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zaburzeniach jej okresu wstepnego.
podal X, SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

L.

Czynnosé rozrodcza, jej znaczenie i formy.

Zycie przejawia sie w ksztattach, ktorych zasadnicza cecha jest nietrwa-
tosé: kazdy z nich powstaje w pewnej chwili, trwa pewien przecigg czasu i gi-
nie. Ograniczenie ich istnienia zalezy od ciaglego przeobrazania sig podscieli-
ska, ktore ulega nieustannie zmianom fizycznej i chemicznej natury. Zmiany
te, zachodzac z okreslong predkoscia w niezmiennej kolei, prowadza w ostate-
cznym wyniku do zerwania réwnowagi czynnosciowej cafosci i ktada koniec
istnieniu. Poniewaz ich jakod¢, nateienie 1 predkod¢ pozostajg w zwigzku
z typem organizacyi, to 6w przecigg istnienia jest wartoscig stalg dla kszta-
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tow jednego typu. Wrynosi on od krotkich chwil czasu do szeregéw lat
1 w panstwie zwierzgcym, w obrebie kazdej naturalnej grupy, pozostaje w sto-
sunku prostym do wielkosci ciala. Tak u kregowcow, wedlug Weismann‘a,
wynosi:

dla czlowieka 100 — 130 lat
sepa i kruka 110 — 118
konia i niedzwiedzia 5o

»

”

» 1wa 35 »
» dzika 25
»n OwcCy 15 4
» lisa 14 ,
» Zajaca 10 ,
» Wiewidrki i myszy 6 ,

Ustawiczne przeobraianie si¢ podscieliska pociaga za sobg szereg kolej-
nych przeksztalcen osobnika, stanowigcych zamkniety cykl o charakterze
okresowym, wypelniajacy indywidualne istnienie. Wynikajgca ztad kolejna
zmiennos$¢ pojedyniczego ksztaltu nosi nazwe starzenia i wystgpuje zaréwno
u ustrojow jednokomérkowych, jak i u istot wyiszych, zlozonych ze skupien
komoérek. Skala jej rosnie w miarg wysokosci rozwojowej typu, a ztad naj-
wickszg jej obszernos¢ spotykamy u najwyiszych typow zwierzecych, odzna-
czajgcych si¢ dlugoscig istnienia i doskonaloscia organizacyi. U tych typow
cykl indywidualny rozpada si¢ wyraznie na dwa dlugie okresy: wstepny,
czyli wzrostu, i koicowy, czyli schyltku. Pierwszy rozpoczyna sie z poczatkiem
istnienia i cechuje sie cigglym, zwalniajgcym w przebiegu, przyrostem masy,
ksztalceniem si¢ budowy i wzrostem sprawno$ci czynnosciowej. Trwa on do
pewnej chwili zwrotnej, w ktorej podscielisko dosiega ostatecznej wielkosci,
budowa zupelnego wydoskonalenia, a sprawno$¢ czynnosciowa szczytu. Od
tej chwili rozpoczyna si¢ drugi okres, odznaczajgcy sie ubywaniem masy, za-
cieraniem si¢ dokladnosci budowy i upadkiem sprawnosci czynnosciowej.
Zmiany te, postepujac, prowadzg w koncu do $mierci, po ktorej podicielisko
ulega zniszczeniu, w czesci przez nastepcze sprawy fizyczne, w czesci przez roz-
kladowg dzialalno$¢ nizszych ustrojow rodlinnych, a niekiedy przy wspoéldzia-
laniu niektérych zwierzat. W poblizu chwili zwrotnej, zgodnie z prawem okre-
sowosci, zmiany w obu czesciach cyklu zachodzg z najmniejszg szybkoscig,
tem mniejszg, im blizej zwrotu. Ta czgs¢ szeregu, obejmujgca przylegte odla-
my obu okresow, okazuje stan pozornej rownowagi, cechujacej si¢ najwyz-
szg sprawnoscig czynnosciowg i najwiekszym zasobem uwalnianej sily Zywej,
i moze by¢ wyosobniona jako okres trzeci, szczytowy czyli dojrzatosci.

Jezeli wejrzymy w sprawy, ktére zachodzg w podscielisku i wywolujg te
rozlegle przeobrazenia tkankowcow, to okaze sig, Ze najistotniejszg z nich jest
ciggle mnoienie si¢ elementéw, wchodzacych w sktad podscieliska. Cialo tkan-
kowcow sklada sie¢ z komérek, prowadzacych Zycie indywidualne, ktérego
rozleglos¢ jest znacznie krotsza od czasu trwania calosci. Skutkiem tego jej
byt polega na cigglej odnowie dobiegajacych kresu istnienia elementéw przez
nieustanne nastgpowanie coraz to nowych pokolen. Kazdy taki osobnik po-
jawia sie z poczgtku w postaci pojedyficzej komérki, jako zaplodnione jajko;
komérka ta, dzielgc sig ciggle, wydaje szereg rosngcych w liczbe pokolen i za-
mienia si¢ w gromadne skupienie komoérek, a zachodzace w nim rézniczkowa-
nie wydaje roznorodny caloksztalt dojrzalego osobnika. Owa zdolnos¢ odrod-
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cza elementow stanowi stalg, okreslong wartos¢, przekazywana dziedzicznie,
i w miarg istnienia osobnika ulega wyczerpaniu. Najenergiczniej przejawia sig
w pierwszych fazach iycia, potem stopniowo slabnie; szybkost przybywania
nowych elementéw maleje, liczebnos¢ pokolen si¢ zmniejsza, a skladajgce je
komorki tracg na zywotnosci. Upadek zdolnosci odrodczej sprowadza okres
schylkowy i wyraza si¢ w zanikach, ktore cechujg wiek starczy. Zasob tej
zdolnosci nie jest rozlozony réwnomiernie pomigdzy rozmaitymi rodzajami ele-
mentow 1 nie wyczerpuje si¢ w nich jednoczesnie. Chwila zwrotna w poszcze-
golnych organach i tkankach nieraz znacznie sig rozchodzi z chwilg zwrotag,
calosci, wystepujgc to wezesniej, to pozniej. W fazach poczatkowych najpre-
dzej rosnie oSrodkowy uklad nerwowy, potem przescnca go wzrost migsni, ko-
$cii tworéw nablonkowych. Grasica u czlowieka juz w pierwszym roku zy-
cia dosiega ostatecznej wielkosci, gdy dlugosc ciala ustala si¢ w 30-ym, waga
w 4o0-ym roku Zycia. Blona frenicza zamkd jeszcze w epoce zarodkowej, gra-
sica— w pierwszych latach zycia. W ten sposéb cykl indywidualny, ktéry
przebywa kazdy osobnik u tkankowcow, jest wynikiem cyklicznych zmian
réznego rytmu, zachodzgcych w poszrzegolnych organach i tkankach, skut-
kiem nierownomiernego rozlozenia miedzy ich elementami skladowymi 2dolno-
sci odrodczej.

Roéwnoczesnie z wyczerpywaniem sie tej zdolnosci slabnie takie natgze-
nie przemiany materyi, ktora w koncu, w okresie schylkowym, ulega zbocze-
niom nawet pod wzgledem jakosci. W komorkach i ich otoczeniu powstaja
ciala nieprawidlowe, jak krople tluszczu lub czastki soli wapiennych, ktére ze
swojej strony uposledzajg sprawnos¢ czynnosciowg tkanek. W zwigzku z temi
sprawami pozostaje takze zdolnos¢ odnowy uszkodzonych czesci ciala, ktéra
réwnolegle ze starzeniem si¢ obniza.

Mnozenie si¢ komorek i ograniczenie ich zdolnosci odrodczej nie stanowia
jednak Jedynego czynmka wytwarzajgcego cykl indywidualny. W podscie-
lisku zachodzg i inne jeszcze sprawy, dzialajace w tym samym kierunku. Tak,
liczne elementy tkankowe, przez czas swej dzialalnosci zyciowej, wydaja swoi-
ste wytwory, ktore, g romadlqc sig obok, stajg si¢ nieodigcznymi sktadnikami
podscieliska. Inne, l\onczqc swe mdyw1dualne istnienie, nie ulegajg podzialowi,
ale przeksztalcajq si¢ w twory, mniej lub wigcej zmienione, ktére takie pozo-
stajg w rzgdzie skladnikow tkankowych. Naorromad/ame si¢ tego rodzaju
tworow, odbywaj@ce si¢ w miare trwania osobnilsa stanowi takze o nieod-
wracalnym postgpujacym przeobraZaniu si¢ ustroju, a nadto twory te nic
pozostajg bez zmian, lecz ulegajg same ciggltym powolnym chemicznym i fi-
zycznym przeobrazemom Dalej, niektore sprawy rozwojowe, prowadz@ce
z poczatku do wykonczenia budowy, jak np. kostnienie, szerzac sig po za pe-
wne granice w pozmerzych fazach istnienia, przybierajg charakter wsteczny,
okazujgc wplyw ogramczajqcy na sprawnos¢ wyksztalconych juz tkanek. Na-
reszcie, jeZeli jeszcze weizmiemy pod uwage, 2e osobnik przez czas swego
istnienia petni ciaggle roznorodne czynnosci fizyologiczne i daje ciggle odczyny
na rozmaite wplywy zewnetrzne, to nie bedzie moglo podIegac watpliwosci,
ze obok spraw powyzszych zachodzi takze pewne zuzywanie si¢ tkanek, utwo-
rzonych nie tylko z odradzajgcych si¢ komorek, ale takie z wytworow ich
I pozostalosci, pozbawionych zdolnosci odtworczeJ

Wszystkle te zmiany po okresie szczytowym obnizajg coraz wigcej spra-
wnos¢ czynnosciowy i uposledzajg odpornos¢ na wptywy zewnetrzne, kladac
oznaczony kres istnieniu. Kresu tego jednak, wyplywajacego z praw odzie-
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dziczonej organizacyi, osobnik zazwyczaj nie dosiega. Zbieg wplywow ze-
wnetrznych, w ktorych najwainiejszg role graja warunki klimatyczne, zwie-
rzgta tego samego lub innych gatunkéw i pasorzyty swiata roslinnego, kia-
dzic zwykle wczesniej koniec istnieniu, ktdry moze przypas¢ w kazdej fazie 2y-
cia. Tak dla ludnosci panstwa niemieckiego statystyka urzedowa z lat
1871—1881') wykazala, ie ze 100,000 nowonarodzonych

do 10 lat zycia dochodzi 62,089

» 20 , » » 597287
n 30 , » » 54,454
» 40 4 ” » 48,775
s HO » » 41,228
» 060 » » 31,124
» 10 » ” » 17,750
» 8o » ” » 5,035
” 90 ” » » 330
» 100, ” » 2

Ta doczesnosc trwania i wymieranie w rozmaitych fazach ksztaltow kaz-
dego typu prowadzilyby do zaginigcia rozmaitych form zycia, gdyby nie
czynnos$¢ rozrodcza, ktéra wystepuje w pewnej epoce indywidualnego istnie-
nia. Czynno$¢ ta polega na wielokrotnem odradzaniu sig ksztaltu przez dawa-
nie poczatku nowym osobnikom tego samego typu. U ustrojéw nizszych spra-
wa rozrodcza zamyka indywidualne istnienie, pozostawiajac dwa lub kilka no-
wych osobnikéw, u wyzszych moze odbywaé sig wielokrotnie podczas pe-
wnych faz Zycia. Krotnos$¢ odradzania sie czyli plodnos¢ jest przytem roz-
maita i pozostaje w stosunku odwrotnym do wielkosci ciala i dlugosci zycia,
wlasciwych gatunkowi. Tak u ssacych, wedlug LEuckarT a.

ston wydaje co 3—4 lata 1 raz 1 mlode
kOﬁ » 2 ” » 1 ”
wielblad » 2 s » 1 »
czlowiek 1 rok s » I »
krowa » » s 1 1 »
je].efl ” » » » 1 »
owca » » 1—2 razy 1~ 2 mlodych
koza » » 1—2 , I—2 »
kot » » 2 s 3—6 »
pies ” » 2 » 4—10 )
swinia ” » 2 y O—I12 »
ZanC ” ” 2—3 , 2—5 ”
krolik » » =8 , 4—7 ”
mysz » ,, 4—6 , 4—10

W ten sposob czynnos¢ rozrodeza, nadajac ksztaltom dqi;’los'é do ustawi-
cznego mnoZenia sig, powoluje do bytu coraz to nowe i liczniejsze ich pokole-
nia i stanowi podwaling nieograniczonego w czasie istnienia form zycia. Rzecz
prosta, Ze jej zadania, bedgc wyrazem ogolnych praw zyciowych, leig po za
obrebem bezposrednich intereséw osobnika.

