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Przyrząd  do spłókiw ania rąk  w  czasie operacyi.
O p isa f

I)r, Ul. W . H erm an,
asystent kliniki.

Już parokrotnie m ieliśm j, sposobność pijania w spra­
wie aseptyki rąk  chirurga., specja ln ie  wyłnszczenia za­
patryw ali, jakie w t,yjn k ierunku  prz jjgpśm y w klinice R y ­
d y g i e r a .  Przypom inam , że wymagHmy, aby chirurg' 1) z a ­
p o b i e g a w c z o  (profilaktycznie), o ile możności unikał 
stykania się z przedmiotami septycznym i, aby dbał o 2) k o -  
s m f i t y k ę  swoich rąk , gdyż skóra m ięka i gładka o wiele 
łatwiej dostępną ja st wyjałowieniu, niż gruba i popękana; 
dalej w ym agam y, 3) aby właściwe m y c i e  r ą k  t r w a ł o  
o k o ł o  15 m i n u t  i to w wodzie płynącej lub często zmie­
nianej; wiemy bowiem, że w procesie w yjaław iania rą k  wię­
ksze i i|totąiiejsze znaczenie m ają czynniki m echaniczne, niż 
wpływ ciał chem icznych; a wreszcie przptx^eg'am y tygo 
gj) aby w c z i e s a m e j  o p e r a c y i  c z ę s t o  o p ł ó k  i w a ć 
r ę c e  w : rizczynie  boru, lub chociażby wody przegotowanej, 
w tej myśli, że przez zabieg tern zm niejszym y ilość bakteryj. 
które tymczasem w ydostały się na powierzchnię skóry rąk  
czy to z gruczołów potowych, łojowych, lub torebek włoso­
wych, czy też z jak ichś ^zązelin w naskórku.

Tej ostatniej części jsep tyk i rąk  czyniliśm y dotych­
czas zadość w ten sposób, że obok operującego i asystu ją­
cych stawialiśm y m iednice z rozczynem kw asu borowego 
i płyn ten, skoro zbstąl zbrudzonyin, odnawialiśm y. W  miarę 
jednak  tego. ja k  coraz głębiej przekonyw aliśm y się o w ar­
tości i znaczeniu tej właśnie m anipulacyi, m ającej zastąpić 
u nas gdzieindziej używane rękaw iczki, spostrzegaliśmy, że 
ten sposób spłókiwania rą k  me daje nam  pełnej rękojmi za­
chowania i cli aseptyki przez cały czas oyera®.yi.

Po jednorazowem bowiem ojmiyciu rąk . zwalanych np. 
treścią żołądka lub jelit, podczas aperaeyi na  tych narzą­
dach, gdzie właśnie tak  bardzo zależy na tem, aby możliwie 
aseptyeznfb operowa*), płyn staje się septycznym  i zanieczy­
szczą miednicę, choćby nawet pierwotnie wyjałowioną, jplhcąc 
więc przy tej metodzie zachować istotnie możliwą asęptykę 
rąk , nalegałoby po każdem ich oplókaniu z m ie n ią  nietylko 
płyn, t. j. rozczyn kw asu borowegp, którego własności prze- 

łgiwgnilne są bardzo względne, ale iysy<4 także świeżo w yja­
łowionej miednicy.

Trzeba zatem było błędy te w jakikolw iekbądź 
sposób, wyeliminować. Usunęliśmy tedy miednice, a ręce spłó- 
ku jem y w bieżącym  strum ieniu 3 °/0 rozczynu kw asu boro­

wego, lub łaBh soli kuchennej, płynącym  wprost z iryg&torów, 
k tóre w suliofleracyjnej ąseptycznej kazaliśm  j|jpocobić z bla­
chy miedzianej i w nich przyiządzony rozczyn przed uży - 
ciem przez'zagotowanie w yjaław iam y .Dren. prowadzący płyn 
z lrygatorA, przechodzi przez stojak i w nim zostaje u sta ­
lony i zaciśnięty.

Stojak ów (Fig. I )  złożony został w tutejszej farSSfcej 
narzędzi chirurgicznych G e o r g e o n a  i T r  e p  ez  y ń s k  MHio 
wedle zasadniczych w skazów ek, udzielonych fabrykantom  
w naszej klinice.

Składa się on z ru ry , prostopadle na ciężkim trójnęgii, 
ustawionej, od góry zam kniętej, a poniżej zam knięcia zaopa­
trzonej w dwa otwory (na jednej średnicy), przez k tóre przte-*!

Fig. 2.

chodzi dren. W ewnątrz ru ry  znajduje sję mocna, stalowa 
sprężyna, obejm ująca i podtrzym ująca pręt .Stalowy, z a p a ­
trzony u góry w walcowąte zgrubienie, które właśnie za­
m yka szczelnie dren gum ow y, przyciskając go do górnej 
pokryw y ru ry , u dołu zaś pręt ów łączy się z dźwigniowym 
pedałem. N astępując na pedał ściągam y pręt stalowy ku
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dołowi, a pokonując opór sprężyny, zwalniam y ucisk na dren. 
Po zwolnieniu pedału, sprężyna unosi p ręt w górę i napo- 
w rót dren zam yka. Do głównej ru ry  przymocowane są na 
stałe: S jfe itko , lctóre łączym y z drenem  irrygatora , a poni­
żej 2) pierścień podtrzym ujący m iedniczkę, zaopatrzoną 
w ruj% odpływoDą. P łyn, w ylew ający się ze sitką, spada 
po splókaniu rąk  na m iedniczkę i spływ a na posadzkę, nie 
rozpryskując się, wylot bowiem ru ry  odpływowej znajduje 
się tuż nad poziomem. W  ten sposób, ile razy  tego zajdzie 
potrzeba, obm yw am y podczas operacyi ręce za każdym  ra- 
zeńi w płynie zupełnie czystym  i unikam y' stykan ia  się 
z m iednicą, k tóra, ja k  to już  zaznaczyliśm y, nie -może być 
stale aseptyczną.

Te nasze stojaki, połączone z irygatorem  odpowiednio 
wysoko zawieszonym, w ydają  mi się lepsze, niż wszelkie 
um yw alnie, złożone wedle zasadniczego modelu S k u t s c h a .  
Są bowiem w swej budowie bardziej aseptyczne, da ją  pełny 
i żyw y strum ień płynu, bardzo tru d n y  do osiągnięcia w um y­
walniach S k u t s c h a . ,  a wiadomo, że chodzi nam  bardziej 
o m echaniczne działanie płynu, niż o jego własności odka­
żające, i wreszcie stojaki te bardzo łatwo mogą być użyte 
w prak tyce pryw atnej i oddawać usługi aseptyeznej um yw alni 
pedałowej.

Do tego celu sporządzaliśm y je  nieco odmiennie. (Fig. 2). 
Zaopatrzyliśm y je  mianowicie w większe miednicę, a rura. 
odpływowa z m iednicy kończy się w wiadrze, zawieszonem 
wolno na .głównej prostopadłej rurze. W  ten sposób um knę- 
liśrpy rozpryskiw ania się płynu z m iednicy i rozlewania się 
go po podłodze. Za. zbiornik wody w prak tyce pryw atnej 
posłużyć może pierwszy lepszy garnek kilkunasto  - litrowy, 
najlepiej ten sam, w którym  się woda wygotowywała, usta­
wiony na piecu, na szafie i t. d. Z drenu gumowego, na 
k ilk a  metrów długiego, zanurzonego jednym  końcem w owym 
B arnku , urządżainy lewar, k tó ry  drugim  końcem łączy się 
ze sitkiem stojaka. I  tak  małym  bardzo zachodem możemy 
zaimprowizować w najuboższym  naw et domu, gdzie nieraz 
tak  trudno o miednicę, zwłaszcza czystą, idealnie a.septy- 
c.zną um ywalnię, bocJpo  wygotowaniu drenu i sitka, m y­
jem y  się absolutnie w yjałow ioną wodą. W  pokoju ordyna- 
cy jnym  zaś każdy z lekarzy niewielkim  kosztem zaopatrzyć 
się może w jak iko lw iek  zbiornik z blachy, szkła'it.d. i umo­
cować g.o na stale na ścianie, lub u k ry ć  na szafie itd. Po 

((obmyciu rąk  m ydłem  i wodą można dren rozłączyć ze zbior­
nikiem  wodnym i pgłączyć go z irygatorem , napełnionym  
np. rozczynem kw asu borowęgo i tego samego stojaka uży­
wać podczas operacyi do spłókiw ania rąk .

•  •  *■ -------------

II . Z kliniki c. k. Radcy dweru Prof. Dra Rydygiera 
we Lwowie.

0  wycinaniu śledziony.
(W edle w ykładu mianego na X I. Zjeździe chirurgów  

polskich w Krakowie).
Podał

Dr. S t a n i s ł a w  J a s i ń s k i
elew kliniki.

(Dokończenie).

W s k a z a n i a  i p r z e c i w s k a z a n i a .  Dotychczas na­
gromadzona kazu istyka  operacyi w ycinania śleds iony, ja k ­

kolw iek stosunkowo bardzo obfita, je s t j€ |zcze surowym  
m ateryałem , k tó ry  nie dojrzał do ostatecznego opracowania. 
Przeglądając ©głoszenia i zestawienia różnych autorów, znaj­
dujem y rozmaite w skazania, m ające niejako usprawiedliw ić 
tę, bądź co bądź jed n ą  z najcięższych operacyi.

Świadomość, że śledziona w ustroju nie odgryw a osta­
tecznie ta k  wybitnej roli, by się ustrój bez niej nie mógł 
obejść, a powtóre, zbytnia ufrfóść w aseptykę spowodowały, 
że wiele razy wycinano śledzionę bez usprawiedliwionej po­
trzeby. To było powodem, że z czasem nagrom adził się cały 
szereg w skazań do sailenektomii, a mianowicie: l .  Obraże­
nia śledziony (podskórne i powikłane). 2 Śledziona w ędru­
jąca . 3. Ropnie. 4. G ruźlica i prom ienica śledziony. 5. Kiła. 
6. Torbiele (surowicze, krw aw e, skórzaki). 7. Bąblowiec. 
8. Nowotwory (mięsak, rak , nacżyniak  itd.). 9. O brzęk śle­
dziony zimniczy. 10. B iałaczka. 11. B iałaczka rzekom a (nie- 
dokrewność śledzionowa, pierwotny maeilbst śledziony itd.). 
12. Przerost śledziony z zastoju (marskość wątroby) i ze 
zw yrodnienia skrobiowatęgo. 13. T ętn iak i tętn icy  śledzio­
nowej .

P rzy jrzy jm y  się jed n ak  tym  wskazaniom bliżej i spró­
bujm y je  kry tycznie  ocenić, k tóre z nich w istocie zasłu­
gują  na uznanie.

1. O b r a ż e n i a  p o d s k ó r n e  i p o w i k ł a n e  z r a n ą  
s k ó r n ą .  Obrażenia śledziony, niepowildane ran ą  powłok, 
da ją  tylko wtedy wskazanie do je j całkowitego wycięcia, jeżeli: 
1) to rebka śledziony je s t cienka; 2) miąższ je j k ruchy  z po­
wodu zmian chorobowych (gdyż pęknięcia samoistnego zdro­
wej śledziony prawie nigdy nie napotykam y); 3) jeżeli ilość 
pęknięć (co najważniejsze) je s t tak  znaczna, iż założenie szwów 
nie zabezpieczałoby dostatecznie przed następowym  krw oto­
kiem, lub też ich założenie nastręczałoby nadzw yczajne tru ­
dności techniczne, choćby ze względu na niedostępne um iej­
scowienie.

