przypadkach moze nastgpi¢ samoistne wygojenie, badZz to
przez wessanie ropy, badz, co czesciej, po przebiciu sie ropy
na zewnatrz przez skoére, lub do jelita S$lepego, prostnicy
lub pecherza. Z powodu tej zmiennosci w przebiegu i fa-
twosci przechodzenia postaci tagodnych w najciezsze, roko-
wanie w kazdym przypadku ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego jest niepewne. Wedtug dotychczasowych zesta-
wienn roznych autoréw, nieco wiecej niz 70°/0 wszystkich
1 przypadkéw utrzymuje sie w grupie pierwszej, odmianie
1 i 2, jakotez w grupie 2 odmianie 1, sg to zatem przy-
padki, w ktérych sprawa chorobowa ogranicza sie na niiej-

chwili

niezbicie tego dowodza,

seowem zapaleniu biony S$luzowej wyrostka, moze i powierz-
chownem owrzodzeniu; przypadki z surowiczo-widlcnikowym
wysiekiem naokoto obrzmiatego wyrostka. Przypadki te
przebiegajag pomysinie. W pozostatych okoto 30! n przypad-
kach przychodzi do zgorzeli $cian wyrostka i zropienia po-
wstatego nacieku. W przypadkach tych rokowanie zalezy
od rodzaju i rozlegtosci ropienia, znacznie lepsze przy ropniu

ograniczonym, pogarsza sie przy postaci postepujacej, naj-
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gorsze, jest w przypadkach, zaliczonych do grupy trzeciej,
zatem przy ostrem, rozlanem zapaleniu otrzewnej.

Witasna moja statystyka, przedstawia sie jak nastepuje:
Wogble spostrzegatem 32 przypadkow ostrego zapalenia wy-
ska robaczkowego®'z tych 20 razy wykonatem zabieg ope-
racyjny. Z pomiedzy 12 nieoperowanych 5 nalezato do grupy
drugiej, oddziatu 1, zatem przypadki z wysiekiem surowic,30-
wioknikowym, mniej lub wiecej rozlanym; wszystkie te przy-
padki zakonczyty sie pomysinie; dwa nalezaty do grupy
drugiej oddziatu trzeciego, to jest przypadki z postepujacem
ropieniem; z tych jeden u dziewczynki 10-letniej, w ktérym
operaeye odtozono do dnia nastepnego, zakonczyt sie Smier-
telnie wskutek przebicia sie nagtego do jamy brzusznej;
drugi, w ktorym rodzice 7-letniej dziewczyny nie zgodzili
sie na operaeye, po bardzo burzliwym przebiegu zakonczyt
sie pomyslnie przez przebicie sie ropnia do kiszki S$lepej, jak
tego dowodzity obfite stolce, zmigszane z ropg. AV pozostatych
5 przypadkach wezwany zostatem juz przy istniejjicem roz-
ianem zapaleniu otrzewnej w tak péznym okresie, ze 0 po-
mys$inym skutku zabiegu operacyjnego nie mozna byto my-
Chorzy ci pomarli tez w kilkanascie godzin pdzniej.
Z pomiedzy 20 przypadkéw, w ktérych wykonano za-
bieg operacyjny, 1 nalezat do grupy pierwszej odmiany pier-
wszej; w odcietym wyrostku znaleziono tylko zmiany niezy-
towe, przebieg pooperacyjny byt idealny. OSm przypadkéw
zaliczam do grupy drugiej, oddziatu 2, to jest, ze byly to
przypadki z ograniczonein ropieniem; z pomiedzy nich 7 zo-
Z powodu

Slec.

statlo uleczonych, jeden umart podczas operacyi
dostania sie nagle duzej ilosci wymiocin do tchawicy i ptuc.
Réwniez oSm przypadkow zaliczy¢ trzeba do grupy drugiej
oddziatu trzeciego, to jest, ze w chwili badania ich ropienie
nie byto juz ograniczone, lecz szerzyto sie w réznych Kie-
runkach, najczesciej ku tytowi i goérze,
37-letniego znajdowat sie juz ropien podprzeponowy, w dru-
gim u kobiety 45-le.tniej (Nr. 15) ropienie pod watrobg i w le-
wym dotku biodrowym; u chiopca 7-letniego (Nr. 14) znaj-
dowato sie juz ropne zapalenie optucnej, w innych przypad-
kach (spost. 11, 12, 16) ropienie szerzyto sie ku jamie brzu-
sznej tak, ze mniej lub wiecej rozlegtg czesé¢ petli jelitowych
znajdowano juz wsrod jamy ropnia. Z pomiedzy tych przy-
padkow tylko 3 chorych zostatlo uleczonych, 5 za$ zmarto
wsrod objawdw przewlektej ropnicy, lub, jak w przypadkach
12, 16, ws$réd objawéw zapalenia otrzewnej, ktore zaczeto
sie rozwija¢ juz przed operacya.

Trzy przypadki nalezaly do grupy trzeciej, to jest, ze
mieliSmy juz przed sobg rozlane zapalenie

n. p. U mezczyzny

w chwili operacyi
otrzewny. Z tych tylko jeden przypadek zostat uleczony
(Nr. 20), dwa inne (18, 19) zmarty w kilka godzin po operacyi.

Nastepujgca tabliczka daje najlepszy przeglad otrzy-
manych wynikow.

Zanim przystapie do omowienia wskazan leczniczych,
pozwole sobie jeszcze poswieci¢ pare stdw pytaniu, do ja-
kiego zakresu choréb nalezy witasciwie ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego, do zakresu medycyny wewnetrznej, czy
tez do chor6b chirurgicznych? Nawet tak wstrzemiezliwy
chirurg w wskazaniach do zabiegu operacyjnego w tej cho-
robie, jak n. p. Herman, nazywa ostre zapalenie wyro-
stka ,choroba par excellence chirurgiczng" (,Przeglad lek."
1901 Nr. 35) i zada, aby kazdy taki przypadek leczyt, je-
zeli juz nie chirurg sam, to przynajmniej razem chirurg i in-
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®
Posta¢ chorobowa Leczenie % SZ Uwaga

Operow. - . =
Appendicitis simpler
Nieoperow. . -
d Operow, 1 [J—
Appendicitis exulcerans
g Nieoperow. — _ __
Operow. - - —
Appendicitis gangraenosa.
Nieoperow. — __ __
Appendicilis cum exsud. Operow. - = =
scrofibrtnos Nieoperow. 5 5 _
Appendicilis cum suppur. Operow. 8§ 7 1 Smiertpzy-
0. saccafa : podczas ope-
r Nieoperow. — — __ raevi |
(65}
Appendicitis cum suppur. Operow 8 3 5
progre&my. Nieoperow. 2 i 1
Appendicilis c. periionil. Operow - -
diffusa scropurul. Nieoperow _ _ _
d Appendicitis c. peritonit. Operow. 2 i 1
& diffusa perutenta Nieoperow 2 2
6
Appendicitis c. peritonii. Operow. 1 — 1
diffusa septica. i
i pti Nieoperow. 8 _
Operow. 20 12 8
Razem
Nieoperow. 12 6 6
ternista. Zapewne, ostatnie to zgdanie bardzo stuszne i dla

chorego bytoby bardzo korzystne; nalezatoby tez przestrzegac
tego wszedzie, gdzie to jest tylko mozebne. Niestety w prze-
waznej
dzenia, bo albo w miejscu zamieszkania chorego nie ma dru-
giego lekarza a tern bardziej specyalisty chirurga, albo sto-
sunki materyalne nie pozwalaja na czeste wzywanie drugiego
lekarza na narady. Rdéwniez bardzo czesto nie do wykonania
jest drugie zadanie, aby w kazdym przypadku utrzymywacé
spokdj zbrojny, to jest, aby ciagle mieé¢ wszystko w pogo-
towiu tak, by w chwili danej natychmiast przystapi¢ do wy-
konania zabiegu operacyjnego. Koszta takiego pokoju zbroj-
nego bytyby i tu zbyt ucigzliwe, a przecie nie kazdy chory
z zapaleniem wyrostka robaczkowego moze by¢ leczony w za-
ktadach, gdzie koszta pokoju zbrojnego ponosi panstwo; zre-
sztg i przenoszenie chorych do takich zaktadéw, ze wzgledu
na konieczny, zwitaszcza w pierwszych dniach choroby, spo-
ko6j, jest czesto wprost niemozliwe. Zwazywszy nadto, ze
w przeszto 70% przypadkéow wyleczenie nastepuje gtadko,
bez potrzeby wkraczania chirurgicznego, to musimy zgodzié
sie¢ na to, ze leczenie ostrego zapalenia wyrostka pozostanie
w rekach kolegébw nie specyalistéow chirurgéw. Natomiast

liczbie przypadkéw rzecz ta jest nie do przeprowa-

stara¢ sie nalezy o wydoskonalenie $rodkéw rozpoznawczych
tak, aby kazdy lekarz mogt ocenie, w jakim przypadku i wja-
kim okresie choroby zabieg operacyjny jest wskazany, aby
znat objawy, kiedy zaczyna, wystepowac niebezpieczenstwo
najgrozniejszego to jest. rozlanego zapalenia
otrzewne;j.

Nie moge sie tu wdawa¢ w opisywanie $cistego rozpo-
znania, rozpoznania rozniczkowego
innych choréb, przedstawiajgcych czesto podobne objawy kli-
niczne, ogranicze sie tylko do Kilku krétkich wskazowek.

W przypadkach, zaliczonych do grupy pierwszej, w kté-
rych zatem zmiany chorobowe ograniczajg sie do samych

powiktania,

zwtaszcza tak waznego
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scian wyrostka, bez wspdlcierpienia sasiednich tkanek, naj-
wazniejszym objawem poczatkowym jest bdl nagty w dotku
biodrowym prawjyftu J”~y obmacaniu tcjgb miejsca znajdziemy
wprawdzie zwiekszony opdr z powodu skurczu migséni brzu-
sznych, ale przy ostroznem nieco gtebszem macaniu nie na-
trafia sie na zaden naciek.
nie wykazuje tez .précz bolesnogbi w okolicy wyrostka za-
dnego zgrubienia zapalnego, przypadki te wystepujg czesto
po znaczniejszym btedzie dyetetycznym. nagle-® ws$rod bdlu
w prawej stronie brzucha, prawie zawsze towarzysza ternu
jedno lub kilkakrotne wymioty, cieptota nie przekracza 38°,
réznica cieptoty mierzonej pod piichg i
nie przenosi | stopnia, tetno pozostaje dobre, petne, czesto-
Scig swa. odpowiada wysokosci cieptoty i nie przenosi 120
uderzgh na minute. W powyzszych przypadkach, gdy sprawa
zapalna ogranicza sie na sama btone $luzowa, objawy cho-
robowe utrzymuia sie 4 dodo dni bez zmiany, poczem nagle
lub powoli rtfotezfenie ich coraz bardziej maleje i cata sprawa
koriczy sie wyzdrwyieniein. Niestety, jak dotad, zbyt malo
mamy danych, aby rozpoznaé na pewno poczynajaca sie zgo-
gizel pcian wyrostka. W kazdym razie utrzymywanie sie go-
raczki przez czas diuzszy, nie zmniejszanie sie,
wzmagacie siflbAHB3«bi przy ucisku na punkt Mc Burneya,
ponowne wystgpienie wymiotéw, wzmagajaca sie bebnica, pod-
niesienie sie ,czestosci tetna ponad 100, wystgpienie dreszczy-
kéw. wysychanie jezyka, a nmze i objaw, na ktéry zwrocili
uwage Madelung to jest powiekszenie sie
réznicy cieptoty pod pacha i w kiszce stolcowej ponad 1 sto-
pien, kazg podejrzywac¢ z wielkiem prawdopodobienstwem
istniejagcg juz cho¢ czeSciowa zgorzel Scian wyrostka. Podo-
bne objawy, zwtaszcza powiekszajgca sie dos¢ szybko bebnica
bez wysieku w jamie brzusznej, czeste dreszcze, lekka z6t-
taczka, kaza* wnosi¢ o .gruinem bardzo tworzeniu sie gnilnych
zakrzepdw w zytach wyrostka lub sasiedniej czesci krezki
i dostawanie sie czeSci mocno zakaznych do cfgélnego krwio-
biegu. &rupa druga odznacza sige, jak wspomniano, zajeciem
chcrobowem tkmjgk, otaczajacych wyrostek; jest ona zawsze
nastepstwem grupy i, opanuje si¢ za$ naciekiem mniej lub
wiecej rozlanym, mniej lub wiecej twardym w prawym dotku
biodrowym. Naciek ten powsta¢ moze bardzo wczes$nie, na-
wet juz w 2-gim lub 3-cim dniu chdroby; czesSciej, pojawia
sie niego po6zniej. W miare rodzaju nacieku i objawy beda
ré6zne. Przy nacieku surowiczym
wym, jaki przylgczrst.sie do niezytowego zapalenia btony $lu-
zowej wyrostka z niezbyt gtebokiem owrzodzeniem jej, Inb
napiekiem surowiczym $cian wyrostka, objawy przedmiotowe —
z wyjatkiem, ze przt badaniu znajdziemy wypocine w dotku
biodrowym — i objawy podmiotowe pozostajg takie ..same,
jak w pierwszej odm.anje grupy pierwszej. Przebieg réwniez
niewiele sie rézni. Tylko sprawa chorobowa trwa dtuzej'
wreszcie po Uplywie czasem dopiero 2p-3 tygodni naciek
zostaje wfSsany, czesto pozostajg zrosty naokoto wyrostka,
prowadzgce tatwo do nawrotéow cierpienia, ktore tez moze
przejsé w postsl¢ przewlekty. Jezeli zmiany w wyrostku byty
gtebsze, zwitaszcza jezeli juz po wytworzeniu sie nacieku
i zrostow nastgpi przebicie wyrostka, wysiek ulega bardzo
czesto zropienifj wywotujgc tez odpowiednie objawy. Naciek
zamiast sie zmniejsza¢, przyjmuje coraz wieksze rozmiary,
bolesnos$¢ nie ustepuje, lecz sie zwieksza, skdéra nad dotkiem
biodrowym staje sie ciastowata, w okresie .surowicz&smsna-