1) Statistisches Jahrbuch filr das Deut., Relch 12 Jahrg, 1891, Str, 101 11 (cytowany u VIERORDT’a).

(C. d. n.).
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Ole) sezamowy.

Skreslit Sexwreryn Sterling (B0dz).

Kilkoletnia praktyka moja jako lekarza fabrycznego przekonala mig, ze
lekiem, najwieksze uznanie znajdujacym w warstwie robotniczej — jest tran.
Mam wielu chorych, ktor7y juz lat pare z rzedu zglaszaja sig¢ z poczatkiem zi-
my, proszac o tran, i pija go z wielkiem zaufaniem. Widzg w tem naturalny
poped ustroju cielesnie pracujacego, ktéremu warunki ekonomiczne nie po-
zwalajg na dostateczng ilos¢ tluszczu w pozywieniu codziennem. To tez zalecam
tran w praktyce fabrycznej nie tylko jako znakomity S$rodek leczniczy w su-
chotach i wszelkich postaciach przewleklych cierpien drég oddechowych*),
ale larga manu — w rozmaitych stanach wycienczenia i oslabienia ustroju:
malokrwistym i ozdrowiencom, dzieciom, ktoére zbyt wczesnie do pracy nad-
miernej zaprz¢Zono, i starszym —- pracg steranym,

W ciggu zimy ubieglej stale zamiast tranu przepisywatem ol. sezami germ.,
polecony ponownie przez STOVE’go i NOORDENa. Srodka tego uzywalo z mo-
jej porady w ciggu calej zimy przeszto 100 0s6b z klasy robotniczej, i ani razu
nie styszalem skargi, by ile byl znoszony przez narzady trawienia, co o tranie
kilka razy przez znme; zwykle styszalem, Zalecalem po 2 do 5 lyzek stolowych
dziennie w wyiej wskazanych stanach chorobowych, a chociaz trudno mi
cos bardzo scislego powiedzie¢ o dzialaniu tego S$rodka, to jest rzeczg pewng,
ze chorzy bardzo sobie chwalili dzialanie jego.

Poniewaz leczenie choréb przewleklych osobnikow z warstw robotniczych
rozbija si¢ stale o niehigieniczne warunki ich zycia codziennego, a mianowicie
o to, ze chorzy tej kategoryi: 1) Zle mieszkajg; 2) Zle si¢ iywig; 3) zbyt wiele
w zlych warunkach pracujg—kazdy szczegél” wplywajacy na poprawe wyli-
czonych przeciwzdrowotnych czynnikéw ma wielkg wartos¢. Na usunigcie
tych czynnikow lekarz fabryczny wplynaé w pewnym, lecz meznacznym sto-
pniu moZe, pouczajgc w kaLdym wypadku o tem np., ze porzuci¢ wypada da-
ne mieszkanie wilgotne, lub ciemne, ie przewietrzy¢ izbeg naleiy, zZe lepiej to
wylaczy¢, a owo wlaczy¢ do poiywienia codziennego, bo niedroisze, a zdrow-
sze, i t. p. Ale po za radg — wyjatkowo tylko moze lekarz stosowaé w lecze-
niu chorego robotnika, jesli tenze cierpi na chorobe przewlekla, (W ostrej—szpi-
tal robi swoje) metody przez terapig wspélczesng wskazane, t. j. metody, ma-
jace na wzgledzie wzmacnianie ustroju. Moze mleko lub migso, zamiast leku
przepisane, kosztowaloby pracodawce nie wigcej, a bytoby sl\uteczme]sze od
pigutek lub kropel, ale na to nie zgadzajg si¢ ci ostatni, po czesci z powodow
stusznych nawet.

To tez w odpowiednich przypadkach pozostaje jedynie przepisywanic
takich srodkéw dyetetycznych, jak tran lub olej sezamowy, ktore dla katego-
ryi chorych, o jakich mowa, odpowiedniejszymi sg lekami, anizeli wszelkie
przetwory farmaceutyczne a przynajmniej, przepisujgc ostatnie, nie nalezy nig-
dy zapomina¢ o tamtych,

*) Lander BrunroN. (Pharmaac, Przekt. z niem.) widzi w tranie znakomity érodek wyksztusny.
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Olej sezamowy jest prawie o polowe tanszy od tranu, jest przy tem, jak
wspomnialem, na ogot lepiej znoszony. Dla tego polecam uzycie tego srodka
dyetetycznego w przypadkach, gdze chodzi o wzmocnienie ustroju, cielesnie
pracujgcego, a Zle odiywianego, i gdzie warunki ekonomiczne nie pozwalaja
na dostateczng ilo$¢ tluszczow tatwo strawnych w pozywieniu codziennem.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

116. KummMeL. Przyczynek do sprawy zapalenia wyrostka robaczkowego. Le-
karz miewa do czynienia juz to z ostrym napadem tak zwanego zapalenia kiszki
slepej, juz to z chorobg bardziej przewlekla, ktorg stanowia nawroty, zjawiajace
si¢ w rozmaitych odstepach czasu. O ile pozostaje rzecza nieustalona, czyi kiedy
naleZy operowa¢ w przebiegu napadu ostrego, o tyle cieszy si¢ powszechnem uzna-
niem usuwanie wyrostka robaczkowego w przypadkach wznawiajacego sig zapa-
lenia tegoZ. Ostatniej kategoryi przypadki dzieli autor na 2, niejednakowe pod
wzgledem rokowania grupy: 1) przypadki, w ktérych chorym dokonano juz poprze-
dnio cigcia $ciany brzucha gwoli otworzeniu ropnia, dokotla kiszki slepej umiejsco-
wionego, tak iz w chwili, gdy przystepujemy do wycigecia wyrostka robaczkowego
majg oni przetoke i aczkolwiek nie goraczkuja, nie moga byé uznawani za zdro-
wych—u takich chorych rokowanie jest mniej pomyslne, bowiem latwo wydarzyé
si¢ moZe zakaZenie otrzewny podczas operacyi, zas ta ostatnia nastrecza szczegdl-
niejsze trudnosci; 2) przypadki, w ktérych chorzy zwalczyli kilka napadéw,
w chwili operacyi s3 w stanie bezgoraczkowym i moga byé uwaZani za zupelnie
zdrowych. Autor operowal wogodle 670 przypadkoéw zapalenia wyrostka robaczko-
wego; z posrod tychZe 104 naleZaly do ostatniej kategoryi i wszystkie zakonczyly
sig pomyslinie.

Nagromadzil on tedy nader powazna liczbe wycietych wyrostkéw robaczko-
wych. Twierdzi on, 2e w danym przypadku, nawet wowczas, gdy choroba nie trwa-
la dtugo, zas operacyi dokonano w jaki$ czas po przebyciu napadu w stanie napo-
z6r zupelnie pomyslnym, wyrostek nie powrdcil do stanu prawidtowego. W warun-
kach prawidtowych jest on odgraniczony od $wiatta kiszki slepej za pomoca za-
stawki GERLACH'a; dla tego teZ kal, zawarty w wyrostku robaczkowym, musi by¢
uwazany za zjawisko chorobowe. Zarosnigcie wyrostka, podawane przez Risor'a
za przejaw niedorozwoju fizyologicznego, stuzy, zdaniem autora, za dowdd przeby,
tej sprawy zapalnej. We wszystkich przypadkach daly si¢ spostrzega¢ slady zapa-
lenia przewleklego. Tlomaczy to autor w sposdb nastepujacy. Niezyt kiszki slepej
przenosi sig na sluzéwke wyrostka robaczkowego; w tym ostatnim poczyna groma-
dzi¢ si¢ wydzielina, ktora poczatkowo przedostaje sig do swiatla kiszki slepej, zosta-
je jednak zatrzymang nastepnie,a to dzigki obrzmieniu zastawki GERLACH'a. Z usta-
niem obrzmienia moZe ona odejs$¢ do kiszki $lepej; skoro jednak niezyt powtarza
sie czesto, wydzielina pozostaje na stale, a wraz z niag chorobotwdrcze drobnou-
stroje. To wlasnie zatrzymanie si¢ wydzieliny latwo juZ objasnia nam dalszy prze-
bieg choroby.

Usunigte przez autora wyrostki robaczkowe stuza za doskonalg ilustracye
najrozmaitszych stanéw chorobowych tegoz narzadu, poczynajac od zwyczajnego
niezytu przewleklego, a koriczac na przedziurawieniu owrzodzenia, na wytwarza-
niu sie¢ kamieni kalowych i owrzodzen sciany wyrostka wskutek tychze, wreszcie
na rozleglem zniszczeniu wyrostka robaczkowego wraz ze wspolistniejgcem zni
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szczeniem kiszki slepej. W wielu przypadkach wyrostki pozornie Zadnych zmian
nie przedstawialy; atoli bardziej dokladne zbadanie wykrywalo, Ze s3 one skurczo-
ne, t. j. twarde, kruche, czesto z zawartoscia kalowa, o sluzowce rozpulchnionej,
o miesnidwce zgrubialej; przeciwnie, prawidlowo s3 one wiotkie, migkkie.

W 21 przypadkach chodzilo o zwyczajne zapalenie przewlekle, w 32—w pola-
czeniu z owrzodzeniami oraz zwezeniami. Sluzéwka byla zawsze nadzwyczaj roz-
pulchniona, migsniéwka w wysokim stopniu zgrubiala, zawartos¢ zawsze mocno
cuchnaca, czasami plynna, posokowata, czasami znéw w postaci walcowatego ka-
walka kalu, ZweZenia napotykano nader czesto. Przedziurawienia sciany widywa-
no juz to w jednem miejscu, juz to w kilku naraz, Nalezy tu jednak zaznaczy¢, Ze
przedziurawienie wcale nie jest niezbedne do wywolania cigzkiej sprawy zapal-
nej dokola wyrostka robaczkowego, klinicznie objawiajacego sig jako choroba na-
der grozna, o miocnych boélach, wzdeciu brzucha, wysokiej goraczce, o wyrainym
wysigku. Wrew opinii innych autoréw, twierdzi KuEMMEL, Ze nawet ropiefi w oko-
licy kiszki slepej, wypelniony ropa lub posokowats ciecza moze powstac
bez przedziurawienia wyrostka; zdanie to potwierdza odpowiedniemi spo-
strzezeniami. Jest tedy rzecza oczywista, Ze jeZeli nie zawsze, to przynajmniej cze-
sto z objawow klinicznych choroby nie mamy prawa robi¢ wnioskow co do
zachowywania si¢ wyrostka robaczkowego. Powstawanie za§ owych spraw
wyobraza sobie autor w sposob nastepujacy. Wyrostek robaczkowy obfituje w gru-
czoly; naczynia chlonne, réwniez obfite, zdazajac od gruczolow tych dosgsiednie;j
otrzewny, przenosza tu zakazenie z obrazonej chorej sluzowki, i juz tylko od ga-
tunku oraz zlosliwosci drobnoustrojow zalezy, jaki kierunek weZmie sprawa cho-
robowa. Dodaé naleZy, Ze o ile daje sie spostrzegaé¢ ciezkie klinicznie przypadki
bez przedziurawienia wyrostka robaczkowego, o tyle znéw dos¢ lagodne, krotko-
trwale napady choroby moga wydarzaé si¢ po przedziurawieniu tegoz. Jezeli wy-
rostek przykleja si¢ do sciany kiszki stepej, wowczas sprawa wrzodziejaca, dziura-
wigc sciany tegoZ, szerzy sie na te ostatnia i niszczy ja w mniej lub bardziej powa-
Znym stopniu.

Wogole dzieli autor owe 104 przypadki na 5 nastepujacych grup: 1) 21 przy-
padkow. Przewlekle zapalenie wyrostka rebaczkowego, Obrzmienie sluzéwki, zgru-
bienie migsnidwki; swiatlo zawiera ptyn lub kal. 2) 32 przypadki. Zapalenie prze-
wlekle. Owrzodzenia i zwezenia. 3) 33 przypadki. Zapalenie przewlekle. Owrzo-
dzenie i przedziurawienie. 4) 17 przypadkow. Kamienie kalowe, czasami polaczone
z przedziurawieniem. 5) 1 przypadek. Rozlegle zniszczenie wyrostka i kiszki slepej.

Przebieg kliniczny t.zw. zapalenia kiszki slepej (perityphlitis) bywa nader
rozmaity, poczynajac od nieznacznych boléw w okolicy prawostronnego dotu bio-
drowego i koriczac na raptownie i odrazu wystepujacej ciezkiej zapasci.