L e w e  r e n  z, widząc w takich przypadkach dobre w y­
nik i po splenektom ii, idzie jeszcze dalej i zaleca wycięcie 
śledziony nawet tam, gdzie przy b raku  u trzym ujących śRfl 
dzionę zrostów, wycięcie, je j przedstawiałoby zabieg łatw iej­
szy, aniżeli założenie szwów, tern bardziej, że on uwalnia 
operatora od obawy przeoczenia mniej widocznych pęknięć.

W  ogóle nie da się z góry powiedzieć, w jak ich  przy­
padkach  należy w ykon®  splenektomię, a w jak ich  założyć 
szew lub tamponować. Zależy bardzo wiele od ogólnego 
stanu clioręgo i od miejscowego stanu obrażonej śledziony. 
Doświadczenie . tak t ch iru rga  musi rozstrzygać w każdym  
przypadku.

Inne zachodzą stosunki przy obrażeniu śledziony, po- 
w ikłanem  raną powłok zewnętrznych. Najczęściej mam y tu 
do czynienia z wypadnięciem  nienaruszonej śledziony na ze­
w nątrz, w ypchniętej rucham i przegony przez otwór w ranie, 
częstokroć węższy od przekroju elastycznej śledziony, k tó ­
rej objętość dzięki zastojowi żylnem u jeszcze się wzmaga. 
W takich przypadkach iakikolw iek zabieg chirurgiczny, byle 
ty lko wczesny, daje jaknajlepsze rokowanie. Jeżeli mamy 
do czynienia z przypadkiem  zupełnie świeżym, to po nale- 
żytem oczyszczeniu śledziony staram y się j ą  odprowadzić na 
je j pierwotne m iejsce, nie odstraszając się tem, że w danym  
razie będziemy musieli powiększyć otwór w powłokach brzu­
sznych. G dy nie jesteśm y zupełnie pewni, czy stosunki ase- 
ptyczne w ranie dadzą się na pewno przyw rócić, możemy



oddzielić gazą jodoformową okoli™  śledziony od reszty jam y  
brzusznej, ząezywając tylko ^zęściowo ranę brzuszną.

Splenektomię Ifeaś, choć ta w takich przypadkach zna­
kom ite daje w yniki, rachow ać należy, ty lko do ty-oli przy­
padków,afedzie wy[)adnięcie ś.lędziony trw a czas dłuższy, 
a, w skutek teŁ jterzyszlo  do zapalenia, a następowo do zgo­
rzeli śledziony.

2 . Ś l e d z i o n a  w ę d r u j ą c  a, jeżeli przytem  nieprzyszło 
do zbyt wielkiego rozrostu, nie daje wskć^zania do splene- 
ktomii. Racyonalniejszem  w takim  przypadku je s t ustalenie 
śledziony (splertopesris), zalecane przez R y d y  g d e r a ,  p r a ­
czem śledzionę w kłada .się w kieszeń, utworzoną przez od- 
klejenie Joseiennej blaszki otrzewnej ^ d  wewnętrznej ściany 
brzusznej.

Śledziony w ędrujące, chorobowo zmienione i znacznie 
powiększone, nadają  się do splenektomii. Śmiertelność w tych 
przypadkach mala, wynosi tylko 6 '25°/0 i dlatego nawet 
\ T a n v e r t s ,  jakko lw iek  niesłusznie, stawia w yjej i zaleca 
zawsze splenektomię przed splenopeksyą.

3. I ^ j p n i e  w ym agają zawsze chirurgisznęgo zabiegu, 
zatem p tw arcia  ropnia, czyli nacięcia ślndznpy (sphnotonria). 
względnie, gdy śledziona w całości lub przynajm niej w znacz­
nej części ję s t zniszczona .przez ropień, —.' wycięcia (splene- 
ktomia). Do ropni dużych śledziony można się dostać z cię­
cia poniżej luku żebrowego lewego; przy małem powiększe­
niu śledziony m usimy śgbie drog^torow ać przez zatokę.ppłu 
cnej (rimis*pleurą<$ i przeponę, a od znalezionych stosunków 
zalćżeó będzie, ezy postąpim y jedno.pczy dwuczasowo.

4. G r u ź 1 i e a i p r  o m i en i c a śledziony. Jeżeli posiadamy 
pewność, że m am y do czynienia z gruźlicą lub prom ienicą 
pierwotną śledziony, w tedy możemy przystąpić do częścio- 
weg# jub malkowitego wycięciajśledziony, zwłaszcza gdy. cała 
śledziona, lub przynajm niej większa je j część .została zajęta 
przez tę sprawę. Z powodu gruźlicy pierwotnej (o ile wiem)
3 razy robiono splenektomię, a z tych jed n a  zakończyła się 
śmiercią.

5. K i ł a .  Z powodu kiły  robiono raz splenektomię, 
a mianowicie M a u c u s o  w r. 1888. Pomimo pomyślnego

niku wycięcie śledziony w tej sprawie chorobowej nie 
tylko nie jest wskazane, ale przeciwnie je.sj nawet ^ozce- 
lowe| gdyż prze® leczenie swoiste osiągniemy w yniki lepsze, 
a powtóre splenektomia usunie wprawdzie chorobowo zmie­
nioną śledzionę, ale nie uisunie choroby.

6 i 7. T o r b i e l e  nie pasonzytnicze i pa^przy tn icz |, t j . 
b ą b l o w c e ,  rozpoznajemy zw ykle dopiero wówczas, gdy 
osiągną znaczniejsze rozm iary, a w tedy zaws?j3; d a ją  nam 
wskazanie do chirurgicznego zabiegu. Leczenie operacyjne 
(splenektomia) torbieli śledziony je s t w skazana:* '5$ w zaniku 
reszty miąższu śledzionowego i b) w braku  zrostow z sąsie­
dnimi narządam i. Ze statystyk i H a h n a  dowiadujem y się, 
że na 7 p rzyp ieków  splenektomii z powodu bąblowca,, 2 za­
kończyły się śmiercią w skutek krw otoku, powstałego z bar­
dzo silnych zrostów z przeponjjg żołądkiem  i jelitam i. N aj­
częściej jed n ak  we wselystkioh tych przypadkach w ystarcza 
jedno lub dwuczasowe nacięcie torbielą i to zaleca siępąjako 
operacy.ft najmniej%Vbraż?ijąca, nic usuw ająca choćby malej 
ilości tk an k i gruczołowej, zdolnej do funkeyi i na jm niej nie­
bezpieczna.

8. N o w o t w o r y  łagodne śledziony zdarzają się tak  
rzudko, że nie mogą tu wchodzić w rachubę. W  piśm ienni­
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ctwie znajdujem y je d y n y  przypadek I ł o m  a n s a  z Bostonu, 
w którym  w ykonano splenektom ię z powodu guza, który 
przy badaniu pośmiertnem rozpoznano jak o  naczyn iak  jam i­
sty. /  nowotworów złośliwych m ięsaki pierwotne da ją  bez­
względne wskazcania do isplenektomii, ja k  tego dowodzą przy­
padki Bi 11 r o t  h a ,  L r i t | c . h a j  F l o t h m a n n a  i innych 
(8 znanych), z k tó rych  2 zakońęzył^ się śm iercią, w innych 
zaś przypadkach w ystąpiły później naw roty [w przypadku 
I r i t s c h a * )  po 6 kitąck nie w ystąpiły  naw roty; a chora 
um arła na wadę serca). R ak  śledziony również daw ałby bez­
względne w skazanie do w ycięcia narządu, gdyby  pierwotny 
jpgo rozwój w śledzionie był udowodniony. Siedm rzeko- 
m jgh  przypadków  rak a  pierwotnego w śledzionie, w edług 
Z e s a-siji i C li v os t k a ,  mieli spostrzegać: B a c e  l i i  (1858j, 
a po nim G i i n s b e r g ,  Hj o s l e r ,  J a c ą o u t ,  B r o w n ,  H a l ­
l e r  i G r a s s  et .

9. O b r z ę k  ś l e d z i o n y  z i m n i  c z y .  Do w skazań, 
w ym agających splenektomii, za licz jlą  przeróst śledziony zi- 
mmczy. W  statystyce swej podaje V a , n v e v t s  na 79 sple- 
nektonni z powodu zim nicy ty lko  śm iertelnych. Po do­
liczeniu 54 przypadków , znanych z piśm iennictwa, a prze­
żeranie Ł b n y jy ch , przekonujem y się, żfc liczba splenektom ij, 
w ykonanych z powodu zimniczege przerostu śledziony, w y­
nosi 133, a z tego 34 śm iertelnych.piezyh odsetek śm iertel­
ności wynosi około 25'75®/0. Powszechnie przyjm ują, że przy 
zimmczym przeroście śledziony splenektom ia jest przeciw­
w skazaną przy : 1) zbyt daleko posuniętein charłactw ie,
rozległych zrostach, B) zbyt dużej śl«di«ónie i 4) przy leu- 
koctytozie. J o n n e s c j i  jeden z najbardziej w ’tym  kierunku  
doświadczonych ehirufgów, ta k  sądzi o tej sprawie: LGpero- 
wał wśród bardzo daleko posuniętego charłactw a, przy tak  
rozległych zrostach, że tw orzyły one niemal prawdziwą 
„symphysis splenoubdominalis iispIenodiaj)hiv(/i)inf.iea“. T ak  
samo i wielkość-jśledziony n ie 'je s t  przęćiw skazaniem , gdyż 
on Wycinał śledziony, k tórych  ciężar wynoSił 3.350 gram .. 
4620 grm. i 5750 gnn . Ani zrpsty, ani wielkość jguza nie 
stancpvią ścisłego przeciwskazaniął, do operacyi, jednakowoż 
operacya w tych w arunkach bardzo trudna i ciężka dla cho­
rego, daje mało widoków zejścia pomyślnego. Zdaniem  J o n -  
n e s c a ,  we w szystkich przypadkach zimnicziSgo przerostu 
śledziony w skazanie do splenektomii istnieje, jeżeli leczenie 
środkam i wewnętrznym i nie odniosło pożądanego skutku , 
gdzie ustawiczne bóle i ciągle postępujące charłactw o zagra­
żają życiu chorego.

W zględne przeciw w skazanie do operacyi stanowić mogą: 
bardzo rozległe zrosty, daleko posunięte charłactwo, znaczna 
puchlina brzi>szna, starszy w iek i leukocytoza.

Dobre wyniki, jak ie  J o n n e s c o  osiągnął po wycięciu 
śłfedziony zimniczej i to nietfylko bezpośrednie, ale i później­
sze, sk łan iają  gę 'do zalecenia, by splenektom ię w ykonyw ać 
przy powiększonej śledzionie, nie powodującej nawet w ięk­
szych miejscowych dblggliwo!|ęi, jak o  postępowanie- ochra­
niające przed zakażeniem zimniozem, gclyż według L  a v e- 
r a n a  sredziona je s t ogniskiem, gdzie dojrzew ają plasmodya 
(półksiężyce) i stąd dopieijdl przechodzą do krążenia. Na tak 
dalekóa praunięte w skazanie zejpdzióbyśmfy się nie mogli.

