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RATETA LEKARSKA

1. Z POLIKLINIKI POWSZECHNEJ WE LWOWIE.

W sprawie chirurgicznego leczenia szczeliny odbytu
(fissura ani) na podstawie wiasnego doswiadczenia *).

Podat

dr Roman Bargcz,

docent prywatny chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Szczelina odbytu jest choroba malo znaczgcg pod wzgledem anatomo-pa-
tologicznym, lecz dla lekarza - praktyka przedstawia pewien interes ze
wzgledu na dolegliwosci, ktére powoduje i ze stanowiska terapeutycznego,
ktore dotgd jeszcze nie jest ustalone. Na podstawie dosé znacznego doswiad-
czenia w leczenin tego cierpienia, tak w praktyce poliklinicznej, jak i prywat-
nej, pozwalam sobie zabraé glos w tej sprawie.

Zanim przystgpie do wlasciwego tematm, musze naprzdéd poruszyé kilka
kwestyi, tyczgcych sig etyologii, symptomatologii i anatomii patologicznej tej
choroby. Szczeling odbytu nazywamy wigksze lub mniejsze owrzodzenie, kto6-
re sadowi si¢ we faldzie blony $luzowej przy konicu odbytnicy, objetej zwiera-
czem i wywolnje silne béle podczas i po oddaniu stolea i bardzo bolesne kurcze
zwieracza. Kazde owrzodzenie, bez wzgledu na powéd, ktéremu powstanie
swoje zawdzigeza, moze wywolaé szczeling odbytu wraz z towarzyszgcymi jej
objawami. Zatem szczelina taka moze powstaé wskutek rzezgczki odbytnicy,
wskutek wrzodéw migkkich, twardych, wskutek lepiezy sgczacych pray syfilisie
wtérorzednym, wskutek wrzodéw gruzliczych, durowych, po biegunce krwawej,

1) Wedlug wyktadu, wygloszonego na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsklego Liwowskiego
dnia 3-go lutego 1905 r,
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po biegunce krajéw gorgeych, po biegunce, spowodowanej nadmiernem uzyciem
soli rtgciowych, po nadzerkach, wywolanych przesuwaniem sig twardego kalu,
przez dlugie przebywanie kalu w zaulkach blony $luzowej przy atonii jelit,
wskutek uszkodzen blony sluzowej polknigtemi twardemi cialami obcemi, wsku-
tek zabiegéw operacyjnych lub w nastgpstwie przypadkowych urazéw. Rza-
dziej cierpienie to powstaje po peknieciu pecherayka przy herpes analis, po wy-
pryskach i zapaleniu rézycowem skéry, otaczajgcej otwoér stolcowy. Widzimy
wige, ze wszystkie zmiany anatomiczne blony $luzowej odbytnicy, ktére
prowadzg do rozpulchnienia jej i do zdaré nablonka, usposabiaja do powstania
szczeliny. Najczedciej jednak usposabiajg do niej guzy krwawnicze wewnetrzne
i wigkszogé szczelin odbytu u doroslych [wedlug Quenu i HarrMann'a 703—
80%] powstaje u 0séb z guzami krwawniczymi; u kobiet natomiast najezesciej po-
wstajg szczeliny prawie bezposrednio po odbytym porodzie. Jako typowe
szczeliny odbytu bywaja tez uwazane tylko owrzodzenia przyrody niezakai-
nej, wywolane zastoing kalu, rozpulchnionymi guzami krwawniczymi i spra-
wy porodowg. Tylko te ostatnie beds w dalszym ciggu niniejszej pracy oma-
wiane.

Co do objawod w, poduie§é muszg, ze choroba ta sprawia niekiedy tylko
krotkotrwate dolegliwosci, w innych przypadkach béle po oddaniu stolca utrzy-
mujg sie catemi godzinami, catymi dniami i nocami, tak, ze nie tylko samo od-
dawanie stolca wywoluje béle, ale napady bol6w wystepujs niezaleznie od aktu
defekacyi. Stad stuszny podzial GosserLiN’a na szczeliny o bélach znosnych
i szczeliny o bélach niezuosuych: fissures tolérantes et intolérantes [GosSsLIN],
tolerables et intolerables [wedlug QUENU i HARTMANN'a).

Codo charakteru bélu, to bél ten poréwnywajs chorzy z uczu-
ciem wypalania zelazem rozzarzonem, przyczem doznajg niezno$§nego uczucia
zwierania sig odbytu, co jeszcze bél poteguje. BOl starajg sie chorzy lagodzié
okladami zimnymi lub gorgcymi, oddalaniem od siebie obu posladkéw, parciem
na stolec lub przybieraniem najdziwaczniejszych pozycyi. Czasami béle po-
wodujg objawy zapadu lub kurczéw ogélnych. W wielu przypadkach béle pro-
mieniujg ku malej miednicy, ku pecherzowi, powodujsc mimowolne moczenie
albo zatrzymanie moczu, Przy dluzszem trwaniu cierpienia stan ogélny cho-
rych podupada znacznie, chorzy sg nadzwyczaj drazliwi i wpadajg w zadume.
Niektérzy wstrzymujg sig umysinie od stolca i opézniajg go, chege unikngé no-
wych napadéw bélu; inni oddajg go wieczorem, azeby zrana moédz oddaé sig
pracy zawodowej ), inni zazywajg czgsto olej racznikowy, azeby przez roz-
rzedzenie kalu zmniejszy¢ bél. U malych dzieci szczelina odbytu zdradza swg
obecnosé uporezywem zaparciem stolca i niezwyklym niepokojem podczas od-
dawania stolca, ktéry dzieci oddajg nagle wsr6d wielkiego krzyku 2).

1) Bpostrzedenie wlasne; por. przyp. XXXV,

%) Wedlug QueNvu i HarTMANN'a (Chirurgie du rectum, t. I, str, 426), GavuTier twierdzi,
ze skoro noworodek nie oddaje stolea codziennie, moZna u niego zZnale%é zazwycezaj mals szezeli-
ne odbytnicy.
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Wedtug K. Bveuwr [Praga]!), szczelina odbytnicy powoduje u dzieci
objawy podobne do objawéw zapalenia stawu biodrowego: patognomoniczne
ulozenie konczyny, bolesno$é konczyny i kolana, béle przy skreceniu (rota-
tio), a czasem béle przy ucisku na kretarz wielki i piete i wyréwnawceze skrzy-
wienie kregostupa. Wskutek zgigcia, przywodzenia i skrecenia w stawie bio-
drowym posladki oddalajg sie od siebie i przez to tarcie szczeliny bywa zmniej-
szone. Wskutek uderzenia na kretarze i pigte, wstrzgsa sig posladek i szczeli-
na bywa narazona na uraz. Autor przytacza 5 przypadkéw; w jednym z nich
wskutek falszywego rozpoznania nalozono opatrunek gipsowy.

Przy badaniu przedmiotowem znajdujemy na kilka mm. do
2 ctm. dlugie, podluzne, powierzehowne owrzodzenie—zazwyczajw tylnej, rza-
dziej w bocznej lub przedniej faldzie odbytnicy, ktére sig rozpoczyna na brze-
gu bleny Sluzowej i sigga mniej lub wiecej gleboko ku goérze. Owrzodzenie
to zajmuje zazwyczaj tylko blone sSluzowg i miewa brzegi zaczerwienione
i lekko wzniesione, dno szarawe, powierzchni¢ suchs, wydzieling bardzo skgps,
a przytem krwawi latwo. Zaznaczyé tu musze, na co autorowie nie zwraca-
Ja uwagi, ze szczeliuy bardzo bolesne (fissures intolérantes) majg cechy nieco
odmienne, a mianowicie: odznacz1jg si¢ nadzwyczajng bolesnoscig, bardzo twar-
dg podstawsg i bardzo wybujalyg ziarning, sterczyca zazwyczaj w postaci twar-
dego, sino czerwonego guza.

Jako przyczyne b6l6w i kureczd6w uwazali osobliwie auto-
rowie angielscy [HiLroN] obnazenie zakonczen nerwowych galgzek na po-
wierzehni wrzodu. Przepuszczenie to zbili QueNu i HArTMANN 2) na pod-
stawie badah histologicznych preparatéw szczeliny odbytu, uzyskanych przez
wycigcie.

Badania te wykazaly, ze w dnie owrzodzen tych nie mozna nigdy zna-
lezé obnazonych zakoficzen nerwowych, a jedynie zmiany zapalne w tkankach
otaczajgcych wi6kna nerwowe, ktére lezg pod powierzchnig wrzodu; natomiast
bardzo czesto znajdowali wspomnieni badacze zmiany zapalne w samym nerwie
(névrite interstitielle péri-et intrafasciculaire). Skurcze zwieracza nalezy sobie za-
tem tlomaczyé, jako skurcze odruchowe, wywolane zapaleniem ner-
woéw czuciowych, lezgcych pod dnem owrzodzenia, t. j. pod blong §luzowsg od-
bytnicy. Boéle w kiszce stolcowej muszg by¢ silniejsze, a odruchy czestsze
przy szezelinach t. zw. intolérables.

Wreszcie musze wspomnieé, ze obserwowano objawy szczeliny odbytu
bez obecnosci szczeliny (fissura ant sine fissura, BoYer). Zdaje si¢ ze w przy-
padkach tych albo wskutek znacznego skurczu lub bolesnosci, albo wreszcie
wskutek niedokladnego badania nie znaleziono szczeliny, kiéra w tych przy-

') K.B8vknra [Praga). Nowy objaw sz¢zeliny odbytn u dzleci. Shornik klinicky. Rocz-
nik III, zesz. 2 i referat w Zentralbl, f, Chir, 1902, N, 11, str. 309

?) lLe.
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padkach musiala ograniczaé sig do zdaré nablonka, albo byé bardzo nieznacz-
ng; wreszcze mozliwem jest, ze w przypadkach tych chodzilo o czystg neu-
ralgig !).

Co do leczenia tego cierpienia, to tylko w szczelinach matych
o bélach znosnych spodziewaé si¢ mozna wyleczenia bez zabiegu chirurgiczne-
go przez uregulowanie dyetyty, stosowanie srodkéw kojacych béle, masei an-
tyseptyeznych iub tuszowania lapisem. Jezeli takie leczenie zawiedzie, nalezy
leczyé cierpienie to drogg operacyjng. Tu rywalizujg ze sobg wlasciwie trzy
metody: przecigcie dna szczeliny [BoyER], wycigcie szczeliny [JoBERT de Liau-
BALLE] i rozszerzenie forsowne zwieracza odbytnicy [REcaMIER]

1. Nacigcie szczeliny, sposéb leczenia, skierowany gléwnie
ku zniesieniu skurczu zwieracza, wymyslit Boyer w r. 1818. Boyer wprowadzal
na palcu bistur galkowaty i przecinal nim nie tylko szczeling, ale i cala grubosé
jelita, oba zwieracze, tkankeg podskérng i skére, w przypadkach zas ciezszych
przecinal zwieracze po obu stronach szczeliny, pomijajac samg szczeling. Po-
niewaz zabieg ten powodowal czesto krwotoki, zakazenie albo catkowitg nie-
domykalnosé odbytnicy, zaczeto metode te modyfikowad.

Itak, DupuvTreN we Francyi, a CoreLanDp w Anglii wprowadzili czgs-
ciowe nacigcie, t. j. przecigcie tylko dna szczeliny i powierzchownych warst
zwieracza. Sposéb ten znalazl zwolennikéw w Anglii i w Niemczech [Es
MABCH, ALLINGHAM, H. SmiTH, HagrrisoNn Cripps i inni]. JULES GUERIN
w Paryzu i Bracuer w Lyonie podali prawie réwnoczesnie okolo roku 1840
przecigcie podsluzowe zwieracza, metode, nazwang pézniej myotomia subcu-
tanea ani, polegajgcg na wprowadzeniu podskérnem tenotomu i przecieciu pod-
skérnem zwieracza bez uszkodzenia blony §luzowej. Metodg tg polecali pézniej
DEMARQUAY, BraupIN i inni we Francyi, Frank za§ w Niemczech. Sposob
ten dawno zarzucono, poniewaz przekonano sig¢, ze powodaje znaczne wyna-
czynienia, przechodzgce tatwo w ropienie.

Metoda czesciowego nacigeia z powierzchownem przecigeiem zwieracza
ma jeszcze dotychczas wielu zwolennikéw w Anglii i w Niemczech,

2. Wycigcie szczeliny wyprowadzil JoBerr de LAMBALLE;
metoda ta polega na wycigciu calego dna wrzodn; oddawala dobre usiugi
autorowi samemu, pézniej polecal ja NarBonNE; jednak SépiLror i Caas-
sateNAc potepili ja wkrétce, jako nieumiejetng.

38 Rozszerzenie odbytnicy forsowne zapomocg pal-
c6w polecil pierwszy Ricamier w r. 1838. Rozszerzenie odbytnicy forsowne
poprzedzity atoli sposoby powolnego i stopniowego rozszerzania odbytnicy za-
pomocg bougies i tamponéw. Sposobu powolnego rozszerzania odbytnicy uzy-
wali we Franeyi: BicLarp, Marsoriy, DuBois i RICHERAND, w Anglii uzy-
wal go CorPELAND; jednak najpierw VELPEAU, a péziniej CHASsAIGNAC Dna pod-
stawie wiasnych préb ostro go potepili, a mianowicie z powodu nadzwyczajuej

1) Poréwnaj F. Esmarca: Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters. Deutsehe Chi-
rurgie, 1887, Z, 48, str, 150.
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bolesnogei i ztych wynikéw. Rozszerzenie forsowne odbytu REcAMIER’a nato-
miast zyskalo wkrotce wielu zwolennikéw we Francyi i wnet tez powstaly
rézne modyfikacye tego sposobu. REoamier uzywal do rozszerzania obu pal-
c6w wskazujgeych, ktérymi wykonywal niejako migsienie blony sluzowej. Mai-
SONNEUVE polecal wprowadzaé stopniowo wszystkie palce, a nawet calg reke,
ktérg zamykal w pig§é, NELATON polecal wprowadzaé oba wielkie palee i roz-
ciggaé nimi odbytnice, az palce oprg sig o koSci siedzeniowe. Wszystkie mo-
dyfikacye metody REcamier’a porzucono, jako niebezpieczne i nienmiejgtne, na-
tomiast zaczgto zamiast palcé6w uzywaé dilatatoréw [BouTeiLLER, DUCHESNE,
VALETTE, DEGRANGE, TRELAT]. Specyalny rozwieracz, podany przez TRre-
LAT'a, zyskal we Francyi wielu zwolennikéw i jeszcze obecnie poleca go Po-
THERAT '), jak réwniez MoNoD i VANVERTS 3).