Nie uznajac t. zw. typhlitis stercoralis, czyli cierpienia kiszki slepej, i wszy-
stkich nastepstw tegoZ, pozostajacego w zaleznosci li tylko od zatrzymywania sie
kalu w owym narzadzie, twierdzi autor stanowczo, Ze cokolwiek odbywa sie doko-
la kiszki slepej, a wigc sprawy zapalne, zrosty kiszek, zatrzymywanie si¢ kalu —
wszystko to zaleZzy zawsze i wylacznie od pierwotnego cierpienia wyrostka ro-
baczkowego. Guz wymacywany w okolicy kiszki slepej rzadko tylko, i gléwnie
w okresie poczatkowym, bywa wlasciwym wolnym wysiekiem surowiczym lub su-
rowiczo-wldknikowym; zaleZy on przeciwnie od nacieczenia sciany kiszki, otrze-
wnowych blaszek sieci duZe), powigzi poprzecznej, do ktorego dodaé nalezy skle-
jenie sie petlic kiszek ze sobg i z siecia, czasami—nagromadzenie sig¢ kalu; dowio-
dly tego operacye, dokonane w bardzo wczesnych okresach choroby. Ropienie za-
czyna si¢ nadzwyczaj predko, bo jeszcze przed 24 godzinami od poczatku choroby.
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Dzieki niezwyklej chloniczej zdolnosci otrzewny w wielu przypadkach zostaje
ropa t3 wlasnie droga usunigta, nieraz w przeciggu nadzwyczaj krotkiego czasu.
W innych—nagromadza sie ona w olbrzymiej ilosci; ropien szerzy sie w najroz-
maitszych kierunkach, przewaznie ku wewnatrz i ku gorze, Jezeli ropa nie zostaje
woOwczas usunigta za pomoca zabiegu operacyjnego, przebija ona jeden z sasie-
dnich narzadow (kiszki, pecherz moczowy), lub ulegajac wchlanianiu, powoduje
gnilne zatrucie ustroju.

Dzieki wspolistniejacej bebnicy, spowodowanej poraieniem kiszek, dzieki
ciezkim objawom ogdlnym moZe taka umiejscowiona sprawa byé wzigta za rozla-
ne zapalenie otrzewny; dlatego teZ z wielkiem niedowierzaniem naleiy patrze
na owe przypadki og6lnego zapalenia otrzewny, ktére daly si¢ wyleczy¢ za pomo-
ca zwyklego ciecia.

Trudng nieraz do rozpoznania sprawa jest przewle kla posta¢ zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Nie mamy tu guza we wlasciwem miejscu, nie mamy wyra-
iZnych objaw éw klinicznych, jedynie na linii, lgczacej pepek z kolcem biodrowym
przednim gérnym, w odleglosci 2 cali od tegoz (punkt Mac BURNAY’a) wymacujemy
wyrostek robaczkowy w postaci walcowatego tworu, wrazliwego na ucisk. Ginie
on powoli wraz ze znikajacym bdlem i goraczka, i chory opuszcza l6zko., Bél we
wspomnianem miejscu jednak pozostaje, wznawiajac sie od czasu do czasu, czesto-
kro¢ bez Zadnego powodu; chorzy ze strachem powracaja do spelniania swoich
obowiazkéw, ze strachem spoiywajg wszelkie poiywienie, ustawicznie trapieni
widmem nawrotu cierpienia. OdZywianie ich podupada, cale istnienie godne jest
pozalowania. Trudnosci rozpoznawcze moze nastreczaé umiejscowienie bolu w o-
kolicy pepka lub ze strony lewej, ktore to umiejscowienie nader rzadko zalezy od
nieprawidtowego poloZenia kiszki $lepej, przewainie za$§ mamy tu szerzenie sie
w owych kierunkach sprawy chorobowej, ktéra daje tu bardziej burzliwe objawy,
niz w miejscu pierwotnego ogniska. Moze by¢ wreszcie zapalenie wyrostka ro-
baczkowego brane za inne postacie ostrej niedroZnosci kiszek, jako to—przegie-
cie, zacisniecie przez pasma pochodzenia zapalnego, i t. d., szczeg 6lniej w pozniej
szych ckreszch, Autor s3dzi, Ze dlatego wlasnie podaje sie tak duza odsetka wy-
zdrowien wewnetrznej niedroznosci kiszek. Objawy wszystkich tych cierpien sg
istotnic zupelnie te same; waZnem jest dla rozpoznania rozniczkowego, Zze w przy-
padkach niedroZnosci nadmiernie podraznione kiszki przebywajg w ustawicznym
ruchu, wskutek czego petlice tychze daja si¢ spostrzegaé przez powloki brzucha;
odwrotnie, podczas zapalenia wyrostka robaczkowego kiszki sa w stanie zupel-
nego porazenia, brzuch jednostajnie wzdety.

Rozpoznanie przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego utrudnia i ta
okolicznos¢, Ze bol, umiejscowiony w charakterystycznym punkcie, moze by¢ po-
wodowany poloZonym tu chorym jajnikiem, owrzodzeniem Zoladka i kiszek, cier-
pieniem pecherzyka zélciowego i narzadéw moczowych; najtrudniejsze jednak
jest odroZnienie zapalnie zmienionego wyrostka od prawostronnego jajowodu, ro-
wnieZ w stanie zapalnym bedacego, a to tembardziej, Ze wyrostek moze opuszczaé
si¢ do malej miednicy i przyrastaé tu do jednogo z trzewiow tej okolicy; u pewnej
chorej, leczonej juz to na zapalenie wyrostka robaczkowego, juZ to na zapalenie
jajowodu, stwierdzono podczas operacyi jedno i drugie cierpienie.

Co sig tyczy leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, naleiy ono, zdaniem
autora, i do terapeuty i do chirurga jednoczesnie. Razem tylko wzieci moga oni
rozstrzyga¢, kiedy naleZy zaniecha¢ podawania lekow, a natomiast przystapi¢ do
operacyi. Zadanie to nie latwe: niezbedne tu jest duze doswiadczenie osobiste
oraz dokladna znajomos¢ przebiegu sprawy chorobowej. W zaleZnosci od wielu
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warunkéw przebiega ona nader rozmaicie. Otoz wplywa na brzebieg cho roby licz-
ba przebytych poprzednio napadéw, Najwigksza liczba nawrotéw przypada na pier-
wszy rok choroby; im dluzej trwa ona, tem rzadziej ponawiaja si¢ nawroty, Smier-
telnosé bywa rowniez najwigksza podczas pierwszego napadu, podczas nastepnych
zmniejsza si¢ powoli. Na dalszy przebieg choroby wplywal réwniei dzien,
w ktorym rozpoczynano leczenie; i wczesniej rozpoczynano, tem lepsze
widziano wyniki. Cieplota ciala w 185 przypadkach nie przekraczala 38°% w 124
dobiegata do 39,59, zas w 61 przekraczala 39.5° Opadala zas rozmaicie predko.
Opadanie i ponowne podnoszenie si¢ cieploty ciala spostrzegano w 64 przypad-
kach, Wyrazny wysiek dal sie wykaza¢ 182 razy, z tychze 63—ropny. Chorych na
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego spostrzegano 445; z tychZe w ostrym okre-
sie operowano 17. Z nieoperowanych 428 zmarlo tylko 12, za$ z operowanych 11.

W sprawie leczenia rozroZnia autor przypadki ciezkie, srednio cigzkie i lekkie,
Do przypadkéw najcieiszych zalicza przebiegajace piorunujaco rozlane posoko-
wate zapalenie otrzewny wskutek przedziurawienia lub zgorzeli wyrostka z obja-
wami cigzkiej zapasci, Wymagaja one natychmiastowej operacyi i usunigcia poso-
kowatej ropy; na tejjedynie drodze, acz rzadko, mozliwe jest wyzdrowienie, Roko-
wanie, nader niepomyslne, mozZe by¢ polepszone tylko dzigki jaknajwczesniej do-
konanemu zabiegowi operacyjnemu.

W przypadkach srednio ciezkich zaleca autor na poczatku leczenie wycze-
kujace, bowiem wzglednie cigzkie przypadki dawaly sie wyleczy¢ na tej drodze,
i przeciwnie wczesnie operowane dawaly wynik niepozadany NaleZy da¢ chore-
mu duze dawki makowca za pomoca trociczek, zaleci¢ spokéj, 16d, dyetg. Skoro
jednak apdinia sie polepszenie, zas tetno staje sig stabszem,lub gdy po paru dniach
polepszenia mamy ponowne podniesienie si¢ cieploty ciala, pogorszenie stanu
ogolnego, musimy pomysle¢ o operacyi. Wyczekiwanie ma i te jeszcze dodatnia
strone, Ze sprawa zapalna zdaZy odgraniczyé sie wyraznie, kosztem wytworzenia
sig¢ mocnych zrostéw, Wyrostek robaczkowy usuwamy tu o tyle, o ile leZy on zu-
pelnie swobodnie, lub da si¢ usuna¢ bez bardziej energicznego rozklejania zrostow,

Wreszcie w przypadkach ponawiajacego si¢ zapalenia wyrostka robaczkowe-
go autor jest stanowczym zwolennikiem usuwania tegoZ wyrostka w okresie pona-
padowym, Nigdy bowiem nie moZemy przewidzie¢, czy dany napad byl ostatnim,
czy jeden z przysztych nie bedzie dla chorego powodem smierci. Im wigcej napa-
dow przehy!l chory, tem mniejsza staje si¢ nadzieja samoistnego wyzdrowienia.
Niebezpieczenistwo operacyi tej nie jest bynajmniej wieksze, niz np. wyciecia jaj-
nika, za§ usuniecie chorego narzadu raz na zawsze uwalnia chorego od zagrazaja-
cego mu ustawicznie niebezpieczenstwa, Najlepiej jest wkroczyé do wolnej jamy
otrzewny i oddzielanie rozpoczyna¢ od kiszki slepej. Ciecie prowadzi¢ naleiy
przez punkt Mac-BurNay'a. Odnalezienie wyrostka robaczkowego znakomicie
utrudniajg zrosty w danej okolicy, o ktorych to zrostach nie mamy najmniejszej
moznosci robi¢ wrnioskow, badajac chorego przed operacya. Jedynie przebieg
sprawy moze dopomo6dz nam w tym wzgledzie, Obnazony wyrostek robaczkowy
po nacigciu otrzewny podwigzujemy cienka nitkg jedwabng tuz przy kiszce slepej,
odcinamy go, sluzéwke z kikuta po nad podwigzka wycinamy, kikut obszywamy
otrzewna, Otwor w Scianie brzucha zaszywa autor szwem kilkopietrowym. Saczki
pozostawia rzadko.

(Berliner klin, Wochenschrift. 1898. Nr, 15). A. Lesniowsk:,

-117. P. RecLus. Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Pod wzgledem
leczenia rozroznia autor 3 grupy przypadkéw wymienionej w tytule sprawy choro-
bowej: 1) zapalenie wyrostka robaczkowego, powiklane rozlanem zapaleniem

Mep. N 29.
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olrzewny; 2) zapalenie wyrostka robaczkowego, wytwarzajace $cisle ograniczone
ognisko ropne; 3) przewlekle, wznawiajace si¢ zapalenie wyrostka robaczkoweyo.

Sa dwie postacie przypadkoéw, nalezacych do grupy pierwszej. W jednej
z nich nie mamy zgola Zadnych zrostéw, Zadnego otorbienia; petlice kiszek wol-
ne plywaja w jamie, wypelnionej smrodliwa cieczg posokowata. Cala powierzchnia
otrzewny, zarOwno sciennej, jak trzewowej, uczestniczy w wytwarzaniu i wchla-
nianiu substancyi toksycznych, Klinicznie mamy tu obraz posocznicy otrzewno-
wej: drugiego lub trzeciego dnia choroby cieplota ciala opada ponizej normy; tetno
przyspieszone, slabe; oddech szybki i powierzchowny, jezyk wilgotny, czerwony
na koncu i po bokach, twarz zabarwiona ziemisto, twardowka — Zoltawo;
podmiotowo czujg si¢ chorzy zupelnie dobrze, aczkolwiek stan ich ogdlny jest na-
der ciezki. Przypadki tego rodzaju bardzo malo nadajg si¢ do operacyi. W grupie
drugiej wszystkie kiszki sg pozlepiane ze soba; wskutek tego jama, zawierajgca ro-
pe, jest ograniczona przez otrzewne Scienng oraz bardzo nieznaczna czes¢ otrze-
wny trzewowej; znajdujemy wiec tu sprawg daleko mniej rozlegla, niz w grupie
pierwszej, substancye toksyczne wchlania o wiele mniejsza powierzchnia. W przy-
padkach tej ostatniej grupy naleiy bezwarunkowo operowaé i operowaé mozliwie
jaknajwczesniej. Nie nalezy Zalowa¢ ciecia: jedno dlugie prowadzimy nad prawym
wigzem POUPART'a, drugie—w smudze, a jeieli zachodzi potrzeba, dodajemy trze-
cie nad lewym wiezem Pourarr’a. Wypuszczamy posoke, jame przeinywamy jak-
najstaranniej 0,7% roztworem soli kuchennej, wkiadamy do niej liczne saczki oraz
paski muslinu jodoformowego. Im wczesniej operujemy, tem lepsze jest rokowanie.