10. B i a ł a c z k a .  fcsjmięcic śledziony w przebiegu bia­
łaczki miałoby dwojaki ce lt ą)i usunięcie choroby i b) usu-

*) Cenlrjlblatli fur Gyńaekologie fN. 5*2, r. L89Ś). -
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nięeie guza ciążącego. W iem y, że białaczka zw ykle w ystę­
puje pierwotnia w szpiku kostnym , a zm iany w śledzionie 
i gruczołach chłonnych są wtórorzędnej natury . P rzypadk i 
zaś białąpzki śledzionowej są tak  rzadkie, że nie można jej 
brać pod rozwagę. Pow tóre, nie w iem y, czy i w takich przy­
padkach  wycięcie byłoby w skazany, zwłaszcza przy tak  w y­
bitnej eh erze krwotlfezrięj, gdzie krw otok czy to z powłok 
brzusznych, czy też ze zrostów przeponowo-śledzionowych 
prawie zawsze prowadzi do śmierci z krw aw ienia. Z piśm ien­
nictw a w iem y, że trzech ty lko  chorych p rzetrzym ały  dłużej 
niż 12 gódzin JząFiąg chirurgiczny, a to: w przypadku B ar- 
d e n h e u e r a ,  operowanym  w r. 1891, chory żył jeszcze 13 
dni po operttcyi, B u r  k  h a r d t a, operowanym w roku 1890, 
chory żył 8 (miesięcy i w przypadku  K u  m m 1 a ,o p ero w an y m  
w r. 1899, chory zm arł w 2 miesiące po operaSyi. Jed n ak  
i te 3 przypadk i zakończyły się śm iercią z powodu rozwi­
jającej się białaczki i charłąctw a.

P rzypadku  F r a n z o l i n i e g o  nie przytaczani, gdyż we­
dług H a r r i s a  m ylnie był on E liczo n y  do białaczki. W szyst­
k ie  inne przypadki zakończyły się śm iercią w skutek krw o­
toku. Obecnie więc pod tym  względem stoimy na tern sa­
mem stanow isku, na k torem  staliśm y w chwili, gdy splene- 
ktom ia zaczęła wchodzić w życie i gdy j u ż w r .  1856 orzekł 
S i m o n ,  że „w tej chorobie tego rękoczynu przedsiębrać 
się nie powinno, gdyż obrzęk śledziony, to ty lko objaw na­
stępowy ogólnej choroby, a ^usunięcie tego objawu nie usu­
nie p rzyczynyr.

W ięc przez wycięcie śledziony w przebiegu białaczki 
nie usuw am y wcale choroby, nie m am y żadnych widoków 
nie tylko na zupełne wyleczenie, ale nawet na polepszenie 
stanu chorego i rokow anie nasze zawsze musi pozostać ja k  
najgorsze.

11. B i a ł a c z k a  r z e k o m a  (niedokrewność śledzio­
nowa, obrzęk śledziony pierwotny). Zagadkow e jeszcze cier­
pienie, nazyw ane przez n iektórych va > i^nki $pie)iica, spleuo- 
megalia p rim itiva “ , a przez innych  nie odróżniane od bia­
łaczki rzekonąęj; według II a r  r  i g ł ó w n y m i  objałwami tego 
cierpienia są>: a) niedokrewność postępowa, idąca ręka  w rękę 
z, powiększeniem śledziony, bez powiększenia gruczołów chłon­
nych w ogólności, b) b rak  charak terystycznych  ceph b ia­
łaczki we krw i, obok już  wcześnie zmniejszonej zawartości 
hemoglobiny, a równocześnie zmniejszonej liczby ciałek czer­
w onych; w edług zdania H a r r i s  s a, wycięcie śledziony jest 
w skazane, zwłaszcza tam , gdzie guz spra wia miejscowo 
ogromne dolegliwości. Opierając się na tern w skazaniu, wy- 
komwio 19 razy splenektomię, z k tórych  4 zakończyły 
się śmiercią. Do tych przypadków  na leży  i nasz, powyżej 
opisany.

12. P r z e r o s t  ś l e d z i o n y *  z z a s t o j u  i z z w y  r o d- 
n i e n i a  s k r o b i o w a t e g o ,  jak o  sclo rzen ia  wtórorzędnego, 
nie nastręeząjąffwcale w skazań do w ycięcia śledziony, które 
naw et je s t przęgiwwskazane. W szystkie splenektomie w yko­
nane z tego powodu zakończyły się śmiercią.

3*3. T ę t n i a k i  tętnicy śledzionowej, k tóre wprawdzie 
bardzo rzadko się w ydarzają, ale zawsze, według K e h r a ,  
w piśm iennictwie są znane, dają  bezwzględne wskazanie do 
w ycięcia śledziony z rokowaniem  pomyślnem, ak  tego do­
wodzi przypadek*S c h a 1 i t y, operowany w Kijowie w r. 1895.

Zbierając pokrótce w skazania do wycięcia śledziony, 
stw ierdzam y, że: 1. bezwzględne w skazania dają: a) nowo­

tw ory złośliwe, b) tę tn iaki tętn icy  śledzionowej; 2) względne 
w skazanie dają: a) obrażenia podskórne, (ruphtra lienis), je ­
żeli śledziona znacznie zm ieniona, pęknięcia wielokrotne, 
a nie jesteśm y pewni, że szwem i tamponowaniem krw otok 
skutecznie zatam ujem y; b) obrażenia powikłane, jeżeli w y­
padnięcie trw a dłuższy cz^gj a następowo przyszło do zgo­
rzeli śledziony; c) śledziona w ędrująca, jeżeli je s t znacznie 
powiększona; d) ropnie, jeżeli w iększa część śledziony zni­
szczona i jeżeli stan zdrowia chorego na to pozwala; c) gru­
źlica i prom ienica, jeżeli są pierwotne i w iększa część śle­
dziony zajęta; f )  torbiele pasorzytnieze i niepasorzytnicze, 
jeżeli reszta miąższu śledzionowego zanikła i niem a zbyt sil­
nych zrostów z narządam i sąsiednim i; gj obrzęk śledziony 
zimniczy, gdy charłactwoPsię rozpoczyna, guz duży, dolegli­
wości znaczne, a ,leczenie wewnętrzne bez sku tku ; h) niedo­
krewność śledzionowa, jeżeli guz duży, a dolegliwości, chećby 
tylko miejscowe, znaczne. 3) W-y.cięcie śledziony jest p r z e ­
c i w w s k a z a n e  w przebiegu: ą) k iły ; b) b iałaczki; c) przy 
zastoju żylnym  i zw yrodnieniu skrobiowatem.

T e c h n i k a  o p e r a c y j n a .  Przygotow ania są takie 
same, ja k  do każdej laparotomii. Do otw arcia jam y  brzu­
sznej najlepiej nadaje się cięcie w smudze białej. Nie wszy­
scy jed n ak  ch irurdzy  tak  postępowali. N ajw iększa część ope­
ratorów  prowadziła cięcie skórne po zewnętrznej stronie mię­
śnia prostego lewego. B r y a n t prowadził cięcie od dolnego 
brzegu łuku żebrowego na dół nieco w ypukło na przód do 
kolca przedniego talerza biodrowego. L a n g e n b u c h  pro­
wadził dwa cięcia: jedno  w smudze białej, drugie poprze­
cznie od pępka na lewo. B a r d e n h e u e r  nżyyrał cięcia wro- 
towego (lhiirjk'i§elschnitt). P e a n ,  C z e r n y ,  R y d y g i e r .  
J o n s l e s c o  i inni operowali w smudze białej.

Główną rzeczą jes t, by „sobie stworzyć najdogodniej­
szy dostęp do szypułki - pooddzielać zrosty i zatamować 
krw otok. Z tego też powodu prawie zawsze każdy  operator 
stawał po stronie lewej cliffirego. Tym czasem  J o n n e s c o  
słusznie zw raca uwagę, że rezyFułka, którejś podwiązanie sta­
nowi n a jtru d n ig jp ą  część operacyi, znajduje się po stronie 
wewnętrznej śledziony, tj. prawej, i by się do niej dostać, 
powinien operator stać po prawej ręce chorego. Inn i zaś 
podnoszą, że operatorpl stojąc po stronie lewej, lepiej może 
się zoryentow,aó| co do zrostów przepony ze śledzioną. Prof. 
R y d y g i e r  staje po stronie prawej chorego.

Całą op erac ję  podzielić możemy na pięć okresów:
1. O twarcie jam y  brzusznej w smudze bi&tiłj. 2. Uwolnienie 
śledziony ze zrostów —  i to słabo unączynionych na  tępo, 
palcam i, trzym ając się otrzewnej ściennej, by nie naruszyć 
śledziony; —  obficie zaś unaezyniosiyęh przez przecięcie po 
podwójnem podwiązaniu. Podczas tego zabiegu asystent pod­
trzym uje śledzionę, by zapobiedz uszkodzeniu szypułki.
3. Przecięcie szypułki po podwójnem podwiązaniu wspólnie 
tętnicy i żyły»eśledz;onowejj oraz ogona trzustk i (amdh^parl- 
creatis), gdyż oddzielanie tych części od siebie przedstawia 
znaczne trudnoąci techniczne, a z drugiej strony mogłoby 
być niebezpieczne. 4. Przegląd jam y  przez usunięcie śle­
dziony powstałej i ostateczne zatam owanie krw otoku, przy- 
ezem m iejsca krw aw iące na otrzewnej ściennej (zwłaszcza 
midjsęe przyczepu więzadła śledzionowo-przeponowego) naj­
lepiej okłuó. 5. Zaszycie jam y  brzusznej i założenieopa trunku .

N a s t ę p s t w a  w y c i ę c i a  ś l e d z i o n y .  Nieustalone 
pojęcia o roli fizyologicznej śledziony skłaniały w iększą część
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operatorów do szukania następstw, w ynikłych z w ypadnię­
cia je j czynności dla ustroju. Badano i szukano: 1) zmian 
ilościowych i jakościow ych we krw i; 2) zmian w innych na­
rządach, jak o  w yrazu objęcia roli zastępczej; 3) starano się 
oznaczyć stopień odporności ustroju na jad  drobnoustrojów; 
4) wreszcie badano jadowitość wydzielin. 1) Co do punktu  
pierwszego, większość autorów podnosi przem ijające zaburze­
nia w w ytw arzaniu się krw i, a mianowicie szybko wystę­
pujące zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, a zwię­
kszenie białych. Z drugiej strony jed n ak  nie brak  przypad­
ków, w k tórych  żadnych zmian w liczbie ciałek czerwonych 
nie spostrzeżono, np. przypadki T r e n d e l e n b u r g a ,  J o n ­
ii e s  o a itd., wobec czego przytaczane przypadki zmniejsze­
nia liczby ciałek czerwonych możnaby odnieść do t. zw. 
niedokrewności urazowej, a nie do wypadnięcia czynności 
śledziony, jak o  narządu krwiotwórczego. Spostrzeganą przez 
w szystkich, a również przem ijającą, leukocytozę, tłómaezyćby i 
można tak  przez utratę krw i podczas operaeyi, ja k  też i przez ; 
ograniczoną sprawę zapalną, nieodłączną od spraw y gojenia.