Badanie przez kiszke stolcowg

w kiszce*stolcowej

lub nawet

i Len and er.

lub suro-wiczo-wlékniko-

cieku, z poczatku blada, potem sie zaczerwienia, wreszcie
przy obmacaniu wybadac* sie daje z poczatku niewyrazne
i gtebokie, potem coraz wybitniejsze chetbotanie. Badanie
przez kiszke stolcbwa wykaze réwnigz w okolicy wyrostka
obrzmienie- i zgrubienuS lub tez wyrazne chetbotanie, jezeli
ropien opuszcza sie ku zatoce Douglasa. Goragczka utrzymuje
sie stale, przyjmuje ceche#goraczki ropnej ze znacznemi wa-
haniami porannemi i wieczornemi; tetno- utrzymuje sie jednak
dobre i czesteScig odpowiada, gorgczce. Wykonywanie naktu-
cia prébnego w celu wykazania ropnia nie jest wskazane;
ujemny bowiem wynik naklécia nie dowodzi niczego, bo
ropien moze by¢ zbyt maty i gteboko potozony; natomiast
zabieg taki z powodu mozliwosci uszkodzenia jelita, potozo-
nego ponad ropniem, potgczony jest ze znacznem niebezpie-
czenstwem.

W pomys$inych przypadkach powstaty* ropiert ogranicza
sie silnymi zrostami, pozosta¢é moze bardzo diugo, nawet ty-
godnie i miesigce niezmieniony; powoduje jednak zwykle
nawroty i posta¢ przewleklg zapalenia wyrhstka, albo po-
wieksza sie tylko nieznacznie™ moze nawet weditug spostrze-
zen niektérych autoréw (Sonnenburg) uledz wessaniu, albo
po przebiciu sie na zewnatrz, do kiszki lub pecherza, moze
nastapi¢ ostatecznie zupeilne wygojenie. W przewaznej liczbie
przypadkéw jednak raz powstate ropienie szerzy sie dosé
szybko w réznych kierunkach ; ciggta gorgczka, czeste dre-
szcze, wystepujace po nich perty, przyspieszenie tetna, po-
wiekszanie sie nacieku ropnege, dajgce sie wykaza¢ prawie
z dnia na dzien, holesno$¢ wzmagajgca sie w kierunku, sze-
rzenie sie nacieku — zatem koto watroby, w jamie Douglasa,
objawy zadraznienia otrzewnej, jezeli naciek szerzy sie ku
wewnatrz, wreszcie objawy zapalenia optucnej, jezeli ropienie
zbliza si¢ ku przeponie, pozwolg rozpoznaé, czy i z jakiej
strony grozi niebezpieczenstwo przebicia sie ropnia.

Do trzeciej gromady zaliczyliSmy przypadki zapalenia
wyrostka robaczkowego, powiktane rozlanem zapaleniem otrze-
wnej. Rozpoznanie tego najwazniejszego niebezpieczenstwa
jest w przewaznej liczbie przypadkéw tatwe. Objawy jednak
i tu bedg rézne w miare rodzaju powstatego zapalenia i jego
mniej lub wiecej szybkiego rozszerzania sie. IJamietad]na-
legy, ze w wielu przypadkach juz w pierwszym dniu zapa-
lenia wyrostka wystgpi¢ moga objawy og6lnego zadraznie-
nia otrzewnej, w postaci wymiotéw, zaparcia stolca, mier-
nego wzdecia i bolesno'sei brzucha. Objawy te jednak szybko
przemijajga, gdy nasilenie sprawy chorobowej w wyrostku sie
lub gdy schorzaly wyrostek zostanie ograniczony
Podobne objawy zadraznienia wystepowaé moga
w dalszym przebiegu choroby, ,gdy powstate*kolo wyrostka
ropienie szerzy sie ku jamie brzusznej, przebijajac np. zrost
miedzy jedna petla kiszkowg g*druga. W tvm razie zapa-
lenie nie musi przybra¢ odrazu cechy ropnej,
szczescie dosc?*czesta, miejsce przebicia zostaje szybko. OTor-
bione nowymi zrostami, wreszcie moze powsta¢ tylko wysiek
surowiczy. Chwila przebicia sie ropnia cechuje sie gwatto-
wnein Bélem w catym brzuchu, wymiotami i znacznym za-
padem. W wyjatkowych przypadkach spRtwa chorobowa
z clrwilag ponownego otorbienia sie ropnia* moze przycichnac,
a nawet pe przebiciu sie ropnia do kiszek Ilub pecherza
moze jeszjpze nastgpic¢ ,-wygojenie lub cata sprawa przybiera
posta¢ przewlekla. Znacznie czesciej jednak przychodzi
w krétkim *zasio do rozwoju ogo6lnego zapalenia otrzewne;.

zmiejsza,
zrostami.

owszem na



7 Grudnia 1901.

Przypadki te, ktoreby jeszcze witasciwie mozna zaliczy¢ do
.gromady drugiej oddziatu trzeciego, dajg tez przy wcze-
snym zabiegu operacyjnym stosunkowo najlepsze wyniki
im to przypisa¢ nalezy tak korzystne zestawienia niekt6-
rych autoréw, podajgcych odsetek wyleczen po operacyi
w og6lnem zapaleniu otrzewnej na 28, a nawet 52°/0.
Przypadki rozlanego pstrego ropnego zapalenia otrze-
wnej powstaja w razie dostania sie naraz wielkiej ilféci ropy
mocno zakaznej do wolnej jamy brzusznej; cechujg sie one
gwattownym 'bélem catego brzucha, stale sie wzmagajacym,
silnym zapadem,' fljtnem ponad 120, z kazda prawie godzing
«0iaz gorszeni; wymioty uporczywe tak, ze wreszcie chory od-
daje prawie ka”™da lyake potknietej wody; wzmagajaca sie
bebnica obok objawéw wolnego ptynu w jurnie brzusznej; zu-
petne zaparci¢ Kolca z powodu poriazeriia kiszek, oto gtéwne
cechy tego rodzaju zapalenia. mSamoistne wyleczenie sie w tej

postaci chorobowej jCst wedlug stusznego zapatrywania
Kiimmela niemozebne, a nawet wcstas wykonany zabieg
operacyjny przedstawia fcMNko mate widoki pcfniysinego
wyniku.

Najgrozniejsza jest trzocia posta¢ zapalenia otrzewnej,
powstajaca w razie,ljezeli do wolnej i zadnymi zrostami nie
pftoddzielanej jamy brzusznej, pflésebije sie mocno trujaca
gnilna tfas¢ wprost z zgorzelinowego bgniska lub z katem
zmieszana zawartos¢ utw”zonego’ poprzednio ropnia. Po na-
gtym gwattownym boélu wystepuje szybko bardzo silimy za-
pad, twarz prasybieta cecbyijit®es Hipnocratioa, cieptota czesto
opada ponizej pnrwidtowej, tetno stabe, drobne dochodzi do
140 uddrzen i wyzej, chory niHpokpjny, czesto rzuca sie
po t6zku. W sprzPznosci z tymgroznym obraze.tn przed-
miotowym, chory podmiotowo czuje sie dos¢ swobodny, na
pytanie odpowiada, ze mu jdbt znacznie lepiej nie narzeka
na bdl; trapig go tylko pragnienie i czestie wymioty, patem
i to ustaje, a w kilka godzin chory umiera wskutek pona-
zenialfrtee.rca przy zachowainej prawie do konca przytomnosci.
Sa to przypadki tak zwanej sepsis pentonealis:

" \©Omoéwiwszy w ten sposéb pokrotce wszystkie gromady
i odmiany ostrego zapalenia wjAostka robaczkowego, prze-
chodze do leczniczych. Zdaje sie,
przewazna czes$¢ lekarzy [zgadza sie, ze w przypadkach, na-
lezagcych do'gf'omady 1. oddziatu pierwszego i drugiego, ja-
kotez do gromady |Il. oddziatu 1., zatem w przypadkach
zapalenia niezytowego wyrostka bez nacieku w okolic™ lub

wskazan ze obecnie

z naciekiem tylko surowie-zo-widknikowym nalezy- stosowaé
leczCni-e wyczekujace. Rachowanie zupelnego spokoju, bez-
wzgledna dyeta, ograniczona do podawania tyzkami wody
lodu wiESIA ugaszenia pragnienia
przynajmniej przez [®'viRe dwa dni i ziinn6 oktady w po-
staci worka z lodem na okolice kiszki $lepej, wystarczajag
Dos¢ czesto spotykatem sie
z stawianiem pijawek nad dotkiem biodrowym; maja one
tagodzi¢ bob- i obfAwy zapalne W zasadzie nie miatbytn
nic przeciw uiin, byle tylko przez nadmierny upust krwi
nie d&labiS¢ chorego. Jako $rpdek przeciw silnym bélom
zwykle podawany bywa makowiec, ktéry ma zarazem dzia-

lub mSjwfc kawatkow

zwykta do /.ragodzenia napadu.

ta¢ korzystnie przez ostabienie i zmniejszenie ruchéw roba-
czkowych jelitjgh zatem ma utatwia¢ tworzenie "sie zrostow;
z drugiej jednak strony nie ulega watpliwosci, ze wiasnie
przez usuwanie bolesnoscil a poczesci przez ulatwianie be-
boicy, zjBHsra obraz chorobowy i tnaskujo grozace niebez-
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pieczenstwo. Lepiej wiec bytoby $Srodka tego nie naduzy-
waé, a jezeli go podajemy, to nie w zbyt duzych dawkach,
a w razie koniecznym tagodzi¢ bél przez podawanie prze-
tworow wilczej jagody lub wreszcie przez podskorne wstrzy-
knigecie morfiny. Podawanie w pierwszych dniach choroby
Srodkéw przeczyszczajagcych, nawet tak tagodnych jak otej
ragcznikowy, nie jest odpowiednie i wedlug przypadkéw
ktére miatem sposobridsJ spostrzega¢, nalezatoby ich zanie-
cha¢; wzmozony bowiem ruch robaczkowy tatwo moze. spo-
wodowacé natezenie sprawy chorobowej, lub nawet, przyspie-
szy¢ pekniecie wyrostka, zanim wytworzg sie dostateczne
zrosty. W nastepnych dniach choroby po uspokojeniu sie
groznych objawoéw przystepujemy ostroznie do lepszego od-
zywiania chorego, oktady zimne zamieniamy na wysycha-
jace, a w celu wyproznienia Kkiszek stosujemy lawatywy z cie-
ptej wody.