Przechodzac do grupy drugiej, zaznacza autor na podstawie wlasnego do-
Swiadczenia, Ze we wszystkich przypadkach, nawet nader wczesnych, w ktorych
daje sig¢ wyczu¢ wyraZna guzowatdsé, mamy juz nagromadzenie ropy,i zaprzecza
kategorycznie moznosci istnienia postaci, przez TALAMON'a zwanej plastyczng (pla-
stique), w ktorej cala sprawa ma polega¢ na powstawaniu dokola chorego wyrostka
robaczkowego wysieku widknikowego, lub wiéknikowo-surowiczego, ulegajacego
nastepnie powolnemu wessaniu.

Jezelibadajacchorego5—6—7 dnia choroby,widzimy, Ze najwazniejsze objawy,
jakoto guzowatos¢ w dole biodrowym, goraczka, wzdecie brzucha trwajg lub pogar-
szajasie, wowczas bezwarunkowou przystepujemy do operacyi; wyniki ostateczne s3
tu zazwyczaj bardzo dobre. JeZeli w koncu pierwszego tygodnia wygasa sprawa
chorobowa, a wiec ustaja mdlosci, gorgczka, bole samoistne i t. p.,, wowczas liczna
grupa chirurgéw radzi zaniecha¢ operacyi i dokona¢ jej dopiero po uplywie 1—2
miesiecy na zimno (& froid), czyli wowczas, gdy sprawa zapalna ustanie zupelnie
wysiek ulegnie doszczetnemu wchlonieciu, Polega ona na usunieciu chorego wy-
rostka robaczkowego. Tego rodzaju postepowanie zaleca sig¢ ze wzgledu na nie-
moinos¢ zakaZenia otrzewny, na latwos¢ odszukania wyrostka robaczkowego,
wreszcie na moznos¢ dokladnego zamknigcia sciany brzucha po operacyi, przez co
zapobiegamy powstawaniu przepukliny na miejscu blizny.

Autor, nie podzielajac powyzZszego zdania, z zapalem zaleca operowanie na
goraco (4 chaud). Nie obawia si¢ on zakaZenia otrzewny, bowiem wszysime otwie-
rane przezen nagromadzenia si¢ ropy w dole biodrowym byly od przodu cisle zro-
sniete ze Sciang brzucha; gdyby jednak nie byly, i wéwczas mozna pomys.e¢ o od-
graniczeniu ich od reszty otrzewny. Wyszukanie wyrostka robaczkowego, pokry-
tego zlogami winknika, bywa czgsto istotnie trudne; zostawiamy go woéwczas
w otrzewnie. W wigkszosci przypadkéw nastepuje wyleczenie bez nawrotow.
Gdy pozostaje przetoka—usuwamy twor 0w wtérnie. Przepukliny na miejscu bli-
zny nie powstaja, jeZeli cigcia dokonano nisko, tuz nad wiezem Pourarr’a. Najwa-
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Zniejszym jednak wzgledem jest ten, Ze widuje sie przypadki, na pozér zdaZajace
do wygasania, ktore naraz obostrzaja si¢ najniespodzianiej i daja ogdlne, piorunu-
jace i $miertelnie przebiegajace zapalenie otrzewny. Jezeli 5—6 dnia goraczka
opadla zupelnie, zaparcie stolca i bebnica zginely, za$ guz coraz bardziej traci na
objetosci, wowczas, mogac zostawi¢ chorego $cislej obserwacyi, wstrzymujemy sig
z operacya. Skoro jednuk choroba trwa nieco za dlugo, lub zjawia si¢ pogorszenie,
operacya staje sig¢ nieunikniona,

Przypadki trzeciej grupy charakteryzuja si¢ 1 lub pare dni trwajacymi napa-
dami podraznienia wyrostka robaczkowego, ustgpujacymi po to, by zjawié sig po-
nownie po uplywie pewnego czasu, czesto zatruwajac choremu istnienie. W przy-
padkach takich po ukoiiczonym drugim lub trzecim napadzie przecinamy scianeg
brzucha w miejscu klasycznem, odcinamy wyrostek robaczkowy tuz przy podsta-
wie, za$ otwor starannie zaszywamy, tak samo postepujac z otworem w Scianie
brzucha. Wyniki tego rodzaju operacyi s wspaniale; najgorsze statystyki podaja
zaledwie 2% $miertelnosci. Wyrostek, usuniety z jamy brzucha, czesto wyglada

zupelnie zdrowo; badanie histologiczne wykazuje w nim jednak powaine zmiany;
potwierdza to badanie bakteryologiczne, ktére wykrywa zagniezdzenie si¢ drobno-

ustrojow juz to w samej §cianie wyrostka, juz to w miazszu blizn przywyrostko-
wych, ktore to drobnoustroje dzieki przypadkowemu podraZnieniu kiszki lub danej
okolicy moga spowodowa¢ nanowo caly obraz sprawy chorobowe;j.

(La Semaine Médicale. 1898, Nr. 26). A, Lesniowsks,

118, Mow~op i WaNverTs. Leczenie ropni miedniczych pochodzenia wyrost-
kowego. Mamy trzy rodzaje ropni miedniczych pochodzenia wyrostkowego.

Juz to znajdujemy w prawym dole biodrowym ropien przywyrostkowy, ktory sze-
rzac sie bezposrednio ku wewnatrz i ku dotowi daje uchylek do malej miednicy;
moze on byé wewnatrz lub zewnatrzotrzewnowy - to ostatnie zdarza si¢ nader
rzadko. Juz to obok ropnia, nieraz nieznacznego, w dole biodrowym mamy drugi,
poloZony w malej miednicy, w bezposrednim zwigzku z pierwszym nie pozostajacy,
aczkolwiek wspolnego z tymie pochodzenia; bywa on zazwyczaj wewnatrzotrze-
wnowy. Juito wreszcie sprawa zapalna wybucha dokola wyrostka robaczkowego,
juz w stanie zdrowym lezacego w malej miednicy — wéwczas mamy pierwotny
przywyrostkowy ropie miedniczy, ktory, szerzac si¢ w dalszym ciagu, moze uniesé
si¢ ku jamie brzucha; te ostatnie ropuie daja sie spostrzegaé najrzadzie;j.

Dotrzet do ropnia mieduniczego mozemy za pomoca trzech rozmaitych cieé.
Po pierwsze, klasyczne cigecie $ciany brzucha, rownolegle do wigzu PouPArT a, po-
zwala oprozni¢ ropien przywyrostkowy, a jezeli jednoczesnie istnieje uchylek mie-
dniczy, co do obecnosci ktorego przekonywamy sie badz to poprzedzajacem
operacye obmacywaniem przez pochwe lub kiszke stolcowa, badz to bezposredniem
badaniem $cian ropnia za pomoca wprowadzonego don palca, musimy wlozy¢ sacz-
ki, siegajace dokladnie az do dna uchytka. Skoro, otwierajac owem cigciem otrze-
wne, znajdujemy bezposrednie zlepy kiszek, pokrywajacych glebiej w miednicy
polozony ropien, wowczas. rozklejajac ostroznie zlepy, mozemy dotrzeé¢ do ropnia
i otworzy¢ go, nie narazajac na niebezpieczelistwo pozostalej otrzewny, Wreszcie,
jezeli otwierajgc jame brzucha znajdujemy otrzewne zdrowa, a dopiero na dnie
mamy posklejane kiszki, pokrywajace ropieni miednicy, bezposrednie otwarcie te-
goZ jest wprost niewykonalne, radzono sobie w ten sposob, Ze odluszczano otrze-
wng od dolu biodrowego, dochodzono do ropnia i otwierano go.

W wielu przpadkach doktadne saczkowanie uchylka oraz czeste zmienianie
opatrunku daje wyniki pozadane. Niestety, daja sie widzie¢ przypadki, gdzie po-
mimo wszystkiego ropa zatrzymuje si¢ w uchylku; wowczas staje si¢ niezbgdnem
doda¢ przeciwotwor od strony pochwy lub od strony kiszki stolcowe;j.
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Powtdre, spostrzegano samoistne otwieranie si¢ ropni miedniczych do kisz-
ki stolcowej i gojenie sie ich za pomocg tego wlasnie, acz malego, otworu. W je-
dnym przypadku JaBouLay dokonal cigcia, a to za pomocg wprowadzenia po palcu
nozyc do kiszki stolcowej i nacigcia przedniej $ciany tejZe ponad gruczolem kroko-
wym; przypadek ten zakonczyl sie wyzdrowieniem. Autor osobiscie nie zaleca go,
bowiem sam zabieg dokonywa si¢ na sSlepo, wioZenie saczkow jest niemozliwe, wre-
szcie powstaje mozliwos¢ zakaZenia ropnia wydzieling z kiszki; uwaza cigcie to
wowczas tylko za konieczne, gdy ropien zagraza samoistnem otworzeniem sig
do kiszki.

Lepiej jest, zdaniem jego, dotrze¢ do ropnia za pomocy cigcia, poprowadzo-
nego w zaglebieniu siedzeniowo-odbytnicowem (cavum tschio-rectale).

Trzeci rodzaj ciecia—od strony pochwy. Zaleca je autor jaknajbardzie, albo-
wiem przebiegajac w najniZszem miejscu jamy, wypelnionej ropa, zapewnia ono
doskonaty odplyw tejze, oraz wylacza zupelnie wszelksa stycznosé z otrzewna pod-
czas operacyi, odgraniczong od géry za pomoca zlepow; do tego i samo wykonanie
jest nadzwyczaj latwe. Stosownie do umiejscowienia ropnia przecinamy sklepienie
pochwy tylne, tub tylno-boczue, palcem docieramy do jamy, zawierajacej rope, zas$
otwor rozszerzamy za pomoca noza tepokonczastego. Jedyne moziliwe powiklanie
jest tu naciecie kiszki; powstalte ztad przetoki goily si¢ zazwyczaj wkrotce. Do ja-
my ropnia wkladamy sztywne saczki, do pochwy paski muslinu. Leczenie nastep-
cze ogranicza si¢ do codziennego zmieniania muslinu w pochwie; wyjgtkowo za-
chodzi potrzeba przemywania jamy lub oczyszczania zatkanego saczka. W przy-
padkach ropni, odosobnionych od cgniska pierwotnego, mozna bylo usuwaé saczki
juz po uplywie dni kilku. W przypadkach ropnia, bezposrednio idacego az do cho-
rego wyrostka robaczkowego, musialy saczki pozostawaé czas dtuzszy. Dotychcza-
sowe wyniki tej operacyi sa nader zadawalniajace. Nie daje si¢ ona wykona¢ jedy-
nie u mlodych dziewczat ze wzgledu na waskosé¢ pochwy.

Na zakonczenie podaje autor kilka spostrzeZen, dokladnie potwierdzajacych
przytoczone wyZej uwagi ogolne.