W  przypadku, przezemnie opisanym , przyczynę tej zna­
czniejszej leukocytozy upatryw ać było można w miejscoweni 
ropieniu rany  powłok brzusznych; natom iast niewytłómaczo- 
nem mi je s t pooperacyjne zwiększenie się ciałek k rw i czer­
wonych, stwierdzone nieomylnie przez wielokrotne dokładne 
badanie.

Nadto w ostatnich czasach zwrócono uwagę na stale 
pojawiające się zmniejszenie odsetka hemoglobiny we krw i 
po splenektomii.

2. Doświadczenia na zwierzętach Z e s a s a .  G r i f f i -  
n i e g o ,  T i z z o n i e g o  i innych przem aw iają za tein, że nie- 
ty łko gruczoły chłonne, obejm ując rolę śledziony, ulegają 
przerostowi, ale także w ytw arzają się w sieci nowe ciałka 
o budowie śledziony. Po wycięciu śledziony u psów znalazł 
T i z z o n i  około 80 drobnych tworów w sieci w ielkiej, pod­
czas gdy śledziona dodatkowa (lieii succentiuiutim ) znajduje 
się zw ykle w więzadle żołądkowo-śledzionowem i to na jw y­
żej w liczbie 2 do 3 guzków, k tóre jako twory gotowe nie 
okazują poszczególnych okresów rozwoju i dalszego rozrostu, 
ja k  to miało miejsce w doświadczeniu T i z z o n i e g o .

W  ślad za tern odnoszono obrzęki gruczołu tarczyko- 
wego i gruczołów chłonnych, spostrzegane niekiedy po sple­
nektom ii, do objęcia roli zastępczej przez te narządy. V u 1- 
p i u s  uważa czasowe i to rzadkie w ystępowanie wola po 
w ycięciu śledziony za następstwo zaburzenia w krążeniu, 
jak ie  w najrozm aitszych narządach wystąpić może, a z po­
wodu silnego unaczynienia i powierzchownego umiejscowie­
nia najbardziej wpada ono w oko.

Inaczej ma się spraw a z gruczołam i chłonnymi, a zwła­
szcza około oskrzeli, poza otrzewną i w kresce, gdzie po 
utracie śledziony stwierdzono odczynowy ich obrzęk.

Co do szpiku kostnego, to liczne doświadczenia, doko­
nane na zwierzętach i badania, tak  makroskopowe, jak  i mi­
kroskopowe, w skazują w rzeczywistości na wzmożenie je^o 
czynności krwiotwórczej. K ilka razy po wycięciu śledziony 
spostrzegane u ludzi bóle w nogach mogą nasunać przy­
puszczenie, że w istocie toczą się jak ieś zm iany w długich 
kościach piszczelowych.

Znane zjawisko, że bakterye w strzyknięte do krw i 
najwcześniej grom adzą się w śledzionie, naprowadziło na 
wniosek, że śledziona odgryw a pewną rolę w uodpornieniu

28 G rudnia 1901.

na jad drobnoustrojów. I  tak  T i z z o n i  i C a t t a n i  w yka­
zali, że królików  bez śledziony nie można sztucznie uodpor­
nić przeciwko tężcowi. Zt.ąd w ynikałoby, że śledziona w sztucz- 
nem uodpornieniu w ytw arza substancye swoiste, uodparnia- 
jące. Zapatryw ania te je d n a k  są  zbyt jednostronne. D ośw iad­
czenia późniejsze zdają się dowodzić, że wycięcie śledziony 
bynajm niej nie w pływ a na przebieg sztucznego zakażenia, 
a w ostatnich czasach B l u m e n r e i c h  i J a k o b y  doszli 
do wyników , że wycięcie śledziony w zakażeniu niety lko 
nie szkodzi ustrojowi, lecz owszem pomaga. D la w yjaśnie­
nia tego wpływ u badali działanie krw i zw ierząt praw idło­
wych. oraz zw ierząt bez śledziony na hodowle i toksyny 
baktery jne. Otóż krew  zwierząt, pozbawionych śledziony, 
działa silniej bakteryobójczo, niż krew  praw idłow a, a na 
toksyny ma pozostawać bez wpływu. W pływ  ten tłóm acza 
leukoeytozą, k tó ra  w 2 do 3 dni najpóźniej w ystępuje po 
wycięciu śledziony i u trzym uje się w edług nich 2 do 3 m ie­
sięcy

4. W ychodząc z tego założenia, że śledziona, ja k  każdy 
inny  gruczoł w ustroju, odgryw a pew ną l-olę w zobojętnia­
niu, względnie w w ytw arzaniu sw oistych toksyn ustroju 
żyjącego, badał J o n n e s c o  toksyczność moczu przed i po 
w ycięciu śledziony.

Doświadczenia na psach, oraz oznaczania w spółczyn­
n ika toksyczności moczu (Urintoxicitats-Coeff'icie)it) chorych 
po dokonanej splenektom ii w ykazały , że wycięcie, śledziony 
natychm iast obniża toksyczność moczu pod w arunkiem , że 
niem a żadnych pow ikłań, połączonych z gorączką.

Z pow ikłań, ja k ie  w czasie pooperacyjnym  w ystąpić 
mogą, pomijam schorzenia ze strony plue, gdyż takowe 
w ystąpić mogą po każdym  cięższym zabiegu operacyjnym  
i z wycięciem  śledziony nie pozostają w bliższym związku. 
N atom iast podnieść muszę często w ydarzające się po sple­
nektomii zaburzenia nerwowe, głównie w sferze psychicznej.
[ tak  np. P e a n  zauw ażył w obu swych pierwszych przy­
padkach splenektom ii nerwice pod postacią u jednej lęk- 
liwości, bojaźliwośei, a  naw et chęci sam obójstwa, u drugiej 
pod postacią zadum y i hipochondryk Podobne zaburzenia 
spostrzega! L e w e r e n z  i inni.

Czy spostrzeżone 5-go dnia po operaeyi w naszym  przy­
padku objaw y natu ry  obłędowej, u trzym ujące się przez 10 
dni następnych, zaliczyć należy do tej samej kategoryi za­
burzeń psychicznych w następstw ie w ycięcia śledziony, czy 
też złożyły się na to inne czynniki, ja k  długotrw ale ch a r­
łactwo zimnicze, osłabienie z powodu um yślnego głodzenia 
się, ze strony chorego przez k ilk a  pierwszych dni, lub może 
wpływ jodoform u, w rozstrzygnięcie tego pytania wdawać 
się nie mogę.

Na tern miejscu uważam za obowiązek w yrazić szczere 
podziękowanie R adcy  dworu Prof. R y d y g i e r o w i  za za­
chętę i pomoc przy opracowaniu niniejszej rozpraw y, oraz 
za odstąpienie m ateryału, a Drowi H e r m a n o w i  za udzie­
lone mi życzliwie wskazówki.

Piśmiennictwo. S c h u l t z  F.: Wyrżnięcie śledziony u kobiety z po­
żądanym skutkiem. (Tyg. lek. 1855. IX. 24.9.). J a  w u re k  H.: Odjęcie 
śledziony u dziecka i-letniego. (Tyg. lak. 1863. XVII. 82.). Le B n i n  A.: 
Przypadek wycięcia śledziony. (Prot. pos. P. T. L. W. 1863. L. 473.). 
— Odjęcie śledziony. (Prot. pos. P. T. L. W. 1864. LI. 401.). D o b i e -  
s z e w s k i :  Wycięcie śledziony (referat zbiorowy). (Klin. 1867. II. 199.). 
P i e t r z y c k i :  Odjęcie śledziony, wyleczenie. (Przegl. lek. 1874. XIII. 
69.). G o l d h a b e r : '  Wypadnięcie częściowe śledziony, odcięcie takowej; 