A co dol!wskazan operacyjnych? Zapatrywania te sg
bardzo rézne. Herman w ostatniej swej rozprawie,
szczonej w ,Przegladzie lekarskiml Nr. 34— 37 uznaje tylko
dwa wskazania do szybkiego .wkraczania operacyjnego, mia-
nowicie w przypadkach, powiktanych postepujacym ropnym
naciekiem i w przypadkach z ogélnem surowiczo-nopnem lub
rr metn ogélnem zapaleniem otrzewnej. Nawet w przypadkach
stwierdzonego, Ifccz ogranicAmegi* ropnia
niego: powstrzymywaé niewczeSle zapaty, —
wodu nastawac¢ i nalega¢ na chorego, trzeba mu dac¢ czas
do nkmystu i oglednie przedstawi¢ mu korzysci wczeatfej
operaeyi". Zdaje mi sie, ze taka wstrzemiezliwos¢ i Bbawa
posadzenia o

umie-

nalezy wedtug
niema po-

~Krwiozerczosfc" jest troche za clalekj? pdsn-
nieta. W sprzecznosci z nig stojg tez wihasne’ "'stowa He"r-
mana. ze ,zapalenie rozlane otrzewnej wystgpic
w ostrym napadzie kazdego dnia nawet w przypadkach z naj-
tagodniejszym przebiegiem", zrfttm chyba tem tatwiej, jezeli
juz obecny jest okoto wyrostka ropien, odgraniczony od jamy
brzusznej tylko zrostami, o grubosci i opornogdi ktojweh nie
mozemy nigdy z gdjry przesadza¢. A dalej potriada Her-
man, ze: ,dokonane juz przedziurawienie wyrostka mozemy
rozpozna¢ nawet dos¢ tatwo, lecz jakze czesto chory z tego
rozpoznania juz zadnych nie odnosi korzys$ci". Zupetnie stu-
sznie nalezatoby z tego wnosi¢, ze zadaniem naszem ma by¢
uczyni¢ wszystko, co jest mozebne, aby temu przebiciu sie
czy to samego wyrostka, czy otaczajgcego ropnia zapobiedz
i niebezpieczenstwo usung¢ jak najwczesniej,
bezpieczennstwo to rosnie od chwili istnienia Ogniska ropnego.
Zgadzam sie naljfzdanie Ilbrmana,
tych ograniply¢ sie na leczeniu wewnetrznem, lub co na je-
dno uyjdzie* wyczekiwa¢ wyjgtkowo mozliwego samowyle-
Icc,zenia,’ ftby moédz w danym razie operowaé ,a, froid", wy-
daje mi sie postepowaniem nieodpowiedniem, ryzykownem
i przynosztfcem choremu raél”j fezkode, niz pozytek"; tylko
fm stowa te zastosowacby nalezalo wedtug mego zdania do
kazdego przypadku, w ktérym rozpoznamy istnienie ropie-
nia naokoto wvHstka W przypadkach takich trzeba na
chorego nalega¢, aby sie poddat opCracyn, trzeba mu przed-
stawi¢ grozne' niebezpieczehstwo zwlekania A Zze niebezpie-
czenstwo to jest rzeczywiscie grozne., o tein przekonato mnie
wilasne doswiadczenie; wszystkie bowiem pi'zyntidki
ktére zakonczyty sie niepomys$lnie, a chyba podane przez
Hermana spostrzezenia I1X, X, XI, XII, bylty to wiasnie
w ktérych z zabiegiem operacyjnym zwlekani®.

moze

a przeeie nie-

ze: ,w przypadkach

moje,

przj padki,
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tak ditugo, az po kilku dniach choroby ponowny nagty bol
w brzuchu i ponowne wymiotv wskazatly na rozszerzenie sie
ograniczonego z poczatku ogniska ropnego. W przypadkach,
w ktorych da sie rozpozna¢ ognisko ropnektj musza tez istniec¢
juz zrosty naokoto dos¢ silne, aby przy ostroznem ofero-
waniu ich nie rozerwac¢. Sadze wiec, Ze w kazdym przy-
padku, w Kktérym rozpoznamy istnienie ropnia, choéby to
byto w o-ciri lub 4-tym dniu choroby, lialezy. bez zwioki
wkracza¢ operacyjnie. Naturalnie tembardziej i tern nagiej
wskazany jest zabieg operacyjjfrjjt-'w przypadkach postepu-
jacego ropnego zapalenia naokoto wyrostka; tutaj bawieni
niebezpieczenstwo przebicia sie ropy do jamy brzusznej jest
tem wieksze, a nadto i szerzenie sie ropnia sprowadzi¢ meze
powazne powiktania”, ktére jak n. p. ropnie podprzeponowe
mimo poézniejszego zabiegu operacyjnego trudne sg do wy-
leczenia i sfanfe przez sie daja niekorzystne rokowanie.

Z tego samego powodu, té jest dla uchronienia cho-
rych od przebicia sie ogniska zapalnego od wolnej jamy
brzusznej, uwazam za wskazane wczesne wykonanie opei;a-
cyi w przypadkach, zaliczanych do gromady 1 oddziatu trze-
ciego, to jest tam, gdzie objawy<horobowe,kaza rozpoznaé
zgorzel wyrostka jeszcze bsz nagcieku zapalnego w otacza-
jacych tkankach. Stgnowcze rozpoznanie takiegp stanu wy-
rostka jest niestety jeszcze bardzo trudne, sadze jednak, ze
w razie ugruntowanego podejrzenia lepiej jest wyjtonaé za-
bieg, operwjyjuy wczesnie.
jest u dzieci,

Wskazanie to szczeg6lnie wazne
u ktorych S$ciany wyrostka tatwiej ulegaja
przedziurawieniu, a sktonno$¢ do wytwarzania zrostéw wy-
daje sie mniejsza.

Z pomiedzy piszy?igdkow, w ktdrych rozwineto sie juz
rozlane zapalenie otrzewnej, tylko przypadki, zaliczone,»do
odmiany trzeciej tej gromady, to jest przypadki tak zwanej
sepsis pertmiGalis stanowig wrecz przeciwwskazanie do zabiegu
operacyjnego.

W przypadkach tych przebieg jest. tak gwattowny,
zakazenie og6lne nastepuje tak szybko, ze zabieg operacyjny
nie jest w stanie uratowa¢ zycia chorego, a tylko niszczy
uczucie rzezwosei (mphbna), jakiem sie ci nieszczesliwi cieszg.
Przypadki te wiec musimy pozostawi¢ ich losowi- Przy innytcji
postaciach zakazenia otrjeynej, a zwiaszcza w niezbyt gwat-
townie. postepujacem zapaleniu surowiczo ropnem, wskazany
jest jak najwczes$niejszy zabieg operacyjny,.jli.ho¢ wiec widoki
Ulitowania chorego sg nie duze, nalezy go namawia¢ dé
poddania siafcperacyi chocby tez znow przytoczyé stowa
,przyaSto nam stawia¢ na karte wilasng opinie
chirurga o szczesliwej recsto (dok. nast.).

Hermana:

it Tetniak pnia tetnicy ptucnej, wielokrotne tetniaki
rozgatezien tejze tetnicy i przewod Botalla otwarty.

Opracowali.
(J.zgs¢ anatomicznag Dr. J. KrzyszkuwskKi.
mjGtees¢ kliniczng Dor. Dr. J. WiczkowskKi.

I Cze$¢ aiiatomiczrm.

Z instytutu patologiczno-anatomiczriego Prof.
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Badaniu histologicznemu poddatem: mata wybujatos¢
na tylnej Scianie pnia, Sciane i najblizsze staczem® tetniaka
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pnia, Sciane tetniaka okragtego
tetnicy plucnaj i migzsz ptucny.
jyjeiana pnia tetnicy ptucnej mikroskopowo okazuje wej-
rzenie prawidtowe Jrylko Srodbitonek biony wewnetrznej prze-
waznie niebarwiagey fie, zwyrodniaty. Mata brodawkowata wy-
bujatos¢ j] gt ztozong z tkanki lacznej zbitej, wychodzi z btony
wewnetrznej naczynia; w wybujatosci tej uderza, kilka na-
czyn, nieodpowiadajgejmh wielkosSci wybujatosci, ani prze-
krojem $wiatta, ani gruboscig $ciany. Zgrubialy brzeg worka
tetniaka okazuje na blonie wewnetrznej (intimie) znaczny
jednostajnie rosnacy twardzielowy (sklerotyczny) naciek;
w miejsku tom warstwa miesna z powodu wiekszej ilos.ci
pierwiastkéw drobnokomdrkowych jest grubsza, wildkna ela-
styczne tej warstwy bardzo wyrazne, jSzyja tetniaka: w miare
posuwania sie dalej do worka tetniaka wspomniany naciek
twardzielowyi cata warstwa miesna wraz z wioknami elastyez-
nemi ulegajg zwyrodnieniu wléknikowemu (fibrinoid). Skita-
dajg sie z grubych, krétkich, bezpostaciowych beleczek, bar-
wigcych sie hematoksyling na szaro3 kan Griesonem na z6tto i nie-
dajgcycb odczynu wioknika metodg Weigerta; przy przebar-
wieniu van Giesonem lub eozyng ws$réd mas zwyrodniatych
tW jfl %u ’ dwdzie resztki wiokien elastycznych. Na prepa-
ratach barwionych na widkna elastyczne oresing widac¢ btone
sprezysta (mebraita ekistica) w miejscu szyi
biatg, — dalej zas brak jej,
strzepki stabo widoczne.
znacznie zgrubiata.
Sciana peknietego tetniaka okragtego (przekréj popro-
wadzony poprzecznie przez miejsce uszkodzone) przedstawia
obraz podobny:

i walcowatego rozgatezien

znacznie zgru-
tylko tu i déwdzie cieniutkie
Btona zewnetrzna (adveniitia) nie-

naciek twardzielowy w postaci
obejmujg, dwie trzecie Swiatta naczynia; naciek tan prawie
caty wraz z warstwg miesng jest wioknikowrato w odpowie-
dniem miejscu zmieniony. W miejscach niezwytfodniatycti
wiokna, elastyczne bardzo wyrazne btona zewnetrzna (adven-
titia) wogdle znacznie zgrubiata W miejscu pekniecia brzegi

potksiezyca

1 tetmaka, a zwlaszcza jeden, sg -wygiete na zewnagtrz; natu-
ralnie blona zewnetrzna w tein miejscu tez przerwana.
Sciana tetniaka walcowatego (przekréj podiuzny” cierisza

niz poprzedniego, w elitosci wioknikowato zmieniona. Na
naczyniach mikroskopowych wsréd tkanki ptucnej zmian
twardzielowych nie znalaztem. W widknikowatych masach
i Sciggnie wszystkich tetniakoéw nie wykrytem na skrawkach
metodg Gramina zadnych drobnoustrojow; jedynie na skraw-
kach, wzietyéb z okolicy wnek: ptuca lewego, wsrod prze-
stworéw chtonnych w btonie zewnetrznej (adventUia) znalaztem
nieliczne wsréd ciatek ropnych diplokoki.

Z powyzszego opisu, tak makro- jak i mikroskopo-
wego. widaé, ze w wskazanych miejscach naczynia stwier-
dzitem: Swiatto rozszerzone, $ciane chorobowo
zmienionag $cisleogeraniczony brak dwDch warstw
(btony sredniej i wewnetrznej); miejsce icli zajety bezposta-
ciowe masy widknikowate; rozszerzenie, utworzone z zgrubiatej
warstwy zewnetrznej (advenUtia), jednostajnie nan przecho-
dzacej, a wiec nnajft, w najscislejSjzetn tego glowa znacze-
niu, miatem do Czynienia z rzeczywistym tetniakiem t(A?/eu-
rysma vermn).

Zestawiwszy*, powyzej przytoczone przypadki z moim,

widzimy, ze rozdzieli¢ je mozemy na dwie gromady: na gro-
made tetniakéw, rozlanych rodzaj ,Dehnungs aneurysmen*
1 Thomy na drugg, tetniakéw ogranie/zonvch. workowatych.
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We wszystkich przypadkach .tetniakéw rozlanych mie-
liSmy réwnoczeSnie zmiany miazdzycowe i rozszerzenie gru-
bych, a zwezenie twardzielowe $wiatlta drobnych galgzek
tetnicy ptucnej. Whbrew zapatrywaniu W o ltrama:, Kktéry
tetniak, przez siebie spostrzegany uwaza 2|l zmiane pier-
wotna, wywotana wrodzonem ostabieniem $ciany, zmiany za$
na tetnicach za nastepowe, spp<wodowgne mochanieanie zwigk-
ftonem parciem oSciennem, sadze, ze zmiany twardzielowe
w drobnych nagczyniach naleey, przyja¢ za pierwotneiferirfar-

taHitis), ktore wywotaty przerost serca i nastepowe dopjej-0
tetniakowe rozszerzenie pnia i grubych rozgalezien tetnicy
ptucnej.

W przypadkach tetniakéw ograniczonych uderza ta
okolicznos¢, ze dotyczyty one przewinie kobiet i to w mio-
dym (17, 19, 22 lat) wieku; ze u wiekszosci wykaza¢ mozna
byto przebytg jakasvchorobe zakazng, i ze trzy razy stwier-
dzono niezaros$niety przewdd Botalla.

W przypadku Korcw iiski,afSElfeamy dostateczne
ttbmaczenie tetniaka w zbliznowaceniu Sciany, wywotanem
postepujacgm od zewnatrz z worka osierdziowego zapaleniem
przewlekiem.