Chirurdzy amevykanscy przyjeli przewaznie metod¢ REcamier’a; H.
AeNEW ®) wykonywa rozszerzenie zwieracza i rownoczesnie przecina dno wrzo-
du. BerNARD Prrrs ¢) [Londyn] poleca forsowne rozszerzenie w zwyklych przy-
padkach, natomiast w uporczywych, przewleklych, przy stwardnienin owrzo-
dzenia poleca calkowite wyciecie szczeliny.

Dopiero w nowszych czasach nastgpit pewien zwrét w zapatrywaniu chi-
rurgéw niemieckich na metode Ricamier’a. I tak GUSSENBAUER °) wystepuje
jako goraecy zwolennik tej metody; L Rorrer ®) z Berlina daje jej réwniez
pierwszenstwo i poleca uciekaé sig do zabiegébw krwawych [powierzchowne
lub glgbokie przecigcie szczeliny] tylko wrazie zawodu po rozszerzeniun. Na-
tomiast CzerNY 7) poleca wycigeie szezeliny i zeszycie szezytn rany w blonie
Sluzowej ze szezytem, lezacym na granicy skéry, nastepnie zaklada 2 — 4
szwy srodkowe. W 6 u przypadkach tak operowanych mial bardzo dobre wy-
niki.

KATZENSTEIN ¥) 0siggngl dobre wyniki po stosowaniu miejscowem ichtyo-
ln. Wklada ou w szczeling waciki, napojone nastepujaca mieszaning: Exiract.
Belladon. 0,5, Cocain. muriat. 0,05, Ammon. sulfoichthyol. ad 6,0. Waciki wkla-
da sig raz lub dwa razy dziennie przez 8—14 dni, poczem ma nastgpi¢ zabliz-
nienie szczeliny.

") Traité de chirurgie, publié sou la direction de DurLAY et RecrLuy, T. VII, str, 154.

2) Mov~obp, VAxVERTs. Traité de technique opératoire. Paryz. 1902, T. II, str. 333.

3) D. HAves Aexew. Principles and Practice of Surgery. Il Wydanie. Philadelphia. 1889,
T. I, str. 513.

4) BERNARD Pi118. Remarks ou the surgery of the rectum. Lancet. 1895, Maja 18, str.
1234,

5) GUSSENBAUER. Useber die Behandlung der Fissura ani, Wiener klin. Woeh. 1902, N. 2,
str, 31.

8) Handbuch der praktischen Chir, 1901. T. II, Z, 1I, str. 38.

7y V. CzerNY, Zur Behandlung der Fissur und des Vorfalls dos Mastdarmes, Beitrigo
zur klin, Chir. T, XXXVII. Z. III.

8 KATZENSTEIN. Die Behandlung der Fissura ani, Therapie der Gegenwart. 1003,
N. 12.
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Wresucie wspomnieé muszg, ze w ostatnich czasach ZiMMerN i LAQUER-
RIERE !) uzyli w celu leczenia szczeliny odbytu pradéw ArsoNvaL'a z dobrym
wynikiem.

Podezas moich studyéw widzialem zastosowanie kilku metod operacyjnych
przy szczelinie, przekonalem sig jednak, ze pierwszefistwo nalezy odda¢ forsow-
nemu rozszerzeniu odbytu podlug Rkcamirr’a. Dlatego od szeregu lat sto-
suje t¢ metodg, tak w praktyce poliklinicznej, jak i prywatnej, i na podstawie
wlasnego doswiadczenia uwazam jg jako operacye wyboru.

W celu uzyskania wigkszej liczby przypadkéw w ten sposéb leczonych,
w  kilkunastu przypadkach wykonalem ten zabieg na cho-
rych przychodnich bez poprzedniego przygoto-
wania ich na operacye, zupelnie niespodzianie bez nar-
kozy, przytem uzywalem silnego roztworu kokainy jedynie do znieczulenia
wrzodu, azeby médz bez bblu wprowadzié najpierw jeden, a pézniej dwa palce
wskazujgce do odbytnicy. Wyniki byly w tych przypadkach réwnie dobre, jakipo
rozszerzeniu, wykonanem w narkozie, B6l podczas rozszerzenia bez narkozy bywat
znaczny, ale trwal zaledwie kilka sekund i chorzy popadali zazwyczaj w lekkie
omdlenie, jednak bél, powodowany szczeling, ustawal prawie natychmiast, pierw-
szy stolec bywal niebolesny, a zabliznienie szczeliny nastgpowalo zazwyczaj
juz w tydzien po operacyi. Jezeli operacyg wykonywano w narkozie, podawa-
no zazwyczaj w przededniu operacyi olej rgcznikowy, a w dniu operacyi prze-
plukiwano odbytnice slabym rozczynem kwasn salicylowego, lysolu lub 43-ym
roztworem kwasu bornego. Operacye wykonywalem albo w glebokiej narkozie
chloroformowej, albo w narkozie bromkiem etylu, albo wreszcie chlorkiem etylu
(kelen). Jakkolwiek najwygodniej jest operacye te wykonywaé w glebokiem
uspieniu chloroformowem, to jednak ze wzgledu na krétki bardzo czas trwania
operacyi bromek etylu, a osobliwie kelen 3) bardzo dobrze sig do narkozy przy
tej operacyi nadaje.

Zaznaczyé tutaj musze, ze przy uspieniu, a osobliwie chloroformowem, nie
nalezy przystgpowaé do operacyi, jesli narkoza nie jest zupelna, ze wzgledu na
mozliwy wtedy skurcz glo$ni lub zapad (syncope), przypady, ktére mogs siezakon-
czyé §mierciy, zwlaszeza przy tym zabiegu. Na pierwszy objaw, szczegélniej przy
tej operacyi, zwroécili uwage juz dawniejsi autorowie, a w najnowszych czasach
GussENBAUER 2). Przed zapadem ostrzegajg osobliwie autorowie francuscy,
a migdzy innymi Le Fort*%). LE Forr i inni mieli wlasnie z tego powodu przy-
padki Smiertelne; Le Forr idzie tak daleko, Ze radzi nawet uprzedzac rodzing,

1) Le traitement par l'ectricité de la fissure douloureuse i 'anus (fissure sphinetéralgi-
que). La Presse méd. 1901. N. 50.

1) O wartoéei narkozy chlorkiem etylu przy krétkotrwatyeh operacyach pomowi¢ na in-
nem miejseu.

3 Le.

4) I, F. MALGAINE, Ltox Lt Forr. Manuel de médecine opératoire. 8 Wyd. Paryi.
1877, I czesé str. 103 t II ezgséé str. 438,
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%o przy narkozie wlasnie wobec tej operacyi wydarzijg sig przypadki Smierci.
W kazdym razie nalezatoby wykonywaé rozszerzenie przy narkozie chloroformo-
wej dopiero po zupelnem zwiotczenin zwieracza, skoro palec, wprowadzony do od-
bytnicy, nie czuje juz zadnych odruchéw i skoro odruchy rogéwkowe juz ustg-
pily. W swoich przypadkach ani wybitniejszego skurczu glosni, ani zapadu nie
zauwazylem.

Z.e wzgledu na mozliwe naddarcie dna lub sasiedztwa szczeliny podczas
rozszerzenia i mozliwe zakazenie rany, lepiej jest podawaé Srodek przeczyszcza-
jacy (ol. riciné) w przededniu operacyi i przeplukaé odbytnice przed operacysg
rozczynem lysolu, kwasu bornego, salicylowego, lysoformu lub dwutlenku wo-
doru,

Technika operacyi jest nadzwyczaj prosta. W poloze-
nia chorego do cigeia na kamienn lub w polozeniu bocznem wprowadza sig¢ naj-
pierw jeden, nastepunie drugi palec wskazujgecy powyzej zwieracza do odbytnicy,
zwraca sig je do siebie grzbietem i powoli oddala si¢ je od siebie w kierunku
poziomym, az uczuje sie lekkie trzeszczenie, jako wyraz, ze widkna zwieracza
zostaly naddarte. Jezeli palec wskazujgcy, wprowadzony do odbytnicy, na-
trafia jeszcze na pewien opér zwieracza, co jest dowodem, ze zwieracz odbytu
nie naddarl sig dostatecznie, to zwracamy palce w kierunku pionowym i oddalamy
je od siebie w tym kierunku, przyczem czujemy ponowne trzeszczenie wsku-
tek naddarcia nowych wlékien zwieracza. Po nalezycie wykonanem rozsze-
rzeniu, palec daje sig bez doznania oporu wprowadzi¢ do odbytnicy,
odbytuica jest dosé szeroko otwarta, a istuiejgce guzy krwawnicze wypadajg
nieco i wystepujg na zewngtrz. Odbytnicy nie nalezy jednak zbytecznie roz-
szerzaé, az do zupelnego przedarcia calego migSnia zwieracza, t. j. do
moznosci swobodnego oparcia palcébw wprowadzonych na koSciach siedzenio-
wych; rozszerzenie wykonywamy do tego stopnia, az nie doznajemy 2zadnego
oporu kurczgcego sig zwieracza. Przy zbytniem rozszerzeniu zwieracza
moze nastgpié zupelne i trwale porazenie zwieracza z bardzo nieprzyjemnemi
nastgpstwami. Rowniez przestrzedz muszg przed uzyciem rozwieracza, poleco-
nego przez TrELaT'a specyalnie do rozszerzenia odbytnicy wobec szczeliny,
z powodun wystepujacego po jego uzycin dluzej trwajycego porazenia zwiera-
cza, powodujacego sncontinentiam alvi — jak sig o tem moglem przekonaé
w jednym przypadku,przez kogo innego operowanym.

Po rozszerzeniu czujg chorzy wprawdzie bol przez godzing lub dwie,
ale b6l ten jest odmienny od bélu spowodowanego szczeling, jest on wy-
wolany urazem i nie powoduje uczucia pieczenia i skurczu. Szczelina po
tym zabiegu goi sig szybko, nawet bez opatrunku. Zwykle jednak tamponu-
jemy lekko rang gazy jodoformows lub airolowg, choremu polecamy przez
kilka dni plynng dyete, po kazdem oddaniu stolca polecamy przemywanie
otworu stolcowego roztworem kwasu bornego lub salicylowego, a na szczeli.
ne stosujemy opatrunki z masci bormej lub lapisowej. W kilka dni po
operacyi wystepujs zazwyczaj male wynaczynienia w postaci sincéw na-
okolo odbytu w nastepstwie urazu, zadanego operacys, ktére wkrotce ustepujy,

Tylko w malej odsetce przypadkéw wystepuje male uaddarcie blony $luzo-
GAz. LEK. N 20.
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wej w przedluzeniu szczeliny lub sama szczelina naddziera si¢ nieco przez
rozszerzenie, mimo to szybko — zazwyczaj w przeciggu tygodnia — nastgpuje
zabliznienie tak naddaré, jak i szczeliny. Porazenie zwieracza utrzymuje sie
po prawidlowo wykonanej operacyi tylko przez kilka dni, poczem domykalno$é
jego wraca do stanu prawidlowego. Pierwszy stolec, ktéry chorzy oddajg za-
zwyczaj w 2 — 3 dni po operacyi wskutek podawania wylycznie pokarméw
plynnych i nast¢pne stolce, bywajg zupelnie niebolesne.

W jaki sposob forsowne rozszerzenie zwieracza odbytnicy daiala tak ko-
rzystnie i przyezynia sig do szybkiego zabliZnienia szczeliny, nie jest jeszcze
dokladnie wyjagnione.

Quewu i HarTMANN W celu przekonania sie, jakiego rodzaju zmiany pow-
stajg w miesniu zwieracza odbytuicy wskutek rozszerzenia, wykonali szereg dn-
Swiadczen na psach. W glebokiej narkozie chloroformowej rozszerzali od-
bytnice palcami u 7-u pséw roéznej wiclkosci, podobnie jak to sig wykonywa
u czlowieka w celu leczenia szczeliny odbytu. Zmiany, zualezione przez nich,
ograniczaly si¢ do wynaczynien w blonie Sluzoweji podsluzowej odbytnicy.
Kureczliwosé migsniowa powracala juz w !, godziny po operacyi, a po uplywie
72-u godzin od zabiegu juz zupelnie byla prawidlowa. Pobudliwo$é nerwow zwie-
racza jest utrzymana. Po stwardzeniu mie$nia wycietego, zatopieniu go
w parafinie i sporzadzeniu cieé, nie mogli autorowie ci histologicznie wykazaé
jakichkolwiek zmian widocznych. Na podstawie tego punktui po stwierdze-
niu, ze wlasnosci fizyologiczne migsni s utrzymane, tlémaczg sobie autorowie ci
korzystny wptyw forsownego rozszerzenia w ten sposéb. Nie dziata ono miejsco-
wo na odbytnice, tylko na rdzen pacierzowy na pewng odleglosé; poraza miano-
wicie osrodek odbytnicowo pucierzowy (centrum ano-spinale) za posrednictwem
nerwow czuciowych na drodze odruchu przez nagle podraznienie tych nerwéw.
Ten spos6b tlémaczenia wydaje im sie tem bardziej prawdopodobnym, poniewaz
u oséb,nawet gtgboko uspionych zapomocsy chloroformu, mozna przez nagie wpro-
wadzenie palcow do odbytnicy wywolaé nadzwyezaj gwaltowny skurcz wdecho-
wy, ktéremu zawsze towarzyszyly skurez glosni, a czesto i skurcze ogélne.
Réwniez jako odruch nalezy uwazaé krotkotrwaly atonie pecherza po wsazyst-
kich operacyach, wykonanych na odbytnicy.