i wyzdrowienie. (Przegl. lek. 1877. XVI. 427.). B i z i e l  J.; Wycięcie śle-
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dziony z powodu białaczki. (Przegl. lek. 1885. XXIV. 191.). O r ł o w s k i  
’.V.: Wycięcie śledziony. (Gaz. Jęk. 1887. VII. 17). M S c h u l t z :  Zur 
Bebandlung chronischer Milztumorefi. (Inaugural-Dissertation. (jffeifs- 
wald 1874.). l l a h n :  Ueber Splenectomie,bei Milzecliinococcj,is. (Deutsche 
med. WocH. 1895. Nr. 28.). S cli a li ta  (Kijów): Deber Milzexstirpation. 
(v. Langenbeck Arcliiy fur CHir. Bd. XL1V. Hit. 3.). P o s t e m p s k i :  
Estirpazione di miize m alarica (Ref *f.ntrbltt. fiir Chir. 1895. str. 319.). 
von B e c k :  Subcutan^M ilzruptur. Milzexstirpation. (Mftnch. med. Woch. 
1897. Nr. 47.). C r e d e :  Ueber Exstirpation der kranken Milz ain Men- 
schen. (Arch. f. kl Chir. 1887. Bd. S & | R. As.ch:  Em Beitrag zur 
Frage der Milzexstirpation. (Miiiich. med. Woch 1889, Nr. 2.). R. S a  v o n: 
Fali von Milzexstirpation wahre.nd der Schwangerscbaft wegen rau- 
matischen Milzruptur. (C ent® . (uctórynapkologie. 1898. Nr. 48.J G. A d 11- 
m a n n :  Die WandLungen der Spleneclomie^leit 30 Jahren. (v. Langen- 
beck Arch. f. Chir. Bd, XXXVI. 22).  O. V u l p i u s :  Beitrage zflw Chi­
rurgie und Physiologie der Milz. (Beitr. zur. klin Chir. XI. 3 Hft. 1894). 
T r e n d e l e n b u r g :  UebeiiM ilzexstirpation etc. (Deutsche med. Woch.
1899. Nr. 40,41.). K r a b b e ł :  Ueber Vlilzaxstirpation wegen śubcutaner 
Zerreissung der Milz. (Deutsche med Woch. 1899. 3ji.). R y d y g i e r :  
Die"j3ehandlung der Wandermilz durch Splenopexis (Wien. klin. YVoch. 
1894 Nr. 24.). S y k o f f .  Ueber d i ' Behandlung der Wandermilz durcb 
Splenopexie. (v. Langenbeck Arch. f. klin. Chir. LI. lift. 3 ). S t i e r l i n :  
Ueber die chirurgische Behandlung der Waudffimilz^ (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Nr. 45. Hft. 3. 4.). A. N a n n o t t i :  Beitrag zum Studium der 
Indicationen der Milzexstirpation bei Malaęla. (Polichnico 1897. Ref. 
im Cntrbl. liir Chir. 1898. sir. 140). J. H o m a n s :  Angioma of spleen. 
(Ref. Cntrbl. f. Chir. 1898. sir. 14IV  V a n  v e r t s : De la splenectomie. 
1897. ( f g l  C ^ I .  f. Chir. 1898. sli 601.). F. La n c e 11 i : Splenectomie 
per milza malarica. (Rpf. Cnt’-hl, f. Chir. 1898. str. 612). M. J o r d a n :  
Conservative Milzchirurgie. Eine Methode, urn einen Theil der Milz 
ohne Blutverlust zu exstirpieren. (Miiiich. med. Woch. 1898 Nr. 7) Ka 
r e w s k i :  Kin Fali der traumatisehen Milznekro&e. (Deutsch. med. Woch. 
1901. Nr. 1). J o r d a n :  Ueber die subcutane Milzzerreissung u. ihre 
operative Behandlung. (Mtinch. ined. Wocb. 1901. Nr. 3). D A r cy-Po  w e r . 
Succdśful removal of. an enlarged and djsplaced spleen. (Brit. med. 
journ. 1900 Ref. Cntrbl. f. Chir. 1900. Nr 12. str. 340). V. S u b b o li 6 : 
Beitrage zur Patbologie u. chirurgischen Therapie einiger Erkrankungen 
der Milz. (Deutsch. Zeitscb. f. Clnr. L1V. 5. 1900). M. S p a n d o w :  Die 
Milzexstirpation. lnaug. Dissert. Berlin 1889). K. G o t t s c h a l k :  Zur 
Frage der Milzexstirpation. (Dissertation. Ahrweiler 1893). y. B u r c k -  
h a r d t :  Ueber Milzexstirpation bei Leucaemie u P-seudoleucaemie. 
(v. Larjgenbeck Arch. fur Chir. XLHI 4. 1892.). J a n  z: Zur Operation 
der leucaemischen Milz. (Beitrag zur klin. Chir. XXIII. Bd. 2. 1899.). 
D. G. Z e s a s :  Ueber JLxstirpation der Milz am Menscheh1 u. Tliiere(von 
Langenbeck Arch. f. Chir. XXVIII. 1). Fr. C h w o s t e k :  Bfeber Milztu- 
moren. (Wiener Klinik 1879. Hft 9). T e d  es c h i :  Gibt es eine Erneue- 
rung des Milzgewebes nach Eutfernniig die^s*>Orgaris, (Gior. degli. osp. 
N 97. Ref. Miinch. med. Woch, 1897. N. 2). Th. J o n n e s c o :  Ueber 
Splenektomie. (Arch. f. kl. Chir. LV. 2. 1897). P l i i c k e r :  Ueber Milz- 
exstirpation, wegen śubcutaner Zerreissung des Organes. (Deutsche med. 
Woch. 1899. Nr. 36). M a d l e n ś r k  Ueber Milzexslirpation wegen subcu- 
tamer traumatisehen Ruptur. (M*iinch. lrjfd. Wocb. 1899. N. 43). A. L 1 o- 
b e t :  Splenectomie totale dans im cas de dĄpIacenient et d’hypertro- 
phie de la rato avec cancer primitif du pedicule. (,Eef. Centrbl. f. Ch.
1900. Nr. 27). R. B a r t z :  Ueber Milzex^lirpat.ion. (Deutsch. med. Woch. 
1899. Nr. 11). B a l l a n c e :  On splenectomy for ruptury withoud ex- 
ternal wound. (Ref. CeTitrbl. f. Chu. 1898. str. 797). J. J o v a n o v i c :  
Ein Fali von dislocirter u. adbaerenter Milz. Splenectomie. (B.ef. Cntrbl. 
t. Chir. 1898. str. 1264). L. B 1 u m e n r eń^. h u M. J a k o b y :  Ueber 
die Bedeutung dąr Milz bei kuijstlichen u. natiirlfcben lnfectionen. 
(Zeitschr. f. llyg. w. Infectionskrankh. 29 Bd. Hft. 3). L e w e r e n z :  Ue­
ber dgjchirurgische Behandlung śubcutaner Milzrupluren. (Arch f. kl. 
Cliiz. LX. 4. 1900). II. K e b r :  Die Verletzungan u. chirurgischen Er­
krankungen der Leber, der Gallenwege, der Milz und der Bauchspe.i- 
cheldrilse. (Ilandb. d. prakt. Chir. 18 Lief.). J o n  n e s f J  «. M i c b a j l o -  
w s k i :  Splenectomie. (XIII. Internat., med. Congress zu Paris. (Rof. M. 
med. W och^Łjj 35. 1900). M. H a r r i s  u. M. H e r z o g :  Ubęr Splene­
ctomie bei Splenomegalie primitive (anaemia spTcnisu). (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. LIX 5. u. 6. 1901).

i i i . W y c i ą g i .

, ' S ' o a n e n l m r g .  Zapalenie w yrostka robaczkoweg-o.
(Deutsche K linik ani Eingange deś X X . jfahrhunderts 1901 , Lief. 
22— 24.) Pierwszy ostry napad zapalenia w yrostka robaczkowego 
nie odpowiada początkowi choroby, lecz je s t juz) okreąem lub nasi­
leniem w jej przebiegu. D latego też przy .pierwszym typowym na­
padzie znajdujem y już przedziuraw ianie lub naw et zgorzel w yrostka 
robaczkowego, , połączone często z ograniczonem ropieniem w jego 
otpftzieniu. Tylko Wtedy, jeżeli lekarze zdołają w kaldym  przypadku 
zapalenia w yrostka rob. zrobialdokladne rozpoznanie anatomo-pato- 
logi&ue, możelinem będzie osiągnąć ogólne porozumienie się co do 
leczenia wyczekimąjcego i co do wskazhp do zabiegów operacyjnych 
w różirycli postaciach tej choroby. D latego musimy się wyćwiczyć 
z przebiegu choroby i objawów klinicznych nie tylko rozpoznawąę 
rodzaj choroby, lecz ściśle oznaczyć zmiany anatomiczne w wyrostku,

k tóre w skażą nam najwłaściwszą drogę do leczenia. Z apatryw ania 
swoje K re ś lą  au tor w następujących tw ierdzeniach.

1. Przypadki, ktÓTe wymagają rychłego w kroczenia operacyj­
nego, należą praw ie wyłącznie do p o ła c i  zgorzelinowego zapalenia 
w yrostka. W ystępuje tu,ijzybko szerzące -się zapalenie rozlane,! k tó re  
jako  takie, lub przez równoczesne działanie jadów, zabija chorego. 
Rozpoznanie tej postaci! zappjenia wyrostka- polega na nąstępujących 
objawach klinicznych: pacyent robi wrażenie ciężko chorego; wystę­
pują znaczne zaburzenia stanu ogólnego, Wysoka gorączka, bardzo 
Ezęste i licho tętno, miejscowa bolesność i b rak  oporu: przytem ob­
jaw y ogólnego zadrażnienia otrzewnej, tudzież wzdęcie brzucha. (Przy 
nacięciu w7 tych przypadkach znachodzimy wyrostek, uległy zjęorzeli, 
otoczoify wypociną nieotorbioną, oraz objawy zapalenia szerzącego 
się na otrSswnę.

2. Gwałtowny p o e z t tS  choroby, wysoka ciepłota i odpowia­
dające jej częstością swą tętno, mniejsze zaburzenia stanu  ogólnego, 
m ierna bolesność miejscowa z wyraźnym naciekiem, nieznaczne za­
jęcie rejz ty  jam y otrzewnej kagg, nam rozpoznać przebicie wyrostka 
robaclkoyego. W ystępuje tu  Wysięk otorbiony, przytem  ograniczone 
zapalenie otrzewnej, 'ktoffe powoli ustępąjo. Jeżeli zaś to ograniczone 
zapalenie ot.rzownej się nie zmniejsza i gopąezka nie ustępuje, two­
rzą Się dalsze powikłania ze strony, ogniska.zapalnego i operacya 
w każdym razie je s t wskazana.

3. Jeżeli bez podniesieni^ się cSepłofy i befznacznogo wzma­
gania się tę tna  powstaje wśród boleści opór w okolicy kiszki ślepej, 
przytem  stan ogólny niczem nie ząąhwiauy, to rozpoznajemy zwy­
czajne zapalenie wyrostka, b e / zgorzeli i bez przedziurawienia, t. zw. 
rĄppendiciiis simplex*. W- t ych przypadkach należy locżyć wycze­
kująco, a po ki lku dniach zapalenie ustąpi.

4. Tylko tam, gdifje wśród tych sam ych objawów klinicznych 
istnieje gwałtowna bolesność w dołku biodrowym, nioiemy rozpoznać 
»'Appewgićit-is simpLex<i z otokiem w yrostka (empyema) i tu  ope­
racya je s t wskazana, zwłaszcza jeżeli boleści i gorączka jeszcze się 
wzmagają, co oznacza, że otok grozi pęknięciem, poK fflm em  z nie- 
b£zpie£Zęji¥twern dla chorego.

1’odtyąs napadu więc należy operować ' zawrze i wcześnie 
w przypadkach zgorzelinowego zapalenia w yrostka; w przypadkach 
przedziuraw iającego zapalenia, tylko W*tody, jeżeli objawy się wzma­
gają i powstają pow ikłania; wreszcie w przypadkach otoku wyrostka, 
zwłaszcza jeżeli ten grozi pęknięciem. N atom iast we wszelkich in­
nych przypadlćfttli należy operować w okresie wolnym. Tu nałoży 
rozróżnić dwie gromady chorych, którzy po luźnych, bolesnych napa­
dach nigdy jpą zupełnie wolni od dolegliwości i chorych, którzy 
również przebyli liczne napady, jęcz od tegtygzagu są zupełnie wolni 
od wszelkich dolegliwości i boleści. Chor-zy pierwszej gromady*/ po­
wodu ciągłych, dolegliwości nie mogą. się dobrze odżywiać i okazują 
przy operaeyi tylko nieznaczne zmiany samego wyrostka, lecz w ca- 

Ł  otoczeniu rozległe zrosty otrzewnej z jelitam i i je lit ze sobą. 
N a to m ia s fu  chorych, wolnych od dolegliw ośćiznajdiyjem y często 
najzawilsze i najnieliezpieczniejsze zmiany chorobowe samego wyro­
stka z owrzodzeniem i kam ykam i kalow7ymi. Są jednakżg i w yjątki 
z tej reguły. Co się zwykle w7 wolffiun okresie wyczuwa za w B ostek  
robaczkowy, po większej części są to tylko -zrosty; sam w yrostek 
wyczm\»!l siłę załedwo w wyjątkowych przypadkach. PC hory, który 
je s t obąfTzony przewlekłem cierpieniem zapalenia w yrostka robaczko­
wego. powinien go sobie dać wycfflK bez względu na to, czy dole­
gliwości są ciągle, czy tylko przem ijające. Jeżeli zważymy, ja k  długie 
przerw y między ostrymi napadam i s ia R d tf ta ją  (10 —12 lat), można 
rzeczywiście tylko tego uważać 2a zupełnie uleczonego, którem u usu­
nięto burzyciela spokoju.

