Warsrawa, d. 28 Czerwca 1919, Rok LIII,

~PISMO- EYE0OTICTIE:

= D05 POSWIECONE - WSZYSTKIM- GALEZIONM- VINIE]E-

' ENOSCI- LEKARSKICR -
ig 553 iQﬁW iOAS# = Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.
[Qcie dqugie. g Wydawca Dr W. Szumlanski.

Ogéinego zbioru NG 2194, 33 Adres Redakeyl i A[iTIIL}g]fLsntrzaec_%_-—-Marszalkﬂwska 1.

ZAPARCIE NAWYKOWE

CIERPIENIA WATROBY =————=2ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.

'GASCARIN

CIZ HlO OS CIZ HlO 05

SRODEN PRIECIVSICZAIACY

LECZACY RACYONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA,
LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’R, 62, Rue de la TOUR w PARYZU.
} Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych.

y,Zadanie racyonalnego leczenia fos- PHYTINA

forem rozstrzygniete zostalo dopie- ) . . X
ro z wykryciem phytiny‘ Wyduplonywz nas)’ll?]r)_ plgr\;?;/stek f(;sforowy, za-
wierajacy w przyblizeniu » Zupelnie przyswa-
Prof. Gulbert. jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwia{)zkl); of-
ganicznym, Gléwny materyal rezerwowy roslin,
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwieksza wage ciala.
W wysokim stopniu pobudza wymjane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, druzlica, blednica, niedokrwi-
stos¢é. Choroby nerwéw. Bezsennosc¢
_ nerwowa neurastenia (m. i. neura-
', stenia plciowa). Rekonwalesencye,
j karmienie piersig. Uposledzony lub
FO o nadmierny rozwéj dzieci.

v e Rp. Phytini scat. orig. unam. (Pud.
orygd. zawiera 10 kaps.).

Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sig
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phylini liguidi lag. orig.
Zawarto$é flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysiu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.
Proby na katde zadanie gratis i franko.
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ka0 cownv: WARSZ. Tow. AKC..MOTOR"
Zaoac waplekack [ skladack aplecznycA

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. .,Motor®
Marszatkowska 23.

W szpitalu miejskim w Poznaniu wakme od 1 hpca 1919 posada,
Lekarza-Asystenta

przy oddziale dermatologlcznym Obok wolnego stolowania placi si¢ pensyi rocznie 1800 mk. z progresyg co-
roczng o 100 mk az do 2000 mk. i biezgce dodatki drozyzniane. Kandydaci, wtadajgcy jezykiem polskim w slo-
wie i pismie, zechcg nadesla¢ zgloszenia swe wraz z zyciorysem i Swiadectwami do Magistratu, oddziat I.

Maglstrat miasta Poznania.

PRACO WNI A A N AL | TY C’Z NA ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

Dera R SZERYPY 1y vaiskions | . hekiowsieg

PIEKNA 25 (r(’)g Marszatk.). Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

. .. . . Choroby kregoslupa, stawow, kosci, miesni, przemiany
Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne | poiroi’i t. p. Mechanoterapia (przgrzady motorowe),

i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze- | przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
pionki Wrighta. cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9

poleca jako nowos¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie,
Cena Mk 8.

AMPULAE STERELIS VITR.

RARODYLOPHNG cesoes

pudelko zawiera 36 iniekcyi w dawkach po 3 ampulki
z 0,03—0,05—0,06—0,075 — 0,09—0,10—0,11—0,125 — 017
—0, 18——0 20

NATR. KAKODYLICUM GALLICUM

W celu racyonalnegdo przeproWadzema kuracyi drogg stopniowego
zwigkszania, a nastgpnie zmniejszania dawek arsenu dla wprowa-
dzenia do organizmu 4 graméw Natr. kakodylicum

POLECA

Mag, Farm. JAN GESSNER

dawniej E. GESSNER

APTERA | LABORATORYUM: FARMACEUT. - CEMICIAE

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.




Rok LIII.

m&;wect
lecie dyugie-t

N xs@ @@m@m@

POSWIECONE -WSZYSHKIM: GALEZIOM - VIMIEI§>
5NOSCI: LEKARSKICR -

Tom V. Ne 26

Serya Ill.

L]

i
[T,

warszawa, d. 28 czerwca 1919 r.

Ogdlnego zbioru Ni 2794

Z ZAKLADU ANATOMII UNIWERSYTETU W WARSZAWIE (KIEROWNIK PROF. E. LOTH).

Modyfikacya metody Spalteholza prze§wietlania jam i kanaléw kostnych.

Podat

B. Krzypow.

Ubieglej zimy w zakladzie Anatomii Uni-
wersytetu  Warszawskiego mialem moznosé
wykonania metoda, podana przez Spalteholza
(r. 1914), szeregu przezroczystych preparatéw
kostnych. Preparaty takie u nas w Polsce do-
tychczas przez nikogo robione nie byly.

Zasada prze$wietlania tkanek zwierze-
cych i preparatow polega na nastepujacem
prawie optyki: ,Cialo (zwierzece lub roslinne)
najmniej odbija $wiatla i osiaga mozliwie wie-
ksza przezroczystosé, gdy jest przepojone
(i otoczone) substancys, ktorej wskaznik za-
lamania $wiatla jest rowny $redniemu wska-
znikowi swiatla danego ciala“ (Spalteholz
str. 33). Chodzi tylko o okreslenie wskaznika
zalamania $wiatla danego ciala i o dobranie
plynu o identycznym wskazniku, a ktoryby
jednoczesnie nie okazywal chemicznego dzia-
lania na samoé cialo. Celem, jaki sobie stawia
chwilowo prze§wietlanie, jest sporzadzenie
przezroczystego preparatu topograficznego,
np. dloni, na ktérej widziane bylyby kosci,
naczynia i nerwy. Przeswietlony preparat ma
wyglad przezroczystej galarety; jezeli kosci
takiego preparatu zostang odpowiednio zabar-
wione, naczynia za$ nastrzykniete barwna nie-
przezroczysta masa (nerwow dotychczas dla
celow przeswietlania zabarwié sie nie udalo),
to taki preparat wykazuje wprost idealnie
stosunki topograficzne. Preparaty, wykonane
w zakladzie Anatomii U. W,, nie daja jeszcze

obrazow idealnych, co objasnia sie albo zu-
pelnym brakiem wielu niezbednych odczynni-
kow, albo tez ich szalona drozyzna. Nalezalo
wiec korzystaé z metod najprymity wniejszych.

Metoda przeswietlania polega na utrwa-
laniu, bieleniu, odwadnianiu i prze§wietlaniu
(benzolem CesHes i dwusiarczkiem wegla CSe),
zamiast ktorych nalezy wlasciwie uzywaé olej-
kow eterycznych, np. olejku gozdzikowego,
oleum Gaultheriae procumbens, safrolu, izo-
safrolu i t. p. Stosownie do rodznicy tkanek
metody nieco sie modyfikuja. Jezeli chodzi o
uwidocznienie naczyn, to sie je nastrzy-
kuje, kosci ulegaja odwapnieniu i, ewentual-
nie, zabarwieniu (str. 84).

Preparaty najlepiej udane sa to przewa-
znie kosci, z ktérych szczeg6lng uwage zwro-
cilem na kosé skroniowa. Preparat ten jest
nadzwyczaj pedagogiczny, poniewaz wykazu-
je wyraZnie polozenie topograficzne i wyglad
slimaka wraz z kanalami pétkolistymi wewnatrz
kosci.

Spalteholtz (str. 70) podaje nastepujacy
spos6b wykonania takiego preparatu: do
otworu §$limaka (foramen cochleae) wymace-
rowanej kosci skroniowej wstawia sie wazki
lejek blaszany. Nastepnie zapycha sie wata
szczeling, powstaly miedzy Scianami otworu
a lejkiem; watg takze zamyka sie ujscia
innych kanalikow tej kosci. Nastepnie cala
kos¢ za wyjatkiem szerszego konca lejka
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oblepia sie gipsem 1 wysusza. Przez le-
jek nalewa sie teraz stopu Wooda, a po jego
zastygnieciu oczyszcza sie preparat z gipsu.
Kesé, wedlug ogolnego przepisu, jest gotowa
do przeswietlania. Zabieg ten wymaga wiel-
kiej zrecznosci i jest dosé¢ klopotliwy. W ce-
lu zastapienia go innym prébowalem nastrzy-
kiwaé¢ kanaly polkoliste kosci skroniowej ma-
sa zelatynowa, uzywang do nastrzykiwania
naczyn wedlug Spalteholza (str. 68). Modyfi-
kacya ta, znacznie upraszczajaca sprawe, da-
la juz na naszych preparatach bardzo dobre
wyniki 1 niewatpliwie przy stosowaniu olej-
kow eterycznych okaze sie bez pordwnania
prostsza od sposobu Spalteholtza.