(Archives Générales de Médecine. 1898. Nr. 5). A, Lesniowski,

119. E. So~nenBUrG. Nowe spostrzezenia nad zapaleniem wyrostka robacz-
kowego. Autor wykazal, Ze kazda z postaci zapalenia wyrostka robaczkowego:
appendicitis stmplex, perforativa, gangraenosa, bardzo czesto przedstawia odrebny
obraz kliniczny, na podstawie ktorego moze by¢ rozpoznana. Podzial ten za-
palen wyrostka ma znaczenie nie tylko teoretyczne, lecz rownieZ i praktyczne: je-
dynie $cisle rozpoznanie anatomiczne pozwala decydowaé, czy w danym przypad-
ku mamy zastosowaé leczenie wyczekujace czy operacyjne. Procz tego odgranicza
on ostro cierpienie wyrostka robaczkowego (appendicitis chronica) od napadow za-
palenia okolokatniczego (perityphlitis), stanowiacych jedynie wynik tego pierwsze-
go podstawowego cierpienia. O ile ostry napad zapalenia okolokatniczego bardzo
czesto koniczy si¢ wyzdrowieniem bez wtrgcenia sig chirurga, o tyle znow podsta-
wowe cierpienie appendicitis, t. j. zmiany wyrostka, wywolujace od czasu do czasu
owe ostre napady, tylko w wyjatkowych przypadkach koncza sie samoistném wy-
tdrowieniem. Ztad wniosek, Ze ostre napady zapalenia okolokatniczego mozina
w wielu razach leczy¢ z powodzeniem wyczekujgco, zas usunigcie Zrodta tych na-
padow mozliwe jest tylko na drodze operacyjuej. Autor rozporzadzal 2go przypad-
kami zapalenia wyrostka robaczkowego. Z nich na zapalenie zwyczajne przypada
Boprzypadkoéw, na zapalenie dziurawiace 172, wreszcie na zapalenie zgorzelinowe
88. W wielu z owych 290 przypadkéw zapalenie wyrostka robaczkowego nie bylo
poprzedzone typowymi napadami,
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Z 210 przypadkoéw zapalenia wyrostka dziurawigcego i zgorzelinowego ope-
rowano w pierwszym napadzie w 150, a wiec w 71,4%. Z pomiedzy 172 przypadkow
app. perforativae z powiklaniami lub bez nich (a zatem zwyczajne ropnie, ropnie
z jednoczesnem zajeciem pluc i oplucny, sprawy zakrzepowe, zapalenie otrzewny
i t. p.) podczas pierwszego napadu operowano 114 razy, a zatem w 66%. Wreszcie
z 38 przypadkow app. gangraenosae operacyi dokoneno w pierwszym napadzie 35
razy, t. j. w g28. Jest to wynik uderzajacy. Ze jednak choroba w owych przypad-
kach istniala oddawna, dowodzg tego daleko posunigte zmiany, jakie podczas ope-
racyi znaleziono. Z posrdd 210 przypadkow tylko w 21 pierwszy typowo wyste-
pujacy napad poprzedzaly przewlekle dolegliwosci, swiadczace o cierpieniu wyro-
stka robaczkowego. W pozostalych przypadkach rozmaite objawy ze strony wy-
rostka, niewatpliwie istniejace przed ostrym napadem czas dluiszy, zostaly przeo-
czone lub falszywie wytlomaczone,

Oczywiscie winien lekarz pilniej, niz dotagd, baczy¢ na naimniejsze objawy
istniejacego przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Objawy te zarowno
w poczatkowych okresach, jak i w dalszym przebiegu czestokroé przez lata cale,
odznaczaja sie niezmierna réZnorodnoscia: spostrzegamy je juz to ze strony peche-
rza moczowego, juz to nerek, zotadka, kiszek, watroby, przydatkow macicy. Skoro
brak zmian w pomienionych narzadach pozwala wylgczy¢ odnosne cierpienia, win-
nismy zwroci¢ baczna uwage na okolice kiszki slepej. Niekiedy udaje sie tu wyczu¢
zwigkszong odpornosé, zalezng od zgrubialego wyrostka lub od zrostow w tej oko-
licy. Lecz bardzo czesto ani obmacywanie, ani opukiwanie nic nie wykrywa; gle-
bokie uciskanie nie powoduje bolesnosci, nie stwierdza zwiekszonej odpornosci.
W rozpoznawaniu przewleklego cierpienia wyrostka odgrywa czesto wybitna role
osobiste doswiadczenie lekarza. Gdzie badanie prawego dolu biodrowego nie do-
starcza wyraznych danych, lekarz winien kierowaé sig rodzajem objawow i szcze-
golowymi wywiadami. Nadto zawsze pamietaé naleiy, Ze wskutek obfitego uner-
wienia kiszki $lepej i licznych polaczen nerwow zajmujacej nas okolicy z nerwami
najrozmaitszych odcinkéw przewodu pokarmowego, cierpienie wyrostka moze
przejawiaC sig pod postacia cierpieft Zoladka (wrzodu zZoladka), kiszek (sklonnos¢
do zaparcia, lekkie rozwolnienie polaczone z kolkami w brzuchu) i t. d. W innych
przypadkach pierwsze objawy przewleklego zapalenia wyrostka wystgpuja w po-
staci zaburzen nerwowych, czynnosci serca, ktore znikajg po wyleczeniu choroby
podstawowej.

Charakterystycznym napadom zapalenia okolokatniczego, wystepujacym
$rod burzliwych objawow ogoélnych i miejscowych, odpowiada anatomicznie prze-
dziurawienie wyrostka. W tego rodzaju przypadkach zaleca SONNENBURG zabieg
chirurgiczny; nie przekonywa go statystyka, dowodzaca, Ze leczenie wewnetrzne
(t. j. wyczekujace) daje przeszlo go% wyzdrowien. Przeciwstawia on jej fakty:
1) wyleczenie napadu ostrego zapalenia okolokatniczego nie moze by¢ brane za
jedno z zupelnem wyzdrowieniem; z posréd 150 przypadkéw ograniczonych ropni
w dziurawiacem lub zgorzelinowem zapaleniu wyrostka robaczkowego, w ktérych
autor wykonal operacye podczas samego napadu, nie bylo ani jednego zejscia
smiertelnego. S. wstrzymuje si¢ od operacyi jedynie w tych przypadkach, w kto-
rych istniejg objawy podraznienia otrzewny, bowiem otrzewna, bedaca w stanie
podraznienia, przedstawia warunki nieprzyjazne dla zabiegu chirurgicznego i jest
bardzo podatna do wszelkiego rodzaju zakaZen; w takich przypadkach odklada au-
tor operacye az do zniknigcia objawow otrzewnowych,

Zgodne sa zdania chirurgow, ze w nawrotowej postaci zapalenia wyrostka ro-
baczkowego z mniej lub wigcej wyczuwalnemi zmianami w okolicy kiszki $lepe;j
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najodpowiedniejszym zabiegiem jest usuniecie wyrostka robaczkowego w okresie
wolnym od napad6w, Natomiast panuje zupetnaniezgodnos¢ pod tym wzgledem, czy
w przypadku ostrego zapalenia okolokatniczego, t.j. przy wytworzonym juz ropniu,
nalezy ograniczy¢ sie do prostego przeciecia i opréZnienia go, czy tez wykonaé
nadto wyciecie wyrostka. Autor jest zwolennikiem tego ostatniego pogladu. Od-
szukanie wyrostka jest niezbedne, skoro chcemy dotrzeé¢ do wszystkich, znajduja-
cych sie w jego sasiedztwie ropni, a zwlaszcza, jesli chcemy usunaé masy ropne,
znajdujace sie po za wyrostkiem. Wreszcie zupelne usunigcie wyrostka jest poia-
dane glownie z tego wzgledu, Ze jedynie na tej drodze cierpienie moze byé wyle-
czone ostatecznie i bezpowrotnie. Wyciecie wyrostka bywa czesto polaczone
z wielkimi trudnosciami, np. wéwczas, gdy jest on mocno zrosnigty z kiszka slepa.
W takich przypadkach lepiej jest pozostawi¢ wyrostek, a to dlatego, by oddzielajac
g0, nie uszkodzi¢ zbytnio kiszki slepej. Usuniecie wyrostka niewatpliwie zostanie
z czasem operacya coraz czesciej dokonywana, mianowicie, skoro chirurgowie
owladng doskonala techniky tejie. Operacya radykalna w przypadkach dziurawia-
cego lub zgorzelinowego zapalenia wyrostka, powiklanych ropniem, jest juz obec-
nie, dzieki ulepszone] technice, pozbawiona niebezpieczenstwa, jak tego dowodzi
statystyka autora,

Co sie tyczy najciezszego powiklania zapalenia wyrostka, mianowicie rozla-
nego zapalenia otrzewny, bezuzyteczne jest tu leczenie chirurgiczne. Miewamy do
czynienia z réZnorodnemi postaciami zapalenia otrzewny. NaleZyte rozpoznanie
zarowno rodzaju, jak i rozleglosci tychze napotyka niezwalczone trudnosci. Obja-
wy kliniczne s3 po wiekszej czesci zmienne i niepewne. Rozpoznanie anatomiczne
jest dotychczas jeszcze niemozliwe. Czysto surowicze zapalenia otrzewny nalezg do
postaci lagodnych. S3 one wyrazem odczynu zdrowej blony surowiczej na podra-
Znienie, odbywajace sie¢ w sasiedztwie, mogg zajmowal wieksza czgs¢ lub nawet
calg otrzewna. Wysieki surowicze znikaja bez sladu lub z pozostawieniem zrostow.
Gdy nastgpuje zakazenie bedacej w stanie zapalnym otrzewny, szerzy si¢ ono nie-
stychanie szybko; zakaZenie moZe nastapi¢ przez sciang chorobowo zmienionego
wyrostka, bez przedziurawienia tegoz, rzadziej z otorbionego ropnia, gdy otorbie-
nie nie jest zupelnie dostateczne, aczkolwiek spostrzegano zakaZenie otrzewny
i wobec zupelnego, trwalego otorbienia ropnia,

Daja sie rozro6znié nastepujace postacie zapalenia otrzewy: 1) gnilne (septy-
czne) zapalenie otrzewny, 2) rozlana posokowato-ropna posta¢, 3) postepujace
wloknikowo-ropne zapalenie. Pierwsz: postaé stanowi najcigzsze powiklanie. Wy-
twarza ona nieobfita, krwawo-surowicza ciecz, gdyz piorunujacy przebieg cierpie-
nia nie pozostawia czasu do nagromadzenia sie wiekszej ilosci wysigku. Nie jedno
zejscie smiertelne w krotkim czasie po dokonaniu cigcia brzusznego, pozornie
spowodowane poraZeniem serca, zalezy od gnilnego zapalenia otrzewny. Klinicznie
moze zupelnie brakowaé objaw6w rozlanego zapalenia otrzewny. Rozlane posoko-
wato-ropne zapalenie powstaje najczesciej w nastgpstwie dziurawigcego lub zgo-
rzelinowego zapalenia wyrostka, jesli do jamy otrzewny przedostala si¢ duza ilos¢
zakazonej substancyi, lub gdy zarazek natrafil na malo odporna otrzewne. Moze
ono byé niezmiernie ztosliwe i szybko sprowadzié zejscie smiertelne. I ta postaé
przebiega niekiedy jako cigika sprawa posocznicza, wskutek wessania jadowitych
wytworéw drobnoustrojéw. Piorunujacy przebieg tej postaci zaleiy od tego, Ze
przedziurawienie wyrostka nastapito, zanim zdazyly wytworzy¢ sie dokota zlepy,
ochraniajace reszte jamy otrzewny, lub od tego, Ze otwor w wyrostku byl duzy od
samego poczatku. Wreszcie posokowato-ropne zapalenic spostrzega si¢ wtornie
skutkiem peknigcia ropnia, wytworzonego dokola przedziurawionego wyrostka,
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Nieco rzadziej spolykamy postepujace wloknikowo-ropne zapalenie otrzewny,
o przebiegu niezlos§liwym, powstajace wskutek niewielkiej jadowitosci czynnika
zakaZajacego lub po wtargnieciu niewielkiej ilosci zarazka do odpornej otrzewny,
i dajace dwa typy: juz to sprawa ropna szerzy si¢ bezposrednio od pierwotnego
ogniska, pojedyricze ropnie s3 w zwigzku ze soba, zas reszta jamy otrzewny jest
wolna od zapalenia; juz to wszystkie trzewa s3 pezlepiane ze soba zapomoca cien-
kich bton, miedzy ktoremi leig oddzielne, nie pozostajgce ze sobg w Zadnym
zwiazku ogniska ropne.

PoniewaZ doswiadczenie poucza, Ze omawiane tu zapalenia otrzewny po-
wstajg najczesciej w nastepstwie otorbionego dokola przedziurawionego wyrostka
ogniska, mianowicie wskutek przerwania tegoz, naleiy za ponioca bocznego ciecia
szeroko otworzyé owo pierwotne ognisko i oprozni¢ je w celu uniknigcia dalszego
zakaZenia wolnej jamy otrzewny; natomiast nie nalezy leczyé chirurgicznie same-
go zapalenia otrzewny przez otwarcie jamy brzusznej, np. w linii srodkowej, ktore
to cigcie zarzucil autor, Za pomocg odpowiedniego tamponowania staramy
si¢ utrzymaé rane szeroko rozwarta., Saczkowanie jamy otrzewny jest ztudzeniem;
przemywania jej wywoluja wstrzas. Jednoczesnie podnosimy czynnos¢ serca,
zwigkszamy wydzielanie moczu, opréZniamy przewdd kiszkowy., A wiec znajduja
tu zastosowanie: kamfora, naparstnica, wlewania roztworu soli, ktore autor czesto
stosuje, Srodki czyszczace.