Przy leczenia wewnętrznem podczas napadu stosuje S. m or­
finę zam iast makowca, bo Typ ostatni wywołuje porażenie, jelit, unie­
możliwiające kontroję zapalnej części kiszki. Tylko jeżeli morfina nie 
skutkuje, w strzykuje on 20 kropel nastojn makowca do odbytnicy. 
Dla zwalczenia iniojscowei bolesnosci zaleca S. raczej ciepłe okłady, 
niż worek lodowy, bo znaczne ochłodzenie brzucha ut rudnia wessa- 
nie, gdyż zimno zniża w znacznym Stopniu pobudiiwogó włókien 
u^jwowycli i mięśniowych ścren jelita. Tylko jeżoli ciopie okłady nic 
odnoszą skutku uśmierzającego, sfósujc on worek lodowy. W pierw ­
szych * 4  godzinach wskazanem je s t w strzj niaflie się ort wszelldch 
pcfkannóiw, w celu uniknięcia wymiotów; dla ugaszenia pragnienia 
dodaje się małe, kawałki lodu lub nieco zimnej herbaty. Jeśli istnieje 
wielka sklonno§ć do wymiotów, należy ograaiiczyć ste* na płókąniu 

nist. N i H K s t  zaniechać trzeba podawania leków przez usta. jfeżali 
w dniach następnych sprawa się umiejscowi, najlepiej podawać 
mleko i mocne ragoły w małych dfiwkach, najwyżej 50 ctm .3, w dwu­
godzinnych prz&rwacli. W  razie poprawy stanu ogólnego postępu­
jem y powoli z żywidjiiem chorego, a. w celu wypróżnienia stasujem y 
czopki glicerynowe lub lewatywę z oliwy. Dr. <7t Fels.
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J. W i n t e r b e r g .  O przewlekłych chorobach stawów  
i ich leczeniu. ( Wiener Klinik 1901, Zeszyt XII). W piśmienni­
ctwie, dotyczącem przewlekłych chorób stawów panuje znaczna ró­
żnica zdań i dlatego W. podjął się, celem rzucenia światła na tę 
sprawę, zestawić całokształt ostatnich prac w’ tym kierunku. Na tej 
podstawie dochodzi do wniosku, ż.o należałoby, uwzględniając różne 
przyczyny tych schorzeń, porzucić nazwę przewlekłego goścca sta­
wowego, a zastąpić ją  właściwszem mianem przewlekłego zapalenia 
stawów. Możemy bowiem wyróżnić, ze względu na bodźce neuropa- 
tyczne, t. zw arihropathia w wiądzie rdzenia, syringomyelii i w za­
starzałych porażeniach połowiczych, dalej przewlekłe zapalenie wy­
wołane przez gonokoki, zapalenie stawów przymiotowe i gruźlicze, 
oraz szereg przypadków spowodowanych najprawdopodobniej przez 
drobnoustroje ostrego gośćca stawowego: następnie grom adę bardzo 
zbliżoną do poprzedniej, lecz m ającą prawdopodobnie zupełnie swo­
iste bodźce, k tóre  w początkach dają obraz podobny do ostrogo 
gośćca, a działając stale wywołują przewlekłe zniekształtniająoe 
zmiany w stawach. Podobnie przebiegają też zapalenia w przebiegu 
grypy. L)o tej kategoryi należą dość rzadkie schorzenia stawów 
wieku dziecięcego, które najprawdopodobniej bywają spowodowano 
prą tkam i Iianatynea i W ohlm anna. Z resztą  zaś w wieku tym częste 
je s t tło przymiotowe i gruźlicze. G riifiths opisuje rodzaj rzadkiego 
schorzenia, zwanego Arihritis ossificans u niemowląt w pierwszych 
miesiącach życia. W  końcu opisywany przez autorów Rheumattsmus 
nodosus infantum pojawia się z małymi wyjątkam i przed ld-tym  
rokiem  życia i polega na występowaniu, —  po wygaśnięciu ostrego 
okresu zapalenia, —  guzków, zrazu włóknistych, z czasom wapnio- 
jących i kostniejących, usadowionych wśród ścięgien, więzadol, błon 
omięsnyeh, okostnych i ochrzęstnycb. Guzki te  mogą z czasem roz­
padać się tłuszczowo i przez wessanie znikać. Cierpienie trw a przez 
szereg miesięcy i często połączone je s t z pląsawieą i wadami serca.

Leczenie, polecane przez chirurgów , polega na  otwarciu lub 
wycięciu stawów, na wstrzykiwaniach mięszanki gwajakoiowo-jodo- 
form owo-glicerynowej, albo na procedurach ortopedycznych. Inne 
sposoby muszą być tylko objawowe i zmieniać się w różnych fazach 
cierpienia. P repara ty  salicylowe m ają działanie przem ijające, tak  
samo hi kto feninnk Lach niausky). Lancereaux poleca jodotyryn (0-5— (>'0 
dziennie stopniowo), von Noorden, Loyden, Goldschoider i Kónig 
podają wewnętrznie jod i stosują nalewkę jodową zewnętrznie, inni 
polecają: melhyłmn salicylicnm, prąd  elektryczny, gorące okłady, 
sztucznie wywoływane przekrw ienia bierne (Gier), oraz kąpiele bo­
rowinowe. A utor przedstaw ia pomyślne wyniki, otrzymywane po sto­
sowaniu kąpieli z wyciągiem borowinowym Mattoniego, k tóre zda­
niem jego powinny znaleźć obszerne zastosowanie.

Dr. M. Blassberg
J a r o c k i .  Kliniczne metody oznaczania ciśn ien ia  krwi.

(Russk. Arek. patok, kl. niedic. i  bakter. 1901, t. X II. r. 4). Przy­
rządy v. Bascha, Riva-Roeci i G artnera  nie wykazują bezwzględnych 
liczi) cis'nienia krwi, oprócz tego za pomocą tych przyrządów nie 
oznaczamy średniego ciśnienia krw i w naczyniach, lecz maksymalne. 
"WJażną więc jes t rzeczą posiadać takie przyrządy, któreby dawały 
możność oznaczania bezwzględnej wysokości średniego ciśnienia krwi, 
nie zaś tylko o ile ono podniosło się i obniżyło. Temu zadaniu, we- 
dług J., zadość czyni sfigmometr H ill-B arnarda. Składa się on ze 
skórzanej bransolety, k tó rą  nakłada się na część barkową górnej koń­
czyny; wewnątrz bransolety znajduje się kauczukow a poduszeczka, 
połączona z pompą powietrzną i z manometrem metalowym. Nało­
żywszy bransoletę pompujemy za pomocą tłoczka powietrze do przy­
rządu; natychm iast wskazówka m anom etru zaczyna wykonywać ruchy 
tętniące. Gdy tętnienie dojdzie na wskaźniku do najwyższej liczby, 
ciśnienie, k tó re  wykazuje manom etr, odpowiada według praw fizy­
cznych ciśnieniu w tętnicy. P rzy  dalszem wtłaczaniu pow ietrza ru ­
chy w skaźnika zaczynają maleć i nakoniec ustają. W ypuszczając 
powoli powietrze z przyrządu, znowu otrzymujemy wahania w ma­
nometrze, zwiększające się do maximnm. W  ten więc sposób można 
sprawdzić poprzednio otrzym aną wysokość ciśnienia krwi. Oznacze­
nie należy prowadzić szybko, w ciągu najmniej 1— 2 , aby uniknąć 
zastoju w żyłach. Tym więc przyrządem  otrzymujemy średnie ciśnie­
nie w tętn icy  barkow ej, wtenczas gdy sfigmomanometr Riva-Rocci 
oznacza cis'nienie m aksymalne w tętn icy  pachowej. Liczby w przy­
rządzie H ill-B arnarda, jak  wykazują badania J., odznaczają się sta­
łością. Najwyższe ciśnienie (160 mim.) znalazł J. w przypadku prze­
wlekłego zapalenia nerek, najniższe (60 mim.) w przypadku włókni- 
kowego zapalenia płuc w okresie przełomu. Witold Orłowski.

S w e n s o n .  Przem iana gazów  u chorych na raka. ('Russk.
Arek. patol. klin. med. i  bakter. 1901. t. X II. Z. 4). Badając, 
oprócz wymiany azotowej, jeszcze wchłanianie się tlenu i wydzie­
lanie się CO2 u chorego na ra k a  w pustu żołądka, Swenson przyszedł 
do przekonania, że w charłactw ie rakow em  wzmaga się nie tylko i

znacznie przem iana białkowa w skutek rozpadu b iałka tkanek , lecz 
jeszcze silnioj podnosi się zużycie połączeń bezazotowych, przew ażnie 
tłuszczu. —  Przem ianę gazową oznaczał S. za pomocą przyrządu 
Zuntz-Sepporta. Doświadczenia były wykonane naczczo w 14— 16 
godz. po ostatnim  pokarm ie i trw ały każdorazowo 3U godziny, sk ła ­
dając się z 2 części; wyniki uznawano za niezbite, jeśli różnica m ię­
dzy 2 oznaczeniami była niżej 5%- Witold Orłowski.

L i n t  w a r o  w. lloln  tłuszczów przy przechodzeniu za­
wartości żołądka do je lit. (Rozpr. dokt. Petersb. 1901). L. p rze­
prowadził w pracowni prof. Pawłowa szereg doświadczeń na 2 psach 
ze sztucznemi przetokam i: jeden z nich miał przetokę w dnie żo­
łądka i w odźwiornikowej jego części, drugi zaś w żołądku i w dwu­
nastnicy. Przedm iotem badań au to ra  było oznaczenie wpływu tłu ­
szczów na opróżnienie żołądka z jego treści. W lew ając do dw una­
stnicy oliwo prowancką. lub inne tłuszcze, L. wprowadzał następnie 
do żołądka 200 ctm sz. wody i oznaczał, ilo wody pozostało po 10‘. 
W innych doświadczeniach tłuszcz i wodę wprowadzano przez prze­
tokę w dnie żołądka, lub wlewano wodę przez przetokę w dnie, 
a  olej przez przetokę odźwiornikową. W szystkie te  doświadczenia 
wykazały zgodnie, że, tłuszcze zatrzym ują niedługo (1— 2 '/j godz.) 
przejście treści żołądka do je lit. Podobny wpływ następuje  drogą 
odruchu w dw unastnicy i trw a tom dłużej, im więcej wprowadzono 
tłuszczu. Białko kurze, skrobia i cukier, naodw rót, nie m ają  żadnego 
wpływu na szybkość przedostaw ania się treści żołądkowej do je lit.

Witold Orłowski.
i,. M a r c h a n d .  Ncuroglia w porażeniu ogól nem. (La 

Presse medicale 1901, N r. 65). Na podstawie bardzo licznych ba­
dań preparatów , barwionych wszystkimi nowszymi sposobami, do­
chodzi au to r do wniosku, żo w początkach porażenia ogólnego p ra ­
wie zawsze można spostrzegać bujanie neuroglii, w ybitne zwłaszcza 
w niektórych okolicach, oraz równoczesne obfite nagrom adzenie się, 
ja k  gdyby naciek, okrągłych kom órek w sąsiedztw ie naczyń. Zmian 
pierwotnych w kom órkach nerwowych M. nie spostrzegał i dlatego nie 
przychyla się do zapatryw ania innych autorów, jakoby  one p ier­
wotnie się pojawiały w porażeniach ogólnych. Prawdopodobnie tedy 
równocześnie zaję tą  jes t w przebiegu przewlekłego zapaleuia mózgu 
zarówno tk an k a  nerwowa, jak  i neuroglin. Zmiany te wywołuje 
jad , w ustro ju  powstały, który równocześnie obniża zdolność ży­
ciową komórek nerwowych i drażni tk an k ę  łączną, pobudzając ją  
do bujania. Dr. M. Blassberg.