Kos¢ skroniowa, odwapniona i przeswie-
tlona, wedlug planu ogélnego, wykazuje w
ciagu kilku tygodni wyraznie widoczne kana-
ly polkoliste i slimaka, ktore, zawierajac je-
szcze powietrze, czynia wrazenie, jakgdyby
byly napelnione rtecia. Do jednego z wyzej
wymienionych kanalikow wkluwamy cienkg
igle strzykawki Prawaza w ten sposob, zeby
ostry koniec igly otwieral sie do $wiatla, o
czem przekonaé sie latwo, przepuszczajac
przez igle powietrze. Nastepnie napetniamy
strzykawke masa, uzywana do nastrzykiwania

naczyn. Masa ta musi byé goraca i ciemno
zabarwiona, najlepiej czarna lub granatowa.
Jezeliby pierwsze naklucie nie wystarczalo,
to robimy drugie, ewentualnie trzecie. Przy
operowaniu olejkami, a nie bardzo latwo pal-
nym benzolem i dwusiarczkiem wegla, fatwo,
rzecz jasna, unikniemy drugiego nakluwania,
ogrzewajac naczynie, zawierajace olejek wraz
z preparatem. Masa, nie ochladzajac sig zbyt
predko i bedac powoli nastrzykiwana, np. do
komory (vestibulum), zamknietej od strony
ucha srodkowego tamponikiem z  waty,
rozejdzie sie po kanalikach i slimaku. Jezeli
po nastrzyknieciu preparat zmetnieje, to nale-
zy go przelozy¢ do wyskoku 96%, a naste-
pnie do bezwzglednego. Pdzniej znow do ben-
zolu. W ten sposob przygotowany preparat
daje bardzo dobry obraz budowy anatomi-
cznej ucha wewnetrznego, Rzecz jasna, ze
tak samo mozna postepowaé z wypelnianiem
wszystkich jam 1 kanaléw kostnych, otrzymu-
jac niezwykle wyrazne i obrazowe preparaty
anatomiczne.

LITERATURA.

Spalteholz. Ueber das Durchsichtigmachen
von menschlichen und tierischen Priiparaten. Wyd.
2-die. Lipsk. 1914,

Przyezynek do kazvistyki sluzaka wrzekomego otrzewnej (pseu-
domyxoma peritonei), pochodzacego z wyrostka robaczkowego.

Podat
A. Ciechomski

ordynator oddziatu chir. w szpitalu Dz. Jezus.
(Dokoficzenie—patrz Ne 25)

Jako wielce ciekawy
wianej tu sprawy pozwole sobie przyto-
czy¢ przypadek, spostrzegany przezemnie w
r. 1910, mylnie wowczas rozpoznany jako no-
wotwor zlosliwy; tymczasem zaréwno prze-
bieg pooperacyjny, jak nadewszystko pozniej-
szy i obecny stan operowanej przemawial
i przemawia przeciwko przypuszczeniu temu;
zreszta blad podobny zrobil przedemna i o 3
lata wczesniej inny kolega na mocy badania
usunietego podczas operacyi schorzalego wy-
rostka.

Szczegoly przypadku tego sa nastepujace:

Spostrzezenie II. P. S. W, lat 48,
zona kupca, byla operowana przez ko!. A, Wina-
wera w r. 1907 z powodu widkniaka macicy; pod-

czas operacyl stwierdzono réwniez mocno zmienio-
ny wyrostek i postanowlono usunac go niezwlocznie,

przyktad oma- |

czynno$é te wykonal kol. Oderfeld, ktéry pomagatl
przy 1l-ej operacyi. Usunigty wyrostek znacznie
powiekszony, §ciana jego zgrubiata, a badanie dro-
bnowldowe wykazalo jakoby raka galaretowatego.
Przez nastepne 3 lata operowana czula sie dobrze,
chociaz w obrebie blizny w smudze biatej wytwo-
rzyt sie szereg przepuklin réinej wielkosci. Dopie-
ro w ciagu ostatnich 4 miesiecy zauwazyla wyra-
?ne powiekszanie sie brzucha, niekiedy odczuwala
w nim bdéle i miata cieptote, nie przekraczajaca
37,50,

Podczas badania 1-go w listopadzie 1910 r.
stwierdzilem duie powiekszenie objetosci brzucha
u osoby doéé szczuptej z odzywianiem uposledzo-
nem, nadto wyczulem w dolnej czeéci brzucha guz
wielkosci glowy dorostego czlowieka o powierzchni
nierdwnej, na dotyk niezbyt twardy, elastyczny; zre-
szta guz ten nie mégt na tyle wypelniaé jamy
brzusznej, nalezalo wiec przypuszczaé obecno$é
plynu wolnego w otrzewnej, co potwierdzato do
pewnego stopnia opukiwanie brzucha.
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Rozpoznano zatem guz torbielowaty jajnika
prawego nowotworowo zwyrodniaty. Prawdopodobne
rozsianie sie nowotworu w jamie brzusznej, stad
obecnosé plynu, wreszcie stwierdzono szereg mniej-
szych lub wiekszych przepuklin na przebiegu blizny
w smudze biatej.

Podczas operacyi w d. 15 listopada 1910 r.
znalazlem w jamie brzusznej olbrzymi guz Sluzako-
watego charakteru, miekki, latwo rozdzierajacy sie,
o powierzchni nieréwnej i pochodzacy z jajnika
prawego, podobny guz, lecz znacznie mniejszy stwier-
dzono w jajniku lewym; naostatek zauwazono ogro-
mna ilo§¢é galaretowatej wolnej masy, wypelniajacej
jame otrzewnej we wszystkich jej zakatkach i oble-
piajacej powierzchnie trzew i reszty narzaddéw
jamy brzusznej, nie wylaczajac wyzej wspomnia-
nych przepuklin w smudze bialej, ktére rdéwniez
byly wypelnione owg masa.

Usuniecie guzéw obu jajnikéw nie nastreczy-
lo zadnych trudnosci, natomiast usuniecie galareto-
watej masy z jamy otrzewnej bylo niestychanie mo-
zolne, nalezato ja bowiem wygarniaé rekami z za-
glebien jamy brzusznej o zastosowaniu jakich$ na-
rzedzi nie bylo tu mowy, §cieranie za$ z powierz-
chni trzew zapomoca gazy bylo bezskuteczre z po-
wodu stopienia sie masy galaretowatej z surowicéwka,

Mimo to jednak usunieta masa ta napeiniono
kubetek 10-litrowy i pozostawiono jej jeszcze dosé
duzo w jamie brzusznej.

Skoro juz jako tako wybrano z otrzewnej ga-
laretowata mase, pozostawiajac jedynie w zagtebie-
niach owa galarete moeno stopiona z blong brzu-
szna, rozpoczeto wyluszczanie szeregu torbieli usa-
dowionych w smudze bialej na przebiegu calej pier-
wotnej blizny. Niektére z torbieli tych mialy wylot
swadj zwrdcony ku jamie brzusznej i stanowily sie-
dlisko dla wypuklajacych sie trzew; inne natomiast
byty préine, t. j. wolne od jelit, wewnetrzna wszak-
ze powierzchnia tych jakby workéw przepuklinowych
byta pokryta niezbyt gruba warstwa galaretowatej
masy.

Przebieg pooperacyjny byt nader pomyslny, jak-
kolwiek w ciagu pierwszych dni widoczne byly sku-
tki zlepienia sie trzew zapomoca tych resztek ga-
larety pozostawionej w otrzewnej.

Narazie juz po zupelnem zagojeniu sie rany
brzuch byl wciaz duzy i pozostal takim przez sze-
reg miesiecy; po kilkunastu na$wietleniach (Roent-
gen) wyraznie zaczal zmniejszaé sie.

Po 2 latach badanie szczegdlowe wykazato
stan brzucha zupelnie prawidlowy, a stan ogélny
doskonaly,

W roku biezacym zatem w 8 lat po 2-ej qpe-
racyi brzusznej badatem p. W. ponownie i stwier-
dzilem stan ogdlny dobry, brak wszelkich dolegli-
wosci ze strony trzew, a objeto$é brzucha prawi-
diowa.

Badanie drobnowidowe kawatkéw guza jaj-
nika oraz tworéw torbielowatych, wycietych z da-
wnej blizny w smudze bialej, wykonane przez kol.
M. Zielonke, wykazalo przedewszystkiem bezposta-
ciowa, szklista mase, wypelniajaca calkowicie lub
czedciowo jamy rdéznej wielkosci i réznego ksztaltu,
poprzedzielane zapomoca przegréd niejednakowej
arubo$ci, blizej powierzchni guza przegrody sa rzad-
sze. Utkanie wielce rozciaguietej i $cienczalej §cia-
ny guza jajnika, jak réwnieZ znacznie grubszej $cia-
ny torbielowatych twordw przypomina budowe gru-

czolaka; zatem rozpoznanie anatomopatologiczne po-
winno brzmieé tu jako gruczolak torbielowaty kie-
jowaty (adenocystoma colloidale) jajnika, ktére-
mu towarzyszyly przerzuty pod postacia odosobnio-
nych torbieli wiekszych Iub mniejszych tej samej
budowy.

Zestawiajac przypadek powyzszy z opi-
sanym na poczatku, musimy stwierdzi¢ wiel-
kie ich do siebie podobienstwo a nadewszy-
stko jednakowy poczatek; nie mam bowiem
najmniejszej watpliwosci, Ze rozpoznanie w
2-m przypadku schorzalego wyrostka jako ra-
ka galaretowatego bylo mylne, natomias} zmia-
ny w wyrostku tym, o ktérych dowiedzialem
sie pozniej w zupelnosci swiadczyly o sluza-
ku wrzekomym (pseadomyroma) pierwotnie
tu poczetym. Podczas usuwania wlokniaka i
zarazem schorzalego wyrostka w 2-m z po-
mienionych przypadkéw nie stwierdzono go-
tem okiem zmian w jajnikach; wszakze w pra-
wym moégt byé juz wéwczas gruczolak tor-
bielowaty w okresie poczatkowym z zawar-
toscia galaretowata, jak to ma miejsce w
sluzaku wrzekomym; z guza jajnika prawego
poczely sie przerzuty zarowno do jajnika le-
wego jako tez i do blizny w smudze bialej.
Czy sluzak wrzekomy pierwotny wyrostka
mial bezposredni wplyw na powstanie gruczo-
laka torbielowatego w jajniku z zawartoscia
galaretowata — jest wielce prawdopodobne,
ze tak podczas operacyi wyrostka jako tez
i podczas jego schorzenia.