Wigcej prawdopodobienstwa ma tlémaczenie dziatania forsownego roz-
szerzenia odbytu, podane przez Van Buren’a ') i do ktérego przylaceza sig takie
BarL ?) w Anglii, & mianowicie, ze rozszerzeniem wywoluje sie nacijgnigcie ner-
wow czuciowych i Ze naciggnigeie to dziala podobnie, jak przy rwie kulszowejna-
ciggnigeie nerwu kulszowego. QuUENU i HARTMANN twierdzg, ze ttomaczenie Van
Buren'a jest mylne, poniewaz bole nie bywajg zupetnie zniesione i poniewaz samo
rozszerzenie odbytu nie moze w tym stopniu naciggnigé unerwéw czuciowych,
jak to bywa przy nacigganiu nerwu kulszowego. Przeciw zdaniu Quenu
i HarTMANN’a przemawia — wedlug mojego zapatrywania — to, ze wibkna

1) ' Transactions of the New-York Academy of médicine T. I, str. 180,
#)  British medical Journal. 1891, T. II, str. 583.
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nerwowe, zaopatrujgce dno szczeliny, sg bardzo cienkie i delikatns i ze zatem
dostateczne naciggnigcie ich przy rozszerzenin musi nastgpié, Ze przez rozsze-
rzenie wi6kna te, bgdace, wedtug twierdzenia samych QuENU i HARTMANN'a,
w stanie zapalnym (névrite interstitielle péri - et intrafusciculaire), i tkanki ota-
czajace je przez poraZzenie zwieracza muszg byé zwolnione od ncisku. Wresz-
cie wiemy, ze kazdemu zapaleniu nerw6w i tkanek otaczajacych nerwy (newri-
tis et perineuritis) towarzyszy przekrwienie czynne, Ze naczynia tych nerwow
sg rozszerzone, ze bardzo czesto towarzyszy takize przekrwienie bierne. Je-
zeli uwzglednimy, ze wigkszosci przypadkéw szczeliny towarzyszg guzy krwaw-
nicze wewnetrzne, i ze po rozszerzeniu odbytu odplyw z zyt krwawniczych bywa
ulatwiony, wskutek czego guzy malejg i przestajg krwawié, to i zmniejszenie
przekrwienia biernego w sasiedztwie szczeliny przyczyniaé si¢ musi do sayb-
kiego ustgpowania objawdw neur:itidis.
|C.d. n}.

1I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DRA KRAJEWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

Przyczynek do badan nad flora
nowofwordw ztosliwych.

Podal

Leon Karwacki.

[Dokoiiczenic. = Patrz Nr, 19].

W ciggu 2-miesigeznych przeszcezepian wlasnosci szczepu IIL ulegly pew-
nym zmianom. Szczep ten daje obecnie bujniejszy rozrost na agarze i wy-
gladem osadu zaczyna zblizaé sig do odmian I, IV i V. Osady juz
poczynajs sig zlewaé, wytwarzajgc szaro-bialy nalot. RAwnoczesdnie z tg ce-
chg szczep III zwigkszyl swa wrazliwo§é aglatynacyjng i zaczyna sig aglu-
tynowaé i pod wplywem surowic nieswoistych.

Dzigki uprzejmnosci dra Doyrx’a, ktory mi przyslal troche swojej suro-
wicy ,przeciwnowotworowej“, moglem wykonaé szereg préb aglutynacyj-
nych ize swoisty surowicy zwierzacg. Ot6z stwierdzilem, ze surowica ta
aglutynuje jego obydwa szezepy i moje I, IV iV po 24-ch godzinach az do
rozcienczenia 500, prawidlowa za§ surowica konska—surowice przeciwgruzli-
cza i przeciwdurowe tylko do rozcienczenia 50,
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Bzczep LI daje obecnie w hodowli sedymentacye samoistug i z tego wazlz-
du do do$wiadczen sig nie nadawal, szezep za$§ IIL dawal opad z surowicg
Doyen’a przy rozcieficzenin 2000, ze zwykly za$ surowicg konsky az do roz-
cieficzenia 500. Szczep VI surowica Doven’a aglutynowala przy rozeciencze-
niu 1000, surowica za$ konska prawidlowa tylko przy rozcienczenin 25.

Aglutynacya swoista jest dla mnie niewgtpliwym dowodem chorobotwér-
czego oddzialywania ziarmkéw. Czy zgodzimy sig z Doyen'em, ze te drobno-
ustroje s3 sprawcami nowotwordw, czy —jak mnie sig¢ wydaje, —%e sy one ra-
czej statem powiklaniem nowotwordéw zlo§liwych, przyjac nalezy, ze w zatra-
ciu, wystgpujgcem w przebiegu spraw nowotworowych, ich oddzialywanie
chorobotwéreze gra role zmnaczng. Z tego wazgledu terapia nowotworowa
powinna si¢ z nimi liczyé.

Zwalczanie ziarnikéw moze byé prowadzone albo drogg seroterapii, albo
drogg uodporniania ustroju zapomocg swoistych protein, Nie posiadajac w dos-
tatecznej ilosci surowicy, zaczglem proby z uodpornianiem czynnem w kilku
przypadkach, nie nadajacych sie do leczenia chirurgicznego. Jukie bedg wyni-
ki lecznicze, nie moge jeszcze zawyrokowad. Uderzyly mnie jednak pewne
skutki uodporniania, ktére przemawiajy za rola chorobotwérezg ziarnikéw.
Po pierwsze, po zastrzyknigein szczepionki, skladajgcej sig z zabitych paso-
zytébw, wystepuje zazwyczaj poduiesienie cieploty w granicach 0,3° — 1,0°
bez objawdéw jakiegokolwiek miejscowego odczynu.

Po drugie, po kilku zastrzyknigciach w ognisku nowotworowem wyste-
puja objawy zapalne w postaci rozlanego nacieczenia, zacierajgcego obrysy
guza. Po kilku dniach stan zapalny znika, guzy zas sie zmniejszajg.

Fakty te — powtarzam — przytaczam jedynie ze wzgledow patogenetycz-
nych. Wyniki za$§ lecznicze oglosze dopiero po dluzszej obserwacyi i po
zwiekszeniu materyalu kazuistycznego.

Do ktérej ze znanych rodzin pasozytniczych nalezy wlaczyé owe ziar-
niki?

Z paciorkowcami ljczy je uklad lancuszkowaty, wystepujgcy bardzo wy-
bitnie w starych hodowlach bulionowych. Jedynie szczep VI stanowi pod
tym wzgledem wyjatek. Szep ten jednak pochodzi z przypadku nowotworu
owrzodzonego i aczkolwiek wyhodowany zostal z ogniska przerzutowego,
powinien bLyé traktowany, jako pasozyt raczej przypadkowy. Od pacior-
kowcéw roznig si¢ jednak kompletnie wyglgdem hodowli na agarze, wzrostem
na kartoflu i zelatynie. Te ostatnie wlasnosei pozwalajg zaliczyé pasozyty
do rodziny gronkowcéw w charakterze grupy autonomicznej o zupelnie okres-
lonych cechach biologicznych.

Poniewaz wyhodowane przeze mnie szczepy przedstawiaja pewne réznice,
powstaje pytanie, czy wszystkie te szczepy mozna zaliczy¢ do jednej wspol-
nej grupy. Wydaje mi sig, ze tak, a to na tej podstawie, ze rdznice po-
migdzy nimi nie sg natury jakoSciowej, lecz ilosciowej i ze w szczepie III
réznice te w ciggu 2-miesigeznego pobytu na pozywkach sztucznych powol:
zacierajg sig. Streszczajgec wyniki posiewéw, zanotowalem, Ze czesto ni-
otrzymywalem hodowli wlasciwej, lecz w centryfugowanym osadzie wykrywa-
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tem ziarniki drobnowidzowo, dalej, ze udalo mi si¢ otrzymaé hodowle w kolb-
ce z guzem, lecz dalsze przeszczepiania nie powiodly sig. Fakty te dowo-
dzg, ze w guzach mozemy spotykaé ziarniki o roznej zdolnosci wegetacyj-
nej, co oczywiscie wplywa na wyniki i cechy hodowli w dalszych przeszcze-
pianiach.

Odmiana VI jest, jak gdyby ogniwem posredniem miedzy grupg uiarni-
koéw, spotykanych w nowotworach, a gronkowcem bialym. Pokrewienstwem
swem 2 saprofitami skory ludzkiej i ziarnikami, znajdujgecymi si¢ w nowotwo-
rach, wyjasnia ona do pewnego stopnia pochodzenie owych drobnoustrojéw
i drogi przedostawiania sig ich do organizmu.

W literaturze znalazlem wzmiankeg o ziarnikach, ukladajgcych si¢ w dwo-.
inki, rosngcych wolno na agarze glicerynowym w postaci szarych na wpél
przezroczystych osad, zlewajgcych si¢ w nalot. Nalot prazy zbieraniu iglg pla-
tynows ciggnie sig. Ziarniki rosng dobrze w mleku, nie zmieniajac jego od-
czynu. Drobnoustidj ten najzupeiniej przypomina méj szczep 1L, a byt zna-
leziony w luskach skornych, na blonie $luzowej, we krwi [nie wskazana tech-
nika posiewu] u chorych na plonice. CuaErs, ktéry, go wykryl, uwaza go za
czynnik przyczynowy plonicy. Pomijam ten ostatni szczeg6l, zaznaczam tyl-
ko, ze ziarniki o typie zblizonym [jezeli nie indentycznym] do znajdowanych
w nowotworach, mogg istnie¢ na skoérze ludzkiej prawidlowej i chorej.

W pewnych warunkach ziarniki mogy przedostawaé si¢ do krwiobiegu.
Crags stwierdzil, ze w krwiobiegu jednak mogg istnie¢ tylko przez czas
krotki, potem za$§ ging, jak CLaes mniema, wskutek swoistych wlasnosci
krwi.

Drugie spostrzezenie w tym kierunku przytacza DoveN. U chorej, nie
przedstawiajgcej zadnych oznak poczynajacego sig nowotworu, powstal bez
widocznego powodu wyciek z brodawki sutkowej. W wycieku tym DovEew
znalazl w czystej hodowli swoje ziarniki.

Ot6z wydaje mi si¢ prawdopodobnem przypuszczenie, ze rézne odmiany
saprofitow skérnych z rodziny gronkowcéw, przedostajac sie do pewnej ka-
tegoryi guzéw badz droga krwiobjegn, badz przez uszkodzong skore z sgsiedz-
twa, osiedlajg si¢ w nich. Pasozytnicze oddzialywanie ich moze wplywaé za-
réwno na dalszg ewolucye guza, jak i na los calego wustroju.

Pasozytniczy sposéb zycia — drogg przystosowania sie — zmienia do pe-
wnego stopnia wlasnosci biologiczne owych drobnoustrojéw. Stad przy po-
siewach guzéw otrzymujemy pewne rézaice w hodowlach. Czy to powikla-
nie nowotwor6éw, ktére mozna upodobni¢ do zakazenia mieszanego w spra-
wach infekeyjnych, jest swoistem, i czy inne rodziny drobnoustrojowe nie
mogg wplywaé w ten sam lub podobny sposob, o tem mogg zawyrokowaé
dalsze badania bakteryologiczne, podjete na ogromnym materyale nowotwo-
rowym.

Obecnie jednak stato§é wynikéw, otrzymanych przy posiewach, badania
aglutynacyjne i wyniki nodporniania pozwalajs uwazaé ziarniki Dovex’a za
powiklanie swoiste nowotworéw =z silnie wyrazonemi cechami chorobo-
twérczemi. By¢ moze, ze cala ,zlo§liwos¢“ pewnych nowotworéw, warunku-



- 498 —

je sig oddzialywaniem ziarnikéw, jest to jednak tylko przypuszezenie, a juz
calkiem niemozliwem jest przyjecie wylgcznie in verba magistri calej teoryi
o przyczynowej roli ziarnikbw w powstawaniu nowotworéw ztosliwych,

Z tego wzgledu proponowalbym zmienié zbyt sugestyjng i przedwezesng
nazwe ,micrococcus neoformans®, ktérg ochrzcit DoyeN swoje ziarniki, na pmi-
crococcus Doyens.

Jeszcze mniej wiemy o roli komérek drozdzowych, spotykanych w nowo-
tworach, chociaz literatura tego dzialu jest wcale pokazna [SanrELICE, Ron-
caLl, CorserLl i Frisco, PrLiuwer, Leorornp, Wrasew, WEDELER i wielu
innych]. LeopoLp twierdzi, Ze udalo mu sig otrzymaé nowotwory zlosliwe
u szezuréw drogg zakazenia czystg hodowls. Iuni badacze otrzymywali wy-
Iacznie ziarniniaki.

Brouna badal surowice chorych z nowotworami na ciala swoiste dla ko-
moérek drozdzowych, i do§wiadezenia jego, zaréwno jak i kilka moicl, wypadly
ujemnie.

JUz po napisaniu obecnej pracy wyhodowatem jeszcze jedng odmiang ziar-
nikéw o czystym typie Doven’owskim z przypadku nowotworu zlosliwego, ope-
rowanego na oddziale dra Sawickieeo. Dokladnych wiadomosci histologicz-
nych o guzie nie posiadam. Ziarniki te (szczep VII| daja wyrazny kozuszek
na bulionie glicerynowym wraz z og6élnem zmetnieniem plynu. Na agarze zwyk-
lym i glicerynowym daja lepka patyne; zelatyne rozpuszczajg w ciggu 5-u dni.
Na kartoflu rosng w postaci wilgotnego bezkolorowego nalotu. Mleko $ci-
najg zupelnie po 4-ch dniach.