L e r e d d e .  W skazania do leczenia św iatłem  w ilka  
i ograniczonych chorób skórnych twarzy. (Zre Presse me­
dicale 1901, Nr. 72). D la wyzyskania bakteryobójczyeh własności 
promieni fioletowych i pozaiioletowych w celach leczniczych używa 
F insen przyrządu z lam pą łukow ą o 6 0 —80 am peracb. Przyrząd 
L ortota i Genouda, o którego dobroci au to r na podstawie własnego 
doświadczenia się przekonał, posiada lampę o sile tylko 10— 20 ampe- 
rów, przyezem przez usadowienie chorego możliwie blizko źródła 
św iatła unika się s tra ty  promieni, zachodzącej w przyrządzie F in- 
sena. Leczenie w ilka światłem je s t bezwarunkowo w skazane, zw ła­
szcza jeśli użycie innych środków, jak  przyżegań, nasiekań i t. d. 
nie dało pomyślnych wyników. Tak samo wskazane je s t  użycie 
w innych uporczywych cierpieniach skóry , ja k  naprzyldad przy 
wilku rum ienicowym , znamieniu naczyniastem plaskiem  (Naezms 
nascularis planus), oraz w rozleglej figowce, k tó ra  przeszła już 
w głębsze warstwy skóry. P izy  wyłysieniu nie miał au to r zachęca­
jących wyników; w leczeniu trądzika rzadko należałoby się uciekać 
aż do tego długiego sposobu. Nabloniaki tw arzy należy jak  naj­
energiczniej leczyć sposobem chirurgicznym , a fo to terap ia  powinna 
być w tyc11 przypadkach wykluczona. Dr. M. Blassberg.

IV .  W iadomości bieżące.o
Kraków, dnia 26 grudnia.

* Prof. P e s i n a  (Praga), sekrelarz generalny Słowiańskiego Ko- 
mitelu lekarskiego, otrzymał urzędowe zawiadomienie, ż e  n a  r o s y j ­
s k i c h  Z j a z d a c h  l e k a r s k i c h  i p r z y r o d n i c z y c h  w s z y s t k i e  
j ę z y k i  s ł o w i a ń s k i e  z o s t a ł y  u k a z e m  m i n i s t r a  s p r a w  w e ­
w n ę t r z n y c h ,  r ó w n o u p r a w n i o n e .

* Od Komitetu organizacyjnego 11-go międzynarodowego Kon­
gresu prasy lekarskiej otrzymaliśmy zawiadomienie, że zebranie się 
tego kongresu, które miało się odbyć w Brukseli roku bieżącego, zo­
stało odłożone na rok przyszły. Komitet informuje, że przyczyna lego 
odłożenia tkwi w niemożności doprowadzenia do zgodnego porozumie­
nia się w sprawie organizacyi międzynarodowego Stowarzyszenia prasy 
lekarskiej.
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Z naszego stanowiska należy przypomnieć okoliczności n a ­
stępujące: w r. 1899 odbył się w Paryżu 1-szy międzynarodowy kon­
gres prasy lekarskiej; na kongres ten nie otrzymali zaproszenia przed­
stawiciele prasy lekarskiej czeskiej, polskiej, kroackiej i t.d . Ponieważ 
ten kongres prasy lekarskiej odbywał się podczas XllI-go międzynaro­
dowego kongresu lekarskiego, więc obecne w Paryżu zarządy komite­
tów narodowych- polskiego i czeskiego, założyły protest przeciw lego 
rodzaju zapoznawaniu. Obeznanie się jednak z treścią rozpraw na po­
siedzeniach kongresu prasy lekarskiej, przekonanie się mianowicie, że 
inicyatorowie tego kongresu, dziennikarze francuscy, wyrugowują pier­
wiastek duchowy z celów międzynarodowego Stowarzyszenia prasy le­
karskiej, a promują zamiary niejako syndykackie, ostudziło znacznie 
zapał należenia do międzynarodowego Stow. prasy lekarskiej.

O ile nam wiadomo, protest polski i czeski pozostały bez odpo­
wiedzi. Otrzymawszy wyżej przytoczone zawiadomienie od Komitetu 
organizującego 11. Zjazd prasy lekarskiej w Brukseli, wystylizowane 
jakby w »ciągu dalszym®, nie wiemy, czy to ma być właśnie odpo­
wiedź na protesty? nie wiemy również, czy redakcye innych czasopism 
lekarskich, polskich i czeskich otrzymały podobny dokument, a uła­
twiłoby to zoryentowanie się w tej sprawie. W  każdym razie polska 
prasa lekarska mogłaby przystąpić do Stowarzyszenia międzynarodo­
wego prasy lekarskiej tylko jako jednostka zbiorowa, zatem musiałaby 
poprzednio stowarzyszyć się u siebie w domu, a czy to w naszych sto­
sunkach kiedy nastąpi?

* Wydział krajowy uchwalił przedstawić mającemu sie zebrać 
w najbliższym czasie Sejmowi wniosek, domagający się pełnomocni­
ctwa do rozszerzenia Zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie kosztem 
857,000 koron. Wydział krajowy uważa za niezbędne: 1) wybudowanie 
7 pawilonów na pomieszczenie 500 umysłowo-cborych nieuleczalnych; 
2) dwóch doinów na pomieszkania dla lekarzy i urzędników, oraz na 
rozszerzenie urządzeń gospodarskich Zakładu kulparkowskiego.

* Doc. dr. L e o n  K r y ń s k i  mianowany został prof. naazwyez.

Uniw. Jag.
* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzy­

mał W ł o d z i m i e r z  S k ó r s k i .
* Niektórzy lekarze krakowscy otrzymali w ostatnich dniach 

imienne zaproszenie Komitetu urządzającego do wzięcia udziału w XI- 
tym Zjeździe przyrodników i lekarzy rosyjskich, który odbędzie się w Pe­
tersburgu od 20 do 30 grudnia (st. st) b r.

* Dnia 21 b. m. odbyła się w Uniw. lwowskim promocya Dra 
W a c ł a w a  M O r a c z e w s k i e g o .  „Promocya ta na stopień doktora 
wszechnauk lekarskich nastąpiła po zadośćuczynieniu prawem przepi­
sanej nostryfikacyi dyplomu szwajcarskiego.

* Budynki warszawskiego szpitala Dzieciątka Jezus zostały ubez­
pieczone na kwotę 2,000,000 rubli. Roczna opłata wynosi 1500 rubli.

* Prof. P r z y b y t e k  mianowany został członkiem Rady lekar­
skiej przy ministerstwie spraw wewnętrznych w Petersburgu.

* Dr. Ki r s t e in  wydał ^ P r z e w o d n i k  d l a  s ł u ż b y ,  t r u d n i ą ­
c e j  s i ę  d e s i n f e k c y ą ®  (Berlin, nakładem J u l i u s z a  S p r i n g e r a ) .  
Autor ułożył całą inslrukcyę w formie pytań i odpowiedzi; wymienia 
on wszystkie środki desinfekcyjne i wyjaśnia sposoby ich używania.

* W Londynie zawiązał się Komitet w celu kształcenia ociem­
niałych w sztuce mięsienia.. Ze względu na wysoko rozwinięty zmysł 
dotyku u ślepych, należy przypuszczać, że są oni szczególnie i wyjąt­
kowo uposażeni do tej czynności.

* Ospa w Jjondynie ciągle wzrasta. Dnia 20 listopada było le­
czonych w szpitalu osób 421; przeciętna dzienna liczba zachorowań 
wynosi 37. Ten stan rzeczy zapewne wywoła rewizyę wydanej przed 
paru laty ustawy, czyniącej obowiązkowe wówczas szczepienie ospy 
warunkowem, co spowodowało tak fatalne następstwa.

Mianowania i odznaczenia. Order żelaznej korony III. klasy otrzy­
mał prof. G r z e g o r z  Z i e m b i c k i .  Dr. G i l b e r t  mianowany został 
profesorem terapii w Paryżu, jako następca profesora L a n d o u z y .  
który objął kierownictwo klinikPiekarskiej prof. J a c c o u d .

Nekrologia. Dr. J ó z e f  P i o t r o w s k i  zmarł w Brześciu Kujaw­
skim, licząc lat 43.

Bibliografia:
Medycyna Nr. 51. P a l  m i r s  k i i K a r ł o  wjs k i : Wyniki szcze­
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R e n c k i :  0  czynności żołądka przy wrzodzie i zwężeniu dobrotliwem 
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togeneza żylaków (c. d.).

— Kronika lekarska Nr. 23. W o j c i e c h o w s k i ;  Leczenie przy­
miotu za pomocą merkuriolu Blomąuista w workach. F i a t a  u i Koe-  
l i c h e n :  O zapaleniu rdzenia (c. d.).
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sekcich pri gangraeucsnich kylach uskrinutych. Ś a m b e r g e r :  Pfispe- 
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symptomy fissurae ani. K r a h u l i k :  Ischias scoliotica.

— La Presse medicale Nr. 101). J o s i a s  i T o l l e m e r :  Chłoniak 
złośliwy uogólniony, wychodzący z migdałków, u 9-letniego , dziecka. 
H i r t z  i De  la ma  r e :  0  postaci durowej ((ogólnego zakażenia gronko- 
wcami. — Nr. 101. G a r n i e r  i D u p r e :  Przeobrażenie osobowości, 
zdzieciniałość umysłowa, występująca napadowo.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 51. C h r o b a k :  O bezpłod­
ności. F o g e s :  Przerost sutka) prawidłowego] i dodatkowego podczas 
ciąży. H a  u s c h l i  a: Przypadek pierwotnej wstępującej gruźlicy narządu 
płciowego. N e u g e b a u e r :  Znieczulenie rdzenia tropokokainą.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 51. Ł o e f f l e r :  Higiena 
produktów mlecznych. E h r l i c h :  Ciała ochronne krwi (c. d.). P f e i f ­
f e r :  O uodporniającem działaniu >choleraainboceptorów« na mątwiki 
cholery (dok). U n g e r :  Gonokoki we krwi cierpiących na ogólne rze- 
żączkowe zapalenie stawów. Pa w y: Cukrzyca doświadczalna.

Redakcya otrzymała: A. S o k o ł o w s k i :  Wykłady kliniczne cho­
rób dróg oddechowych. Wł. J a n o w s k i :  1) Teodor Dunin. 2) Znacze­
nie rozpoznawcze i rokujące krwawych wymiotów. L a c h s :  1) Gine­
kologia u Celsusa. Przyczynek do~bistoryi ginekologii. 2) Die Ternpe- 
raturverhaltnisse bei den Neugeboreuen in ihrer ersten Lebenswoche.

R edak to r  odpowiedzia lny: D r .  A llgUSt K w a Ś l l i c k i .

O d A d m in is t r a c y i .
W  celu uniknięcia zwłoki w przesyłce pism a  

uprasza się o wczesne przesyłanie przedpłaty i o do­
kładne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

PP. prenumeratorów, którzy zalegają w opła­
caniu przedpłaty za rok przeszły, uprasza się 
o rychłe uregulowanie rachunku.
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Py. prenuniRmloróiy, Morzy saM gije m opliCwnhi yy-zui yłuly  

s a  r'ó k puścssły, u p iz d f e ó y \o rych ły  a rcyn jp finune rduhunkrfw .