Na sprawe, poruszong w niniejszej pracy,
zapatrywano sie przez czas dluzszy jako na
zakazenie otrzewnej, wywolane przez zawar-
tosé guza, galaretowata za$ mase, wypelnia-
jaca jame brzuszna, jako na wytwor zapalny
blony brzusznej. Zapaleniu temu przypisywano
cechy szczegdlne; mianowicie, Ze nie jest uno
zrodlem zwyklego jakiegos wysieku, lecz wla-
$nie sluzowego. Skoro zetkniecie sie galare-
towatej zawartosci torbieli z otrzewna wywo-
tuje sluzowe jej zwyrodnienie, to sadzono, ze
i guzy te nalezy odréznia¢ od zwyktlych tor-
bieli, a uwaza¢ je jako sluzaki. Schréder
Zzwraca uwage na sile zakazng torbieli sluzo-
watej (cystoma myromatosum), wobec ktorej
zakazona otrzewna wydziela wielka ilo$é¢ tkan-
ki sluzowej.

Virchow na sprawe powyZsza zapatry-
wal sie jako na S$luzowate zwyrodnienie o-
trzewnej i nazywal ja peritonitis myxomato-
sa chronica, w innym zas podobnym réwniez
przypadku okreslit jako peritonitis gelatinosa.

Autorzy francuscy pierwsi nadali to o-
statnie miano omawiaremu cierpieniu (mala-
die gélatincuse du péritoinc). Péan wszakze
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sadzil, ze moze powsta¢ ono samoistnie bez
udzialu torbieli jajnika, ktéra ulega peknieciu,
albo tez w obecnosci torbieli. Zresztg w nie-
ktérych przypadkach upatruje wielkie podo-
biefistwo sprawy tej do raka klejowatego
(carc. colloideum) rozsianego w otrzewnej, a
opisanego nader dokladnie przez Cruveilhie-
ra. Pierwsze spostrzezenia Péana mialy miej-
sce okolo 1871 r.

Beinlich pierwszy w Niemczech oglosit 2
przypadki, spostrzegane przezen w r. 1874
i nazwane S$luzakiem otrzewnej i jajnika (myp-
xoma peritonei et ovarii). W obu przypad-
kach podczas operacyi stwierdzono torbiel
jajnika o nader cienkich $cianach i z zawar-
toscia galaretowata, nadto otrzewna i trzewa
oblepione taka sama masa. Podczas ogledzin
posmiertnych w obu przypadkach tych prze-
konano sie, ze prawie wszystkie narzady w
jamie brzusznej sg pokryte galaretowata ma-
sa, ktora odrywa sie z trudnoscia, jest bowiem
jakby stopiona z powierzchnia owych na-
rzadow.

Menning w r. 1880 ogtosil podobny przy-
padek, operowany przez Esmarcha. Wynik o-
gledzin posmiertnych i w tym razie byl po-
dobny do wyzej przytoczonych; autor na za-
sadzie badania drobnowidowego przyszedt
do przekonania, ze ma do czynienia ze $luzo-
watem zwyrodnieniem otrzewnej, ktére po-
wstalo wtornie wskutek podraznienia przez za-
warto$¢ peknietej torbieli.

Obszerniejniejsza prace w tej sprawie na-
pisat Werth na zasadzie przypadku, ktory
spostrzegal w 1882 r. W pracy swej roztrza-
sa rowniez przypadki obu dopiero co przyto-
czonych autoréw i cierpieniu temu nadaje
miano $luzaka wrzekomego otrzewnej (pseu-
domyxroma peritonei). Oprocz podobnych wy-
nikow co do badania drobnowidowego zwra-
ca uwage, ze we wszystkich przypadkach za-
chowanie sie galaretowatej masy jest prawie
jednakowe, mianowicie znacznie wigksza jej
cze$¢ jako wolna zawartos¢ wypelnia jame
brzuszna, mniejsza za$ oblepia trzewa, two-
rzac miejscami grube uwarstwienia lub kuli-
ste twory, usadowione na surowicowce, Bada-
nie drobnowidowe nawarstwien tych i two-
row wykazuje nowoutworzone w nich naczy-
nia krwiono$ne oraz drobne wybroczyny krwa-
we. Cze$¢ otrzewnej, nie pokrytej owymi zlo-
gami, nosi na sobie cechy przewleklego stanu
zapalnego. Zaréwno podczas operacyi jako
tez i podczas ogledzin posmiertnych zauwa-
zono we wszystkich omawianych przypadkach
najwieksze nagromadzenie galaretowatej ma-
sy w gornych czesciach jamy brzusznej oraz

najgrubsze nawarstwienia na watrobie, $le-
dzionie i na dolnej powierzchni przepony, co
nalezy tlomaczy¢ sobie w ten sposéb, ze wol-
na galaretowata masa posuwa sie w jamie
brzusznej ku gérze ku przeponie; skoro do-
siegnie juz licznych i glebokich tutaj zakat-
kow, latwo moze tworzy¢ nawarstwienia, nie
zaznajac ku temu przeszkody ze strony ruchu
robaczkowego.

Stowem Werth na cierpienie powyisze
zapatruje sie jako na plastyczne zapalenie o-
trzewnej zalezne od ciala obcego mianowicie
od galaretowatej zawartosci pewnej odmiany
torbieli jajnika, nie uznaje zatem twierdzenia
innych autorow, ktorzy, jak to zaznaczyliSmy
wyzej, upatrywali tu szczegdlne zakazenie o-
trzewnej, zalezne od zawartosci guza i pocia-
gajace za soba sluzowate zwyrodnienie blony
brzusznej.

Wszakze w zapatrywaniach na te spra-
we i pozniejszych autorow wida¢ wielka roz-
nice zdarn Wendeler np. z kliniki Martina o-
kresla ja jako przewlekle wytworcze zapale-
nie otrzewnej wraz ze S$luzowem jej zwyro-
dnieniem.

Olshausen, a po nim Pfannenstiel wbrew
zdaniu Wertha i jego zwolennikéw utrzymy-
wali, ze sluzak wrzekomy otrzewnej nalezy
uwazaé¢ jako przeszczepione przerzuty, pocho-
dzace z torbieli jajnika, wyslanych na swej
powierzchni wewnetrznej nablonkiem walco-
watym, ktory jest Zrédlem owej galaretowa-
tej masy.

Peters twierdzil znowu, ze te przeszcze-
pione przerzuty sg sprawa przypadkowa i nie
maja nic wspélnego ze $luzakiem wrzekomym
i dlatego nalezy odrdéznia¢ przypadki $luzaka
z przerzutami i bez przerzutow.

Obszerniejsze $wiatlo rzucil na sprawe
te Fraenkel; dzielac poglady Wertha uwaza
ze owe przeszczepione przerzuty nie sa po-
wiklaniem, lecz nieodzownem zjawiskiem i
nieodlacznym objawem omawianego cierpie-
nia, wreszcie ze otrzewna nie ma zadnego
wplywu na powstawanie owej galaretowatej
masy. Wszakze najwazniejsze, na co zwrdcil
uwage Fraenkel, jest to mianowicie, ze slu-
zak wrzekomy otrzewnej moze zawdzieczad
swe pochodzenie nietylko wylacznie torbieli
jajnika, lecz i wyrostkowi robaczkowemu. Do
przypadkéw Fraenkla i jego pracy powrdci-
my pozZniej, tu zaznaczy¢ musimy, ze po nim
do r. 1909 t. j. w ciagu 8 lat ogloszono 8 po-
dobnych spostrzezenn oraz ze przypadki slu-
zaka wrzekomego otrzewnej pochodzenia wy-
rostkowego w zupelnosci sa podobne do tych,
ktore pochodza z torbieli jajnikowych. Tu
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réwniez z jednej lub licznych torbieli w $cia-
nie wyrostka ustawicznie wydziela sie gala-
retowata zawarto$¢ i zapelnia jame brzuszna;
pozatem wielko$¢ torbieli nie stanowi zupel-
nie o ilosci gromadzacej sie galaretowatej
masy.

W' rczpoznawaniu $luzaka wrzekomego
czystego, zatem pochodzenia zapalnego, czer-
piacego swe zrodlo w wyrostku, nalezy mie¢
na wzgledzie dwa nader wazne szczegély,
mianowicie torbiel o zawartosci klejowatej w
wyrostku ogarnietym przez raka albo tez rak
pierwotny galaretowaty wyrostka robaczko-
wego.

Co do pierwszego z tych cierpieri, to
wiadoma jest rzecza, ze przy nowotworze
wyrostka, usadowionym w jego czesci dosro-
dkowej, powstaje zwezenie lub calkowite za-
mkniecie swiatla wyrostka, wowczas w czesci
obwodowej tworzy sie¢ torbielowate rozszerze-
nie, wypelnione sluzem, ktéry z czasem moze
wydostaé¢ sie do otrzewnej, albo tez w owem
rozszerzeniu powstaje sprawa zapalna ze zro-
pieniem, ropien z czasem moze otworzy¢ si¢
do otorbionej przestrzeni przy wyrostku, al-
bo tez moze pociagnaé¢ za soba rozlane ropne
zapalenie otrzewnej. W przypadku, opisanym
przez C. Huetera, podczas ogledzin posmier-
tnych znaleziono b. zgrubialy wyrostek, zro-
$niety mocno z k. slepa, w koricu jego ob-
wodowym widaé¢ rozszerzenie torbielowate o
$cianach bardzo s$cienczalych, dokola wyro-
stka usadowily sie male torbiele ze szklista
zawartoscia, taka sama zawartosé¢ stwierdzono
w rozszerzonem miejscu wyrostka, zreszta w
scianie jego nie wida¢ $ladu peknigcia, w
konicu dosrodkowym wyrostka niewatpliwy
nowotwor zlosliwy, zamykajacy caltkowicie
swiatto narzadu; doda¢ nalezy, ze w przypa-
dku tym, operowanym z powodu obustronnej
przepukliny pachwinowej w sieci, stanowia-
cej zawartos¢ worka przepuklinowego, wykry-
to szereg szklistych ziarnek wielkosci grochu.