Stwierdzilem dalej, ze lepko$é hodowli u szczepéw I, IV i V nie jest ce-
chg staly: znika bowiem po 5—6-u przeszczepieniach na agar zwykly i powra-
ca znowu, jezeli ziarniki hodowaé na podlozach glicerynowych.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

72. Mikulicz. Znaczenie premieni Roentgen’a dia chirurgii.

Niezaprzeczone ustugi, jakie wyswiadczyly promienie ROENTGEN'a ch
rurgii, ujawnily si¢ wogole w trzech kierunkach, ktérych zreszty, nie moz-
na $cisle ograniczyé jeden od drugiego.

1. Przedewszystkiem promienie RoENTGEN'a staly si¢ Srodkiem powmoc-
niczym, dzigki ktéremu rozpoznanie wiadomych juz stanéw chorobowyeh zys-
kalo na wyrazistosci i dokladnosci. oo

2. Promienie RorNTaEN’a umozliwily zapoznanie sie z takiemi zjawiska-
mi patologicznemi, ktére pierwej byly dla nas zupelnie nieznane, lub o kté-
rych mieliSmy zaledwie niejasne pojecie.

3. Przez udoskonalenie dyagnostyki promienie RorNTeeN’a wywarly
dodatni wplyw i na leczeuie, zaréwno posredni, jak i bezposredni, jakkol-
wiek pod wzgledem czysto leczniczym promienie te wzbogacily inne dzialy
medycyny, przewaznie choroby skérne.

Przechodzac do poszezegélnych dzialéw chirurgii, na piewszem miejscu
w tym wzgledzie nalezy umies$cié ztamania i zwichnienia. Wprawdzie rozpo-
znawanie tych przypadkéw jeszcze przed odkryciem RoENTGFNa osiggnelo wy-
soki stopien rozwoju, pewne jednak szczegély mogg byé ujawnione tylko prazy
zastosowaniu rentgenizacyi. Na przyklad, rozpoznaé na kosci udowej dobrze
umiesnionych Iub tlystych osobnikéw kierunek linii zlamania — poprzeczuy,
skosny, wezykowaty — z zapelng pewnoscig, jest rzeczy niezmiernie trudng
bez uzycia promieni RoENT@EN’a. A wszak chodzi tu nie tylko o strong te-
oretyczng danego przypadku, lecz io praktyczng, bo jest rzeczy wiadomgy, ze
trudnosci leczenia i rakowanie w ztamaniach uda i goleni wielce zalezg od
przebiegu linii zlamania. Wartosé nowej metody zwieksza sie jeszcze
w analogicznych przypadkach, dotyczacych czgsci szkieletu, do ktorych dostep
z powodu warunkéw topograficznych jest utrudniony, jak np. kregostup, mied-
nica i t. d. Atoli wartosé praktyczna rentgenografii nie sprowadza sig
tylko do ustalenia szczeg6low Swiezego ztamania, stosuje sie ja bowiem czgsto
w celu kontroli przeprowadzonego leczenia; ma to wartos$¢ szczegélniej w pierw-
szych dniach leczenia, gdy mimowolny blgd daje si¢ latwo jeszcze naprawié.
Rowniez w czasie nakladania opatrunku mozna kontrolowaé ustawienie odla-
méw i odpowiednio zmnienié opatrunek. Po ukoiczonem za§ leczeniu zlamania
przeswietlanie daje pojecie o wartosci czynno§ciowej zrosnigtej kosci. Do-
tyczas byla mowa o podskérych zlamaniach; i to samo jednak dotyczy izla-
man powiklanych, otwartych, a gléwnie postrzalowyech, szczegélniej gdy
ko§¢é zostala potrzaskana w liczne kawalki.

Muiejszg wartosé posiada rentgenografia przy zwichnicniach, poniewaz ich
objawy sg tak jasne i typowe, ze rozpoznanie nie nasuwa zadnych trudnosci;
w jednej jednak kategoryi zwichnigé rentgenografia jest bezwarunkowo koniecz-
na, a mianowicie w tych wszystkich zwichunieniach, ktore wiklajg sie czgsto
zlamaniami czesciowemi koiicOw stawowych; pomienione powikitania przy pier-
wotnym obrzgku stawu latwo przeoczyé, gdy tymezasem one majg rozstrzygajgce
znaczenie dla leczenia i rokowania: dotycsy to gtéwnie stawu lokciowego.
Nie mozna tez pomingé milezeniem wartosci rentgenizacyi dla rozpoznania i le-
czenia wrodzonego zwichnienia stawu biodrowego, poniewaz jedynie t3 drogg
mozemy rozpoznaé, vzy kostne czgSci skladowe stawu sg dobrze rozwinigte,
czy tez znieksztalcone.

Z posr6éd chorob kosci i stawéw, ktérych poznanie doktadne nalezy zaw-
dzigezaé rentgenografii, pierwsze miejsce zajmuje gruzlica; na szczegélng uwa-
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ge zastngmje fukt, Ze rentgenogram umozliwia nam rozpoznanie wigkszych
martwakow, ktére nie stanowiy rzadkosci w gruzlicy, jak powszechnie
mniemajy. Pewne stwierdzenie takiezo martwaka daje nam wskazanie do
operacyi, choéby<my chcieli ograniczyé sig do zachowawczego leczenia dane-
go przypadku. Rowniez wielky wartos§é posiada rentgenogratia dla rozpozna-
wania rozniczkowego cierpien kosci i stawow (np. cowiles twberculosa — coxa
vara, omarthritis rhewmat. chron. — tuberculosa). O ile w ostrych przypadkach
zapalenia szpiku kostnego reutgenografia niewiele moze pomédz w rozpoznani,
o tyle znéw daje ona wyrazne, niekiedy nadzwyczaj znamieune obrazy
postaci przewlekiych tego cierpienia, jak roéwniez czesto trzeciorzedo-
wych cierpien syfilitycznych kosci istawéw. Autor przypuszeza. ze z cza-
sem dadzy sig ustali¢ niezawodne cechy rozpoznawcze syfilisu stawoéw zapomo-
cg rentgenografii. Charakterystyczne obrazy zmian kosei wykrywa ta metoda
w zapaleniu stawow znieksztalcajgcem, chorobie stawow w wigdzie rdzenia, ja-
mistosci rdzenia (syringomyelia) i oddaje pierwszorzedne ustugi w rozpozna-
niu myszek stawowych, nastepnie — W rozpoznaniu wszelkiego rodzaju gu-
z6w kostnych, szczegolniej zlo§liwych, ktére na rentgenogramie wybitnie réznig
si¢ od guzéw lagodnyeh; w rozpoznawanin zmi¢knienia kosci (osteomalacia),
réznych postaci krzywicy dziecigeej i pozuej, szczegélniej za§ objawow ostat-
niej: kolana koslawego i szpotawego (genu valgum, g.varum) i biodra szpota-
wego (coxa vara); nakoniec, rozmaite wrodzone i nabyte znieksztalcenia i bra-
ki kostne [polydaktylia, syndaktylia, stopa chinki it. d.]). Sg jeszecze dwie
grupy uszkodzen i chordéb, w ktérych rentgenografia oddaje nieocenione ustu-
gi: sg to ciala obce i zlogi.

Wartos¢ lecznicza promieni RoenTcEN’a W dziedzinie chirurgii sprowadza
sig gldéwnie do niszczenia powierzchownych rakow; migsaki nie poddajg sie
temu leczeniu. Zato w wielu przypadkach twardzieli (scleroma) autor spo-
strzegal zupelnie znikanie naciekéw pod wplywem rentgenizacyi; to samo
pisano o guzach rzekomobialaczkowych. Wreszcie i na istotng bialaczke
rentgenizacya wywiera wplyw dodatni. Nalezy zatem sie spodziewaé, ze
z biegiem czasu odkrycie Roextcen'a zajmie réwniez powazue stanowisko
w leczeniu, jakie juz obecnie posiada w dziedzinie dyagnostyki.

(Deutsch. med. Woch. 1905. N. 17). W. Dobrowolsks.

73. Rumpf. Promienie Roentgen’a w medycynie wewnetrznej.

Po rozpatrzeniu szeregu cierpien, ktére stajg na pograniczu misgdzy chi-
rurgia a chorobami wewngtrznemi, autor zastanawia sie nad znacze-
niem promieni RoeN1GEN’a wylgcznie dla medycyny wewnetrznej. A wige
ropnie 1 zgorzel plue, rozszerzenia oskrzelowe i jamy (cavernae) stuja sig da-
leko dostepniejszemi, w razie gdy zachodzi potrzeba otwarcia ich z zewnatrs,
albowiem promienie RoexTcEN’a dokladnie wskazujyich wmiejscowienie; tg sa-
my drogg mozna wykazaé istnienie bgblowca plue, podczas gdy inne metody
tu zawodzg. Trudniej nieco juz rozpoznaé w ten sposéb zgrubienie oplucnej
lub stwardnienie ptuca. Jednak autorowi czesto udawalo si¢ w koieu intluen-
cy ujawnié niezyty szczytow plucaych, w ktérych uie bylo ani stlumienia ani
tez plwociny: jedynie przeswietlanie ujawniato réznice w przezroczystoSei.
Jamy wystepujg zwykle w postaci ciemnych pierscieni, zawierajacych jasne
kolo; sprawy rozlane wykazuja wiecej marmurkowatosci — nie mozna jednak
uwaza¢ w tych przypadkach obrazéw rentgenowskich za miarodajny pewaik
rozpoznania. Szczegllne jedhak znaczenie nie tylko dla pluc, lecz i dla serca
posiada obserwowanie przepony na obrazie rentgenowskim, a mianowicie wyko-
nywanych przez nig ruchéw. W poczgtkowych np, okresach gruzlicy ptuc ruchy
przepony na stronie chorej sg daleko mniejsze, niz na stronie zdrowej; to samo
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daje sie zauwazyé w chorobach oplucneji trzew brzusznych. Szezegélniej wy-
raznie wystepuje wysiek oplucnej, ktoérego, moéwisc nawiasem, granica gérna
bynajmniej nie stanowi linit poziomej i ktéry przy zmianie ulozenia chorego ule-
ga zaledwie powolnemu i bardzo nieznacznemu przemieszezeniu, Przy otwartym
zas otoku powietrznym ropnym lub surowiczym (pyo—, sero-pneumotioraz) widaé
najwyrazniej, jak odpowiednia polowa przepony unosi si¢ i opuszeza wraz z po-
ziomo stojgcym wysickiem, gdy tymezasem znajdujgca sie powyzej przestrzef
z powietrzem uwidocznia sig zupelnie jasno, a ptuca Scisnigte dokola naczyn
1 oskrzeli, wygladajy, iako wyrazue cienie. Inaczej zn6w wygladaja otoki zam-
knigte; mozna tez wjawnié obeenosé migdzyzrazowych wysiekow optucnowych,
ktorych usunigeie operacyjune moze uratowaé zycie chorego it.p. Opuszcze-
nie przepony wida¢ w rozedmie, dychawicy, otoku powietrznym (pnewmotho-
rux), uniesienie ku gorze — przy guzach, nagromadzeniu gazéw i plynéw w na-
rzgdach jamy brzusznej ropniach podprzeponowyech it.d. Nadzwyczaj silne
ruchy przeponowe zostaly ujawnione przy postgpujgcym zaniku miesuni z wy-
sokim niedowladem (paresis) zewngtrznych miesni oddechowych, a takze prazy
nieruchomej klatce piersiowej wskutek takiegoz zaniku. Na szczeg6lng uwa-
ge zasluguje badanie serca i naczyi promieniami ROENTGEN’a; z otrzymanych
dotychezas na tej drodze wynikow wielky warto$é fizyologiczna i patologiczng
posiada stosunek serca do przepony i zoladka. Wyraznie wystepuje zwigk-
szenie komor lub przedsionkow. Nastepnie wielce wzbogacony zostala dyag-
nostyka tetniakéw aorty; nalezy tu zaznaczyé, ze stosunkowo latwiej uwidocz-
niajg sig na obrazie rentgenowskim teniaki tuku i 2orty zstgpujacej w postaci
guza naczyniowego; mozna tez zobaczyé sprawg zwapnienia aorty piersiowej
i brzusznej, a czesto nawet tetnicy podledzwiowej i zwapnienie zyl. Nalezy
jednak pamietaé, Ze przy rentgenizacyi nar.gdéw jamy brzusznej koniecznem
jest uprzednie opréznienie kiszek. Po wprowadzeniu rozezynu bizmutu mozna
bada¢ polezenie zotgdka i grubej kiszki; widaé zwezenia, uchylki i ciata obce
w przelyku, ruch miazgi pokarmowej w kiszkach i situs inversus. Z guzdw
brzusznych nalezy wspomnieé o bgbloweach, ropniach, ropieniu zamknig-
tem, guzach nerki i §ledziony. Z posréd kamieni, tworzgcych sig w ustro-
ju, najwyrazniej wystepuja kamienie soli wapiennych.

Co do wartosci leczniczej promieni ROENTGEN’a, to na szczeg6lng uwage
zasluguje w tym wzgledzie bialaczka; niestety jednak, do chwili obecne) w zad-
nym przypadku nie otrzymano trwalego uleczenia. Znany jest przypadek sku-
tecznego wyleczenia chloniaka szyi promieniami ROENTGEN a.

(Deutsch. med. Woch. 1905. N. 17). W. Dobrowolski.