Postepujac w powyzZszy sposob, otrzymal autor niezte wyniki w przypadkach
rozlanego zapalenia otrzewny w nastepstwie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Z 68 odnosnych przypadkéw S. odlicza 4, w ktorych wykonane bylo ciecie w linii
srodkowej; wszystkie one zakonczyly sig niepomysinie. Z pozostalych 64 przypad-
kow otrzymal autor 27 wyzdrowien (42%). W statystyce KOERTE'go, obejmujacej
34 przypadki (ciecie w linii srodkowej) 38% wyzdrowien. U BorCHARDT'a na 42
przypadki 35% wyzdrowieni. SONNENBURG dzieli swe 64 przypadki na 3 grupy: 1) 28
przypadkéow zapalenia otrzewny wloknikowo-ropnego; z nich 18 wyzdrowiet
(64%); 2) 18 przypadkéw posokowato-ropnego zapalenia otrzewny w nastgpstwie
dziurawigcego zapalenia wyrostka robaczkowego 4 wyzdrowienia (22%; 3) posoko-
wato-ropne zapalenie otrzewny w nastepstwie zgorzelinowego zapalenia wyrostka
robaczkowego w 18 przypadkach § wyzdrowien (27% wyzdrowien).

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. Tom III. Zeszyt 1. 1898 r.
Str. 1—21 oraz 163—166). Stanislaw Pechkrane,

120. Benoir. Przewlekta pierwotna gruzlica kiszki slepej. Chodzi tu nie
o owe postacie gruzlic zych owrzodzen kiszki slepej, ktore prowadza do zniszcze-
nia sciany kiszki i spostrzegane bywajauoséb, dotknietych pierwotna gruzlica ptuc,
tylko o przewlekly sprawe gruzlicza, pierwotnie usadowiona w miejscu polacze-
nia jelita biodrowego z kiszkg slepg i odznaczajacg sie¢ powstawaniem w temie
miejscu guza, ktory z latwosciag moie byé rozpoznawany jako nowotwor zlosliwy
omawianej okolicy, i na utworzenie ktorego sktadaja sie¢ zaréwno zgrubienia $cia-
ny samej kiszki, jak i nawarstwienie dokola niej tkanki bliznowato tluszczowej.
Otwierajac brzuch, znajdujemy tu w miejsce kiszki §lepej guzowatg mase o sporej
objetosci, twarda, otoczona zazwyczaj gruczotami chtonnymi, nieraz wielkosci orze-
chaiw postaci skaplerza biegnacymi wzdluz kregostupa az do trzustki; s3 one czer-
wone lub fioletowe, tuiowdzie rozmiekczone. Guz moze szerzyé sie na kiszke cien-
kana 7—8 cm., rownieZ rozmaicie dalekona okreinice, tak iz dochodzi czasami do
potowy okrezZnicy poprzecznej. Poczyna sie jednak i najczesciej umiejscawia w o-
kolicy zastawki BAUHIN'a, daleko rzadziej —- w poblizu wyrostka robaczkowego
szerzy si¢ najchgtniej w kierunku okreznicy. Na poczatku choroby lezy on dosé ru-
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chomy, nie pozrastany w dole biodrowym. Sprawa szerzy si¢ powoli na rozsciggno
biodrowe (aponeurosis iliaca), nieraz opuszcza si¢ do malej miednicy, i wowczas guz
zostaje zupelnie unieruchomiony. W dalszym przebiegu zrasta sie guz ze sciang
brzucha oraz z sasiednimi narzadami, poloZonymi w dole biodrowym i malej mie-
dnicy,a to za posrednictwem zwyrodnialych gruczoléw chlonnych., Wreszcie prze-
dziurawia sie sciana brzucha jedng lub licznemi przetokami.

Sciana przecietej chorej kiszki przedstawia sie bardzo zgrubiala, podobng do
guza solidnego, przebitego waskim kanalem, o rozszerzeniach banieczkowatych,
poloZonych tu i owdzie; jest ona bliznowato zwyrodniala, sadlowata, Brzegi zastaw
ki Baunin'a znajdujemy twarde, niby wysuszone, swiatlo jej zaledwie przepuszcza
pidro, Czasami jest ona doszczetnia zniszczona, zas na miejscu kiszki slepej widzi-
my jame wielkosci duzego orzecha. Wyrostek robaczkowy juz to daje sig widzie¢
jako twor odosobniony, przyczepiony podtuznie do kiszki slepej, juz to znajduje-
my go zatopionym w ogolnej masie guza gruzliczego. Sluzéwka ma wyglad wlos-
kowaty i niby brodawkowaty. Jest ona rozlegle owrzodzona. Sprawa wrzodziejaca
rozdziela $luzéwke na male jezyczki brodawkowate, kepkowato zgrupowane. Fal-
dy sluzdéwki, promieniowato rozbiegajace si¢ od zastawki, moga maskowaé
owrzodzenia. Tu i owdzie, $§réd wspomnianych kepek, widaé biale, metne gruzelki
serowate, wielkosci lepka od szpilki. Procz owrzodzenia w kiszce slepej moiemy
natrafi¢ na owrzodzenia juz to w jelicie biodrowem, juz to w okreznicy, tem bar-
dziej glebokie, im blizej zastawki BauHIN’a poloZone.

Pod drobnowidzem widzimy znaczne zgrubienie sluzéwki; jest ona usiana
mieszkami gruzliczymi (follicules tuberculeuz), otoczonymi przez komoérki embryo-
nalne, co tez nadaje jej istotny wyglad miesaka. Nacieczenie komorkami embryo-
nalnemi szerzy si¢ do tkanki podsluzowej, ktora prawie calkowicie przeistacza,
nastepnie draiy do warstwy miesniowej, ktorej wiokna rozsuwa. Na miejscu gruczo-
t6w L1EBERKUEN'a widzimy mieszki gruilicze. Owrzodzenie zawdzigczamy zlusz-
czaniu si¢ nablonka, oraz gromadzeniu si¢ elementow limfoidalnych w tkance pod-
§luzowej; jest ono niejednostajne, i tam, gdzie nagromadzenie to jest wigksze,
powstaja wspomniane wyzej wyniostosci. Warstwa miesniowa rowniez zgrubiala:
znajdujemy w niej siatke z komorek embryonalnych, za$ tu i owdzie—rozmnoZenie
sig gladkich widkien mie$niowych; mieszkdw gruzliczych tu nie spostrzegamy.
W warstwie podsurowiczej stanowia prawdziwe gruzelki nieomal jedne zbitg mase,
nadajac kiszce wlasciwg jej sztywnosé oraz dajac poczatek rozwojowi tkanki wio-
knistej. Najwieksze z gruzetkow dobiegajg wielkosci orzecha. Posréd gruzelkow
widzimy zraziki tluszczowe oraz szerokie pasma tkanki modzelowatej.

Omawianemu cierpieniu najczesciej podlegaja mezczyZni, i to w wieku sre-
dnim; sprzyja powstawaniu jego czesty uraz danej okolicy ciala, przebyte poprze-
dnio choroby (tyfus brzuszny, dyzenterya, biegunka dziecinna i in.), ciala obce,
wreszcie nawykowe zaparcie stolca. Drobnoustroje zakazajace dostajg sie tu za
pomocg drég pokarmowych, Odpowiednie badania wykazaly, Ze zwyczajne goto-
wanie pokarmow, doprowadzajace cieplote ich do 50—80% wcale nie niszczy
owych drobnoustrojéw, i dla tego mleko, migso moga byé zasadnie posadzane
o roznoszenie tychze. Przenoszenie sie drobnoustrojow za pomoca polykanych
plwocin gruzliczych, jest mniej prawdopodobne, bowiem u osobnik6éw, posiadaja-
cych tego rodzaju plwociny, trafiaja drobnoustroje na $luzéwke Zoladka i kiszek
zazwyczaj juz mocno zmieniona przez poprzedzajacy nieiyt przewlekly (entérites
prétuberculeuses chroniques RILLE1'a i BARTHERa) i odrazu daja znane postacie
owrzodzen Zotadka i kiszek u suchotnikéw, Natomiast trafiajg drobnoustroje gru-
Zlicy u osobnikéw dotychczas zdrowych do zolgdka prawidlowego i ulegajg zni-
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szczeniu przez kwas solny, zawarty w soku; zarodniki jednak, odporne na dzialanie
soku, posuwaja sie dalej, i zatrzymujac si¢ w najweiszych miejscach przewodu
kiszkowego — zastawka BAuUHIN'a, odbyt —, rozwijaja sie tu i wywoluja odpowie-
dnig sprawe chorobowa. VILLEMIN wykazal, Ze zupelnie nieuszkodzona sluzéwka
ulega sprawie gruzliczej; sprzyja temu draznienie jej powierzchni. Ogledziny po-
Smiertne réwnieZz wykazywaly czesto pierwotne gruzlicze owrzodzenie kiszki §le-
pej wobec braku najmniejszego sladu gruzlicy w ptucach.

Dlaczego ten sam drobnoustréj w pewnych przypadkach daje owrzodzenia,
powodujace scieficzenie sciany kiszki, w innych natomiast — précz owrzodzen do-
prowadza do wytworzenia si¢ nieraz olbrzymiego guza? Zdaniem autora, w przy-
padkach pierwszego rodzaju, dotyczacych osobnikdw, juz wyniszczonych poprze-
dzajacg, daleko posunieta gruzlica pluc, sprawa nie moie draiy¢ w giib’, po-
niewaZ chorzy jeszcze przed tem umieraja; wrecz przeciwnie ma sie rzecz z pier-
wotng gruzlica kiszki slepej. Autor przypuszcza, Ze zwyczajna sprawa zapalna wy-
rostka robaczkowego, dzieki zakaZeniu wtérnemu, moZe przeistoczy¢ si¢ w zaj-
mujaca nas obecnie sprawe gruzlicza. Szerzy sie ona zazwyczaj droga naczyn
chlonnych.

Chorobe poprzedza okres zwiastunéw. Zdrowego dotychczas lub uskarZaja-
cego sig na pewnga wrazliwosé kiszki, pozostala po przebytej dyzenteryi, tyfusie
it. p., chorego naraz poczynajg trapi¢ nader dotkliwe bole prawej polowy wzdete-
go brzucha, czesto promieniujace na udo, oraz zaburzenia kiszkowe: zaparcie stol-
ca naprzemian z rozwolnieniami. Napad trwa dzien, ustepuje, by zjawié si¢ pono-
wnie po pewnym okresie czasu, jak w przebiegu wznawiajacego sie zapalenia wy-
rostka robaczkowego. W innych przypadkach bol 6w jest raczej tepy i przewaza-
ja zaburzenia Zoladkowe: kurcze lub napady gastralgiczne w kilka godzin po
spozyciu pokarméw, Rzadziej daje sie spostrzegaé poczatek, maskujacy wlasciwy
obraz chorobowy, mianowicie w postaci ograniczonego zapalenia otrzewny w dole
biodrowym prawym w polaczeniu z nader Zywymi odpowiednimi objawami, zja-
wiajgcego sie juZ to bez powodu, juz to po urazie lub wysitku, Wyczuwa si¢ naste-
pnie guz chelbocacy, otwierajacy sie za pomocg noza lub samoistnie; wyplywajaca
ropa czesto zawiera kal. Ropien taki goi sie lub pozostawia dlugotrwala przetoke.
Okres zwiastunow trwa od kilku miesiecy do 10 i wiecej lat.