Co si¢ tyczy raka galaretowatego wyro-
stka, to i tu nalezy by¢ wielce oglednym w
rozpoznawaniu cierpienia tego, a zarazem od-
réznianiu jego od sluzaka wrzekomego.

Simon w wyczerpujacej swej pracy od-
nosnie nowotworéw wyrostka, zwraca uwage
na szczeg6lng i wielka trudno$¢ w rozpozna-
niu rozniczkowem obu tych spraw i ostrzega
zarazem, ze wiele przypadkéw ogloszonych
jako raki galaretowate nasuwajq powazne
watpliwosci co do swej istoty. Jako przypad-
ki pewne przytacza nastepujace: White u 75
letniej kobiety, zmarlej wskutek przepukliny

tnych znalazt wyrostek w ltozysku mocnych
zrostow, jego koniec obwodowy ogarnie-
ty przez guz, ktory siegal prawie podstawy
wyrostka. Przy badaniu drobnowidowem wi-
daé¢ nieprawidlowy rozrost nablonka, wyscie-
tajacego gruczoly, miejscami za$§ rozrost sa-
mych gruczolow; wiekszos¢ komorek ulegtla
klejowatemu zwyrodnieniu; podobne zwyro-
dnienie wykryto w jednym z gruczoléw chilon-
nych, ogarnietym przez raka i usadowionym
w kacie miedzy k. slepa a biodrowa. Doda¢
nalezy, ze osoba ta przed 35 laty raz jeden
zapadla na zapalenie wyrostka.

Maresch podczas operacyi u 72-letniego
mezczyzny znalazt wyrostek w ksztalcie stoz-
kowatego czopa, ktérego wymiar poprzeczny
ra przekroju u podstawy wynosit 6 : & ctm,;
badanie drobnowidowe szarej tkanki guza wy-
kazalo raka galaretowatego, powstalego na
tle gruczolaka. Podobne zmiany stwierdzono
w przerzutach nowotworu tego do okoli-
cznych gruczotéw chlonnych.

Z przypadkow dopiero co przytoczonych
wynika, ze tylko wyrazna budowa raka, powsta-
lego pierwotnie w $cianie wyrostka, dalej zwy-
rodnienie klejowate jego komodrek, wreszcie
przerzuty podobne w sasiednich gruczolach
chtonnych upowazniajg nas do rozpoznania
wlasciwego raka galaretowatego.

Taka postaé raka nalezy odrézniaé¢ od
innych rowniez typu nablonkowego, ktore
zdarzaja sie w wyrostku jak np. gruczolowa-
ty (adenocarcinoma), wiéknisty (scirrhus),
prosty (simpler), walcowatokomoérkowy (cp-
lindricocellulare), wszystkie za$ wymienione
postaci nie nalezy utozsamiaé¢ z t. zw. ,kar-
cinoidem wyrostka“, ktory ma utkanie szcze-
golne, niepodobne do pierwszych, o czem zre-
szta $wiadcza inne dodatkowe jego nazwiska
jak np.lyvmphangoitis hyperplastica, endothe-
lioma, pseudocarcinoma, le carcinome a cel-
lules petites i t. p. Na tem miejscu nawia-
sem doda¢ mozna, ze pierwszy opis prawdzi-
wego raka wyrostka robaczkowego przez Mer-
linga dotyczy roku 1838.

Powracajac do karcinoidéw, na po-
czatku nadmieni¢ nalezy, ze w nich ksztalt
wyrostka i wielkos¢ jego nie ulega zazwy-
czaj wyraznej zmianie, ze ulubionem siedli-
skiem ich jest czes¢ obwodowa wyrostka, a gu-
zik najczesciej wystepuje pod postacig jedne-
go, rzadziej 2 ognisk. Glownem siedliskiem a
zarazem punktem wyjscia tych guzow jest
warstwa podsluzowa wyrostka, utkanie ich
przypomina poczesci budowe raka prostego
(carc. alveolare simpl) zatem w wiekszych

udowej uwieznietej, podczas ogledzin posmier- | lub mniejszych oczkach sieci lacznotkankowe
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wida¢ skupienia komorek guza podzielone na
drobniejsze ogniska zapomoca pasemek z
tkanki lacznej.

Z biegiem czasu w miare rozrastania sig
guza, nablonek i gruczoly sluzowki ulegajg
zwyrodnieniu, wreszcie cala sluzowka zanika,
a na guzie pozostaje otoczka lacznotkankowa
z warstwy podsluzéwkowej, natomiast gruczo-
ty Lieberkiithna niedaleko granic guza wyra-
znie poglebiaja sie i rozszerzaja.

Oberndorfer zwraca uwage na ceche zna-
mienng tych guzéw, mianowicie na wielki u-
dzial warstwy miesnej w budowie ich ruszto-
wania; Saltykow za$ utrzymuje, ze ta tkanka
miesna przybiera nawet szczegdlny uklad do-
kota tworéw nabtonkowych, zupelnie niezwy-
kty dla zwyczajnych nowotwordw, natomiast
wielce charakterystyczny dla karcinoidéw ki-
szek cienkich i wyrostka, dla gruczolakomie-
$niakow w trzustce dodatkowej albo tez dla
wiekszych gruczolakéw wewnatrz trzustki.

Neumann oglosil przypadek nastepujacv:
u 69-letniego cztowieka, ktéry spadl ze zna-
cznej wysokosci, oprécz zlamania kilku zeber
z lewej strony stwierdzono guz w prawej po-
lowie brzucha, siegajacy ku gorze do luku
zebrowego, ku dolowi zas na 2 poprzeczne
paice od kolca biodrowego goérnego, wypu-
klajacy sie ku przodowi, na dotyk elastyczny
i malo ruchomy. Z poczatku nie upatrywano
zadnego zwiazku pomiedzy guzem a wypad-
kiem, skoro jednak 4-go dnia wystapily obja-
wy ze strony otrzewnej pod postacia napiecia
powlok brzusznych, wymiotéw, wzdecia, pod-
wyzszenia sie cieptoty i przyspieszenia tetna,
rozpoznano zropienie wewnatrz- lub pozao-
trzewnowego wylewu krwawego. Po umoco-
waniu do otrzewnej Sciennej przedniej sciany
guza, stopionej z siecia oraz po nacieciu z gu-
za zaczela wydobywac sie gesta, galaretowa-
ta zawartosc; badanie jej chemiczne wykazalo
zupelne podobiedstwo do mucyny wrzekomej
znajdujacej sie zwykle w torbielach jajnika.

Podczas ogledzin posmiertnych stwier-
dzono, ze 6w guz byt jakby torbielowatem
rozszerzeniem wyrostka robaczkowego zaro-
$nietego w swej czesci dosrodkowej. Podczas
badania drobnowidowego przekonano sie, ze
sciane worka stanowia wldknisto zgrubiale
warstwy $ciany wyrostka.

Nalezy wigc w przypadku tym przypu-
szczal¢ zastarzala sprawe zapalna, ktora do-
prowadzila do zamkniecia sSwiatla wyrostka
blizko polaczenia si¢ jego z katnica slepa, oraz
do rozszerzenia wyrostka przez nagromadza-
jaca si¢ wydzieling gruczoléw Lieberkiihna.

Jakkolwiek dos¢ czesto wieksze lub
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mniejsze odcinki wyrostka lub caly on ulega
zamknieciu, mimo to jednak powstawanie tor-
bieli z zawartoscia galaretowata zdarza sie
nader rzadko.

Wobec zamknigcia $wiatla wyrostka, jak
to wykazat Ribbert, nie jest rowniez nieodzo-
wne torbielowate rozszerzenie calej wolnej
czesci wyrostka; jezeli ono ma miejsce tylko
w pewnym jego odcinku, to czgstokroé ry-
chlo powstajace zrosty z sasiednimi narzada-
mi stawiaja tame tworzeniu si¢ torbieli.

W razie niedroznosci wyrostka w korcu
dosrodkowym, sluz mpze gromadzi¢ sie nie-
tylko w droznym odcinku obwodowym, lecz
w oddzielnych nawet gruczotach przy zatka-
niu ich wylotow; woéwczas powstana torbiele
wtérne w samej $cianie wyrostka; z biegiem
czasu mnozace sie torbiele takie wypelnione
galaretowata zawartoscia moga calkowicie
zastapi¢ Sciane wyrostka. W miare rozszerza-
nia si¢ tych torbieli zaczynaja one pekaé je-
dna za druga, a zswartos¢ ich gromadzi sie
coraz wigcej w otrzewnej; wtedy powstaje
sluzak wrzekomy.

Zamkniecie swiatla wyrostka oraz zbie-
ranie si¢ wydzieliny gruczoldéw w wolnym je-
go odcinku moze by¢ rowniez zrédlem po-
wstawania uchylkéw. Zaréwno wrodzone jak
i nabyte uchylki wyrostka sa niezmierna rzad.
koscia; co do pierwszych bowiem, to Neumann
przytacza jedyny przypadek Hedingera, opi-
sany w 1894 r., co do drugich za$ powoluje
si¢ na statystyke Mertensa, ktéry w 1460 o-
gloszonych do r. 1902 przypadkach nie zna-
lazl ani jednej wzmianki o nabytym uchytku
wyrostka. Tymczasem rzecz szczegolna, ze
wsrod 9 przypadkdéw sluzaka wrzekomego o-
trzewnej, pochodzenia wyrostkowego, oglo-
szonych do r. 1909 w pieciu stwierdzono u-
chylek nabyty w wyrostku.