„P rze g lą d  lek a rsk i"  R o z p o c z y n a  5 d n i e m  I. S l.yc.znia 1901 1 c z te r d z ie s ty  rok- s w e g o ^  i s tn i e ­
n ia  i w y c h o d z ić  b ę d z ie , ja k  d o tą d , n a jre g u rą ln ie j^  §8 s ó b o ty , w tobjętdG śęi $£0 n a j mn i e j  -2 a r k u s z y  d r u k u .

T lając  im  w z g l< $ z ie  p o trz e b y  le k a rz y  p r a k ty c z n y c h ,  z tu riię szo za  »P r z e g lą d  lek-arski.cc w  sw<j>l#lY łam ach .
I. A r t y k u ł y  o r y g in a ln e  z  k l in ik ,  s z p i ta l i  k ra jo w y c h  i  za g ra n ic zn ych - z  z a k r e s u  w s z y s tk ic h  g a ­

łęzi- n a u k i  le k a rsk ie j, T l  O ceny i  s p r a w o z d a n ia  z  n u jn o m z y c h , p r a c  i  p o d rę c zn ik ó w . I l i :  W y c ią g i  
i s tr e s zc ze n ia  p r a c  o ry g in a ln y c h , p u b lik o w a n y c h  u: k r a ju  1 z a g r a m c ą . 1 1 Z a p is k i  leczn iczy  i now e  
la k i, T t .  F e lie to n  z a jm u ją c y  §W w a zn e M i s p m r r a m i  ty ą ę p U ji i  s ię  s tanu , lekarsk iego : *i m e d y c y n y  p u ­
b licznej. VI. K orespd ffdoncye . V I I  W tctidońiośei. zę w o d o w e  1 statysljfiSZHc. \ U J  W ia d o m o ść  bieżąc?  
i b ib liogra ficzne.

JakaTjbrgan T o w a rz y s tw a  lek arsk ieg o  k rak o w sk ieg o  i r|’o \v arzy |itw a  lek a rzy  g a licy jsk ich  znminsźczjji P e? ^  
ąrląd lek arsk i S p ra w o z d a n ia  z. phątódz&ń Tow arzystw ,a. le k . Itrak. i w szy stk ich  sekcyj T o w a rz y s tw a  k  k a rzy  g a l i ­
cy jsk ich .

la k o  o rg an  obu  Izb lek a rsk ich  (w schodn io- i zachodni^-gahe-yjskiej) Ogłasza s p ra w b id a n k i. z p o sied zeń  W y ­
d z ia łu  i pe łiljK h  posyedzeń izbow ych  i ty m  sposobem , obok a rty k u łó w  treśc i ściśle  iia u k o w ij, in lo rn u fje  czy te ln ik a  
o n a jw ażn ie jszy ch  spraycacli cały s tan  lek a rsk i obchodzących .

P rzez  zaprpw  adzeńibjjj okład ki oddzie lono  część red ak cy jn ą  O d  in se ra jó w
Wfezyifikie *pra.<M umieszczane w ■j£rxiąfląds&ę le k a r s k i  111.. „tak o ryg ina ln i  jakOeż nieoiiygimtlne są pła- 

tmi (40 kokpn za arkusz druku)."
Administracya uprasza jak najuprzejmiej Szanowayeil Prenumeratorów o rychłe' nadsyłanie 

prenumeraty na rok 1901, najlepie’ wprost do biura A d m m i s t r a c y l  ,,P r ze g lą d u  le k a r s k ie g o “ 
K r a k ó w ,  ul. P o d w a le  L. 9.

Przedpłata na rok 1901 wynosi: w Austryi 20 koron, w Królestwie Polskiem i Cesarstwie 
Rosyjskiem 7 rubli, w Niemczech 16 marek, we Francyi 30 franków.

Zwracamy zarazóln przy tej Sposobności uwagę Szanownych Członków korespondentów TowarzystwalłlęY 
karskiego.*• krakowskiego" iż według^obowiązującego statutu winni  P r z e g l ą d  l e k a r s k i  abonować b e z p o ś r e d n io  
w  A d m i u i s t r a c y i .

Członkowie T o w arz y s tw a  lek a rzy  ga licy jsk ich  pobierają ,yPrzegtąd lekąfskj" w Admmistracyi, wnoszą 
zaś prenum eratę  za pośrednictwem Towarzystwa rakarzy galicyjskich we Lwowie.; Członkowie TowarzyśW ^ le­
karskiego krakowskiego — w księgarni W-g-d Krzyżanowskffe w Krakowie.

K O N K U R S .
W skutek opróżnienia posady l e k a r z a  o k r  ę g o w e g o 

>v Janowie rozpisuje się konkurs na te posadę lekarza okrę­
gowego d la .ok rćgu  sanitarnego w Jan o w ie■ ((powiatu gróde­
ckiego), który obejm uje SfO gmin z ludnością 12.941, na 
obszarze 228 klin.

Siedzibą lekarza okręgowego jest miasteczko Janów, 
gdzie się także znajduje publiczna apteka.

Chcący uzyskać powyższą posadę, winien w ykazać, iż 
posiada następujące w arunki:

1. Praw o obywatelstwa ajustryaekiego;
2. Dyplom doktora m edycyny, upraw niający do wyko­

nyw ania praktyki lekarskiej ;
3.*.Nieskazilelny ch a ra k te r;
4. Znajomość języków  krajow ych:
5. P rak tykę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim  ;
6. Dostateczną fizyczną zdatność.

Obowiązki lekarza okręgowego określa §. 14rozp. wy­
konawczego do ust. z 2 lutego 1891, wydanego przez c. k.
Namiestnictwo w porozumieniu z W ydziałem  krajow ym . —
(Dz. ust. kraj. Nr. 82, Cz. X X II) .

Dla dekarza okręgowego w Janowie wyznaczona jest 
płaca roczna w kwocie 1000 koron i ryczałt na koszta po­
dróży służbowych w rocznej kwocie 540 koron.

U biegający się o powyższą posadę, winni podania na­
leżycie udokum entowane, wnieść do W ydziału powiatowego 
w G ródku najpóźniej do 31 grudnia 1900 roku. t 

Z Wydziału powiatowego 
w Gupdku 12 grudmu 1900.

5 Stycznia 1901. FRŻLGLAI) LEKARSKI. mL  j

Dowód oczywisty.

Dowód :<jjczy wisty, że w ar to ść  spożywcza p ro ­
d uk tó w  JbwSiahych przewyźsza/wsz&l- 
l$ii£ inne p ro d u k ta  -zbożowe.

Dowód oczywisty, źe^w ik i ow siany  służy 
znakomicie pąk dzieciom, nerw ow ym , 

:_"»ćli'Ofym na  żołądekDj jak i w ogółe  k"?- 
żdemu.

Dow ód oczywisty, że Qu;iker Oats, jako  
n^jl&ps.zy wyńub z o w s a  łuszczonego, 
służy do p rzy rządzan ia ' ' tak sam o . s m a -  
c z n y c h zup, po lew ek, kasz i legu- 
min, jakie przyrządzam y z m ąki ryżu 
i t. p.

W e  w szystk ich  hand lach  kolonia lnych  i de­
l ika tesów  dostać  m ożna

Q u a K ę f  O a i s
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C H EM IC JN O -FA R M A C EU TYC ZN E LABORATORYUM  „HYG EA “

M ARYAN A ZA H R A D N IK A
aptekarza w Złoczowie

poleca zalecone przez Tow arzystw o lekarskie krakowskie

KAPSUŁKI LECZNICZE „HYGEA“
K R E O S O T A L E M  ( Creosotu m car boniami -1 Heyden“).

Gejia za pudełko orygiualnp, zawierające J.00 kapsułek^ lub za'ową,, pudełka po 50 kapsułek:
o i o ,  020 , f l -g g ?  0'50, 1 —
I —  l'20, 150, 2'— , 4 —

Creosotal 010, Morrhuol 0 20 — 080

C A M O t # -  - | P ; -  | | |
lane kapsułki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, ichłyolem, myrtolem, moorh^olem, fosforem, terpinolem, olejkiem

terpentynowym, z wyciągiem paproci i granata, wreszcie ze szaruchą.
UWAGA, Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobów ó_wiele diTlż^zyfchu.o wątpliwej jakości i ilości

upraszam dodawać na receptach „ fa b r. Zahradnik  in seat. orig“ i żądać, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano.
Tańsze niż zagraniczne =  _ -

P A S T Y L K I  S U B L I M A T C W E  (P a s t i l l i  S u b l im a t i  p e r fo r a t i )
„ Z A H R A D N I K "  171

Powtórne orzeczenie Komisyi przemysJowo-Iekarskiej:
„Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze mblimalem, iVf/ł'obu 31. Z d h n t  dflihct^ s/ rzedawane bywają obecnie w jeszcze 

bardziej udoskonalonemu opakowaniu, które je  chroni od zawilgnięcia i rozkładu, i ze wyrób tent pod każdym względem znakomity, 
znaleśó powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i połozniczeju.

Pastylki Subiimatowe DO 0-5 i 1*0 jako wyrób przewyższający podobne wyfoby zagraniczne, polecam szczegól­
niejszej uwadze WPp. Lekarzy, zwłaszcza WPp. Dyrektorom szpi ali.

Próbki i cenyj przesyła.n na żądanie, cpłatnie. M . Zam Bugnifo,

uprawniona

F A B R Y K A  w ó d  m i n e r a l n y c h
I S P E C Y A L N Y C H  L E C Z N IC Z Y C H

K* Rżący i Chmurskiegc w Krakow{e.
O d z n a c z o n a  je d e n a s t o m a  m e d a la m i z a s łu g i  i  d y p lo m e m  h o n o r o w y m .

Wody mineralne naśladowane: \j/ Wody specyalne lecznicze:

Woda Selterska, szklanki 82 hal.

Woda Yichy,
szka =  5 szklanek. 80 hal. — mala 2l/s szklanek, 60 hal.

Woda Bilińska ,  30 halerzy.

Woda Kissingen Rakoczy,
flaszKa cztery szklanki. 40 halerzy.

Woda Homburg
nek, 80 hal,, mała = 2|łfij szldapki. 40 "alerzy.

Woaa Maryenbadzka wedIŁ
Kreutzbruu i Ferdynanda 40 hal»rzy

* roda na wzór Giesshiibler
skiej, flaszka, */« litra 28 halerzy, lj2 litra 20 halerzy.

Woda Litowa w ym ffllaszka =  2 szklanki
30 halerzy.

Woda Jodowa, s S
szklanki, 40 halerzy

Woda żelazista ? JSK
sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza 60 halersy, słabsza 
44 halerzy.

Woda Bromowa
moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy.

Woda sodowa kwaśna i słab­
sza flaszka =  trzy szklanki, 30 halerzy.

Woda sodowa higieniczna
flaszka =  3 szklanki, 20 halerzy.

Woda sodowa zwyczajna przez Tow. L ekarsk ie za najlepszą, w  Krakowie uznana.
Woda alkaliczna (Aqua alcalirm efferrescens) nocna i  słabsza . po W i 4 0  na 
Woda ziemna (Aoua calcinata effervescens) mocna i  słabsza . . po 60 i 4 0  bal.
Wtula magnów L t iq u a  magnesiae carn, effervescens) mocna i  słabsia . d o  60  i 4(0 baL

Wody b y g ie n ic z n a  w ed ług  p rz s n is u  
P ro f. D ra W. JAW ORSKIEGO:

.Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