74. Schjerning. Stosowanie promieni Roentgen’a na wojnie.

Wojny ostatnich czaséw wykazaly dowodnie. jak dalece niezd¢bnym dla
chirurza wojskowego jest aparat ROENTGEN'a; potrzeba jego ujawnia sie¢ w sta-
tych lazaretach wojennych, jak i polowych [ruchomych] do tycn samych ce-
16w, coi w lazarctach pokojowych, a procz tego, glownie do wykrywania
pozostalych w ranie pociskow, w razie gdy zachodzi potrzeba operacyjnego
ich usunigeia wskutek wywolanych przez nie: gorgczki, ropienia, ucisku na
narzgdy wazne dla zycia, do przekonania sig o podstawnosci skarg podmio-
towych, dotyezgeych tkwigcego pocisku lub ciala obecego, a nastgpnic przy
postrzalach kosei: do rozpoznania i rokowania, do koatroli przebiegn go-
jenia, do okreslenia polozenia odtamkéw kostnych, ktére wskutek np. ucis-
ku na nerwy wywolujg pewne zaburzenia, do wykrycia przyczyny ropienia
przewleklego przy zlamaniu postrzalowem, do dokladnego okreslenia sied-
liska pocisku lub martwaka, co znacznie ulatwia jego usunigcie na drodze
operacyjnej. Jednem slowem, promienie ROEXTGEN'a skierowujg wszelkie na-
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sze zabiegi lecznicze z nieublagang koniecznodcig na wlaseiwg droge i stajg
sig jednoczesnie sprawiedliwym sedzig naszej pracy, poniewaz z zupelng
pewnoscia wykazujg rezultaty naszego leczenia. Aby za§ aparat rentge-
nowski nalezycie m6g! spelniaé swe zadanie na wojnie, powinien odpowiadaé
przedewszystkiem trzem nastgpujacym warunkom: powinien byé z lat wo §-
¢ ig przewozony z miejsca na miejsce, posiadaé wta s ne zrédlo wytwarza-
nia pradu elekrycznego, czyli wlasng dynamomaszyne i nakoniec powinien sie
mieSci¢ na jednym tylko wozie. Wszystkim tym wymaganiom odpo-
wiada w zupelnogei, zdaniem autora, nowy aparat ruchomy, zbudowany przez
firmg SiemeNs i HaLske pod kierunkiem lekarza sztabowego, NiEHUES a.

(Deutsch, med. Woch., 1905. N, 17). W. Dobrowolsks.

75. Konig. Rak.

Artykul pod powyzszym tytulem stanowi wynik wieloletniego do§wiad-
czenia klinicznego autora. Poglady swoje na te sprawe autor ostatecznie stresz-
cza w szeregu nastepujgeych wniosk6w: 1. Rak jest chorobg, ktéra moze roz-
wijaé sig wszedzie, gdzie istnieje nablonek; rak pierwotny powstaje tylko na
podlozu nablonkowem. 2. W ciagn pewnego czasu rak jest cierpieniem wy-
geznie miejscowem, jakkolwiek okresu tego obliczyé nie podobna. Stad wy-
plywa wniosek praktyczny, ze operacye zawsze nalezy przedsigbraé mozliwie
najwczesniej; nawet w przypadkach watpliwych zaleca sig natychmiastowe do-
konanie operacyi w ten spos6b, jak w zupelnie dokladnie rozpoznanym przy-
padku raka. Za uleczalne na drodze chirurgicznej nalezy uwazaé te przypad-
ki, w ktérych zajete sy tylko dostepne terytorya gruczolow. Przerzuty wy-
kluczajg moznosé wyleczenia. 3. Bez zabiegu leczniczego rak konczy si¢ $mier-
telnie wskutek uogélniania sig. 4. Charactwo rakowe jest nastgpstwem: a)
zropienia raka, b) uogélnienia. 5. istnieje pewne usposobienie do tego cierpie-
nia, a mianowicie: ogdlne usposobienie po dojscin do 40-u lat zycia i specyalune:
rodzinne, uraz, owrzodzenia, ulegajgce draznieniu, niekiedy wzmozenie czyn-
nosci gruczolu [sutka]. 6. Niema dotychczas zadnych dowod6éw, przemawiaja-
cych stanowczo za zarazliwo§cig raka i wystgpowaniem t. zw. epidemii rako-
wych. 7. Raka mozna jedynie przeszczepiaé, nigdy jednak zaszczepiaé na wzor
choréb zakaznych [przymiot, gruzlica]; autor dotychczas nie slyszal, aby lekarz
kiedykolwiek przy operacyi zarazil sig rakiem wskutek skaleczenia sig. 8. Nie
mozna uwazaé za sluszne twierdzenia, iz liczba przypadkéw choroby raka sie
wzmogta. 9. Przyczyna raka jest dla nas nieznana; zdaniem autora, jest ona
swoista; czy za$ jest pasozytnicza—nie wiemy. 10. Najpewniejsze leczenie
raka polega na radykalnej operacyl, ktéra uzdrawia okolo 30°/, chorych. Nie-
kiedy jednak nastgpuja nawroty po pewnym przeciggu czasu. 11. Promienie
RoeNTGEN'a w pewnej liczbie mniejszsych rakéw prowadzg do wyzdrowienia;
w przypadkach, niemozliwych do operowania, przynoszg ulge.

(Deutsch. med. Woch. 1905. N. 19). W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

25. Leczenie nagminnego zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych zastrzy-
kiwaniem do kanalu krggowego lizolu.

Dr CarvLos Fnanga, dyrektor jednego z oddzialéw Instytutu bakteryo-
logicznego i lekarz szpitala w Lizbonie, na mocy wlasnego doswiadczenia pod-
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czas epidemii tego cierpienia w Portagalii 1902/3 r., podaje (Deutsch. med.
Woch. 1905. N. 20) nastepuigce ciekawe uwagi: Naklucie ledzwiowe uwaza
on za najracyonalniejsza metode, stosowang w meningitis cerebro-spinalis epi-
demica, gdyz précz zmniejszenia ci$nienia cieczy moézgowo-rdzeniowej, odciaga
si¢ wtedy duzo bakteryi i wyprodukowanych przez nie toksyn, lecz
uwaza on za pozyteczne nastgpcze zastrzyknigcie do przestrzeni podpajeczej
§rodka antyseptycznego, gdyz w przestrzeni tej znajduja si¢ bakterye, powo-
dujgce cierpienie opon, a nierzadko bakterye zakazaja i krew. Po wydo-
byciu przez naklucie ledzwiowe 25—50 ctm. sz. cieczy, zasirzykuje on 1%-owy
roztwoér lizolu, u dorostych 12—18 ctm. sz., a u dzieci 3—9 ctm. sz. Wystepuje
wtedy czasem bol, lecz predko ma on mijaé. W cigzszych przypadkach zastvzy-
kiwanie powtarza si¢ codziennie, a mianowicie dop6ki ciecz mézgowo rdzenio-
wa nie stanie sig jalows, co nastgpuje zwykle po kilku dniach. W 8 — 10 dni
po zastrzyknigeiu wystepuje z6lte zabarwienie skéry droni i podeszew i silne
luszczenie sig naskérka. Gdy przy nakluciu ledzwiowem wykaze sig, iz ptyn
jest mocno ropny, to przed zastrzyknigciem lizolu radzi F. przestrzykngé
przestrzen podpajeczg fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Zdaniem
autora, opisane leczenie nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych za-
pobiega nawrotom choroby, zmpiejsza moznos$é pojawiania si¢ bezwladu i za-
burzen w sferze nerwéw wzrokowego i stuchowego, skraca trwanie choroby, bo
niszezy szybko diplococeus meningitidis.

Prébowane przez F. w tymze celu zastrzykiwania cyauku rteci, oka-
1ialy sig¢ bardzo bolesne i daly gorsze wyniki, jak to sig okazuje ze statysty-
i autora:

chorych Smieré smiertelnosé
Leczenie samem nakluciem 47 30 63,8%
» 2 nastgpczem zastrzyknie-
ciem cyanku rteci 9 6 66,0%
» 2 zastrzyknieciem lizolu 58 17 29,39.

Dodajmy, iz epidemia lizbonska w 1902/3 r. byla ciezka, a w powyzszej
statystyce autor uwzglednil tylko przypadki, stwierdzone badaniem bakteryo-
logicznem.

W. G.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

i Z posiedzen sekcyi chirurgicznej przy Warszawsk. Towarz. Lekar-
skiem. :

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

5. Zuraxowsxki przedstawin kamien, wydobyty z jelita podezas autopsy:
u 78-letniej kobiety. U chorej wystapiia niedroznosé jelit z zapascig, wy-
miotami kalowymi, iw 1Y, dnia nastgpilo zejscie Smiertelne. Przy autopsyi,
nb. niezbyt dokladnie wykonanej, znaleziono liczne zrosty pomigdzy dwunastni-
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¢g, pecherzykiem zélciowym i watrobg. Ductus choledochus byl znaczuie roz-
szerzony. Kamien znaleziono w kiszce cienkiej w odleglosei mniej wiecej 180
ctm od dwunastnicy. Ponizej kamienia zwezenie swiatla kiszki., Waga ka-
mienia wynosi 27 grm.

W dyskusyi PrzyBOROWSKI zaznacza, ze mial moznosé spostrzegania cho-
rej, cierpigcej na przewlekly niedrozno$é jelit. Poniewaz chora coraz bardziej
stabla, przystapiono do operacyi. Przeszkode w jelitach znaleziono w postaci
kamienia, tkwigcego na lokieé powyzej kiszki $lepej. Kamien 6w byl za-
ostrzony, szpiczasty na koncu tylnym. Przypadek zakonczyl si¢ $miercis.
Tego rodzaju kamienie uwazaé nalezy za enterolity. PrzYBOROWSKI1 zazna-
cza niedostateczne opracowanie w pi§mienictwie przedmiotu powyzszego.

Gamszewicz w pewnym przypadku znalazl w jelicie cienkiem kamien, le-
zgcy w odleglosci ! metra od Kkiszki §lepej. I’o przepilowaniu kamienia po-
kazalo sig ze jadro, wielkosci orzecha laskowego, zawieralo skladuiki zotciowe,
resztg — stanowil koprolit. GaBszrwicz przypuszcza, ze i w przypadku Zu-
RAKOWSKIEGO moze istnieé zjawisko analogiczne.

Krasewsk1 wspomina o 3-ch wlasnych przypadkach niedroznodci jelit wsku-
tek kamieni. Objawy bywa)g to ostre, to znow bardziej przewlekle, jakby chwiej-
ne. Najprawdopodobuniej kamienie zétciowe przedostajg sie z pecherzyka z6l-
ciowego do jelit przez odleiyne z nastgpezem przedziurawieniem pomigdzy pe-
cherzykiem a jelitem. KRAJEWSKI zwraca uwage, ze prawie wszystkie pray-
padki tego rodzaju konczg si¢ zejSciem smiertelnem.

SzrEINER potwierdza to samo, przytaczajgc wlasue spostrzezenie.

Sawickr utrzymuje, ze absolutnej niedroznosci w tych razach nie bywa.
Przewaznie wyglad chorych nie jest zbyt zlty, gazy czeSciowo odchodzg i na-
lezy wnosié, ze précz zatkania wystepuje tu i porazenie (paresis) jelit.

6. STankiEwicz przedstawia rzadki okaz nastepujgcy: podezas do-
szczetnej operacyi przepukliny pachwinowej prawej STANKIEWICZ, o0dSzu-
kujgec worek przepuklinowy, otworzyl torbiel z zawartoscig galaretowaty
wsréd obfitej tkanki tluszczowej i zrosnigtg z blonami sznurka nasiennego.
Torbiel byla zewszagd zamknigta, w kierunku za§ jamy brzusznej znajdowal
sig twardy sznurek, dlugi na 2!/, ctm., grubosci okoto 1 e¢tm. Sznurek ten zos-
tal wzdluz przecigty i dopiero woéwczas otworzono worek przepuklinowy, nie
zawierajgey ani sieci, ani kiszek.

Okazuje sie, ze sznurek wspomniany powstal ze zrosniecia sie processus
vaginalis 1 przerostu tkanek otaczajgcych, torbiel zas wytworzyla sie réwniez
w tymze wyrostku na malej przestrzeni, ponizej zas jego processus vaginalis
byl réwniez zarosniety.

7. OperreELD wyglosil opis przypadku kazuistycznego ,z dziedziny
chirurgii nerek* z przedstawieniem okazow odnosnych. Chora, lat
18, dobrze wygladajgca, przybyta do szpitala, skarzae sig na silne béle w pe-
cherzu po oddaniu moczu oraz na czestg potrzebe urynowania. Choroba trwa
od 5-umiesigey. W dziecinstwie chora byla ,skrofuliczng“, przed 2-a laty miewala
béle w prawym boku. W plucach, sercui w jamie brzusznej u chorej wyraznych
zmian nie znaleziono. Ilosé moczu w ciggu pierwszej doby 120 cm® mocz,
o odezynie kwasnym, wmetny. Przy cystokopii znaleziono: cata wewngtrz-
na_ powierzchnia pecherza usiana drobnymi gruzelkami, blona sluzowa bar-
dziej zaczerwieniona niz w stanie normaluym. Po parokrotnem zastosowaniu
cewnikowania moczowoddw otrzymano za kazdym razem z prawej nerki moez
metny, zawierajacy bardzo znaczng liczbe lasecznikéw gruzliczych i bialtko
w ilosci 0,01%. Mocz, otrzymany z lewej nerki, byl przezroczysty i précz mi-
nimalnej ilcéei balka ‘pnych nieprawidlow ych skladnikéw nie zawieral. Roz-
[ezrero jierwdirg givzlice jrewej rerki z rvastejczem zajecicm pecherza.
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Wymacywanie prawej nerki dato wynik ujemny. Pomimd to Onerrerp zde-
cydowat sie na operacye, liczge na zdolnosé czynnosciowsy nerki lewej.
Kryoskopii nie wykonano, glyz O. nie praypisuje jej znaczenia decydujycego.
Operacya odbyla sie 16 grudnia 1904 r. Przez cigcie ledZzwiowe usunigto pra-
wy nerke nie bez pewnych trudaosei. Moczowéd, grubosei palca, wyciagnigto
o ile sig dalo, podwigzano, przecieto i obszyto. Naczynia zostaly p:d-
wigzane oddzielnie. Rane zaszyto précz niewielkiego otworu w dolnym
kacie, dokgd wprowadzono pasek gazy. Przebieg pooperacyjny byl nie-
pomys$iny. Tegoz dnia po zabiegu wystgpila gorgezka do 33° nazajutrz
33,99  Ilo§¢ moczu réwnala sig 600 cm® Od tego czasu pomimo dobowsj
ilosei moczu, dochodzgcej do 1200 cm?, cieplota trzymala sig na 38° — 33,8°
Z nieznacznemi remisyami rannemi, l‘rzemeﬂo dnia ODERFELD, przypuszcza-
jac mozliwosé infekcyi w ranie, rozprul szwy, co okazalo sie zreszty zupelnie
zbyteczne. Tymeczasem stan chorej stale pogarszal sie, w ostatnich dniach stra-
cita przytomnos$é i na 11-ty dzien po zabiegu zmarla.