Co do przyczyny powstawania uchylkow,
to one prawdopodobnie sa te same co | w je-
litach z ta wszakze rdznica, ze w wyrostku
wzmozenie cisnienia wewnetrznego musi mieé
pierwszorzedne znaczenie, zatem te miejsca
§ciany wyrostka ulegaja rozszerzeniu, gdzie
sluzéwka zostala zniszczona lub ostabiona
czy to przez owrzodzenie na niej czy tez
przez otworzenie sie do $wiatta wyrostka ro-
pnia lub torbieli powstalej w jego Scianie.

Z drugiej znowu strony przy wzmozo-
nem cisnieniu, a oslabieniu warstwy miesnio-
wej ocalala sluzéwka moze wypukli¢ sie na-
zewnatrz i da¢ poczatek t. zw. przepuklinie
sluzowkowej wyrostka; przepuklina taka ma
szczegolne znaczenie wowcezas, gdy powstaje
sluzak wrzekomy otrzewnej z wyrostka, do-
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tknietego juz ta sprawa i wielce usposobio-
nego do pekniecia. Przypadek taki spostrze-
gal Neumann i przytoczyt w pracy swej wy-
zej wymienionej.

Jak zaznaczono wyzej Fraenkel zwrdcit
szczegdélna uwage na przerzuty w jamie otrze-
wnej pod postacia wiekszych lub mniejszych
torbieli.

Odno$ne przypadki w obu swych pra-
cach poddal nader drobiazgowemu badaniu
histologicznemu. W przypadku 1-ym podczas
3 laparotomii wycieto tylko czesé torbieli jaj-
nika z zawartoscia galaretowata, pozatem nie-
podobna bylo usunaé bez uszkodzenia $ciany
kiszki twardych galaretowatych guzikéow, wiel-
kosci orzecha laskowego, rozsianych gesto na
Scianie jelit. Posmiertne drobnowidowe ba-
danie guzikow tych, wykazalo posréd twar-
dej wtoknistej tkanki tacznej malerikie tore-
bki wypelnione galaretowata masa; na $cia-
nie wewnetrznej torebek tych widaé¢ bylo je-
dnowarstwowy nablonek walcowaty, miejsca-
mi nabltonek ten ulegl zanikowi, prawdopo-
dobnie wskutek ci$nienia galaretowatej zawar-
tosci. Zatem przypadek ten, rozpoznany jako
sluzak wrzekomy otrzewnej, zawdzieczal swe
pochodzenie torbieli sluzakowej jajnika, kto-
ra ulegla peknieciu wskutek zwyrodnienia slu-
zokowatego $ciany, stad powstaly wszczepie-
nia przerzutowe na otrzewnej, ktéra pod ich
wplywem ulegla zwyrodnieniu $luzowatemu
I zarazem stracila swe pierwiastki sprezyste.

W przypadku 2-m u 79-letniego starca,
zmartego wskutek rozmickczenia mozgu, pod-
czas ogledzin posmiertnych stwierdzono wy-
pelnienie miednicy mulej galaretowata masa,
ktora stad przeszia do obu doléw biodro-
wych, wyrostek robaczkowy potwornie roz-
szerzony w obwodowej swej cze$ci, a na
przedniej jego Scianie wyrazne pekniecie;
po wygarnieciu owej galaretowatej masy na
otrzewnej, wyscielajacej oba doly biodrowe,
zauwazono gesto rozsiane narosty o przerdz-
nych ksztaltach. Badanie drobnowidowe na-
rostow tych wykazalo, ze tacznotkankowe pod-
scielisko ich obfituje w komdrki wrzeciono-
wate, miejscami uleglo ono szklistemu zwyro-
dnieniu, a wloskowate naczynia krwionosne,
gdzieniegdzie otoczone wléknami sprezystemi,
drazg w tem podscielisku.

W pézniejszej swej pracy I‘raenkel, o-
pierajac sie na 2 nowych przypadkach, ogto-
sit dalsze swe w sprawie tej poszukiwania.
Zrodtem sluzaka wrzekomego otrzewnej w
obu przypadkach tych byla torbiel oczywiscie
peknieta.

W pierwszym z nich, po usunigciu tor-

bieli wypelnionej galaretowata masa, a po-
chodzacej z krezki, podczas powtornej laparo-
tomii stwierdzono nowy torbielowaty guz sto-
piony z kiszkami, zwlaszcza z poprzecznica
i wypelniony sposoczalym i cuchnacym, ga-
laretowatym gaszczem. Badanie S$ciany po-
przecznicy, wycietej z miejsca wrosniecia w
nia guza, wykazalo: niewielkie nacieczenia w
warstwie podsurowiczej i podsluzowej, pewne
zgrubienia mig$nidwki, wyrazny zanik pier-
wiastkow sprezystych w obrebie warstwy su-
rowiczej i podsurowiczej, nadewszystko zas
rozrastanie sie jednowarstwowego nablonka
walcowatego na powierzchni surowicéwki po-
krytej srodblonkiem. Wtasnie taki sam na-
btonek, jak to zaznaczono wyzej, byl stwier-
dzony wewnatrz malych torbieli we wszcze-
pionych w $ciane kiszek przerzutach oraz
zupelnie podobny do nablonka wyscietajace-
go wnetrze wrzekomo sluzowatych torbieli
jajnika.

W przypadku 2-im podczas ogledzin po-
$miertnych oprocz wielkiej pierwotnej torbie-
li jajnika z zawartoscia galaretowata stwier-
dzono w $cianie brzusznej pomiedzy surowi-
cowka a warstwa miesna 2 torbiele duze, wy-
pelione zolta, galaretowata masa, wieloko-
morowe i wyslane nablonkiem walcowatym,
dobrze zachowanym. Pochodzenie torbieli tych
nalezy uwaza¢ jako skutek wedrowki nablon-
ka guza macierzystego, wedrowka ta, jak wi-
dzimy, nie ogranicza sie tylko jama otrze-
wnej, lecz siega glebiej, mianowicie w war-
stwe podsurowicza. Przypadek ten przypomi-
na 2 opisane na poczatku spostrzezenia moje
z ta wszakze roznica, ze tu w bliznie na prze-
biegu smugi bialtej stwierdzono szereg mniej-
szych i wiekszych torbieli.

Co sie tyczy sluzaka wrzekomego otrze-
wnej pochodzenia wyrostkowego, to wskutek
pekniecia wyrostka zbytnio rozciagnietego gro-
madzaca sie zawartoscia, galaretowata ma-
sa, a wraz z nia i komdrki nablonkowe wy-
dostaja sie nazewnatrz; zdaniem Oberndorfe-
ra w masie tej juz nazewnatrz wyrostka mo-
zna odszukaé szeregi dobrze zachowanych
komérek nablonkowych czesto o ksztalcie
kubkowatym; komorki te nawet przy dluz-
szem trwaniu przedziurawienia, a wiec pomi-
mo gromadzenia sie galaretowatej zawartosci
nazewnatrz wyrostka, wszczepiaja sie dobrze
na obcem podiozu i nie rozrastaja sie wiecej.

Fraenkel upatruje wyrazna roéznice w za-
chowaniu sie komorek nabtonkowych, pocho-
dzacych z torbieli jajnika, a takichze komo-
rek z wyrostka dotknietego puchling; pier-
wsze mianowicie nie zatrzymuja si¢ blizko
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miejsca pekniecia, lecz wedruja dalej i wszcze-
piajac sie w odlegle tkanki i narzady, daja
poczatek torbielom o budowie zupelnie po-
dobnej do guza macierzystego, tymczasem
drugie sadowia sie blizko narzadu, z ktérego
pochodza, nie gina przez dluzszy przeciag
czasu, ale i nie rozmnazaja sie, jak to zazna-
czono przed chwila.

Spostrezenie lll, Jak dalece wazine jest
wczesne rozpoznanie i, co zatem idzie, wczesne
operowanie wyrostka, dotknietego $luzakiem wrze-
komym, poucza przypadek, spostrzegany przezemnie
przed 10 laty, E. P,, lat 36, w czerwcu 1906 r.
po raz l-szy dostala typowego napadu zapalenia
wyrostka, ktéremu towarzyszyly wymioty, bdl we
wlasciwem miejscu i podniesienie sie cieploty; go-
raczkowata okolo 3-ch tygodni i lezata 4—35 tygo-

dni. Przez /2 roku czula sie dobrze, poczem na-

stapil 2-gi napad znacznie lzejszy niz l-szy. Po
roku przyszedl 3-ci napad b, ciezki z mocnym bé-
lem, wymiotami i goraczka; kilku kolegéw stwier-
dzilo wéwczas olbrzymie twarde nacieczenie w pra-
wym dole biodrowym, nie przekraczajace linii srod-
kowej, ze strony narzadéw piciowych zadnych zmian
nie wykryto.

W ciagu 8-tygodniowego S$ledzenia chorej kil-
kakrotnie wykonano przeklucia prébne w poszuki-
waniu ropy w obrebie nacieczenia, wszakze wynik
by! ujemny; przypuszczano nowotwér, gruzlice, wre-
szcie promienice; wobec ciagle trwajacej goraczki
wystano chora do Otwocka na dluiszy pobyt, po-
prawa jednak nie nastgpita. W d. 17. VI 1908,
zatem po 2 przeszto latach od poczatku choroby
badalem pacyentke po raz pierwszy 1 stwierdzilem
olbrzymi ropiefd na zewnetrznej powierzchni uda
prawego, rozlegle nacieczenie dotu biodrowego pra-
wego z wyraZnem przesuwaniem sie guzéw pod
powlokami brzusznemi, cieplota, przekraczajaca 40°
i trwajaca juz od tygodnia, wreszcie ogélne wy-
cienczenie, Zapomoca duzego ciecia na udzie i po-
czesci na po$ladku wypuszczono ogromna ilo§é ro-
py gestej, ciemnozéltej, cuchnacej z gazami; z ja-
my ropnia tego prowadzi do$é szeroki kanal pod
powloki brzuszne do 2-ej jamy, siegajacej granic
wspomnianego wyZej nacieczenia w dole biodrowym;
juz w ciagu pierwszych dni oprécz ropy zaczela
wydzielaé sie galaretowata masa, zwlaszcza pod-
czas uciskania dotu biodrowego. Wraz ze spadkiem
cieploty stan ogdlny nieco sie poprawil, wszakze
twarde nacieczenia i bdél w dole brzucha trwaly
dalej; zgtebnik drazyl gleboko do ogromnej jamy,
ktéra nie zmniejszala sie zupeinie, Wéwczas rozpo-
znaliSmy §luzaka zlo$liwego.