W przypadku Dowsego i Geberta, gdzie mieliSmy
zastawki zniszczone, nakryte wybujatoScituni, dalej tegoz
samego charakteru wybujatosci w otoczeniu tetniaka, a przy-
tem ostry obrzek S$ledziony, tam chociazbySsm~Jtych tetnia-
kéw nie uwazali za sprawe ostrg Efenettoy$-hin acutuw mt/co-
ticum), to zawsze m.amjj dostateczny powdd do wyttémaczenia
powstania tetniaka w czesciowem nadwerezeniu $ciany, spo-

wodowanej temsamem schorzeniem. co i na zastawkach
W sercu.

W przypadkach Buchwald a Foulisa i w naszym
zadhodzi pewne podobienstwo, a mianowicie: wMystkie de-

tyeza osobnikéw w mitodym wieku (17— 22—"17 lat), we wszy-
stkich tetniaki maja ksztatt workowaty i znajdujg sie na
przedniej $cianie tetnicy ptucnej i we wszystkich mamy
utrzymany szeroko otwarty przewod Botalla. Tle trzykrotne
rébwnoczesne pojawienie sie tych bardza lrzadkich zmian
zadng miarg nie moze by¢ przypadkowe, lecz musi
mys$l pewgej przyczynowej zaleznosci tetniaka, jako zmiany
p6zniejszej, nabytej, od otwartego przewodu Botalla, jako
zmiany wczesniejszej, wrodjoijtej. Przypuszczenie to nabierze
pewnosci, jezeli uzmystowimy sobie stosunki, panujace te-
tnicy ptucnej przy='otwartym przewodzie Botalla i zestawimy
je z obrazem anatomicznym naszego przypadku 1 tak: krew
w tetnicy ptucnej znajduje sie pod znacznie nizszem cisnie-
niem, niz w tetnia'y gtéwnej; prz&p. w razie niezarasnieeia
przewodu Botalla przy kazdym skurczu i rozkurczu serca
strumien krwi przechodzi z pewng oOiiengia w Kkierunku
mniejszego oporu, a wiec z tetnicy7 gtdwnej do tetnicy ptu-
cnej. Energia strumienia zalezy od ecpnicy cisnienia w 0bu
naczynkach i od wielkosci poprzecznego przekroju i pi™-j
wodu. Strumien ten, wpadajgc z przewodu Batalia, porywa
krew plynaca przez tleniCE plucng i teinsamem z jednej
strony odpycha czastki krwi od S$ciany przylegtej do ujscia
przewodu, skutkiem ctzugo cis$nienie w>tern miejscu sie zmniej-
szyé a z drugiej stronv popycha czastki krwi fjé 'Sciany
przeciwlegtej do ujscia urpewodu, -skutkie”™i czegt) cisnie,uje
w tein miejscu sie zwiekszy. T\ ten.sposéb w tetniojj ptu-
cnej, w miejscu odpowiadajgcem ujsciu przewodu Botalla,
powstaje nieréwnowaga cisnien sciennych, ktoéra oczywiscie

budzi¢
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bedzie tern wiekszg, im wieksza jest <energia wpadajacego stru-
mienia krwi tetniczej z przewodu Botalla do tetnicy ptucnej.

Rzecz jasna, ze to injejgcBwe zwiekszenie cisnienia, po-
wtarzajgce sie ciggle i rytmicznie, a wiec dziatajace
w postaci uderzen ,trauiuakj nie m&ze pozosta¢ bez wptywu
i musi wywotaé¢ oddzialywanie danego miejsca. Oddziatywa-
nie to moze sie objawi¢ juz t> przez powstanie zmian roz-
rodczych (proliferacyjnych postepujacych), juz to powsta-
niem zaburzeh wstecznych, wzglednie przejsciem jednych
w drugie. To teoretyczne poniekad rozumowanie znajduje
jasng iilustmcye i wybitne potwierdzenie w obrazie anato-
micznym naszego przypadku, gdzie mamy w tetnicy pipenej
na Scianie przeciwlegtej do ujscia przewodu Botalla, w miej-
sciSle ograniczono®, odpowiadajgcem domniemanemu
kierunkowi strumienia knvte idacej przez przewdd Botalla,
zgrubienie twardzielowe btony wewnetrznej (intimy) i przg-'
roJt warstwy miesnej, jako wyraz zmian rozrodczych i na-
stepowg przemiane widknikowatg tegoz twardzielowego zgru-
bienia i warstwy miesnej pcfd nipm potozo*ej, jako wyraz na-
stepowej zmiany wsteaznej. W ten spos6b ppwstate uszko-
dzenie ciggtosci i nadwerezenie elastycznosci $ciany naczy-
niowej jest dostatecznym warunkiem powstania tetniaka,
ktérego szybkes$$ rozrostu zalezy w dalszym ciagu od stalg.
utrzymujgcego'sie zwiekszonego ciSnienia $ciennego-.

A wiec w naszym i jemu pokrewnych przypadkach

Scu

w drozndsiei przewodiu BOlalla dopatruje wa-
znegoM jedynego czynnika, wywotujgcego po-;
wstanie tetniakLjpnia tetnicy ,ptucnej, droznosci,
wywotujgcej miejscowe zwiekszenie cisnienia na S$ciane te-
tnicy ).

Na poparcie-.slusznoikh tego zapatrywania przytoczy¢
mozna i te, ze w ogo6le wszelkie podwyzszenie ciSnienia
w uktadzie tetniczym odgrywa wazng role w powstawaniu
zinian twardzielowych (atheronmtosis), a Th oma wykazat,
Ze miazdzyca w tetnicy gldwnej rozwija sie, znaczac linie,
ktéra odpowiada punktom najwiekszego ci$nienia pradu Krwi;
miejsca te sa tez najczestszg siedzibg tetniakow.

Jsiewytworzenie si¢ tetniaka pomimo otwartego prze-
wodu 'Botalla nie przemawia przeciw wyzgj wyrazonemu za-
patrywaniu, gdyz, jak z poprzedniego wywodu wynika, po-
wstanie tetniaka nie zalezy li t~lko od obecnos$ci przewodu,
jako takiej, lecz od energii strumienia Kkrwi, idgcej przez
przewo6d, ezyli od przekrojai poprzecznego przewodu i od
réznicy cisnien w obu gtéiynych pniacli naczyniowych. Swiatto
przewodu moze by¢ w kazdym p,°sziczegélnym przypadku
innem; roznica cisnienia (ktéra juz w fizjologicznych wa-
runkach nie jest statg)?), wskutek zmian patologicznych,
jak n. p. wskutek znacznego przerostu serca prawego, Moz;
wybitnie sie zmniejszy¢, co wszystko* epomingwszy juz od-
pornoéé Sciany, wzglednie ustroju, moze byé dostatecznym
powodem d.o niewytworzenia sie tetniaka, natomiast wystar-
cza¢ do powstania zmian twardzielowych, jak to miato miej-
Helba. (,Dio angebo-
lterzkrankheiten“ von H. Vierordt).

sce w przypadkach: Gerharda i
renen

) Tego zapatrywania, jakkolwiek go nie motywuje, jest tez
i Foulis moéwiac >by far the commouest cause of 'au aneurisuial'di-
latation of the pulmonary artery is tbe existence of a patent ductus
arteriosusc.

a Physiologie. Landois. Stosunek ci$nienia w tetnicy gtéwnej
oceniali: Beutner & Marey jak 1:3 Goltz & Gaule 2:6.
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Tyle co do tetniaka pnia; co sie za$ tyczy tetniakow
rozgatezien lewej tetnicy ptucnej, to nie wiele mozemy po-
wiedzie¢. ”

Obraz mikroskopowy stanowczo wyklucza pochodzenie
pasorzytnicze, a wskazuje na pochodzenie twardzielowe (sclero-
tyczne). Jako czynnik wywotujacy twardziel mamy przedewszy-
stkiem zwiekszone ci$nienie krwi w krgzeniu matem, wywotane
obecnosciag otwartego przewodu Botalla i nastepowym przero-
stem serca prawego. Umiejscowienie tetniakow tylko w ptucu
lewem, a wiec na rozgatezieniach ramienia, do ktérego ucho-
dzit przewéd Botalla, wskazuje przez analogie¢ na pewng ich
zalezno$¢ od otwartego przewodu, a w kazdym razie ani
umiejscowienie, ani obecnos$¢ tetniakéw nie przemawia prze-
ciw zapatrywaniu, wptywu otwartego przewodu Botalla na
powstanie tetniaka pnia tetnicy ptucnej.

ni W yciagi.

Woyer. Przyczynek do stosowania przetworéw srebra
(Jredego w ginekologii i potoznictwie, ffllunck. med. Wochs.
11)01, Nr. 43-). Itrol miat oddawa¢ autorowi znakomite ustugi przy
ranach i owrzod"zeniacli sromu, nadto w zmianach rzezafttiwych
pochwy. W niezytach szyjki macicznej poleca W. stosowac¢ go w po-
staci precikoéw, zaktadanych do szyjki wedtug przepisu: Itroli 2-fA,
Cercie alb. ipo, Ol. cacao p-oo. Na 30 precikéw.

Nastepnie przytacza W. historye potoznic, dotknigetych poso-
cznica, ktére byty leczone weieranianii u-gguentum Credd. Lekowi
temu W przypisuje bardzo szybkie i pewneddziatanie lecznicze. P.

iGmniceanu i Bolin. Sto trzydziesci przypadkow
zapalenia pochwy u mitodych dziewczat na tle rzezaczko-
weitl. (Wiener med. Presse 19(11, Nr. 4#). Zebrawszy atystyStyke
ostrego zapalenia sromu i pocliwy. n mtodych dziewKzat p”~zylhodzag
nutorowio do pifekonania, zo cierpienie to trafi¢ sie moze tak (febrze
u dziewczatek Kilkomiesigczny¢fi, jak i kilkoletnich. W¢' wszystkich
przez siebie spostrzeganych przypadkach znajdowali oni précz licznych
drobnoustrojéw zawsze i gonokoki, ztad twierdza, ze bardzo znaczna
liczba przypadkéw'zapalenia pochwy, uwgzmmdi za sMykta postac nie-
zytowa, jest wywotana przez gonokélri. Droga zakazenia nie jest do-
ktadnie ziiana; moze nastgpi¢ zakazenie *jprzoz sphnio w poscieli,
w ktérej spat ktos' ck)rpienieni tem dotkniety, .przez kagpiel w wan-
nie, ktérej uzywal chory na 'rzezaczke, wreszcie mo® nastgpi# za-
kazenie jnz podczas porocin od matki, dotknietej tefii cierpieniem.
Rozpoznanie, ftzy zapalenie pochwy jest na tle gonokokéw, usku-
tecznia sie droga bakteryologiczng. Do Jeczenia nalezy uzywaé prze-
Lsh$jkiwann 1— 2'® rozczynem azotami mibrowogo i zmywan sromu
kwasom borowvm. P.
Prof. Kassowitz. Zatrucie wyskokowe ffllcomlisnws)

w wieku dzieciecym. ShAMegMdtr KinderhetJJmii.de, ] paz-
dziernika 1901, str. 512—541). Ostre zatrucie wyskokiem zdarza
si¢ naturalnie i u dzieci, a bywa nawet i $miertelne. Wigksze zna-
czenie ma zatrucie przewlekto, wywotano stalem uzywaniem wy-
skoku, badz oe, zwjezaju domowego, badz toz, jak ide czestoVfda-
rza, z polgeenia lekkrSn. Oseski posrednio dostdjg czasem te tru-
cizne z mlekiem karmieielki, jesli ta uwaza za konieczne' wypijanie
znacznych ilosci, zwitaszcza piwa. Nastepstwem tego jest niepokéj
dzlecka, dochodzgc” nieraz az do drgawek. Znaczna ilo$¢ przyto-
czonych historyj choréb ilustruje nastepstwa przewlekiego -spozywa-
nia wyskoku. | tak, znane sg autorowi przfpadki typowego obtedu
opilo~ego, zwiaszcza wystepujacego TgCznie z chorobami goraczko-
wemu Innym razem +to kilka dni powstaja drgawki, lub napady
padaEzki, plasawicy itd. Wszystkie te zaburzenia UAtajg po usunie-
ciu wyskoku. Dzieiii te tak czesto cierpiiphia brak faknignia, ze
Kassowitz w kazdym podobnym przepadku tégo cierpienia wypytuje
sie 0 uzywanie wyskoku. Zdarzajg sie tez kur&ze zotgdkowe, prze-
rost watroby, dochodzacej nieraz do spojenia tonowego. WiOfecie
zwraca b uwage ua mozno$¢ powstawania przewlektej choroby
lirighta i wyraza przypuszczenie, ze i inne przypadki przewlektych
choréb nerkowych o ciemnej etyologii mogtyby mie¢ za podstawe
naduzywanie wyskoku. Kassowitz wyraznie sie zastrzega, jakoby
przypadki przezfern przytoczone byly ez-em$ ntéznanem. .Lérz a-uto-
rojyiP, ktéray o tej sprawne pisali, nie ‘'wyciagneli ostatecznych wnio-
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skéw. Kassowitz zarzuca niektérym autorom brak konsokwencyi: nie
moze pojac, jajk jefdeB i tensam autor') raz twierdzi, ze nie pflezji
zdrowemu dziecku podawa¢ wyskoku, bo on mu uietylko nie jesfc
potrzebny, ale przeciwnie, wptywa wprost zabdjczo, M lkowté zdro-
wie, Imoralno$¢ it d, i tenze sam autor nie waha si¢ zaleca¢ cho-
remu, wiec ustrojowa mnjej odpornemu, ten sam wyskok i to przez
tygodnie i miesigce.