Przy sekeyi znaleziono co nastepuje: rana pooperacyjna bez objawow za-
kazenia; pluca zrosniete z klatkg piersiowg (pleuritis adhaesiva), brak w nich
zmian gruzliczych. Nerka lewa znacznie zmieniona, mianowicie w gérnym
odcinku ognisko serowate, zropiate, zamknig¢te, przytem zapalenie nerek mij-
szowe—nephritis parenchymatosa. Nerka prawa usunigta przy operacyi przed-
stawia zmiany typowe dla gruzlicy: caly migsz usiany ¢ruzetkami, miejsca-
mi rozpad serowaty, w gornej czedci jama wielka. ODERFELD nie umie so-
bie jasno wyttémaczyé przyczyny tak niepomysluego zejscia.

W dyskusyi Krasawski czyni przypuszczenie, czy w lewej nerce nie
rozwinelo sie migszowe, resp. septyczne zapalenie wskutek kateteryzacyi mo-
czowoddw. KRAJEWSKI uwaia gruzlice pecherza, szczegélnie gdy towarzyszg
jej owrzodzenia, za przeciwwskazanie do kateteryzacyi moczowodéw. Zalo-
waé tez naleiy, Ze nie zostal oznaczony ciezar gatunkowy moczu.

Kry®sgi kwestyonuje, czy zmiany w lewej nerce byly istotnie wlasciwve
zapaleniu migszowemu, wobec tego, ze nie wykonano badania mikroskopowe-
go. KuryNskr przypuszeza, ze smieré u chorej OperreLp’a mogla byé spowo-
dowana zapaleniem gruzliczem opon mézgowych.

Sawickr poczytuje za stuszng uwage Krasewskieeo co do niebezpie-
czenstwa kateteryzacyi moczowodéw w gruzlicy pecherza. Wiadomo, ze
nawet po kateteryzacyi zdrowych moczowodéw wystegpuje niejednokrotnie pod
niesienie cieploty. Bawickl zapytuje, w jakim stanie okazala si¢ przy au-
topsyi mieduniczka nerkowa?

Legéxtowskr ostrzega przed stosowaniem kateteryzacyi moczowodow larga
manw., W wielu przypadkch zabieg ten jest uzbyteczny, niekiedy niebez-
pieczny ze wizgleda na powiklania, i jako metoda daje stosunkowo niewiele.
Zdanie LEe$niowskieco wskazania do kateteryzacyi moczowodéw winny byé
szczuplejsze.

KryYNsk1 zaznacza, ze wskazania do kateryzacyi moczowodéw bedy za-
pewne z czasem nie tyle szczuplejsze, ile Scislejsze.

W odpowiedzi ObEwFELD nie uwaza kateteryzacyi moczowodéw za za-
bieg bezwzglednie przeciwwskazany w gruzlicy nerek; przeciwnie, uwaza ja
za zabieg bardzo pozyteczny ze wzgledu na lepsze wymkl ktore daje przy
badaniu moczu na obecno§é lasecznikdw gruzliczych. Jest to metoda bodaj
pewniejsza, niz szczepienie na zw1erzqtach SAWICKIEVIU odpowiada, ze
o stanie miedniczki nerkowej nic pewnego nie wie, poniewaz nie mial moznos-
ci by¢é sam obecnym przy antopsyi. Moézg ot,wwmny nie byl.

Zmiany w lewej nerce uwaza O. za istniejgce od dawna i nie moggce by¢
zadng miarg nastepstwem kateteryzacyi moczowodow.
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Posiedzenie dn. 14-go lutego 1905 r.

1. Kiurwsxi Fr. przedstawia chlopca 10-letniego, dotknigtego t. zw. spi-
na ventosa palca wskazujgcego rekilewej. Dwa miesigce temu rozpoczeto lecze-
nie zapomocyg wstrzykiwan miejscowych tymolu kamforowego w naciek, az do
kosci. Wstrzykiwan wykonano kilkanascie,co 3 — 4 dni. Obecnie pozostato
nieznaczne zgrubienie kosci, bolesno$§¢ ustgpila zupelnie; wynik leczenia uwa-
zaé nalezy za bardzo dodatni.

2. Korzeviowskr przedstawia okaz tetniaka urazowego,
powstalego po ranie postrzalowej uda. Mianowicie, knula karabinowa prze-
szyla udo lewe, moszng i udo prawe. Wkrétce w gérnym odcinku uda prawe-
go na przebiegu wielkich naczyn utworzyl si¢ guz tetnigey. Z powodu wys-
tgpienia silnego krwotoku K. przystgpil bezzwlocznie do operacyi. Obna-
zywszy tetnice udows, nalozono przewigzke na 3 palce ponizej odejscia
tetnicy uda glebokiej ( a. femoris profundae), przytem wycieto worek
aneuryzmatyczny, wielkosci malej pomarafczy, zawierajacy skrzep. Cho-
ry w do§¢é krotkim przeciggu czasu po operacyi dostal podniesienia cieptoty do
409, wystypil tez powtornie krwotok. Tym razem okazalo sie, iz w tetnicy
glebokiej uda istnial otwér, ktéry wymagal réwniez nalozenia przewigzki.
Stan chorego jest jednak zly, zjawilo sie zatkanie zyt i wedlug wszelkiego
prawdopodobiefistwa nalezy oczekiwaé zejscia §miertelnego.

Korzeniowskr opisuje drugi przypadek, dotyczacy osoby, ktéra znajdu-
jac sig na balkonie II pigtra, otrzymala rang postrzalows rewolwerowg w oko-
licg skroniowg, po stronie lewej bez otworu wyjSciowego. W pierwszej chwi-
li natozono opatrunek powierzchowny. 10-go dnia wystapily dreszcze, goracz-
ka i pod strupem juz nieco podgajajycej sie rany utworzyl si¢ ropien. Po
przecigein tego ostatniego okazalo sie, ze w otworze kosci tkwita kula,
z ktorej 3/, — w jamie czaszkowej, a '/, w kanale kostnym ponizej poziomu
zewnetrznego czaszki, K. wydobyl kulg, poczem na dnie rany zauwazyé
mozna bylo wyrazng pulsacye. Stan chorej jest zupelnie dobry.

8. Ciecmomskr przedstawia kule karabinowg japonska, pochodzacg od
rannego oficera, oraz odnosne rentgenogramy. Kula, majgca dlugosci oko-
1o 3!, ctm. i Srednicy okolo 6 milimetr., przeszta przez staw lokciowy prawy
od przodu ku tylowi i wyzlobiwszy nieco koS¢ ramieniows, utkwita w tej ostat-
niej wzdluz osi podluznej, nieco powyzej jamy wyrostka lokciowego (fossa ole-
erams), skad tez zostala wydobyta.

4. Srangiewicz przedstawia ulamany Koniec noza, ostro zakonczonego,
w postaci jakby odlamka sztyletu, majgcy digosci okolo 8 ctm.i przeszlo
1*/, ctm. szerokoSci u swej podstawy. Okaz ten pochodzi od kobiety, ktora
przed 2-a tygodniami otrzymala rane klutg nozem w tylnej okolicy ramienia
lewego, nieco ponizej acromion. N0z oczywiscie ulegl zlamanin w ranie,
o czem chora nie widziala zupelnie. Niezwykle to cialo obce wyczuwalo sie
wyraznie w gigbi rany, symulujgc jak gdyby ostry nieruchomy kawalek kosci;
po rozszerzeniu rany zostalo wydobyte na zewnatrz.

5. Karczrewskl wygtlosil oczyt ,w sprawie gastroenteros-
tomii“ Autor zaznaczyl na wstepie w tresciwem przemdéwienin, ze isto-
tg zaburzen po gastroenterostomii, zwanych ,kolem blednem®, nie jest prze-
dostawanie sig do zolgdka z odcinka doprowadzajgcego ani 26tci, ani soku trzust-
kowego, jak tego dowiodly badania doSwiadczalne DasTre’a i Opbpi'go oraz
StexpEL'a. Kolo bledne (circulus vitiosus) zalezy od kilku czynnikéw, z kt6-
rych nie wszystkie zostaly dotychczas zupelnie wyjasnione. Jedng z prazy-
czyn najczestszych bywa w tych razach tworzenie sig t. zw. ostrogi z nastep-
czem zupelnie niemal zamknigciem otworu, Iyczgcego zolgdek z odcinkiem jeli-
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ta odprowadzajgcym: wéwezas zawarto$é odeinka doprowadzajgcego, majae wol -
ne ujscie do zolgdka, a odplyw zen zatamowany, nagromadza sig w zoladku,
skad znown plyn nagromadzony przelewa sig do odcinka doprowadzajgcego
it.d.na zmiane. Koniec koncéw zolgdek pozbywa sig nadmiaru zawartosci
zapomocg wymiotéw, i rozwija si¢ obraz kliniczny niedroznoSei kiszek, ktora
staé si¢ moze przyczyng S$mierci chorego. Rozmaitymi sposobami usilowano
zapobiedz tworzeniu sig kola blednego po gastroenterostomii. Sposoby te daja
sigsprowadzié¢ do 4-ch typéw zasadniczych: 1) przyszywanie petlicy kiszkowe]
na znacznej przestrzeni do zoladka w celu zapebiezenia zalamowi, 2) wytwa-
rzanie zastawek, utrudniajgcych wlewanie si¢ zawarto$ci odcinka doprowa-
dzajacego do zoladka, 3) torowanie drogi zapomocy gastrostomii dodatko-
wej w celu ustalenia prawidlowego przesuwania sig zawartosei z zoladka
do odcinka odprowadzajgcego [jest to mys$l naszego rodaka z Krakowa, kol.
Rurrowskigeo] i 4) wytwarzanie drogi obocznej dla zawartosei odcinka do-
prowadzajgcego zapomocy enteroanastomozy dodatkowej lub wszczepiania
w ksztalcie Y,

Karozewsgr illustruje swe przeméwienie szeregiem rysunk6éw schema.
tycznych, przedstawiajgcych rézne sposoby wykonywania gastroenterostomi
w porzgdku historycznym rozwoju tej operacyi. Najwigkszem stosunkowo uznai
niem cieszy sig dotychczas dodatkowe zespolenie ramion petlicy, polgczonej
z zolgdkiem, ktére stanowczo ma jakoby zapobiegaé tworzenin kola blednego.
Doswiadczenie jednak uczy, ze pomimo enteroanastomozy dodatkowej, moze
powsta¢ kolo bledne z fatalnemi jego nastepstwami. Wobec tego usprawie-
dliwione sg usilowania w celu dalszego doskonalenia gastroenterostomii, Po-
niewaz jedng z gléwnych przyczyn wytwarzania si¢ kola blednego jest ostro-
ga, logicznem przeto wydaje sig dgzenie do jej zniszczenia. Taki wlasnie po-
mys! powzigl GrovaNNr MasNaTa i oglosit go w numerze 5-ymz r. z. ,II
policlinico“. Metoda MasNATY polega na tem, ze ramiona petlicy, przeznaczo-
nej do zespolenia z zolgdkiem, naprzéd lgczy sie szwem surowicowkowym
na dlugos¢ 7 — 8 ctm. W odleglosci 5 — 7 mm. od linii tego szwu przeci-
na si¢ w kierunku podluznym Sciany obu ramion i kofice tych cigé Igczy sig
u gory, wskutek czego petlica kiszkowa zostaje szeroko otwarta, a obok linii
szwu pozostajg 2 platki Sciany kiszkowej. Platki te zszywa si¢ ze sobg
i w dalszym ciggn Igczy sig brzegi otworu w kiszce, z ktérego u géry pozosta-
je szpara 4 — b ctm. dlugosci. Szparg te w sposéb typowy zespala si¢ z zo-
ladkiem. Karczewskl przedstawia odnosne rysunki oraz preparaty, wyko-
nane przez niego na irupie i nastgpnie wysuszone, illustrujace znakomicie
wszystkie kolejne fazy operacyi.

MasNaTA wykonal operacye powyzej opisang na kilka psach i raz zasto-
sowal jg u czlowieka. Karczewski po kilkakrotnem wyprébowaniu wspomnia-
nej metody na trupie, wykonat ja na chorym, dotknigtym wrzodem zolgdka
i zakwalifikowanym do operacyi na oddziale wewnetrznym z powodu olbrzymich
krwotokéw. Operacya sama powiodla si¢ pomyslnie. W 4 dni po operacyi
chory zmarl wskutek powtarzajgcych sie krwotokéw., Przy sekcyi nie znale-
ziono §ladu zapalenia otrzewnej. Szew trzymal dobrze. Na tylnej $cianie zo-
ladka znaleziono owrzodzenie, drgzgce do bursa omentalis [zjawisko poSmiertne).