Z przetoka wyjechala do Berlina; co tam by-
fo robione, nie wiem, wrécila po kilku miesiacach
z blizng w prawym dole biodrowym i z dwiema
nowemi na niej przetokami, ktére wydzielaly skapy
gaszcz S$luzowaty, Wkrétce wystapilo obrzmienie
calej nogi prawej wskutek zakrzepu zylnego, potem
nogi lewej, stan ogéiny z kazdym dniem pogarszat
sie, po kilku miesiacach zmarta wskutek wycien-
czenia. Ogledzin poémiertnych niepodobna bylo wy-
konac.

Przypadek ten niewatpliwie rozpozna¢ na-
lezy jako sluzaka wrzekomego pochodzenia
wyrostkowego; sam poczatek sprawy, przebie-
gajacej pod postacia typowego zapalenia wy-
rostka nie zapowiadal oczywiscie dalszych tak
cigzkich nastepstw; operacya doszczetna wéw-
czas podjeta napewno ocalitaby chora, nawet
we wczesnym okresie nacieczenia, gdy juz po-
wstal sluzak wrzekomy, rozpoznanie i leczenie
operacyjne prawdopodobnie polozyloby kres
dalszemu szerzeniu sie sprawy, jak to widzie-
lismy w 1l-szym spostrzeganym przezemnie
przypadku. Tymczasem w ciaga niespelna 2
lat gromadzaca sie wydzielina wyrostka oraz
mozliwos¢ wszczepiajacych sie przerzutéw nie
mogly pozostaé¢ obojetne dla otaczajacych na-
rzgdow. Pomimo ze czesé jej ulegla sposocze-
niu, wszakze pozostate nacieczenie bylo jeszcze
b. rozlegle nie tylko przed, ale i po operacyi
dokonanej w Berlinie.

Wszystko, co powiedziano wyzej, upo-
waznia do nastepujacych wnioskow:

1-0 sluzak wrzekomy otrzewnej, pochodza-
cy z wyrostka robaczkowego, jest cierpieniem
nader rzadkiem.

2-0 Wcezesne rozpoznanie i, co za tem idzie,
wczesny zabieg operacyjny moga zapewnic
wyleczenie doszczetne.

3-0 Badanie przez odbytnice lub przez
pochwe jest nieodzowne dla wczesnego rozpo-
znania.

4-0 Podczas usuwania torbieli jajnika z
zawartoscia galaretowata jest konieczne obej-
rzenie wyrostka robaczkowego, wreszcie wycie-
cie przy najmniejszej choc¢by zmianie w jego
ksztalcie.

5-0 Jezeli podczas operacyi niepodobna
usuna¢ z otrzewnej calej galaretowatej masy,
to pozostawienie jej moze by¢ obojetne dla
btony brzusznej, zwlaszcza jezeli wydzielina
ta pochodzi z wyrostka, zatem jest uboga w
komorki nablonkowe.

6-0 pozostawienie w otrzewnej nawet zna-
cznej ilosci galaretowatej masy, pochodzacej
z torbieli jajnika i zasobniejszej w komorki
nablonkowe, sklonne do wszczepiania sie na
powierzchni surowicéwki, moze przejs¢ bez-
karnie, jak to widzieliSmy w 2-m spostrzezeniu
naszem.

7-o Przerzuty wszczepione nie wracaja,
o ile moga byé¢ usunicte doszczetnie; rozlegte
i glebokie wszczepienia w $ciane kiszek za-
zwyczaj nie nadaja sie do wyciecia.
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0 obecaych stosunkach i sprawach lekarskich w Wislkopolsce

WIADOMOSCI I UWAG KILKA.
Podatl

Doc. Dr Jézef Jaworski.
(Dokoriczenie—patrz Ne 25).

Lekarze powiatowi oprdécz swych obowia-
zkdéw, zwiazanych z urzedem, maja prawo pra-
ktykowania, a nawet zajmowaé¢ moga jeszcze
i inne posady platne. Tak liczne nieraz zaje-
cia lekarze powiatowi tamtejsi godzi¢ moga
bez szkody dla interesow panstwowych, ponie-
waz wogole powiaty tamtejsze zajmuja znacznie
mniejszy obszar, niz powiaty u nas; powtore,
poniewaz wyjatkowe s$rodki komunikacyi i lo-
komocyi ulatwiaja im spelnianie obowiazkow
stuzbowych, a dalej, brak wlasciwie epidemii
choréb zakaznych w tej czesci ziem polskich
sprawia, ze odpada lekarzom powiatowym tam-
tejszym pod tym wzgledem ten ogrom pracy,
jaki wykonywa¢ zmuszeni sa lekarze powia-
towi w b. Krolestwie Polskiem i Galicyi.

Wreszcie sama organizacya pracy, istnie-
nie odpowiednich zakladéw oraz instytucyi
pomocniczych, sprawne ich funkcyonowanie,
wszystko to ulatwia w sposéb znakomity za-
dania lekarza tamtejszego. Kazdy lekarz po-
wiatowy osobiscie referuje sprawy, wcho-
dzace w zakres jego dzialania 1 kompe-
tencyi, wypelnia odpowiednie formularze, na
mapce powiatu, dotaczonej do nich, kresli pe-
wnymi znakami zaszle w danym czasie fakty
i zjawiska i formularze te przesyla, jak dzis
do Decernatu Zdrowia Publicznego, w ktérym
urzeduje delegat Naczelpej Rady Ludowej,
majacy przy sobie do zalatwiania spraw le-
karskich dwdch urzednikow.

Instytutéw higienicznych w Poznanskiem
jest 2, mianowicie w Poznaniu i Bydgoszczy,
w Prusach Zachodnich 1, w Toruniu 1; na
Gornym Slasku 2, mianowicie w Katowicach
i Opolu. Kazdy instytut posiada oddzialy ba-
kteryologiczny i chemiczny—do badania pro-
duktow spozywczych.

Anatomopatologiczne zaklady istnieja glo-
wnie przy wielkich szpitalach miejskich. Kiero-
whnicy ich posiadaja tytuly profesorow.

Zaktady dla rodzacych i poloznic wraz
ze szkolami dla akuszerek, bardzo dobrze
urzadzone, istnieja 2 w Poznanskiem, 2 w Pru-

sach Zachodnich i 2 na Goérnym Slasku. Ist-
nieja takze miejskie szkoly pielegniarek, sta-
cye macierzyristwa, miedzy innemi w Toruniu
i Opolu, stacye opiekuricze dla oseskow i t. p.

Przechodzac obecnie do zakladéw leczni-
czych, do szpitali, okazuje sie, ze wedlug da-
nych liczbowych ogétem szpitali w Po-
znaniskiem jest obecnie 156. Z tego w
obwodzie poznanskim 104, w obwodzi bydgo-
skim 52.

Szpitale te, co do swego charakteru, po-
dzieli¢ mozna na nastepujace kategorye: pan-
stwowe, miejskie, powiatowe, gminne, funda-
cyjne, prywatne, czasowe i fabryczne.

Naturalnie, iz niektore ze szpitali tych
mogly powsta¢ wogole na drodze fundacyi,
z drugiej strony pewne z nich, zwlaszcza obe-
cnie, wprawdzie bardzo nieliczne, posiadaja
charakter czasowy i prywatny. Do panstwo-
wych wlasciwie zaliczyé wypada tylko jeden,
mianowicie lecznice (Volksheilstditte), zwana
inaczej przytuliskiem dla nieuleczalnych cho-
rych, noszaca nazwe urzedowa Sicchenheim
na 120 lozek. Lecznica ta o systemie pawilo-
nowym w Obornikach sklada sie z kilku cze-
ci, z ktorych jedna w Puszczykowie, jako
stacya lesna, nadaje sie ze wszech miar dla
chorych gruzliczych.

Szpitali panstwowych w oby-
dwoch obwodach w Poznanskiem i Bydgoskiem
w wykazach, jakie mi udzielono, naliczylem 11.
Najwieksze z nich co do liczby tozek znajduja
sie: w Mogilnie na 80 lozek, w Strzelnie na
60 l6zek, w Wagrowcu stary szpital powia-
towy na 50 lézek i nowoczesnie urzadzo-
ny na 129 lézek, w Wyrzysku na 80 lézek,
w Ostrowiu, w Nowytomyslu, we Wrzesni
po 50 lozek, w Olsztynie, w Sremie, w Czarn-
kowie po czterdziesci pare tozek, w Inowro-
ctawiu na 120 lozek.

Zaktadow leczniczych oraz - przytulkow
dla nieuleczalnych i starcow, pod zarzadem
katolickich kongregacyi religijnych. znajduje
si¢ okoto 20. Najwiekszy szpital, w ktorym
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pelnia obowiazki Siostry Milosierdzia jest w
Poznaniu na 220 lozek.

Szpital dyakonisek w Poznaniu jest na
300 tozek.

Szpital zydowski w tem samem miescie
na 200 toézek.