Sa autorowie, ktérzy z jednej strony wskazujg na niebezpie-
czenstwo podawania wyskoku w/ chorobach nerkowych, a z drugiej
strony poledajg go w plonicy i btonicy, wiedzac o tem dobzae, jaka
walke juz fferki staczajg w tycli chorootch z toksynami.

Albo'sie czyta, ze alkohol wptywa ujemnie na energie zy-
ciowa, ha irteligencye, wole»j poczucie moralnosci, a wr konhcu, ze
wogoé!c uktad p.erwowy dziecka jest na te trucizne wrazliwszy, niz
ustréj cztowieka dojrzatego. Nalezatoby sie potem spodziewaé ostrego
zakazu uzywania wyskoku wogéle n dzieci, a tymczatam znajduje
sie tylko ogéinikoweyzdaniej™e u dzieci z wrazliwym uktadem ner-
wowym trzeba sie tego grodklu wystruga¢. Czyz jedfcak w kazdym
przypadku da sie przedmiotowo oznaczyé, ze to a to dziecko ma
uktad uerwowy mniej lub wiecej wrazliwy? Chyba nie.

Wprawdzie ten sam autor poleca w tejze pracy wstrzymac
sie od podawania wyskoku az do széstego roku zycia, ale wartosé
tego terminu przedstawi si¢ nam w nalezytem S$wietle, jezeli zwa-
zymy, ze mozg dziecka wilasnie w tym okresie ma”faeza¢ naprawde
pracowaé¢ i wtedy roéwnocze$nie te, dla Rzynno$ci umystowych talil
szk,odliw®g substancje wchtaniac.

Oto prébki polecania alkoholu przoa jego przeciwnikéw? a co6z
dopiero piiwiedzift¢ Q jogo zwolennikach.

Nie mozna wobec takiego stlum rzeczy sie dziwi¢, ze daty
statystyczne, zebrane w jednej z szkét ludowych, w7 tell sposéb sie
przdstawiaja: (i°/o nie pito wcale wyskoku, 27'6% cz&sein, 49'7%
dostaje go regularnie, t?2 z tych aiélstéorzy kilka razy na dzien.
W innej szkoto ludowej na 247 dzieci miedzy 7— 8 rokiem zycia
jedno nigdy nie pito wyskoku, a tylkoj67 (25%) byto takich, ktére
nigdy nie pity likieru, lub koniaku: 110 dzieci dostawat) codzien-
nie piwd lub wino, a z tyék 20 codziennie pity koniak ,dla wzmo-
eniema“. W obupRkotaCh zauwazono, ze uwaga i postepy w naukach
byty u dzieki, Ktéro czesto lub Maularnie pijaty wyskok, najmniej
zadawaltniajgee-. Ze podawanie wgskoku jest tak powsZochne, winni
ta w znacznej CweAi sami lekarze, ktérzy go tak chetnie w rézno-
rodnych ostabieniach polecaja, czy to w postaci zwyktych trunkéw,
czy tez tak”z®. win lekarskich. Azeby da¢ prawdziwy obraz warto-
Sci wyskoku BEbatoattyg.li ptmk]éw widzenia, Kassowitz),stawia na-
stepujaco pytania.

1) |Gzy wyskok moze stuzy¢ jako pozywka i $rodek oszcze-
dzajacy tkanki? .OdpowiedZz wgpada pr~azaco. Dlaczego? Zapat dla
podawania wyskoku w chorobach ostrych i przewlektych dotuje®e
od cliwili, gdySmy sie dowiedzieli, ze ostatecznymi wytworami utle-
niania wyskoku sg CO02 i 40, a wiec te same, co weglowodandéw
i thuszcz6w7i gdy na tej podstawie powstato ziudzenie, ze wyskok po-
trafi przez swoje spafenie uchroni¢ ustréj od rozpadu, jak to czynig
weglowodany i tlnszcze. Tymczasem nowsze badania fizyologiezne
wykazaty gos wprost odwrotnego. Sam fakt fatwego spalania sig
wyskoku nie wystarczy a])ecoi(aljuz do podtrzymania twierdzenia,
jakoby on miat chroni¢ i osgzedzh¢ biatko ustroju. Dzi$ juz wiemy,
ze i inno ciata, jak gliceryna, kwas mlekow#, kw#&s msstowy i octowy
daja te same wytwory spalenia, a niimoto zadnego odzywez"jo dzia-
tania nie posiadajg. Przeciwnie, widocznie poteguja one wydzielanie
azotu nW dowdd, ze rozkiadajg biatko. A wyskok? Czyz ten zacho-
wuje sie] inaczgj*? Nio. Dziata on zab6jco na biatko, jeszczb wy-
bitniej, niz powyzsze snbstancyeJCzy nalezy sie dziwi¢* Wszak nie
znamy $rodka, ktéryby, bedac trgfiz,ug, wiec niszczycielem ratrojn,
moégt réronociesnie by¢ jego budowniczym. Dlagzego wyskok miatby
byé weyJatfkitSinl Weglowddany i tluszcze nietylko na papiefze
oSzazecteajg ustrdj, a dziatanie ich dodatnie nie polega bynajmniej
na bleduej dedukcji, ale zostatlo udowodnione przez setki spo-
strzezen i dosSwiadczen. Czyztto $rodki wiec nie moga zastgpic
tego wyskoku ? 2j~Cssy alkohol jest Srodkiem, pobudzajgcym zota-
dek? PrJBnw podawonin go przemawiajg z jednej strony spostrze-
zenia Kkliniczne Kassowiteza, z drugiej spostrzezenia, zrobione przy
sztucznem trawigjin i liczne doswiadczenia na ludziach. Podmio-
towo uczucie taknienia jelt wyynikiem przyttlumienia uczucia nie-
checi do jadta,’»#<niopodnlfecenia Hynnosci trawienia. 3) Na pyta.-,
nie, czA wyskok jeat lekiej] przeciwgorgczkowym, Kassowitz zazna-
cza, ze aotrzeba znacznffjego dawki, azeby gorgczke znizy¢ o 0-5
stopnia. Znizka nastgpnje wskutek porazenia ndcz™h obwodowych.
lle jednak wyskoku mozna daJ? dziecku, -tego yvogéle nie wdemy,

) D.<miao; Ueber den Pinilu-ss des AlkPhots auf den kurdlichen

OrgffAismus.



7 Grudnia 1901.

a co wazniejsze, niewiadomo.,, jakie jeszcze* osrodki réwnoczes$nie sig
poraza. 4) Wiekszy ustep autor poswieca pytaniu, czy wyskok jest
odpowiednim $rodkiem wzmacniajacjjjn i podfHjgpJMyin. Ze stano-
wiska teoretycznego wydaje mu sie niestusznem, azeby w ubawie
przed porazeniein mies$nia sercow.ego podawano wiasnie*taki S$rodek,
co do ktorego udowodniono, ze dziata na*zywa protoplazme trujaco
i niszczgco. Znaczna ilo$js przypadkéw Aufricbta, ktéry nie daje
nigdy choremu wyskoku, nawet wtedy, dfljnjma zapalenie ptuc., dalej
statystyki niektorych szpitali angielskich, w ktérych chorzy nie
ogladaja nig'dy wyskoku i w koncu wiasne doswiadczenie autora na
dzieciach, w ktérych liczfeg rok rocznie stwiereteit wiatka liczbe za-
paleri ptuc, leczonych z bezwzglednem wykluczeniem wyskoku, wy-
kazuje dowodnie* ze mamStu do ezynienia tylko z zakoirrgnionym
ncHadim o niezbednosci wyskoku w leczeniu, niektérych chordb,
np. w zapaleniu ptuc.

Autor wystepuje ostro przltiw podawaniu wyskoku w cho-
robach gorgczkowych dlatego, bo czesto moégt zauwazyt u dzj&ei,
u ktéorych go stosowano, Spiakke, a obraz chorobowy stawat sie
niejfcsnyin, Hunglonym. O dziataniu podniecajacem nie mdgt sie ni-
gdy, mimo najlepszych ehMi, przekonaj

Fizyolog’ a i farmakologia nowoczesna prawie jednomysinie
orzekaja, ze okreg podniecenia trwa tylko krétko, i ze stale potem
nastepuje szybkie odczynowe porazewe; a czyz mozna wykluczy¢
przypuszcSnie, ze dziatanie tego $rodka przy statem podawaniu su-
muje sie i ze w”edy wywotuje on przytoczone nastepstw” Kassowitz
zapewnia, ze od 10-ciu lat odstgpit zupetnie od w/dawania wyskbku.
Rok rocznie ma w swej ffcktyce znaczpe liczby zapalen phuc Itp
i wszystkie dobrze sie konicza. Jego 14-4etni syn, ktdéry przez cztery
tygodnie goragczkowal z powodu zapalenia ptuc Da tle grypy, wy-
szedt z niej catlo bez kropli wyskoku. Jakkolwiekby sie kto zapa-
trywat na podAwpniepego $rodjfflw goraczce, to, jak sadzi K., kazdy
przyzna mu stuszno”-,, ze my”~wlasciwie une mamy prawa dla za-
pobiegania ostabieniu sercg, podawac¢ $Srodka, co do ktoa"jgo sie obe-
cnie wie napewno, t$ poteguje rozktad zywego biatka, ze uposledza
trawienie, ze dziata porazajaca na narzad migsniowo-nerwowy.
Rzadko spotyka sie twierdzenie, ze wyskok dziata antyseptyeznie
w chorobach takich, jak réza, zapalenie ptuc i t. p.;_tym Kklinicy-
stom moznaby odpowiedzie¢, ze do takiego dziatania.potrzebaliy
bardzo wielkich i skoncentrowanych iloSci.

«ZnaniT jest wrazliwos¢ pijakéw na wielkie choroby zakazne,
dlaczeg6z przez pddawanie wyskoku takg wzmozong wrazliwos$é sztu-
cznie sprowadzacé ?

Autorowi wydaje sie wprost nielogicznem polecanie tfegef $rddkn
w btonicy i ptonicy, jezeli sie o tem wie, ze wigln badaoay spo
strzegato przejéciowy biatkomocz po uzyciu nawet matych ilosci i to
przez zdrowych. W blonicy i plonicy, gdSe nerka i tak jest narfS
zong na szkodliwosci, utrudniad,jej te walke przez dodanie wyskoku
jest czems, *0 niczum nie da sie usprawiedliwic.

Kasgowitz koniczy zdaniem, ze ktokolwiek sobie uprzytonmi
te wszystkie zlg- sttony uzywania wyskoku i ten fakt, ze na j4go
usprawiedliwienie niema zadniy* prawdziwie dodatniej, ten musi sta¢
sie otwartym, przeswiadczonym i bezwzglednym jego przH iwn*flf

Dr- L&oiilBrms.

Cavazzani. Zastosowanie Czosnku w gruzlicy ptu-
cnej. (PohchniM 1900, str. 724, — Intengjfc. Med. M(tg,azine,
June, 1901). Autor podaje wyuiki $zérsgu doswiadczen, pyzedsig-

wzietych w szpitalu miejskim w Wenecji, dla wyjasnienia dziatania
czosnku w gruzlicy, ftfsosnek kraje sjf na* drobne kawateczki i su-
szy sie czas krotki; w takiej postaci podaje s M-(jjfgralDSw na,
dobe w drobnych dawkach i z réznymi dodatkami (uietéazniczymi)
dla uniknigcia, obsgydzenia, kléretodczuwa wielu chorych do Czosnku.
Zg6rg 200.4suchotnikom podawano czosnek w* szpitalu przy jedno-
czesnehi leczeniu higieniczuein i Mmiwowem: “lolppsienie podobno
spostrzegano we wszelkich ofcijFsacb gruzic.yt szczegélnie \Je wcze-
snych. Plwocina staje sie $luzowa, lioéziba lgsecznikéw laymiejsza sie
stopniowo i w koljén dochodzi do zera; kaszel ustaje, miejsCowe
objawy fizjhalne ustepuja, poty nocne i krwioplucie nikng i daje
sie. -zauwaza¢ ,wyrazne wzmozenie taknienia i polopszgnie ogélnego
stanu. OYobec taniosci i -tatwosci dostania e”~ns”™ku spostrzezenia
prytoezoneymiatyby niemate znaczenie, szczegélnie dla bieclflycli
klas, gdyby zostato dowiedzione, iz dodatnie wyniki zalezaty Lr od
owego ,swoistego” lel"U, a nie ,higienicznego i objawowegii}'eeze-
niaS ktoére byto stosowane jednocze$nie. SprayiogdazsTct).