Rzadko rozpoczyna sie choroba bez zwiastunéw. Wymioty sg coraz czgstsze;
zwymiotowane masy pokarmowe maja swoisty nie kalowy odor, zalezny, by¢ mo-
ze, od dluiszego pozostawania pokarmdéw w rozszerzonym Zoladku. Cazeste sa
i rozwolnienia; stolce zawieraja sluz bez ropy i krew w matej ilosci. Chorych tra-
pia samoistne bole w prawej potowie brzucha. Balonowate wzdecie brzucha, na po-
czatku zjawiajace si¢ podczas napadu,staje sig stalem. Skora na brzuchu zazwyczaj
jest niezmieniona; czasami widzimy na niej blizny, lub przetoki, wydzielajace ro-
pe o swoistym odorze, i to nie tylko w prawej okolicy biodrowej, lecz nieraz zdala
od niej, np. w poblizu odbytu. Dzieki nacieczeniu moze sta¢ sie sciana brzucha
twarda, nieruchoma. MoZe wreszcie uledz ona owrzodzeniu; wyrasta na niej wow-
czas obfita ziarnina grzybowata, posiadajaca wyglad prawdziwego migsaka. Obma-
cujac brzuch po uprzedniem podaniu choremu $rodkdéw czyszczacych, wykrywa-
my wrazliwos¢ na dotyk w prawej polowie brzucha, oraz bolesne miejsce, odpo-
wiadajace zastawce BaAuniN’a. W dole biodrowym prawym wyczuwamy guz twar,
dy, o powierzchni nie rownej, w postaci tworu wydluZonego od géry ku dotowi,
wielkosci orzecha, pomaranczy, piesci. Wyraznie wyczuwamy granice guza od do-
tu, przy wiezie PouPART'a, oraz od zewnatrz, wprowadzajac palec miedzy guz
i grzebienn kosci udowej; mniej wyraZnie od gbry, gdzie on ginie niewyraznie
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w boku prawym, oraz od wewngatrz dzieki napieciu migsni brzucha. Na guzie prze-
suwaja sie, bulgoczac, petlice kiszek cienkich i utrudniajg wlasciwe rozpoznanie.
Sciana brzucha, na poczatku ruchoma, przyrasta nastepnie do guza. Rzadko za-
miast tego ostatniego znajdujemy rozlana guzowatosé. Odglos wypukowy, zupelnie
tepy na miejscu guza, moZe by¢ tu i owdzie jasniejszy, dzieki powstalym tui ow-
dzie jamkom; jest to cecha charakterystyczna dla gruzlicy kiszki $lepej. Reszta
brzucha daje odglos wypukowy bebnisty. Przetoki badamy starannie co do ich
dlugosci i kierunku. Nie pomijamy rowniez badania przez pochwe i odbytnice.
Gruczoly biodrowe bywaja zajete juz bardzo wczesnie, pachwinowe — dopiero
w bardzo posunietych przypadkach. W moczu wykrywamy indykan. MoZemy wy-
kry¢ gruzlice i w innych narzadach; gruzlicy pluc badZ to wcale nie znajdujemy,
badz bardzo wczesna, oczywiscie wtdrna. Goraczka bywa nie stale, rzadko prze-
kraczajac 39°. Odzywianie ogdlne podupada dosé¢ pozno.

Autor rozréznia dwie postacie gruzlicy kiszki slepej: 1) la forme néoplasique
i 2)la forme typhlitique ou appendicitique., W przypadku pierwszym mamy opisa-
ny wyzej guz, zwodniczo przypominajacy zlosliwy guz danej okolicy; zweZenie da-
je sie tu predko weznaki; chorzy majg uczucie wrzodu w brzuchu, nie maja odwagi
spozywaé pokarmoéw, Trudniej jeszcze jest rozpoznaé posta¢ druga. W dole bio-
drowym mamy objawy ropowki (phlegmone); ropien otwiera sie ponad wiezem Pou-
PART'a, przez przetoke calymi miesigcami wyplywa cuchngca ropa. Choroba trwa
od pol roku do 15—20 lat. Pozostawiona bez leczenia rzadko tylko konczy si¢ wy-
zdrowieniem,

Najrzadziej szerzy sie sprawa gruzlicza po otrzewnie; kiszka §lepa zrasta sig
wowczas ze sciang brzucha i innemi kiszkami. Zazwyczaj posuwa si¢ ona po sa-
mej kiszce i mianowicie w kierunku okreZnicy, nadajac jej swoista sztywnos¢, i po
naczyniach chlonnych, tak iz wymacujemy powickszone gruczoly krezkowe wdluz
kregostupa az do przepony, w poZnych okresach i gruczoly pachwinowe,

Guz, wymacany w dole biodrowym prawym, moglby zaleze¢ od nagromadze-
nia sie w kiszce katu lub kamieni; watpliwosé rozstrzyga obfite podanie choremu
srodkow czyszczacych. Cheac wylaczy¢ guz rakowaty, musimy mieé¢ na uwadze:
1) wiek chorego; jeZeli tenie przekroczy!l lat 40, przemawia to na korzys¢ raka;
2) zwymiotowywane masy w przebiegu raka pozostawiaja w ustach chorego wyra-
zny smak kalu, w przypadku gruZlicy s3 one pokarmowe; 3) bole w tej ostatniej
chorobie zjawiaja sie we wczesnym okresie t. zw. zwiastunnym, za$§ w pierwszej
czesto brak ich zupelny, tak iz znaleziony duzy guz jest dla chorego zupelnga nie-
spodzianka; 4) rak nie trwa dluZej nad 12—14 miesiecy; 5) dlugotrwalte przerwy
w chorobie przemawiajg na niekorzys¢ raka; 6) dziedzicznos¢ moze juZ to potwier-
dzi¢, juz to odrzuci¢ rozpoznanie raka; 7) goraczka stanowczo potwierdza rozpo-
znanie gruzlicy; 8) dopomaga nam w rozpoznaniu staranne zbadanie innych narza-
déw; nie wykrycie w tychze gruzlicy jest dowodem rakowatej natury guza. Powie-
kszenie gruczoléw podabojczykowych wskazuje, zdaniem autora, przerzut raka.

Lymphadenoma, spostrzegane w mtodym wieku, szybko uogoélnia sig, bada-
nie krwi wykrywa odpowiednie zmiany. Zapalenie gruczolow biodrowych przebie-
ga powoli; s3 one przyrosnigte, nie powoduja zweZenia kiszki, zjawiaja si¢ zazwy-
czaj wskutek jakiegos pierwotnego cierpienia odpowiedniej koniczyny dolnej. Ner-
ka ruchoma moze opusci¢ si¢ do dolu biodrowego, moze by¢ bolesna, jednak za-
chowuje ona swoj ksztalt i moze by¢ dowolnie odprowadzona na wlasciwe miej-
sce. Wodniak nerki (kydronephrosis) ma powierzchnig gladka, jest spreiysty, nieraz
chetbocacy, od czasu do czasu znika raptownie wskutek wylania sie moczu do pe-
cherza, Pecherzyk Zolciowy moze rowniei opuscié sie do tej okolicy; znajdujemy
wowczas odpowiednie objawy.
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Jezeli nie mamy guza, tylko rozlane nacieczenie, wowczas wobec zywego bo-
lu, wzdecia brzacha, wobec belesnego punktu Mc. BURNEY'a, zas szczegdlnie wobec
wspolistniejacej goraczki nie mozemy odrézni¢ omawianej choroby od zapalenia
wyrostka robaczkowego. Dalszy przebieg choroby oraz wielokrotne badanie stol-
cow co do obecnosci w nich swoistego lasecznika kieruje jednak rozpozna-
nie na wilasciwe tory. Ostry napad bolow, polaczony z wymiotami, wystepujacy po
spozyciu pokarmow, pozwala mysle¢ o kolce watrobianej; atoli ta ostatnia prze-
biega bez goraczki, punkt bolesny nie odpowiada punktowi Mc. BURNEY'a, wreszcie
konczy si¢ ona szybkim powrotem do stanu prawidlowego.

Przyjmujac moZliwos$é ropnia opadowego wobec istniejacych przetok, badamy
kregi odnosnie cierpienia tychie oraz kosci samej miednicy. W tej ostatniej
chorobie przetoki otwieraja sie zazwyczaj na udzie lub w okolicy kosci siedze-
niowej, lecz, aczkolwiek rzadziej, zdarza sig to i po nad wiezem PouparT’a. Jezeli
obok danych wywiadowczych, zglebnik idzie w kierunku grzebienia kosci udo-
wej i opiera sige o obnazona kos¢, wskazuje to cierpienie tejie; jezeli kieruje
si¢ bardziej ku wewnatrz — cierpienie kiszki §lepej. Jezeli obok przetok znajdu-
jemy na skorze mase, podobng do migsaka, musimy badaé¢ rope co do obecno-
§ci w niej lasecznikow gruzlicy. Promienica omawianej okolicy powoduje na-
cieczenie sciany kiszki slepej; powstaje guz, twardy jak drewno, nieruchomy. Nie
mamy tu bolow, nie znajdujemy zajetych wspolczesnie gruczolow chlonnych, nie
widujemy goraczki, skoro tylko nie przylaczylo si¢ zakaZenie migszane. W okresie
poiniejszym skora zabarwia sig na szyfrowo-niebiesko, ulega owrzodzeniu, zjawia-
ja sig liczne, podminowujace skore przetoki, wydzielajace rope rzadka, zawierajaca
swoiste zolte ziarenka.

Weczesne okresy choroby leczymy lekami wewnetrznymi—naftol B wraz z sa-
licylanem bismutu, dodajac do tego wlewania do odbytnicy podiug przepisu nastg-
pujacego: 250 grm. wody, 1—3 grm, kreosolu, 25 grm. oliwy i 1 Z6ltko od jajka.
Jezeli leczenie to zawodzi, lub skoro mamy do czynienia juz z péZniejszym okre-
sem choroby, pozostaje uciec si¢ do operacyi. JezZeli kiszka zajgta jest przez spra-
we chorobowg nieznacznie, dokonywamy wyciecia czesciowego; jeZeli zas do-
tknigta jest wigcej niz Yf; obwodu—wyciecia calkowitego, Po czesciowem wycig-
ciusciany kiszki sluzowke jej starannie nacieramy naftolem kamforowym lub
stabym roztworem sublimatu. Majgc guz i spostrzegajac objawy wzrastajacego
zwezania si¢ kiszki, przystepujemy do wycigcia, nie czekajac, aZ sig zjawi obraz
ostrej niedroznosci kiszki, bowiem w tym ostatnim przypadku lepiej jest wytwo-
rzy¢ tymczasowy sztuczny odbyt w okolicy pachwinowej lewej, by nastepnie médz
usung¢ guz doszczetnie. Wyciecie kiszki jest przeciwwskazane wobec rozleglej
gruzlicy ptuc, wobec uporczywego niezytu kiszek, wobec mocnego wyniszczenia
chorych dzieki dlugotrwalemu ropieniu, wreszcie wobec rozleglych zrostéow oraz
licznych powiekszonych gruczoléw chionnych,

W przypadkach guza ograniczonego, zupelnie ruchomego, otwieramy brzuch
cigciem poprowadzonem w smudze; skoro guz jest przyrosniety do dolu biodrowe-
go i pokryty siecia i kiszkami—uciekamy si¢ do cigcia bocznego., Tego ostatniego
sa dwa rodzaje: 1) wzdluz zewnetrznego brzegu mig$nia prostego brzucha i 2)
mniej lub bardziej rownolegle do wiezu PourParT a; pierwsze ciecie jest lepsze, bo-
wiem nie przyczynia si¢ do powstawania przepuklin, JeZeli mamy przetoki, zaty-
kamy je gaza jodoformows, kierujac sie niemi, docieramy do guza i wycinamy je
wraz z tym ostatnim,

Po oddzieleniu zrostéw, wyciaggamy guz nazewnatrz i wycinamy go podlug
ogolnych zasad wycinania kiszek. Musimy mie¢ na uwadze stosunek guza do sa-
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siednich narzadow, a wiec tetnicy,Zyly inerwu udowego, moczowodu. Korice kiszki
taczymy juZ to zapomocg zeszywania, juZto za pomoca guzika MURPHY'ego, ten osta-
tni stosujemy gléwnie wowczas, gdy swiatlo obu koncow jest bardzo niejednakowe,
lub jeZeli stan ogolny jest nader cigzki. W przypadkach znacznej réZnicy swiatla
obu koncow kiszki stosuje sie takie zmniejszenie swiatla kiszki grubej za pomoca
czesciowego zaszycia, lub rozszerzenie $wiatla kiszki cienkiej dzigki skosnemu cig-
ciu, juz to wreszcie boczne wszczepienie kiszki cienkiej do zaszytej kiszki grubej.
Wyniki wyciecia guza sa bardzo dobre: z posréd 22 wlasnych przypadkow ma au-
tor 18 trwalych wyzdrowien, z 4 przypadkow BiLLrRoTH'a — 3, z 8 CZERNY’ego—7.