Do najwiekszych szpitali w
obwodzie Poznanskim naleza: w
m. Poznaniu szpital miejski 544; szpital Dya-
konisek na 300 lozek szpital Sidstr Mitosier-
dzia na 220 lozek; szpital zydowski na 200
tozek; Instytut polozniczy na 120 lézek; szpi-
tal dzieciecy na 120 lozek. Klinika oczna
(prowincyonalna) na 85 lozek.

W miescie Bojanowie szpital na 86 to-
zek; w m. >rodzie nowozbudowany na 60 }o-
zek. W obwodzie Bydgoskim: w m. Bydgo-
szczy Zaktad dyakonisek na 110 lozek. Za-
klad miejski na 80 ldzek; szpital dla dzieci
sw. Floryana na 80 l6zek. W miescie Gnie-
znie zaklad leczniczy (Bethesde) na 200 16-
zek; tamze zaklad sw. Jana na 100 lozek.

Zaktadow leczniczych dla umy-
stowo chorych w obwodzie Poznanskim
jest—6. Z tych najwiekszy t.zw. prowincyo-
nalny zaktad dla idyotéw i u-
mystowo chorych wKwiecianie
na 780 osdéb, zas w Osiecznie w powie-
cie Leszczynskim istnieje przytulisko dla
dzieci umystowo upostedzo-
nych. W obwodzie Bydgoskim jest tylko
jeden zaklad dla umyslowo chorych, miano-
wicie w Dziekance, powiatu Gnieznienskiego.
Oprocz tego w Poznanskiem, w powiecie
Obornickim, w miescowbnsci Gosciejowskie-
Oledry (Gastfelde) jest prywatna leczni-
ca dla alkoholikow (Trinkerheilstatte)
zalozona przez towarzystwo protestanckie
(Verein fiir innere Mission)

Zaktad dla gtuchoniemych pro-
wincyonalny znajduje sie w Poznaniu na 201
os6b i zaklad miejski na 40 oséb.

Szpital dla zakaznych na—25 lozek
znajduje sie w Bydgoszczy, a baraki dla cho-
rych zakaznych w Witkowie w miescie po-
wiatowem, w obwodzie Bydgoskim. W ré-
znych miastach obydwdch obwoddéw znajduja
sie ochrony i zlobki dla dzieci, schroniska
dla starcéw, kalek i nieuleczalnych,

Sanatorya dla gruzliczych cho-
rych, znajduja sie w Oplawcach, obwéd Byd-
goski i w Gniewkowie, powiat Inowroctawski.

O bardzo niezwyklym, a swoistym cha-
rakterze sa zatady, ktorych sama nazwa okre-
$la zadania i cel. Sa to tak zwane Wy -
wczasalnie, jedna w obwodzie Poznani-
skiem, w powiecie Obornickim, w m. Ba-
blinie — wywczasalnia dla kolejarzy, a dru-
ga wyweczasalnia w m. Bydgoszczy.

Powolanie do zycia takiego typu zakla-
déw w ogodle, a zwlaszcza w czasach tak na-
pietej i wyczerpujacej dzialalnosci, dobrze
swiadczy o zrozumieniu tej zasady, ze spra-
wnos¢ w pracy odzyskaé¢ ludzie moga przez
WywCzasy.

W taki sposob przedstawiaja sie sto-
sunki lekarskie i lecznicze w W}ielkopolsce,
skreslone na predce podczas chwilowego po-

bytu mego jako delegata Ministeryum Zdro-
wia Publicznego.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen i
wrazen nie czuje¢ sie uprawnionym do wypro-
wadzania wiecej szczegolowych wnioskow i
uwag. Z danych liczbowych, jakiemi rozpo-
rzada¢ moglem, a ktére powyzej podalem,
okazuje sie, ze liczba 292 lekarzy w bylym
zaborze pruskiem jest na ogol bardzo mala,
ze prawie wszystkie stanowiska rzadowe, a
specyalnie powiatowe, miejskie, gminne, a tak-
ze przy réznych instytucyach dobroczynnych,
fabrycznych i t. p. dotychczas zajmowali i
przewaznie jeszcze zajmuja lekarze Niemcy.
Jako szczegol charakterystyczny podaé moge,
iz w zadnym z kilkunastu szpitali, nawet dla
umystowo chorych, a takze w instytutach dla
rodzacych i potoznic nie bylo podczas rza-
dow pruskich lekarza Polaka. Wszystkie sta-
nowiska w instytutach higienicznych oraz ich
oddzialach rowniez tylko Niemcy zajmowali
i dotychczas zajmuja.

Naczelna Rada Ludowa, o ile mi wia-
domo, stoi na tem stanowisku, ze lekarzy u-
rzednikow panstwowych, czyli tak zw. kro-
lewskich, uwaza ze stanowiska prawnego za
dopuszczalne z takich posad w razie danym
usuwaé. Natomiast lekarzy, ktérzy posiadaja
kontrakty z instytucyami gminnemi, miejskie-
mi, a takze t. zw. prowincyonalnemi, gotowa
jest pozbawia¢ posad tylko w razie z ich
strony wykroczenn lub przewinien.

W kazdym razie juz dzisiaj stwierdzié¢
sie daje zjawisko pocieszajace, ze czesé lekarzy
Niemcéw, liczac sie z faktem powrotu bytle-
go pruskiego zaboru do nowopowstalego Pan-
stwa Polskiego, opuszcza swoje stanowiska
i przenosi sie¢ do prowincyi niemieckich. Wo-
bec tego wkrotce okaze sie tam brak leka-
rzy, albowiem mtodziez polska dotychczas w
tej dzielnicy nie znajdowala zachety do po-
$wiecania si¢ zawodowi lekarskiemu. Stydyo-
wali medycyne wylacznie tylko «ci, ktérzy
mieli istotne do tego powolanie i posiadali
jednoczesnie pomimo wszystko nieprzeparta
che¢ stuzenia swemu spoleczenstwu i narodowi.

l.ekarzom Polakom bowiem rzad niemie-
cki odmawial wszelkich stanowisk i posad,
jakie lekarzom z natury powolania przystu-
giwa¢ moga. Nie dawal, nie dopuszczal ich
do zaje¢, do posad, aby odja¢ im moznosé
zetknieciu z ludnoscia rodzinna, a tem samem
pozbawienia na nia ich wplywow.

Jednej rzeczy odebrac im nie by} zdolen,
t. j. praktyki prywatnej.

Wiemy dobrze, ze lekarze Polacy, jako
praktycy, posiadajacy zaufanie swych wspél-
ziomkéw, nie tylko w rzeczach zdrowia,
potrafili zdoby¢ wplyw, nieraz wprost pote-
zny, na swych wspdtbraci i wpltywu tego
nie zaniechali uzywa¢ do podtrzymania du-
cha narodowego, do wytworzenia oporu bier-
nego ze strony ciemiezonego przez zaborcow
narodu polskiego.

Nadejdzie czas niezadlugo, gdy imio-
na, znane nam zreszta, czcigodnych kole-
gow naszych, Wielkopolan, wysoce zasluzo-
nych w tej walce o prawa nasze, zlotemi glo-
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skami wyryte zostang na kartach historyi za-
wodu lekarskiego polskiego.

W tcj chwili w Wielkupolsce, jak wiemy,
wre praca organizacyjna i tak wazZne sprawy,
jakiemi sa lekarskie i lecznicze, zajmuja 2zywo
mysl ludzi, ktérzy staneli u steru budowy pan-
stwowosci polskiej. W kwestyach, jakie nas
specyalnie obchodzi¢ moga, sprawa organiza-
cyi, a w kazdym razie reorganizacyi stuzby
zdrowia publicznego, sprawy szpitalne, a wo-
gole lecznicze, sprawy zdrowotne, a w pierw-
szej linii pod tym wzgledem przejecie insty-
tutow higienicznych, a takze bardzo wazna,
chociazby ze stanowiska ekonomicznego spra-
wa aptek, tzw. uprzywilejowanych i konce-
syjnych — bo nawet wydawanie pozwolen na
otwieranic aptek bylo srodkiem niemczenia
ludnosci i zubozenia stanu aptekarskiego pol-
skiego—stowem, wiele, bardzo duzo spraw
tych wymaga ze strony Rzadu centralnego do-
ktadnego i rozwaznego ich rozpatrzenia, a na-
stepnie w porozumigniu z tamtejszymi czyn-
nikami fachowymi i miarodajnymi uregulo-
wania.

To tez mysl Ministeryum Zdrowia Publi-
cznego wytworzenia juz obecnie lacznosci i
zwiazku z Ministeryum przez ustanowienie oso-

bnego delegata Ministeryum dla rzeczonych
spraw, poniekad na wzor tego, jak to sie sta-
to dla Galicyi, mysl ta, jak powiadam, zna-
lazta w miarodajnych w tych rzeczach sfer
tamtejszych zyczliwy posluch i przyjecie.

W pewnej mierze, jakby zapoczatkowa-
niem takiej lacznosci jest powolanie przez P.
Ministra Zdrowia Publicznego niektérych z naj-
wybitniejszych lekarzy z Wielkopolski do Naj-
wyzszej Rady Zdrowia Panstwa Polskiego.

Juz dawniej, bo przed rokiem, zaproszo-
ny zostal czcigodny prof. Heliodor Swiecicki,
wielce zasluzony dla nauki polskiej i sprawy
narodowej obywatel, prezes Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk, a obecnie J. M. Rektor Uniwer-
sytetu w Poznaniu.

Prawie réwnoczesnie Czlonkiem Rady tej
zostal dr Pawel Gantkowski, niezréwnany
dziatacz spoleczny, organizator i goracy pa-
tryota.

Ostatnio, Cztonkami Najwyzszej Rady
Zdrowia Panstwa Polskiego zostali: Radca
dr Franciszek Chtapowski, dr Stanistaw F.a-
zarewicz, prezes wydzialu lekarskiego, Radca
dr Walenty Panienski, byty fizyk m. Poznania.