W koficu KARCZEWSKI zaznacza, Ze pomyst MasNATY nie mozna poczyty-
waé za zupelnie oryginalny. Analogiczng bowiem metode zalecil Cuarpur
w celu leczenia odbytu nieprawidlowego. Metoda Cuapur’a, nazwana przez nie-
go ,enterorraphie longitudinale“, ma réwniez na celu zniszczenie ostrogi, utrud-
niajgcej przesuwanie sig zawartosci kiszkowej | Autoref.].

Dyskusya nad powyzszym odezytem kol. KarczEWSKIEGO zostala odlozo-
na na nastgpne posiedzenie.
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6. Srankiewicz Wi, wypowiedziat slow kilka: ,w sprawie chirurgicznego
leczenia zimnych ropni“. Wiadomo z jakiem niebezpieczefstwem polgczone
bywa szerokie otwieranie ropni zimnych, zwlaszcza u 0s6b wyniszczonych
w pozniejszym wieku. Od dawna przeto w celn uniknigcia groznych nastepstw
szerokiego otwierania tego rodzaju ropni, starano si¢ oprézniaé je spo-
sobem podskérnym celem niedopuszezenia wplywu powietrza zapomocg specyal-
nych tréjgrancoéw, a nastgpnie celem zmodyfikowania powierzchni, wydzielajacej
ropng zawartosé, wstrzykiwano rozmaite plyny, przewazuie w ostatnich czasach
zawiesing jodofurmowa i dos$é czesto otrzymywano przebieg pomyslny nie
tylko co do wsysania sie zawartosci ropnia, ale i co do zmiany jej wlasnoSeci
chemicznych i bakteryologicznych. Sposoby te jednak niezawsze daja poza-
dany rezultat, leczenie przecigga sig, a wreszcie wypada nierzadko ropien
otwieraé. Bywajg nadto przypadki, w ktérych pomimo uzycia bardzo grubych
trojgrancow, niepodobuna ropnia oprézni¢ skutkiem zatykania rurki przez zbite
masy rozpadowe, z drugiej zas strony w obawie réznych powiklan, koniecznem
si¢ staje opréznienie takich ropni zapomocg mniej lub wiecej szerokiego otwar-
cia. SraNkIEWICZ W ostatnich czasach mial dwa przypadki tego rodzaju
w swem leczeniu, przytem jeden z powodu ropienia kregow ledZwiowych
u mezezyzny lat 62, bardzo wycienczonego, gdzie ropien opadowy zajmowal
calg gorng czesé uda i poSladek. 8. wstrzykngl wprzoéd do jamy ropnia 50
grm. rozczynu sublimatu 1%g-ego na po6l z alkoholem, po 3-ch dniach przecist
ropien. Przebieg dalszy byl nadspodziewanie pomysiny, gdyz tylko nazajutra
po operacyi cieplota dosiggla 37,89, a nastgpnie trzymala si¢ juz stale na wy-
sokosci 36,8° w ciggu dni 10-u w czasie pobytu chorego w szpitaln. Poczatko-
wo rane saczkowano, lecz wogéle wydzielina byla bardzo skgpa i stale sig
zmniejszata. Stan chorego poprawil sig¢ tez znacznie.

Drugi przypadek dotyczy 50-letniego chorego, ktory od dziecinstwa cier-
pial na lewostronne gruzli-ze zapalenie stawu biodrowego, ktére spowodowalo
skrocenie koficzyny i przyrosnigcie gtéwki nda do kosei biodrowej. Qd lat kilku
utworzy? sig¢ ropien zimny w okolicy gornej posladka, skutkiem zmian w 2 im
kregu lediwiowym. Zawarto$¢ ropnia oprézniana byfa kilkakrotuie sposobem
podskérnym, poczem plyn zbieral sie na nowo. Nie mogge wypuscié ropy
z powodn zatykania tréjgrafica, StaNKiEwWIcz postypil tak samo, jak i w po-
przeduim przypadku z wynikiem jeszcze pomysinie szym. Cieplota wynosi-
la po zabiegu 36,6°1 takg pozostala przez dni 13, t. j. do dnia wypisania sie
chorego. Przytem po tygodniu usunigto sgczek, a w 10 dni pobZniej rana
zabliznila sig calkowicie. Czy zabliznienie to bedzie trwalem, wydaje si1g wat-
pliwem, w kazdym razie przebieg caly w podobnych warunkach uwazaé nalezy
za bardzo pomyslny. Srankiewicz nadmienia przytem, ze z pewny obawsg za-
strzykiwal powyzszg ilo§é sublimatn, majac na uwadze mozliwe skutki zatru-
cia 1 zastanawial sie przytem, czy nie nalezaloby zastypié sublimatu innym
§rodkiem, np. formaling. Jakoz SranNkiewicz z przyjemnosciy wyezytal, ze
Quisu wstrzykuje do wagtrza bablowea watroby przed otwarciem jego
1%-owy rozczyn formaliny z najlepszym skutkiem. Poniewaz formalina jest sil-
nym srodkiem odkazajgcym, a przytem posiada wlasno$ci mniej trujgce od su-
blimate, wiec STaNKIEWICZ zamierza na przyszto$é do leczenia ropui zimnych
zastosowad formaline.

[C.d.n].
L. Zembrzuski.




Przeglad bibliograficzny.

»Stownik lekarski polski opracowali z polecenia Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego profesorowie Uniwersytetu Jagiellonskiego, doktorowie: Ta-
DEUSzZ Browicz, Staniseaw CIECHANOWSKI, StaNiseaw DoMaNski, Lrox
KRry®skr przy wspoéludziale Tow. Lek. Warsz., Wydzialu Lek. Tow. Przyj. Nank
w Poznaniu, oraz wielu lekarzy i przyrodnikéw polskich.—Krakéw, 1905, Na-
kladem Towarzystwa ILekarskiego Krakowskiego. Czcionkami drukarni Uni-
wersytetu Jagiellonskiego“—w 8-e wigkszej, str. I, k. nl. 4 i str. 766. — Cena
koron 20—rubli 84.

Na ukazanie sig dzieta, w nagléwku wymienionego, oczekiwaé musieliSmy
bardzo dlugo, co nawet niejednego z lekarzé6w naszyech w niecierpliwosé wpra-
wialo i stawalo si¢ powodem uty~kiwan na powolnosé zbyt wielkag wydawcow.
Dzi§ jednakze, gdy nakoniec ,Slownik lekarski polski“ dano nam juz do reki,
glosy te niezadowolone chyba umilkng. Prawda, ze nam kazano czekaé bardzo
dlugo na wydawnictwo zapowiedziane od dawna, ale teraz przekonano nas, iz
bylo rzeczywiscie na co czekaé, bo obdarzeno nas ksiggg cenng, opracowang
wybornie, sprawiajacg wrazenie nadzwyczaj dodatnie, zaré6wno wyglagdem swym
zewnetrznym, powaznym, §wiadczgcym pochlebnie o dbatosci starannej wydaw-
cow, jako tez trescig, na uznanie wielkie zastugujacs.

Wydany w Krakowie w r. 1881 ,Slownik terminologii lekarskiej polskiej“,
ktérego ,Slownik“ powyzej wymieniony jest wlasciwie opracowaniem nowem,
ulepszonem i powigkszonem znacznie, zostal rozchwytany bardzo predko, tak,
ze po latach kilku juz go w ksiegarniach nie bylo mozna dostaé. Wtedy wiec
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, ktore go bylo wydalo, zaczelo sie krzgtaé
okolo wydania nowego.

Aby zaspokoié potrzebe chwili biezgcej, mozna bylo wprawdzie
przedrukowaé ,Stownik terminologii¥, dodawszy do niego to i owo, co na razie
bylo najpotrzebniejsze, a byloby sig tem zadowolilo bardzo wielu. Tego atoli
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie uczyni¢ nie cheialo, i postgpito stusznie,
gdyz byltaby to, ze tak rzec, jeno latanina starzyzny. Wolalo tedy zabraé sie
do pracy w sposéb inny, a zawezwawszy do wspoéldziatania zaréwno Warszawe
i Poznan, jako tez nie pogardzajagc uwagami lekarzy rozmaitych, oraz przepa-
trujgc skrzetnie literature lekarsks biezges, wybieralo z niej krytycznie, co zu-
zytkowaé sig dalo. Chwycenie sig tego sposobu opracowania ,Stownika“ wy-
szlo mu niewatpliwie na dobro, ale op6Znié musiato koniecznie, zaréwno zobra-
nie materyaléw, czerpanych ze zrédel tak réznych, jako tez rozpatrzenise sig
w nich i zrobienie z nich uzytku nalezytego. Tym wige gléwnie wytlémacsyé
sobie musimy op6zZnienie sig wydawnictwa.

Dawny ,Slownik terminologii lek. polskiej* rozpadal si¢ na dwie czgsci,
z ktérych pierwsza, zawierajgca ,Ttomaczenie polskie wyrazow lacinskich, nie-
mieckich, francuskich i niektérych angielskich“ miescila sig na stronicach 424,
druga za$, pod napisem ,Przeklad wyrazéw polskich na jezyk obcy, gltéwnie
lacinski i niemiecki“, zapelniala stronic 114. W ,Slowniku lek. polsk.%, gdzie
tak samo spotykamy dwie czedci, pierwsza, ,Przeklad wyraz6w obcych na je-
zyk polski*, obejmuje stronic 546, t.j. o 8 wigcej niz majg ich czesci obie
»Stownika“ z r, 1881, druga zas, ,Przeklad wyrazéw polskich na jezyki obce,
miesci sig na 220 stronicach, zajmuje wiec o 106 wigcej, zatem przyrost caly
sklada sig z 114 stronic, a staje sig tym wigkszym jeszcze przez to, ze w ,Stow-
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niku“ dawnym stronica zawierala wierszy 46, w nowym za§ ma ich 54, czyli
ze roznica na korzy$é ,Slownika“ nowego wynosi po 8 wierszy na kazdej stro-
nicy, §rodkiem przedzielonej na dwa lamy. Papier jest bialy, w gatunku przed-
nim, nieblyszczacy, druk za$§ wyrazisty i latwo czytelny, bo czcionki sg zgrab-
ne i wyrazne, wigc co sig tyczy powierzchownosci, ksigza wyglada okazale.
Ale rzecz najwazniejsza, to tres¢—czyz doréwnywa wygladowi zewnetrznemn?
Smiem twierdzié, ze nie tylko tak jest, ale ze owszem zaletami swemi przewyz-
sza go o wiele,

Profesorowie krakowscy, ktérzy podj¢li sie opracowania ,Stownika, z za-
dania swego wywigzali si¢ Swietnie, a jezeli o ten lub 0w wyraz moznaby sig
nieco posprzeczaé z nimi, jezeli sig dostrzeze brak tej lub owej nazwy, to z te-
go im zarzutu cigiszego czynié nie wolno, znaé bowiem w calem dziele wszedzie
staranno$é ich wielkg, na stronicy kazdej widaé ich prace sumienng i umiejetns,
zewszad wyziera usilowanie rzetelne stworzenia czego$ rzeczywiscie dobrego
i uzytecznego; a ze usilowanie to nie bylo plonne, przyzna zapewne kazdy, kto
bez uprzedzen z géry powzigtych, przejrzawszy ,Slownik lekarski polski“, ze-
chce o nim wypowiedzie¢ swe zdanie, Rozumie si¢ samo przez sie, ze mam
w tej chwili na mysli tylko tych, ktérym przystuguje rzeczywiscie prawo wy-
powiadania sgdéw o dziele tem, bedgcem owocem pracy rozwaznej, umiejgtnej
1 bardzo sumiennej, o dziele, ktéremu nie sposéb uczynié¢ zarzutu zasadniczego
ani jednego, nis naruszajge przytem dobrej wiary. Ze w szczegélach
znalezé sie moze niedopatrzenie jedno lub drugie, chwiejnosé jaka w zastoso-
wanin prawidla gramatycznego do wszystkich wyrazéw réwnomiernie, ze moze
nie kazdy wyraz, zwlaszcza nowoutworzony, zalecony przez wydawcéw, zaslu-
guje na uznanie bezwarunkowe, to rzecz inna; ale wszystko to, chociazby wy-
brane najstaranniej i uwydatnione najzasadniej, nie mogloby jeszcze obnizyé
wartosci ,Slownika lekarskiego polskiego“, jako calosé bowiem uznaé go trze-
ba za dzielo znakomite.

Niemozno$¢ rozpisania sie szerszego w tygodniku, ktéry, jak ,Gazeta
Lekarska“, nie moze wyznaczyé dosyé miejsca na oceng taks, jaka nalezy sig
sprawiedliwie wydawnictwu tak powaznemu, jak ,Slownik lekarski polski¥,
tudziez krétkos¢ czasu, ubiegla od ukazania si¢ jego, nie dopuszczajgca zbada-
nia dostatecznego tresci tak olbrzymiej, nie dozwalajg rozbierania tu szcze-
g6ldw rozmaitych, o ktérych juz teraz nawet daloby sie powiedzieé niejedno.
Zachowujgc sobie wiec na czas pdzniejszy ocene obszerniejszg, ktora ukaze
sie w ,Krytyce Lekarskiej*, tu tylko wypowiem jeszcze kilka uwag ogélniej-
szych 1 powierzchowniejszych, nie dotykajac szczeg6élow.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢ to z uznaniem, iz grono wydawni-
cze postaralo sie o to, aby ,Stownik lekarski polski“ nie tylko z napisu byl
polskim i zlozylo dow6d, ze bardzo chodzitlo mu o poprawnosé jezykows nazw
wszystkich, Jezeli za$ tu lub owdzie wcisSnela sig jaka nazwa mniej popraw-
na, to chyba zapisaé to wypadnie na karb poblazliwosci dla nawyknien leka-
rz0w piszgcych naszych, czesto az nazbyt skionnych do wyrazania sig niepo-
prawnego. Jest to stosowanie sig do zasady ,usus est tyrannus®, wygodnej
wprawdzie, ale niezawsze usprawiedliwionej, a z pewno$ciag wydawnictwo
takie, jak ,Slownik lekarski polski“ obowigzujacej tylko w mierze bardzo ogra-
niczonej, gdyz zadaniem dzieta tego nie moze i nie powinno byé spisywanie nazw
wogdle uzywanych, ale wlasnie wskazywanie najodpowiedniejszych i najpo-
prawniejszych, z pominigciem mniej wlaSciwych lub zgola blednych.