St. Mitddit.
Kierunki pradéw powietrznych przy
oddechaniu nosowem. (The Lancet, *7 lipca 1301). Metodyka
badan -byla nastepujaca: przy wdechanju powietrze ntémato sie
pjikiem widtaka (lycopodiumpe(ktéry rozpylano na, odlegtosapCtjcen-
tymetrow od nosa: osiadajg w zaglebieniach nosowych, proszek

Charles Parker.
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wskazuje_ droge, kl~rg przechodzito powietrze. Przy wydychaniu za-
stosowywano dym tytoniowy: najpierw lekkie wydmuchiwanie, pofm
silne, potgczone z badaniem nozdm?7 Ilgpomoeg wziernika nosowego.

Padania wykazaly, iz przy w'dechauiu przez prawidtowy nos
powietrze przScbodzi przez Sredni i gorny przewdéd, nigdy, natomiast
przpz, dolny; to tez wszelloe zmiany ksztattu przegrodr nosowej
w dolnym przewodzie nie prz“ zkadzaja wdeebaniu; przerost dolnej
muszli ma réwniez znaczenie *tylko wtedjiWgdy zweza wejscie do
-Sredniego przewodu; polipy i przerost $redniej muszli znacznie utru-
dniajg wdychanie. Réwniez nowotwory, wychodzace z podstawy jamy
nesowo-gardzielowej, moga by¢ wj5]ka przeszkoda przy wdechaniu,
gdyz znajdujg sie na brosRj drodze pradu powietrz.

| Doswiadczenia z widtakiem moga mie¢ wielkie praktyczne za-
stosowanie: wielkie nieprawidtowosci w jamie nosowej, niepokry-
wajace sie proszkiem, nie sg eo ipso zawada) przy wdeohaniu i iim

podlegajg teijn sirmem potrzebie usuniecia.

Przy wydychaniu powietrze przechodzi gtéwnie pr$lz prae-

wod doluy i tylko przy silnym wydechu poczes$ji i przez S$redni.
Dlatego tez ®miany, wywotujgce* zwezenie dolnego przewodu, naj-
wiecej utrudniajg, wydech. Si. Rudzki.

Win tern itz. Kapiele, jako Zzrédio zakazenia.! (Klin.
therap. Wocks.,Nv. 4(7). Poswiadczenia Sthoganowa i Stiebera nad
zakazeniem rodnych, gtéwnie pochwy, przez, kapiele, skionity
autora do przeprowadzenia szeregu doswiadczen. W doswiadcze-
niach swych kapat on cigzarne przez 75 minut w Silnym rozczynie
eozyny, W rozczynie tuszu i mimo ze cata skoéra przybierata odpo-
wiednie zabarwienie, przybtonek i wydzjdiina pochwy byly bez
zmian. W innych dos$wiadczeniach -¢f&dawal do kapieli 20—:2p gra-
moéw7 wEkglanu litowego i najfepgffe badat wydzieling pochwy w spek-
[tt/~ kkopie, |etz i to dato wynik ujemny. Na podstawie tych dos$wiad-
czen pfeychodzi W. do przekonania, ze plyn aSjkapieli nie moze do-
stawa¢ sie do pochwy, emimoto jednak nalezy zawsze do kapieli
uzyw® R wanien czystych, najlepiej metalowych, odkazonych wysko-
kiem; woda do kagpieli nawet dla tejsajnej osoby powinna bfe na
kazd|5raz $wieza, a fladt.o) po kapieli czesci rodne na nowo po-
winny by¢é odkazone. P-

Dr. Ig. Muller. Topografia wyrostka robaczkowego.
(Ctrbl. /. Ciur. Nr.-27, 1901). Badania anatomiczne wykazuja,-ze
wyrostek robaczkowy w tem miejsun piTjjezfcpia sie do Kkatnicy,
w ktewem puzecinajg sie trzy tg*uny podtuzne. W trudnych przy-
p~kach opernpyjnych mozna sie tymi wzgledami pokierowa¢. W osta-
tecznoSci wystarczy $ledzenie wzdtuz”$j,odkow®go pasma wolnego.

Herman.

[y

ffl.of. t. fekse 1ste i’lg. Przyczynek do techniki zeszy-
wania podniebienia. (Archiv LangenbecKa T. 64, Z. 3). W przj?
padkach zwyczajnych postuguje sie E. znang metodg Langenbeck-Bill-
rotha. Kiedy jednak rozszczep jestniejwjdde szeroki, tak, ze nie da sie
pokryé sposdbem zwyczajnym, uzywa r6znych metod improwizowanych.
Nie w,dajac sie w szczegbélowe opisywanie?'zaznaczamy, ze 1) w je-
durm przypadku uzyt plata wycietego z przedramienia; 2) w dru-
gim dla pokrycia uranocoloboitfa anttdum duplex uzyt btony Slu-
zowej, zdjetej w plaszczyznie czotowej z kosci miedzyszczekowej;
jfit w tézeuim przypadku dla pokrycia przodkowej potowy szerokiego
ro&z<4ep.u postuzyt sie jednostronnym phidem lilony $luzowej z ko-
éci lemiSjowej; 4) w ostatnim wreszcie, gdj*e istniato uranocolo-
boma anticum i "réwnoczesnie wpadniety nos, uzyt matego palca do
» réwnoczesnego pokrycia otworu i uniesienia konca nosa, Herman.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

?0. Posiedzenie naukowe odbyto sie w klinice chirurgicznej dnia 15 listo-
pada 1901 r.

Przewodniczacy kol. Soto wij. cztonkéw obecnych*®. |
! Kol. Przewodniczagcy na wstepie odczytuje list od Dr.
Leona Nenckitgo, w ktérym dziekuje za objawy wspoétczucia i wziecie
udziatu w uczczeniu tak wcze$nie zgastegepsw. p. Marcelego Nenckiego;
diflej odczytuje okélnik c. k. Namiestnictwa z X. 1901, L. 113510.
w sprawie Kongnesu lekarskiego w Kairze. (Szczegéty zjazdu sa po-
dane w Nr. 42 tygpdnika »das oOsterreichische SanitatswesenD.

Kol. Rydygier okazuje zmiany i najnowsze urzadzenia, ktére
zaprowadzit obecnie w swei klinice; zmiany te prowadza do osiggnie-
cia mozliwie dokltadnej aseptyki: sal, przyrzadéw, narzedzi, a tem sa-

| mem rak operujacego i pola operacyjnego.
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Nowe urzadzenia w sali dla laparotomii, sterylizawia wo”y zim-
nej do mycia ragk, zrobienie osobnego wejscia z ulicy do poczekalni
dla chorych Stanowig gtdwna i najwazniejszg cze$¢ tych zarzadzen.
W czasie zwiedzania urzadzenn kol. R. udzielat objasnien zgromadzo-
"YPb P° zwiedzeniu za$ wywigzata sie dtugotrwata dyskusya na temat,
czy tak wspaniate i doktadne urzadzenia na klinikach w ogole, nie od-
bieraja ducha i nie onieSmielaja lekarzy praktykujacych w domach
prywatnych, do przedsiebrania nawet najlzejszych zabiegéw operacyj-
nych.

Sprawa ta moze by¢ zjednej strony niekorzystng dla pacjentéw,
a z drugiej znéw strony odsetanie wszystkich prawie przypadkéw do
kljnik i gtéwnych szpitali przecigza je niepotrzebnie. Sprawe te poru-
szyt kol. Strojnowski; w dafszej dyskusyi przemawiali koledzy:
Obtutowicz, Mars, Baracz, Wato rek, Ko$ minski i Rydy-
gier. Trescig ich przeméwieh byto: ze kliniki, bedac szkolg, muszg z po-
stepem nauki ciggle ,postepowaé¢, mwszg same migé, wyprufcowywac
i uczniom wszelkie nowe przyrzady i ulepszenia pokazywaé. Wpojenie

zasad antyseptyki i aseptyki nie jest sprawa nauki, lecz przyzwycza-
jenia. Lekarz z wpojonemi zasadami bezwzglednej czystosci nie wy-
kroczy przeciw niej nigdy; pouczenie i zwrdcenie uwagi, ze mozna

matymi i prostymi Srodkami nieraz tych celdéw dopiaé, jest obowigz-
kiem ciata nauczycielskiego. Spos6b zaradzenia w przypadkach nagtych
i nieprzyjaznych zawsze zaleze¢ bedzie od danych okolicznosci, a prze-
dewszystkiem od sprytu oryenlacyjnego lekarza.

Kol. Herman przedstawit kobiete 60 1 z gruzlica sutka pra-
wego. — Naciek na powierzchni owrzodziatly. Zakazenie miato powstac
z powodu uszczypniecia. — W sutku lewym $éwieze powierzchowne
nacieki w skqrze.

Kol. Rydygier przedstawit dziewczynke 18 1, u ktérej wyko-
nat wyciecie Kkiszki stolcowej z powodu raka.

ICol. Slek przedstawit kobiete 1 27. z guzem wielkosci glowy
mezczyzny, umiejscowionym pod pacha lewa Guz na podstawie naklécia
prébnego rozpoznano jako chtoniak.

Dr. Krzyszkow.ski, sekretarz.

V. lll. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich

w Pradze, 1901.
Zestawit

Dr. P. lvub6ora.

(Dokonczenie).

, jjbkem higieniczno- demograficzna.

10. V. Rflzi¢ka (Praga): O higienicznej wartosci pty-
néw, uzywanych do ptékania ust. .Dziatanie odkazajace roz-
maitych rozezynéw, uzywanych do otzygzczeuia jamy ustnej, spro-

wadza Sie prawie do zera, gdyz rozcienczenie tych plagiw jest
zanadto znac-ffine i czas stykania sie ich z blontL$tpzowg — zatkujtki.
Oprocz tego zaden ze Srodkéw podanych, a zwykle do prokan
uzywanych, nie rozpuszczaliuzu. Jodyno icli dziatanie je$ odwania-
jace, pod ktérym to wzgledem Srodki uzyVane okazywaly znaczne
réznice. Najlepszym wiec przetworem do odkazania jamy ustnej
jest oczyszczanie mechaniczne.

11. Dr. B. Dourek (1'oclebrady) podnoyi przecigzenie praca
mitodziezy w szkotach normalnych, doprowadzajace bo pizedwczestnego
znuzenia, za”zuca to samo szkotom .$§rednim i wyzszym; przedstawia
rezolucye, wzywajgca rzad do zwotania ankiety pedagogéw i lekarzy,
ktorzyby sie zastanawiali nad przytoyteonymi zarzutami i zapropo-
nowali odpowiednie reformy. Rezolucye przyjeto.

12. Dr J. <ElgdrT (Berno): Zapobieg-jjgfe ostrym Cho-
robom wysypkowym w szkotach. Szerzenie sie zarazka tych
choréb odbywa sie irajprawdopodobniej na drodze oddechowej i to
najwiecej w pierwszym okresie choroby, wjokresie niezytéw spoj6-
wek ; przewodéw oddechowych, oraz w okresie #tuszczenia sie na-
skérka. Dla togo trzeba zabroni¢ uczeszczania do szkoty dzieciom
juz w pierwszym okresie, a nie dopiejo w czasie wysypki. %i)uczyciel
powinien — zdaniem autora — odsyta¢ do domu kazde dziecko z nie-
zytem spojowek lub zapal, gardta, w domu za$ lekarz rozstrzygnie
0 przyrodzie choroby. Tak samo trzeba trzyma¢ ozdrowienicéw przez
dtuzszy czas w domu i nwa&J¢, azeby nawet poza szkolg dzieci
takze nie stykaty sie z zdrowymi. OsteiteJznym* $rodkiem dopiero
powinno by& zamknigcie szkoty.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 49.

1& Dr. V. Kleima pTagil): Kolonie wakacyjne dla
dziatwy w wielkich miastach. Ujemny wplyw szkol} odbija
sie daleko wijet/ej na dzieciach rodzicow biednych, niz naldzieciach
z rodzin majetnych, a ten iffeywu biedno dzieci predzej znoszg po
wsiach, anijzelj dziroi w takich smn®h> stosunkach w mtgAio. Do-
wodem tego sg badania (uderzenie) i zestawienia Dra Matdagki.
Naprawe ztego w tym kierunku obraty sobie za iAsi towarzystwa
dla kolonij wakacyjnych. Badania hematologiczne, jakotez doswiad-
czenia nauczycieli wykazaly, {jMj kilkotygodniowy pobyt na wsi dziata
u fefticli Sjjaeci nader pominie. W Pradze istniej# towarzystwo
podobne od r 189,2) (zatozone przez lekarza djpl Medala), wysyta-
jace co roku o5;0lo 400 dzieci oa wijeS. Prelegent konczy wywody
swoje, formutujac je w kilku punktach i zacheca do jak najszer-
szego popierania, wymienionego towarzystwa.