Wszyscy trzej, kazdy, w zakresie swo-
jej dziatalnosci, zastuzeni lekarze i obywatele.

Dziat sprawozdawczy.

15. Dr. Golicyn. Pomoc chirurgiczna
w armii sojuszniczej. l.eczenie ropiejacych
ran sposobem Carrela.

Na jednem z posiedzenn naukowych le-
karzy miejskich organizacyi wojennych Mo-
skwy zdawal sprawe z podrozy swej wiosna
r. 1916 do armii czynnej sojusznikéw dr. Go-
licyn, jeden z delegatéw, wystanych przez
instytucye spoteczno-wojenne w celach infor-
macyjno-naukowych.

Jako jedna z gléwnych osobliwosci ra-
townictwa wojennego w armii koalicyjnej
wskazal on sposéb ewakuacyi rannych, pole-
gajacy na tem, ze ciezko rannych pozostawia
sie na froncie w ruchomych lazaretach,
zaopatrzonych i wyposazonych w kompletne
urzadzenia chirurgiczne, dokad ranni sa do-
starczani juz w ciagu pierwszych 2 — 6
godzin po postrzale. Na froncic tez po-
zostaja i lzej ranni oraz zapadajacy na za-
kazne choroby.

Druga osobliwoscia bylo to, ze rannych
dzielito sie na kategorye juz w lazaretach
pulkowych, czescia tez na czotowych punk-
tach ewakuacyjnych; rowniez nastgpowalt tu
podzial wedlug specyalnosci, tak ze ranni,
wymagajacy specyalnego leczenia, niezwlo-
cznie skierowywani byli do instytucyi le-
czniczych, znajdujacych sie w najblizszym
tyle, lub tez, stosownie juz do okolicznosci,—
wglab kraju.

Taka tedy bezwlocznie, na szeroka mia-
re pomyslana akcya w kierunku segregowa-
nia i skierowywania rannych do szpitali tuz
na froncie, nastepnie umozliwienia operowa-
nia cho¢by najcigzej rannych w warunkach

szpitalnych, w zupelnosci do potrzeb chirur-
gicznych przystosowanych. wnet po otrzyma-
niu postrzalu, wplyneta znakomicie na goje-
nie ran i ulatwita uskutecznianie na miejscu
najwiekszych chirurgicznych zabiegéw, inter-
wencya w najszerszym okresie w wypadkach
rozleglych zmiazdzen tkanek, badz zgrucho-
tania kosci, jak rowniez uszkodzen narzadow
wewnetrznych, szczek I t. p.

W dziedzinie leczenia ran zauwazy¢ sie
rowniez dawal daleko do$¢ posuniety akty-
wizm: do ran wprowadzano niektdre rozczy-
ny celem wzmozenia fagocytozy, podniesienia
wydzieliny i zmniejszenia rozrostu drobno-
ustrojow. Tym tedy sposobem suchy opa-
trunek ustapil miejsca wilgotnemu, przepojo-
nemu roztworami antyseptycznymi, hyperto-
nicznymi rozczynami soli.

Najwigcej zainteresowania wzbudzita
wszedzie szeroko rozpowszechniona w szpi-
talach wojennych sojusznikéw metoda lecze-
nia ran sposobem Carrela, polegajaca na cia
glem wlewaniu do reny rozczynu chlorku
wapnia. Przyrzadza go sie w sposéb naste-
pujacy: 20.0 chlorku wapnia zawierajacego
25 — 30 %o chlorku, trzeba rozpusci¢ w 500,0
chtodnej wody zrédlanej, skldci¢ i zostawi¢
na kilka godzin; w innych 500,0 wody rozpu-
écié 10.0 Natri carbon. sicci (lub natri carb.
crist. puri) wraz z 8,0 dwuweglanu sodu.
Drugi rozczyn wla¢ do pierwszego, sklocié i
da¢ mu sie odstaé, nastepnie po odlaniu stra-
conego osadu przefiltrowaé. W ten sposéb
otrzymany plyn ma by¢ przezroczysty, od-
czyn jego obojetny lub staboalkaliczny.

dyby znalazlo sie w nim nieco wol-
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nych alkalii, co rozpoznaje sie zapomoca | padkach gojenia, by nie drazni¢ zbytnio rany,
phenolphtaleiny, nalezy dodaé¢ nieco kwasu | robi sie po 10 — 15 dniach krétkotrwala
bornego lub octowego. Przechowywaé nale- | przerwe.

zy w ciemnem miejscu, nie nagrzewac; co
7 — 10 dni wypada przygotowaé¢ Swiezy roz-
czyn, albowiem ma on tendencye roskladac¢ sie.
Rane nalezy szeroko otwieraé, luzno wypel-
nia¢ umoczona w plynie gaza, a w jej zwoje
powklada¢ po 2 — 3 cienkie saczki z niewiel-
kimi z boku otworami. Przez konce osta-
tnich, sterczace nazewnatrz wlewa sie co 2—3
godziny 5 — 10.0 plynu, tak Zze gaza pozo-
‘staje ciagle wilgotng (lecz nie mckra). Sko-
re wokolo pokrywa sie warstwa wazeliny, a
opatrunek zmienia sie codziennie. Wyniki
metody tej, zwlaszcza w przebiegu leczenia
ran s$wiezych, sa wspaniale. Przy ranach
ropiejacych wyniki sa niemniej pomyslne,
nalezy jeno dbaé o dobry odplyw wydzieliny
z rany, a wiec szerzej jeszcze otwieraé i ro-
bi¢ przeciwotwory dla unikniecia zatok
(w $wiezych nie ma oczywiscie tej obawy).
Wobec przedluzania sie niekiedy w tych wy-

Referent goraco polecal na mocy réowniez
wlasnych przypadkow i spostrzezen rzeczona
metode, aczkolwiek nie ukrywal, ze jest ona
nader zmudna i klopotliwa, zaréwno dla chi-
rurga jak personeln, wymaga tez nadzwyczaj-
nej skrupulatnosci w wykonaniu opatrunku,
jak réwniez przyrzadzaniu plynu.

W dyskusyi, jaka sie wywiazala zazna-
czano, iz nie ujmujac samej metodzie, acz dos¢
skomplikowanej, gléwna zapewne zalete jej
stanowi pilne i baczne dogladanie rany przez
samego lekarza, niepoleganie zas na sanitaryu-
szkach, co zazwyczaj miewa miejsce, chemio-
terapeutyczne natomiast wlasnosci metody wy-
magajg specyalnych obserwacyi i studyow.

( Wiestnik wojennoj wraczebno-sanitar-
noj organizacyi Moskwy).

St. Elwicz-Leyzerowicz.

VWiadomosei biezace.

— Ze statystyki choréb zakaZnych
w Warszawie z przedmlie$Sciami. Od dn.
14 V1. do 21, VI, 1919 r. bylo zachorowan: na
ospe 1, na odre 2, na szkarlatyne 4, dur plamisty
89 (w tem 47 mezczyzn i 42 kobiety, 58 chrze-
scian i 31 Zydéw), dur brzuszny 2, dyzenterye 3,
dyfteryt 6, dretwice karku S, Najwiecej przypad-
kéw duru plamistego bylo: w 5 okrequ — 14, w
7 — 13, w26 — 10, w 141 24 po 8, w 6—5,
w innych cyfry pomniejsze.

NADESLANE,

1) Prof. Dr. Jan Piltaz,

spoleczne na polu neurologii i psychiologii.
kéw 1919,
Tadeusz

Pilne zadania

Kra-
2) A. B. C. walki z gruilica nap. Dr.
Gabryszewski. Zakopane 1919.

SPROSTOWANIE, — W N 25 w pra-
cy Dr. Ciechomskiego w tytule, na str, 289 szpal-

' ta I[ wiersz ostatni, na str, 290 szp. I w. 9 1 w,

43 od géry zamiast pseudomycoma winno byé
pseudomyxoma,
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie].

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL*‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1'50.

T;inywie hamujacym niektﬁrych srodkow chehiic‘i;lﬂycﬁﬂn:
rozwdj lasecznikow gruzliczych na podtoiu sziucznem,

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a,
Cena m. 0.25.

" Dyagnostyka chirargiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena znizona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.
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. . KRYNICA
Dr Remhstem Pensyonat Dra ZARZYCKIE GO
ordynuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA-.

otwarty.

IUUONIIZ ekars skatony D1 010 JaST0ASKI

ordynuje, jak lat ubleglych

Taktad Wo Wineralnych w Cichocinky

jest otwarty od dnia 1-go maja do dnia 30 wrzesnia wlacznie.

Wody Ciechociiiskie jodo-bromo-stone szczeg6lnie; sg poiyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych
i artretycznych, chorobach kobiecych i nerwowych, przewleklych zapaleniach koséci, okostnej i stawow, wadliwej lub
zwolnionej przemianie materyi, otylosci, chronicznych chorobarh skérnych, przewleklych katarach gérnego odcinka
drég oddechowych, niektérych cierpieniach 2olqdkowokiszkowych cherobie angielskiej i wielu innych.
Zaklad posiada 11 Zrddetl z rozmaltq koncentracyg solanki od 63,9, do '/;%, (artezyjskie Nt 8 do picia, zawie-
rajgce 1.28 jednostek emanacyi radioaktywnej). W Ciechocinku mozna brdé kapiele: solankowe, borowinowe,
kwasoweglowe, elektryczne Swietine, laZnie, tuszéwki i inhalacye.
R S

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER"

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

I
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
o chorebach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawédw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WS§cieklizna,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach,

Sktad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.

Drukarma Kra]owa (W. Krawczynskl, E. Egert, J. Wieclawski), Zelazna 89 Telefon 188-70