W czesci pierwszej nazwy obce przelozone 83 albo na jeden tylko wyraz
polski, uznany oczywiscie przez wydawcéw za najodpowiedniejszy, albo tez
spotykamy tam nazw wigcej, a wtiedy nie trudno domyslié sie, ze postawiona
na czele, uznana zostala za najwlasciwsza lub najpoprawniejsza. (torzej jest
w czesei drugiej, w ktérej wydawcy pomieseili mndstwo wyrazéw polskich, po-



— 509 -

minigtych zupelnie w czeéci pierwszej, jako nie zastugujgcych na zaleceniz;
umiesdeili je za§ dlatego — jak nas pouczajg w przedmowie swej —, poniewae
napotykane bywajg w pi$mienictwie lekarskiem naszem. Nie mozna im z tego
czyni¢ zarzutu, owszem—przyznaé trzeba, ze postgpili jak najstuszniej; jeno
trzeba bylo w spisie tym nazwy mniej wlaseiwe odréznié w jakikolwiek spo-
s6b od uznanych przez siebie za poprawne, co mozna bylo uczynié badz za-
pomocs czcionek odmiennych, badz tez przez umieszczenie znaczkéw uméwio-
nych przed wyrazami takimi. Dzi§ niejednemu zdawadéby sig moglo, ze
wszystkie nazwy polskie, znajdujgce sie w ezgdci drugiej, uznane zostaly
przez Komisye slownikowg za odpowiednie; ze tak nie jest w istocie, przeko-
naé sig wprawdzie mozna latwo, zajrzawszy do cze¢Sci pierwszej, gdzie wy-
razy nieznane nie sg wymienione zgola; ale nie kazdy jest sklonny do podje-
cia trudu tak drobnego. Zastrzezenie wyraine w przedmowie takze nie jest
tu wystarczajace, poniewaz wigkszo$¢é ludzi ma ten zwyczaj naganny, ze nie
czytuje przedméw nigdy.

Wydawcy pomingli mnéstwo nazw, nie nalezgcych wlasciwie do miano-
wnictwa lekarskiego, umieszczonych jeszcze w ,Slowniku“ z r. 1881. Tak
postgpujge, uczynili bardzo dobrze, bo zyskali przez to miejsca niemalo dla
wyrazéw innych, ktérych umieszczenie bylo rzeczywiscie niezdebne, a przy-
rost ich, w poréwnaniu ze ,Slownikiem terminologii lek. pols.“, jest bardzo
znaczny i ze wszech miar pochwaly godny.

Jezeli tuiowdzie znajdzie sig brak jaki, a jest tak rzeczywiscie, to na
to poblazliwym byé trzeba. Gdy chodzi o tysigce nazw najrozmaitszych,
tatwo bardzo zapomnieé mimowoli o szczegéble jakim podrzedniejszym, bo,
o ile sgdzié moge z przejrzenia dorywczego, w ,Slowniku* braki wazniejsze
nie istniejg.

Na uznanie zasluguje wstrzemigZliwo$é w tworzeniu wyrazéw nowych,
ktore zwykle jest bardzo trudne i dlatego tez udaje sie rzadko. Mamy tego,
migdzy innemi, przyklad na wyrazie ,ropowica“ (phlegmone), majgcym zastg-
pi¢ nazwe zlozong, uzywang dotad, ,zapalenie ropne tkanki l3cznej, podskér-
nej“, rzeczywiscie nie bardzo dogodng, ale wybornie i dobitnje sprawg
samy okreslajgca, czego o ,ropowicy® nie moznaby powiedzie¢. Czy wyraz
ten nowy przyjmie i rozpowszechni sie, przesadzié¢ trudno dzisiaj; przemawia
za tem niewsgtpliwie krotko§é nazwy samej, pomimo Ze gramatycznie dosko-
nala nie jest. Obszerniej, tak o niej samej, jak o innych jeszcze, bedzie mo-
wa gdzieindziej.

Szkoda, ze w ,Stowniku® jozyk angielski tak malo znalazl miejsca dla
siebie, nalezalo mu przynajmniej poSwieci¢ go nie mniej, jak francuskiemu,
ktéry takze w poréwnaniu z niemieckim doznal uposledzenia pewnego.

Na tem konczg wzmianke niniejszg o ,Stowniku lekarskim polskim¥, za-
lecajac go najgorecej kolegom, zwlaszcza zabawiajacym sig piérem.

Dr med. Jozef Peszke.

Wiadomosecl biezace.

— Posada naczelnego lekarza szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie zawako-
wala, wskutek wyjazdu prof, Maksimowa do Petersburga dla objecia tamie innego
miejsca, Mamy nadzieje, iz Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej na posadg
tg przedstawi niewatpliwie kandydata, dobrze ze sprawami szpitalnemi obeznanego,
uswiadomionego, co w nim robié i zrobié nalezy i potrzeba i zapobieze, by posada ta
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nie byla synekurg z 1600 rb, pensyi, 12-u pokojami mieszkania, Swiatlem, opalem
i t. d. Za takie bowiem wynagrodzenie mozna 2i3daé wigcej, niz peryodycznego
wysylania ,bumag* i okélnikéw, Z drugiej strony przyszly naczelny lekarz, obejmu-
jac te posade, powinien zazada¢ od Rady Miejskiej, izby przez wzglad na kilka ty-
siecy chorych, leczgcych sig corocznie w tym szpitalu, zechciala wypetni¢ dotychcza-
sowe brakii pomysle¢ o umozliwieniu stosowania metod leczniczych, gdyz obecnie pod
tym wzgledem stoi on nie wiele co wyzej, jak za czas6w ksigdza Bauvpoin’a i kon-
kurencyi z drugorzednym nawet szpitalem zagranicznym wytrzymaé nie moze,

— W Bayreuth [ Bawarya] otwarto nowy szpital miejski, zbudowany w ciagu
24 lat kosztem 700000 marek,

— Aby podniesé wartosé poslugi szpitalnej, niemiecki minister oswiaty pole-
cit udzielaé co 4 roku order lub znak honorowy zasluzonym poslugaczom lub tym,
ktérzy przestuzyli 20—25 lat w szpitalu,

— Z odbytego w Atlanta [17-go kwietnia r, b.] Kongresu przeciwgruslicze-
go, dowiadujemy sig, iz w Stanach Zjednoczonych Ameryki P6lnocnej umiera rocznie
z gruslicy 150000 ludzi,

— W gimnazyum w Winterthur [Szwajcarya] trwanie lekcyi zmniejszono z 50-u
minut do 40-u, tak e w 4.ch godzinach odbywa si¢ 5 lekcyi. Doswiadczenie
stwierdzilo, iz skrécenie to wplynglo korzystnie na sprawno$é umyslowa i fizyczna
uczniéw,

— W Tylzy dr Gonurex zapisal milion sto tysiecy marek na cele spotecz-
no-lekarskie,

— Zjazd balneologiczny, ktdry si¢ odbyl w Krakowie w dniach 6-go i 7-go maja
r. b, uchwalil zalecié¢ do opracowania nastgpujace tematy:

a) Proponowane przez Wydzial Polsk, Tow, Baln.:

1) Okreslié na podstawie badaa klinicznych wplyw wody rymanowskiej ze
zdroju Klaudyi na przewdd pokarmowy,

2) Okresdli¢ wplyw solanek Rabki, Rymanowa, Iwonicza, Truskawca, Cie-
chocinka na przemiang cial azotowych ustrolu

3) Okreslié wessalno$é szczaw zclaznstych Krynicy, Szczawnicy, Zegietowa na
podstawie dokladnych rozbioréw moczu i kalu,

4. Przedstawi¢ na podstawie zasadniczych wskazan lekarskich, obowigzuja-
cych w kazdem z naszych zdrojowisk, plan urzadzen lekarskich, pozwalajacych wy-
zyskaé dokladnie przyrodzone sily lecznicze zdrojowiska, oraz plan urzgdzed mecha-
no - terapeutycznych w szerszem tego slowa znaczeniu, pozwalajagcych na uzupelnienie
i spotegowanie dzialania przyrodzonych czynnikéw leczniczych,

5, Opisaé i omoOwié krytycznie dotychczas utywane sposoby zaczerpania
wo6d mineralnych ze szczegblnem uwzglednieniem czerpania wod zelazistych,

b) Temat, proponowany przez dra Bor. Skérczewskizco;

Zbada¢ klinicznie wplyw woéd krynickich w przewleklych chorobach narzadu
moczowego,

Nadto uchwalono zwrécié si¢ do Wys. Rzadu z prosba o zarzadzenie i finansowe
poparcie badan radiograficznych naszych wdéd mineralnych, niektorych przetworow
kapielowych, oraz, na wniosek dra Skdérczewskigeo, o przeznaczenie pewnej kwoty
[500 kor.] na nagrody konkursowe za najlepsza prace na temat, proponowany przez
wnioskodawce,

SPROSTOWANIE,

W N-rze 19 na str, 482 w 2-im wierszu od dolu zamiast; bylej, ma byé: od-
legtej,

Jloanox [lensypow Bapmaga, 12 uasn 1905 Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawes, Dr Jan Pruszynskl, Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. qukiewwz.
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DYMAL

Proszek dosuchej antyseptyki bez zapachu, nie jadowity i nie rozdraz-

niajgey, ograniczajgcy ilosé wydzieliny, stosnje sie w wypadkach

raka, oparzeniach, poceniu sig, wyprzeniu i innych chorobach skéry.

Ze wzglegdu na swg tanio$é zasluguje na wyréznienie w poréwnaniu
z innemi surogatami jodoformu.

CHININA LIGOZYNOWA.

Srodek Antyseptyczny niejadowity i nierozdrazuiajg:y stosuje sig
w czyrakach, flegmonach, ekzemie, obfitych ropnych zapaleniach

1 ¢t p.
NATR. LYGOSINICUM.

Srodek wyprébowany w rzezaczce macicy, polecany przez D-ra Pa-
rady, 1-go asystenta choréb skérnych i moczo-pleiowyeh Uniwersyte-
tu w Klausenburgu.

Proby i literaturg wysyla si¢ Pp, lekarzom bezplatnie,

FABRYKA NARZEOZ! CHIRURGIGZNYCH

BANDAZY oraz Brzytew oryginalnyeh Angielskich,
Scyzorykéw i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

BIELANSKA 9, Hotel Paryzki w Warszawie,
Wielki wybdér wszelkich Narzgdzi Chirurgicznyeh i Bandazy, przytem
p ‘ przyjmuje 8i¢ reparacye w zuakres fabryki wchodzace, p» cenach
Randnz. najtanszych.

NATORALNE
WODY MINERALNE

Raksezy, Pandur, i
Bitterwasser 7rodla stone, zawierajgce zelazo, ogdlnie zalecane w choro-
Maxbrunnen bach przemiany materyi i ukladu krwionosnego.

Bockleter Stahl-Dyetetyczna woda stolowa z dziataniem moczopednem.

brunnen. Woda, zawierajgca fosfor i arsen, niezastgpiona w anemii.
Sol Kisingenska do Kapieli w domu.

Lekarze otrzymujy warunki wyjatkowe i proby bezplatne. Dostaé mozna wazedzie, jako
tez bezposrednio z Zarz. Krél. wod mineralnyeh. KISINGEN & BOEKLET.

D-r Kazimierz Kruszyriski

ordynuje jak lat poprzednich w lecie w SZCZAWNICY

D-r Med. Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich u wéd w Nauheim od 10-go maja do
konca wrzesnia. Mieszka w hotelu Europejskim.
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Towarzystwo Akcyjue Zakladéw Wyrobéw Metalowych

KONRAD, JARNUSEKIEWIGE + -1

Warszawa, ul.Grzybowska N.19.
Petersburg, ul. Morska N. 15,

Moskwa, ul. Wielka t.ubianka,

- dom Tow, Ubezp, ,,Rosya‘’.
Stolik do Stét operacyjny.
instrumentéw. POLECA:

PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZADZEN SEPITALI, SAL OPERACYINYCH
ORAZ GABINETOW LEKARSKIGH.

A mianowicie: Lézka Zelazne 2 materacami metalowymi réznych typéw, szafki nocne, stoly
chirurgiczne 1 ginekologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy oszklone hermetycznie
M i stoliki do narzedzi chirurgicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, pod-
stawy i umywalnie pedalowe z flaszkami do plynéw, nosze rgezne i na kétkach, lektyki do
przewozZenia ehorych z miasta do szpitala, fotele na kotach dla choryeh i t. p.

Wezystkie przedmioty pod wzgledem wykonozenia nie ustgpuiy
wyrobom zagraniczaym.

Wielki wybér powyiszych przedmiotdw posiadomy na skladzie, Grzyhowska 19

Ceny nizkie. — Katalogi illustrowane gratis i franco na zadanie.

&

PARKE,DAVIS (&

DETROIT {(RAmeryka)), LONDYN (RAnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RDRENALIN-TRKAMINE — SRODEK  KRARA-EVAKURNT, PLYN O PRZYJEM-
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY NYM SMAKU — WZMAGNIAJACY
CISNIENIE KRWI, CRLORETON —SRO-  KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY, PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
ODKAZAJACY. QACETOZON — SRO- RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.  GOT RSEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
TRAKA-DIRSTASE PRZECIW DYSPEPSYl  KAPSULKI SANTALOWE —ZAWIERAJA
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-  NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH. KWRAS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH  MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO- KACH. BORAKS W PASTYLKACH I
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KRS-  WIELE ROZNYCH PREPARATOW,

KOMPLETNA LITERATURA | CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE.