14. Arch. F. Neli cli
szkot.

15. pr.*E Klika (Praga): Samogwatt w szkole. Temat
zastuguje: uwgS zf wzgledu na znaczne rozpowszechnienie
samogwattu w szkotach w czaejg,dojrzewania piciowego, oraz ze
wzgledu na ‘zte jego nastepstwa. A-by temu izupobiedz, nalezy staraé
sie 0 wysilenie silnego charaikjaru i woli u m#todziej, podnies¢
jej moralno$¢ wogoble i zaprowadzi¢ $cisSlejszy nad nig nadzér. Na-
nezyciel*powiniedi by¢ poinformowany c.o do higieny piciowej, azeby
tom mwiej mdgt wykry¢ zte. Nnjwigifijj poradzitby pdd.tym wzgle-
dem lekarz szkolny. W celu przeszkodzenia ciggle wzrastajgcej
zmystowosci nalezatoby zarzadzi¢ pouczanie to sprawach piciowych,
azeby odwré6ci¢c mm st od wihasnegolbadania w tym Kkierunku. Pu-
bliczno$¢ zti§ powinna wiedzie¢ o szkodliwych nastepstwach samo-
gwattu, zapomojL odpowiednich odczytéw i broszur.

16. Doc. Stan. RnzieJja (Praga.) Pozadane reformy na
polu higieny w nuszem szkolnictwie. Autor zebrat gtéwne
punkta w nastepujacej rezolucyi: 1) O higiene w szkotach powinno
sie dba¢ w rownym stopniu, jak o rozw6j umystowy i moralny. 2) Naj-
odpowiedniejszym $rodkiem do togo celu jest uorganizowauy nadzor
higieniczny w szkotach, lekarze szkolni:*«3) Gry gimnastyczne i spa-
carv majg by¢ objete programem przedmiotéw obowigzkowych i to
nawet u dziowczatr-Kauke pewnych przedmiotéw (liist. natur., fi-
zyka, geografia ogolna itd.) powinno sie odby«a(a¢ réwniez w otocze-
niu przyrode. Do tego celu Taz moga stuzy¢ wakacyjne wycieczki
z miodziezg, w W kazdej szkole trzeba wypracowaé¢ osobng instrukcye
dla os6b, utrzyrfiujfceyeh w nich czysto$¢. 5) Najwyzsza liczbe ucz-
niéw, przypadajacych na jednego nauczyciela, nalezy zmniejszy¢ do
potowy, t. j. 40.- 6) Podniesienie wyksztatcenia i stosunkéw spotecz-
nych nauczycieli. 7)aDoktadna rewizya materyatu naukowego i usu-
niecie raec]y bez wartos«i' prakfjpcznej lub wychowawczej. & O ile
to mozebne jstwarz&e 'dla dziéci mniej pojetnych specyalne klasy
lub szkoty z rozktadem odpowiednio zmienionym. Liozba uczniéw
powinna w klasach takich by¢ malg (IjS. 9) Zaprowadzi¢ od naj-
nizszych az do najwyzszej klasy w odpowiedniej formie nauke o ciele
ludzkiem i jego pieleggnowaniu. Wprowadzenie w zycie tych zasad
poleca sie rzadowi, ktéry powinien w tym celu przedewszystkiein
zwota¢ ankiete pedagogéw i lekarzy higieuikéw,

117. 3.~Klenka, nauczyciel gimnastyki (Draga). O iizyczuem
wychowaniu w szkotach. Prelegent przemawia za szerszefii upra-
wiaiuteyi gimnastyki i gigT we wszystkich szkotach, za lapszein lior-
ganiznwaniem”inmastyki, za szerszeni wyksztatceniem (w auatomii,
fizyol., higienie i pedagog.) nauczycieli gimnastyki Nadzér powinni
wykonywaé¢ specjalni inspektorowie krajowi, w ministeryiim za$ na-
lezy stworzy<f£zawodowa, eade ze spMjsglistow lekarzy i nauczycieli.

18. Kazg.s”k, naucz. gimn. (Berno). Szkota, i wychowa-
nie lizyozme. Autor wyraja zapatrywania i zjt*esia podobne, jak
i prelegenci poprzedni. Zada, oprécz tego wiekszego zainteresowania
sig fizycznym stanem miodziezy (OSsnaczatiie r6znyuh wyiiiacow ciat™t,
ocau i wihoséw, stan zmystéw itd.) i wielkg ktadzie wage na agry
i sport, nawet pozJfczkola.

(Praga): Higiena w budowaniu

19. Dr. A. Merbuutt(Hlubo'«py): Znaczenie i dziatanie
ttuszczu mlecznego w wieku dziecinnym i zmiany, ktérym
ulega w mleku kobiety i mleku krowiem. *Na podstawie do-
Swiadczenia nabytego w wiasnym zaktadzie wyrobu mleka dla ose-
skéw i na podstawie spostrzezen Klinicziiy-ch autor wnosi:' ThisafSze
mleka sg suljfgtancyg odzywczg, niezbednag dta dziecka i nie mozna
ich zastgpi¢ jwyjfjni innem. Wplywajg oneft.ez na uregulowanie stolca.
Ttuszcze mleka krowiego réznig sie o tyle od thussAzu mleka ko-
biecego, Ze piorwsze zawierajg wiecej kwaséw ttuszczowych lotnych
(kw. mastowego). Hos$¢ kwaséw tych zatezua jest od sposobu kar-
mienia kréow i od stanu ich wogéle. Dotychczasowy sposéb sztu-
cznego zywienia dzieci rofcienozotnnn mlekiem krowiem jest nie-
wystarczajacy, gdyz dziecku potrzeba przynajmniej 1-5% tluszczu
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nu r/o biatka w mleku, azeby unikng¢ zaparcia stolca. Wieksza
zawartos$¢ zajjithiszczu wywotuje biegunki. U noworodkéw i dzieci
z chorobami przewody pokarm, natomiast stosowaé trzeba mleko
w ttuszcz ubogie (1'Sb" & tl. na 1"« biatk”™, t. zn. "Zwykio mleko
zbierane i woda rozcienczane, Jezeli stan chorobowy, w Kktérym
dzieci nieznos/a mleka ttustog* trwa dhrzaj, trzeba dodawactsuli-
stancyj utatwiajgcych trawienie 1lwody wapiennej, soli kuchenffif
skrobi z matym Sklise~kiem Ifli po]asowycb, np. maczka jeczmienna
lub ryzowa).

20. O. Laxa (frraga) O przechowywaniu mleka. Przeciw
sposobom cbem.iczriyin' przechowywania mtaka mo&na podniesé liczne
zarzuty. Wyjatek stanowi ozon, ktdérego dziatanie autor blizej badat.
Jednak nisfeezy on, zarazki tylko w nieznacznej mierze, a reszte
ostabia tylko clo tego stopnia, S¢" tkisnienie mleka przy 30° przydinza
sie 0 2 dni.
mleko nabiera przy nim niepigyjmnejsj woni i smaku. Prad elek-
tryczny nie nadaje sie do tego celu dla tego, z2® biatko szybko ,i*ie
"sbina i mleko ulega rozkladowi. Pozpstaje najprostszy i najlepszy
sposéb dojydicSsowy: kombinaeya ogrzewania i chtodzenia mleka,
jako $rodek, zapomeicg ktérego mleko jyjwmnjlptre najdtuzej w sta-
nie odpowiadajgcym wymaganiom higienicznym.

21. Muc. F. l)aridovié¢-Ma ni si¢ a-Smis-Almissa.) O le-
czeniu ludowetu w Dalniacyi.

VI. Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna publiczna Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie

z li-go Zjazdu lekarzy okregowych z dnia 23 listopada 1901 .
we Lwowie.

Pomimo réwnoiSleénie ogtoszonego Zgromadzen.a Tcrw. Samopo-
mocy lek. w Krakowie i wiekszego zajecia jesiennego lekarzy, zebranie
Mniej dopisali lekarze zachodniej
brali udziak: JWny Pan Radca
Festenburg, Radca Dr. Bo-

krajowy, Radca Dr. Stella

lekarzy okregowych byto licznem.
czesci kraju. Ze zaproszonych gosci
lladen Dr.

poset na .sagjhi

Dworu Dr. Merunowicz,
Prof. Dr. Mars
Sawicki zastgpca cztonka Wydziatu krajowego, poset na Sejm kra-
jowy JWny Sfekowski i sekretarz Wydziatu krajowego Wny Pan
StomkowsKki.

rzycki,

Posiedzenie zagaja Dr. Natter i proponuje na prezeséw hono-
rowych Zjazdu obecnych gos$ci, co zgromadzeni przez aklamacye przyj-
muja, na sekretarzy za$ powotuje Dra Ustrzy ckiego i Dra Zasac-
kiego.

Dr. Natter, powotany jednogto$nie na przewodniczgcego, wyraza
w goradfeh gtowach podzigkowanie imieniem lekarzy okregowyzh przed-
stawicielom Wysokich Wtadz, a w szczegélnosci JWnemu Panu Radcy
Diyont Drowi Merunowiczowi za niezwykle gorliwe, petne wyrozumia,-
tosci i ochotn0 (0 wytezajgcej praity starania dotychczasowe w celu
poprawienia istniejacych usterek ustawy dla stuzby zdrowia z r. 1891,
zmierzajacego rliwnocie$rrie do umozliwienia sytuacyi lekarzy tej in
etytu. yi.

Nastepnie podaje do wiadomosci, ze komitet, wybrany na 1. Zje-
zdzi¢, wywigzat sie mozliwffe nalezyoife ze swego zadania, pomimo
bardzo trudnego potozenia. Przedtozyt bowiem witadzom wyczerpujace
zestawienie uchwat Zjazdu, umotywowanych rozlegtemi wyjasnieniami,
a mianowicie do Wys. Sejmu, c. k. Namiestnictwa i Wydzialu krajo-
wego w poszczegélnych obszerbych podaniach. Podania te na zadanie
og6tu odczytano, na zapytanie przewodniczacego, nikt nad tern spra-
wozdaniem anj gtosu nie zabierat, am wnioskéw nowych nie stawiat,
catosfi jednogtosnie do wiadomosci przyjeto. Tutaj wspomina przewod-
niczacy, ze précz tych polan, nie omieszkali cztonkowie Komitetu po-
dawaé¢ wyjasniajagce artykuly badz to w >Przegl lek « badz tez w pi-
smach codziennych, z zachowaniem zawsze etyki i powagikstanu. Po-
tem zabrat gtos Radca Dworu Dr. Metu nowicz inadmienit, ze obecnie
1891 z u-
wzglednieniem wielu postulatéow lekarzy okregowych, a nadto zmierza
do praktycznego zastosowania stuzby zdrowia dla dobra spoteczenstwa
i Kkraju.

Nastepnie zastgpca Czionka Wydziatu krajowego i poset na Sejm,
Wp. Sekowski w przeméwieniu swem zapewnia, ze staraniem jego

opracowuje sie juz projekt zmiany ustawy z dnia 2 lutego

praktyce spésobu tego zastosowac¢ nie mozna,-gdyz.
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bedzie pofécmK w Fs%raB miarodajnych wszelkie usprawiedliwione
i stuszne zadania lekarzy okregowych.

Gdy zresztg nikt wiecej w dyskusyi gltosu nie zabierat, zgroma-
dzeni na wniosek kol. Cieszewskiego wuchwalili podzigkowanie
niestrudzonemu i pelnemu pos$wiecenia w akcyi komitetowi, wybierajac
i delegujac go nadal do wytknietego dziatania

Przewodniczacy: Sekretarze:
Dr. Natter. Dr. Hstrzycki.
Dr. Zasaeki.

VII. Wiadomosci biezaco.

Krakéw, dnia 5 grudnia.

* Dnia BO listopada Czeska Akademia umiejetnosci
zamianowata Dra Tadeusza Browi&za, profesora Uniw.
JBffiell. cztonkiem czynnym zagranicznym. Zaszczytne to od-
znaczenie zeszto sie z roczmbag 25-letniej dziatalnosci nauko-
wej i nauczycielskiej czcigodnego prbfefeéra, a obie te oko-
licznosci nastreczyty sposobnos$¢ obecnym stuchaczom jubilata
do wypowiedzenia mu szczerych uczu¢ wdziecznosci w za-
improwizowanym obchodzie jubileuszowym. Wie$¢ o zamie-
rzonej przez miodziez owacyi przedostata sie w ostatniej
chwili poza obreb szlachetnej zmowy. G zwyktej godzinie
wyktadowej wypetnit sie amfiteatr [stuchaczami obojej pici,
bytymi jego uczniami, oraz kolegami na réznych polach
réznorodnej pracy jubilaja. Wchodzacego na sale prof. lirol
wicza powitat chér kantatg, psczem nastgpity-przemowie-
nia: akademika Schatita w imieniu og6tujgtuchaczy; prof.
fcwakit w imieniu Scislejszego grona bytych ucznidw i po-
mocnikow; akademika Rzwgocinskiego w imieniu To-
warzystwa Biblioteki stuchaczéw medycyny; dziekana prof.
Wachholza w imieniu grona profeSBlI6w Wydziatu lekar-
skiego; préof Kostaneckiego w imieniu Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego; wreszcie piof. Kreutza w imi&-
niu Akademii Umiejetnosci.

Prof. Browicz wyrazit wdzieczno$¢ wszystkim za te
serdeczng owacje i za wypowiedziane powinszowania i zy-
czenia, a zakonczyt wzniostym zwrutem do mitodziezy.

Wielka liczba otrzymanydli telegraméw jest miarg zna-
czenia prof. Bro wicza w Swiecie naukowo-lekarskim: procz
depesz z Warszawy, Lwowa, Poznania, Czestochowy i t. d.
i t. d. ztozyli swe zyczenia: Chodounsky z Pragi, Zie-
gler z Fryburga, Weigert z Frankfurtu, W!v <liV} I-
baum z Wiednia,'E ppin ger z Grftcu, Orth z Getyngi.
Re na ut z Lugdunu, Prenantz Nancy, Ponfick z Wro-
ctawia i t d.

Rzadko zdarSa sie uroczysto$¢ tego rodzaju z tak wy-
bitnym akcentem szczerosci i plawdy: nie bytd tu komitetu
i szagtamin sie wyfrakowanycb komitetowcow; nie byto egzo-
tycznej zieleni, biustu, porzad owo ponumerowanych mow-
cOw; szerokiCm z3, to tozyskiem ptynat samorzutny strumien
Swiadomych, j ik kwiat polny prostych uczué. Cala ta piekna
owacya nie miata nie w sobie sztucznego, ,robionfegib“, a prze-
dziwnie zostala zastosowana do znanej skromnosci i powaznej
proSlpty czcigodnego jubilata.

Redakcya ,Praegladu lekarskiego*' od szeregu lat ma
zaszpzyt zaliczania prof. Browicza do swego tgrona. Od
wystgpienia na arene naukowg umieszcAi on stale swe prace
na tamach naszego czasopisma, a wytrawnem i $wiattem zda-
niem wspiera usitowania Koinisyi redakcyjnej. Kierowana
gteboko odczutg wdziecznoscia Redakcya ,Przegladu lek.”
podziela z calego serca ogélna rados¢ z powodu odznaczenia
profesora Browicza przez Akademie pokrewnego narodu,
a w 25-tg rocznice dziatalnosci j.6go naukowej i nauczyciel-
skiej sktada mu- serdeczne zybzenia, oby w dobrem zdrct
wiu, z szczerym, jak do tej pory, za-phtem do bactania nauko-
wego, $wiecit nam w najdtuzsze lata jako wzo6r powaznego ba-
dacza i nieskazitelnego cztowieka.

* Towarzystwo lekar. krak. odbyto d. wozorajszego posiedzenie

zwyczajne, na ktérein miato miejseS przedstawienie preparatéw ana
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tomicznych, w czem brali udziat koledzy: dr. Glinski, dr. Nowotny,
prof. Ciechanowski, pro# I?nenigz£k, deje. Bochenek, i prof.
Kostanecki. Nastepnie odbyta sie dyskusya nad odczytem doc. Sie-
dleckiego >0 malaryii, w ktérej wzieli udziat: dr.
Latkowski i doc. Siedlecki.

* Zjazd lekarzy okregowych odbyt sie we Lwowie dnia 23 listo-
pada. Na innem miejscu zdajemy sprawe z tego zgromadzenia. Godzi
sie zauwazy¢, ze obrady na tym Zjezdzie miaty wszelka ceche dysku-
syi powaznej i przedmiotowej, a trudnoby byto nam uwierzyé, azejiy
postulaty lekarzy okregowych nie uzyskaty uwzglednienia witadzy, tak

Kedzior, dr.

sg stuszne i sprawiedliwe.

* Zwracamy uwage czytelnikéw »Przegladu lek.« na dzisiejsze
ogtoszenie Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, doty-
czace sprawy wydzierzawienia Morszyna Juz ze wzgledu na to, ze Mor-
szyn jest wtasnoscig Towarzystwa lekarzy galicyjskich, los tego uzdro-

wiska nie moze by¢ obcy zadnemu lekarzowi w Galicyi.

* Kalendarz lekarski na rok 1902, utozony przez Dra
Edwarda Grazynskiego, opuscit prase. Ksztalt, papier, druk,
a w szczego6lnosci tres¢ informacyjna, zalpcajag to wydawnictwo, ktére

bezpowrotnie wyrugowato od nas kalendarze niemieckie, bedace przed
laty w powszechnem niemal uzyciu. W nowym kalendarzu, obok li-
cznych drobnych uzupetnien, znajda czytelnicy zupetnie nowy dziat,
,Choroby uszne*, oraz nowy wymiar nalezytosci przypadajacych leka-
rzom i weterynarzom za czynnosci sadowo-lekarskie.
e¢Sprawozdania Biura statystycznego miasta Kra-
Tydzien XLV (od 3 do 9—XI). Liczba mieszkahcow 91.323;
urodziio sie dzieci 40; zawarto matzenstw 30; zmarto oséb 51; z gru-
zlicy zmario 8 (3 zamiejscowych), z diawca i btonicy 2 (1 zamiejscowy),
z ptonicy 8 (2 zamiejscowych),

kowa

z odry’'.8 (1 zamiejscowy), z goraczki
potogowej 1.

Tydzien XLYI (od 10 do 16—XIl). Grodzito sie 50, zawarto mat-
zenstw 18, zmarto 49; z gruzlicy zmario 11 (4 zamiejscowych), z dtawca
i -btonicy 2 (zamiejscowi), z ptonicy 4, z odry 4, z duru brzusznego
1 (zamiejscowy).

* Wydziat lekarski Uniwersytetu lwowskiego postanowit przesiac
ministrowi oSwiaty do zatwierdzenia swoja uchwate, nadajacg veniam
legcndi  doktorom: Romanowi Renekiemu, Juliuszowi Ma-
rischlerowi i Adamowi Szulistawskiemu, — pierwszym dwom
z zakresu medycyny wewnetrznej, trzeciemu z okulistyki.

* Stopien doktora wszechnauk

giellonskim

lekarskich w Uniwersytecie Ja-
otrzymat Zdzistaw Konstanty Czaplicki, rodem
z Warszawy.

* Dr. Jan Semerad wydat w ciggu dalszym dwa zeszyty Sto-
wianskiej biblioteki Marskimi (Rocznik Il, zeszyt | i Il za pierwsze

dwa kwartaly b. r.). Publikacya ta Dra Se mera da odznajiza sie. jak

i poprzednie, sumiennem i wyczerpujacem opracowaniem i jest wielka
zastuga benedyktynskiej pracy autora.
* Spostrzezenia lekarzy angielskich o wzmagajacej sie stale li-

czbie chorych na raka zostato potwierdzone i w Niemczech przez oso-
bny komitet, wybrany do badania tego nowotworu.

* Dr. Powe ll, lekarz w Bombayu, na podstawie $cistej staty.
styki i zestawienia wszelkich wzgledéw i okolicznosci ubocznych utrzy-
muje, ze obrzezani zapadajg na Kkite o 1l/2 raza rzadziej, niz nieobrze-

zani. Nie przypominamy, azeby u nas tego rodzaju zestawienie byto
robione; mozebneni by ono byto chyba tylko w wielkich szpitalacti
wojskowych.

* Nagrode amerykanska za najlepsza prace o padaczce, komitety
do ktdérego nalezeli Jacoby, Pearce,
przyznat prof. w Padwie. Rozprawa jego »Leczenie pa-
daczki surowica# wkrotce zostanie ogtoszonag.

Nowa nagrode, w kwocie 200 funtéw szteul. przyzna komitet za

c- Woda o

Baiiey i lra von Gieson,

Carlo Ceni

NT! XI 3.2.

S
¢si Kroscienska «-:
%*2%" zc zdroju Stefana %éséﬁ

6%:& o bardzo korzy m skiadzie chemicznym i nader
2 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
6- i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Nr. 49

prace nigd'4™ niedrukowang. a stanowigcag przyczynek do patologii i te-
rapii padaczki. Oslateczny termin ztozenia pracy oznaczyt komitet na
dzien 30 wrzes$nia 1902 r Rekopisy nalezy adresowaé¢ do Dra Fryde-
ryka Peter sona YNeio York, 4 West 50 th, Street).

Mianowania i odznaczenia. Docent Bario w mianowany zostat
prof. nadznwczajnym derfm]t*ogii w Monachium. Dr Czerniach ow-
ski mianowany prof. nadzwyczajnym teoretycznej chirurgii w Warszawie.

Nekrologia. zZmarli: kierownik Kliniki lekarskiej prof. Lieber-
iure.ister zmart w Tybindze, liczgc lat 69. W Giessen zmart dyrektor
kliniki ginekologicznej prof. Lohiein, w 54 roku zycia.

Bibliografia:

— Medycyna”™ Nr. 48. Biro: 0 padaczce (c. d). Endelman:
Przyczynek do kazuistyki i anatomii patologicznej t zw. podkosmoéw-
kowych krwawiakéw. (dok.).

— Gazeta lekarska Nr. 48. Otluszewskiego: Zwyrodnienie
psychiczne i jego stosunek do réznych kategoryi zboczen mowy. Mon
siorski: Samoistne peknigcie pepowiny przy porodzie w pozycyi po-
ziomej. Szayerowicz: Dwa przypadki pekniecia sklepienia pochwy
podczas porodu. Malinowski: Zatrucie ortoformem.

— Casopis lekaru Seskych Nr. 48. Babak: Pojem biologie (c. d.).
Jaklin: Galvanokausticka diairesa dle Botlinibo a radikalni 186eni
ischurie pri zbytneni pfedstojnice. (e. d.).

— La Presse medicale Nr. 95 Budin: Nauczanie potoznictwa
w Paryzu, Desfosses: Jak nalezy wyuoby¢ wbity do palca kawatek igty?

— WyHwSKklin. Wochenschrift Nr. 48 Schopf: Zranienie
szyjnej czesci przewodu piersiowego. Puporac: Przyczynek do ka
zuistyki i do leczfrhia bagblowca, zwitaszcza bagblowca nerek. Jeney:
Przyczygek do patologii i leczenia wgtobienia jelit. Blum: Przypadek
torbiela krezkowego ze skreceniem jelita cienkiego. Freund:
do chirurgicznego szycia. Moszkowicz:
nika zalogowego (a demenre).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 48. Rozpoznawcza
ocena spraw zapalnych, wystepujacych w jelicie $lepem i wyrostku
robaczkowym. Lindner: nerek. Floc ke-

Przyrzad
Prosty sposéb ustalenia cew-

Przyczynek do chirurgii
mami: O korzystnym wptywie leczenia przetworami jajnika na objawy
Wolff: Zatrucie krwi
Przypadek nagminnej czerwonki u ptodu.
Rak i zbmtjica. Kuhn: Tezec po wstrzyknieciu zelatyny. Selo:

Przypadek zatrucia atropinag.

nerwowo-mézgowe u kobiet wytrzebionych.
i amputa®ya. Marckwald:
Kruse:

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 48. Koch: O agluty-
nacyi pratkéw gruzliczych i o zuzytkowaniu tej aglutynacyi. Fried-
herg: O substancyi bakteryjnej, zawartej w prawidtowej surowicy
koziej. Curschmann: Medycyna i zegluga, (c. d.). Plehn: O prak-

tycznym wyniku nowoczesnego badania ziinnicy i niektére dalsze za-
dania tego badania Lesser: O jednoczesnem stosowaniu leczniczem
rteci i przetworéw jodowych (dok.).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. Lexer:
cha. Greff:
Tbar nner:

O ranach brzu-
Przyczynek Historyczny do wynalazku zwierciadta ocznego:
Nowe stereoskopijne zwierciadto oczne. Kiss: O wartosci
nerek (dok.).
kryoskopii.
cukrzycy nadnerczynowej. Rose-
Monte Carlo jako stacya zimowa.

nowej metody badania w celu oznaczenia niewydolnosci
Kor-anyi: Dyskusya nad umiejetng podstawag klinicznej
Zuejzer: Przyczynek do sprawy

nau:

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 11 grudnia, o godz. 6 wieczorem, w soli wylttadowej
prof. Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne, na ktoérem
kol. prof. K. Klepki moéwi¢ bedzie ,O cytotoksynach*®.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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