Jezeli guz nie nadaje sie juz do wyciecia, wobec objawoéw zweienia kiszki po-
zostaje uciec sie do zespolenia dolnego odcinka kiszki cienkiej ze zgigciem eso-
watem; otwor na miejscu zespolenia musi by¢ mozliwie szeroki. Do tego zabiegu
zaleca autor stosowanie guzika MurrHY’ego. MoZemy tu réwniez wszczepi¢ odcie-
ta kiszke cienka w zdrowga okreZnice, zaszywajac wolny koniec kiszki slepej; ule-
ga on szybkiemu zanikowi. Wreszcie mozemy wylaczy¢ chorg kiszke zupelnie.
Koniec kiszki cienkiej wszczepiamy w gruba, zas jeden lub obadwa konce kiszki
wylaczonej wszywamy w Sciane brzucha. Przez otwér przemywamy chora kiszke
codziennie; gdy ona podgoi sig, zas stan chorego ulegnie polepszeniu, mozZemy
przystapi¢ do wtérnego usunigcia guza.

(Gazette des hopitaux. 1898. Nr. 39 1 42) A. Lesniowskt,

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

== DARIER stosowal protargol w postaci
10% roztworu lub masci wazelinowej w
chorobach oczu (coujunctivitis catarrhal.,
conjunct, granulosa,blepharitis, blepharocon-
gunet) i doszedl do wniosku, ze srodek
ten réwna sie conajmniej pod wzgledem
leczniczym saletrzanowi srebra i argeun-
taminie, przewyisza zas je tem, Ze jest
zupelnie nieszkodliwy i bardzo niezna-
cznie drazni spojowke i rogéwke. (Clini-
que opht. 1.08).
Castavis spostrzegal przypadek
duszenia sig podczas chloroformowania,
spowodowany zwieszaniem sig niezwykle
dlugiego jezyczka az do krtani. C. radzi
wobec tego zawsze bada¢ gardziel przed
usypianiem. (Brit, med. Journ. 20. 12,
97)-

== WzLs podaje przypadek, w ktérym
kobieta na 17 dzien po porodzie zasto-
sowala sobie irygacye pochwowg z cie-
plej wody za pomoca pompki Davip-
SON'a, Zaraz potem wystgpily silne bole
brzucha, omdlenie i t.d. Nastepnego
dnia rozpoznano ograniczone zapalenie
otrzewny, macica znajdowala si¢ w tylo-
pochyleniu, chora przed laty przecho-
dzita rzezaczke., Kanka irygatora we-
pchnieta zostala do przewodu macicy,

a wskutek cisnienia wydzielina pochwy
i szyi macicznej dostata si¢ do trgbek
i do jamy otrzewny.

— Badanie drobnowidzowe czgstek
tkankowych, otrzymywanych z jamy
macicy po lyzeczkowaniu, nie zawsze
daje pewne wyniki, dlatego Ze wyda-
lane kawalki nie zawsze odpowiada-
ja miejscu chorobowo zmienionemu,
Coc dzieli przypadki, w ktéorych wy-
konane bylo badanie drobnowidzowe
na dwa dzialy: 1) kobiety mlode z nie-
prawidlowemi krwawieniami z macicy:
kilkakrotne badanie z wynikiem ujem-
nym swiadczy przeciwko zlosliwosci
sprawy; 2) kobiety w okresie przekwita-
nia z uporczywymi krwotokami: kilka-
krotne badanie ujemne nie wystarcza,
aby wylaczy¢ zlosliwosé sprawy. W dys-
kusyi z tego powodu w New-York Obs-
tetrical Society wywnigskowano, Ze na
pierwszem miejscu w podobnych przy-
padkach nalezy postawi¢ dane kliniczne,
anadrugiem patologo-anatomiczne. A za-
tem, jezeli w przypadkach watpliwych
co do wyniku badania drobnowidzowe-
go u mlodych kobiet po kilkakrotnem
lyzeczkowaniu — objawy nie ustepuja,
albo pogarszaja sig — wskazana jest o-
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peracya radykalna; u starszych kobiet
nawet ujemny wynik badania drobno-
widzowego nie powinien powstrzymac
od operacyi radykalnej, jezeli pierwsze
lyzeczkowanie bylo bezskuteczne.
(Americ.Gynecolog. and obstetric, Journ,
1897. Lipiec).

= G. THOMPSON zaleca w napadach
kamicy Zoélciowe) obok morfiny pod-
skorne wewnetrzne stosowanie chloro-
formu, ktory uspokaja béle izmniejsza
skurcz $cian przewoddw zolciowych.
Oprocz goracych okladow pozZyteczne
sg gorace kapiele (40%—42° C.),0 ile mo-
Zna je zastosowal. Jezeli wymienione
srodki nie pomagaja, naleZy sie uciec
do uspienia chloroformem. Od stosowa-
nia oliwy rzadko widywal autor dobre
skutki. W przerwach miedzy napadami
zaleca natrium phosphoricum z gliceryna.
Z dyety wylacza tluszcze, slodycze i al-
kohol, ogranicza migso, zaleca uzywanie

obfite wdd alkalicznych, ubogich w wa-
pno. Przypadki z ciagla Z6ltaczks, go-
raczka, wytwarzaniem sie bolesnych gu-
z6w podlegaja leczeniu chirurgicznemu,
(Médical News. 18g7. 24. IV).

= LoMBE ATHILL dawal ciefarnym,
u ktérych obawial sig krwotokéw popo-
rodowych: inf. sec. corn, 5,0 : 180,0, extr,
Sluid, sec. corn. 10,0, trae sem. strychni 4,0
trzy razy dziennie po lvice stolowej na
5 tygodni przed oczekiwanym terminem
porodu. Wynik byl doskonaly. Zadnych
szkodliwych skutkéw dla matki lub
dziecka nie byto.Pobudzenia przedwcze-
snej pracy porodowej nie zauwaZono,
przeciwnie, pordd opdznial sie o 5 do
to dni. Inwolucya poporodowa przy-
$pieszala sie. U wielorodek, ktore po-
przednio  podlegaly niebezpiecznym
krwotokom poporodowym nie pojawialy
sig one. (British medical Journal. 6. III.
1897). M. B.

WiadomoS$ci biezace.

— Komitet VIiIIzjazdulekarzy i przy-
rodnikéw polskich wystal do ministra
spraw wewnetrznych do Berlina pismo
nastgpujace:

Poznan, 7 lipca 1898.

Lkscelencyo!

NiZej podpisanemu komitetowi VIII
zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikow,
ktéory mial si¢ odbyé w Poznaniu w
dniach od 1 do 4 sierpnia r.b., pan prezes
policyi przestal w d. 4 b. m. z polecenia
pana prezesa rejencyjnego w Poznaniu
zawiadomienie, Ze z powodow ogdlno-
policyjnych udzial obcokrajowcéow w
zjezdzie jest niedozwolony, i Ze dlatego
wszyscy obcokrajowcy, ktorzyby npa
zjazd przybyli, w drodze policyjnej bedg
z kraju wydaleni.

Poniewaz panowie, ktorzy zapowie-
dzieli na zjazd wyklady naukowe, po
wigkszej czesci s3 poddanymi austrya-
ckimi wzglednie rosyjskimi, pomieniony
przeto zakaz zachwial calg organizacya
zjazdu, Poniewaz tez nie mozna bytlo sie
spodziewal wczesnego zniesienia za-
kazu tak poZno wydanego, z drugiej
zas strony uczestnikéw nie mozna bylo
zostawi¢ w niepewnosci co do losu zja-
zdu az do ostatniej chwili, nie pozosta-

walo zatem komitetowi nic innego, jak
znies¢ ustanowiony termin zjazdu.

Pomimo to zniewoleni jesteSmy prze-
dloiy¢ Ekscelencyi nasza prosbe, doty-
czaca tego zupeinie pieprzewidzianego
zakazu, a to dlatego, iz zakaz ten zda-
je sig nam wcale nieusprawiedliwionym,
i Ze nie moZemy odstapi¢ od zamiaru u-
rzadzenia przygotowywanego juz od roku
zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikow
w Poznaniu. W tym celu bowiem juz
z wielu stron tyle poniesiono ofiar
w stracie czasu, pieniedzy i pracy, iZ je-
stesmy zobowiazani prosi¢ Ekscelencya
o zniesienie tego fatalnego dla nas zaka-
zu, tak azeby zjazd mogl sie odbyé.
Zjazd ten zamierzamy urzadzié we wrze-
$niu r. b,

Nie potrzeba nad tem si¢ rozwodzié,
ze $rodek tak energiczny, jak ogoélny
zakaz uczestnictwa obcokrajowcow w
Zjezdzie naukowym, nalezy uwazaé za
niezwykly, i Ze zakaz ten moglby by¢
spowodowanym oczywiscie tylko nie-
zwyklemi okolicznosciami. Jako takie
podal Komitetowi pan prezes rejencyi
powody politycznéj natury; wysokie
wiadze liczg sie z mozliwoscia naduiy-
cia Zjazdu do niemilych demonstracyi
politycznych. W celu zapobieZenia im
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6w fatalny srodek zostal zapowiedziany.
Nizej podpisany komitet nie moZe tych
powodéw uznaé za uzasadnione, wynika
to juz z historyi Zjazdow lekarzy i przy-
rodnikéw polskich. Zjazdy te bowiem
juz od trzydziestu lat staly si¢ trwalg
instytucya naukowa; zjazd, obecnie sig
organizujacy jest juz Osmy z szeregu.
Nie pierwszy tez raz mial odbywac sie
si¢ Zjazd w Poznaniu. Juz w r. 1884 od-
byl sie czwarty Zjazd polskich lekarzy
i przyrodnikéw w Poznaniu bez jakich-
kolwiek niewlasciwosci pod wzgledem
politycznym. Projektowany w tym roku
Zjazd jest pod kazdym wzgledem analo-
gicznym Zjazdowi w r. 1884. Ze ma cha-
rakter czysto naukowy, wynika to do-
statecznie juz z tego faktu, iz tylko czy-
sto naukowe wyktady s3 zapowiedziane,
w liczbie dwustu siedemdziesigciu. Ztad
juz wiec jasna jest rzeczg, Ze przy takim
nawale pracy uczestnicy w tak krotkim
czasie, bo w przeciagu 4 dni,nie mieliby
ani czasu, ani checi, Zeby urzadzac de-
monstracye polityczne. Oprocz tego u-
wydatnia si¢ zupelna bezbarwnos$¢ pod
wzgledem politycznym Zjazdu przez to,
Ze wraz z nim projektowang jest wysta-
wa lekarsko- higieniczno -przyrodnicza,
w ktoérej po najwiekszej czesci zapowie-
dzialy swoj udzial firmy niemieckie. Na-
reszcie kiedy wniektorychczasopismach
wyrazono obawe, Ze Zjazd moglby daé
powod do demonstracyi politycznych,
Komitet oswiadczy! publicznie, Ze Zjazd
ma charakter czysto naukowy, ktéry pod
kazdym wzgledem bedzie przestrzegany.
Jak wielkg Komitet do tego oswiadcze-
nia przywiazywal i przywiazuje wage,
wynika ztad, Ze nie tylko wszystkie wy-
ktady, lecz nawet wszystkie przemoéwie-
nia i toasty przy projektowanym obie-
dzie podlega¢ mialy jego cenzurze. Ko-
mitet jest zatem zupelnie w mozliwosci
zapewnienia, Ze jakimkolwiek tenden-
cyom demonstracyjnym niktby nie po-
blazal, raczej odpartoby je jaknajener-
giczniej.

Nalezy tu jeszcze jedne wspomnieé
okolicznos¢. W rozmaitych pismach
twierdzono, jakoby Zjazd lekarzy i przy-
rodnikoéw polskich w Poznaniu byt tylko
manewrem, przez czeskich politykow
obmyslanym w tym celu, Zeby pod ma-
ska nauki zajaé si¢ agitacyami pansla-
wistycznemi w obrgbie Rzeszy niemiec-
kiej. Po tem, cosig¢ wyZej powiedzialo,
wlasciwie jest rzecza zbyteczna, odpie-
ra¢ jeszcze te insynuacye. Jesliby jednak
z tej okolicznosci, Ze i czescy lekarze—

profesorowie uniwersytetu i docenci w
liczbie zaledwie 20 majg zamiar braé
udzial w Zjezdzie, chciano coskolwiek
wnioskowag, trzeba na to odpowiedzied,
ze dotychczas w kazdym zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich brali udziat cze-
scy lekarze w wiegksze] lub mniejszej
liczbie bez naruszenia kiedykolwiek w
jakikolwiek sposéb czysto naukowego
charakteru tych Zjazdow. Dotyczy to
mianowicie rowniez Zjazdu, odbytego
w Poznaniu w roku 1884. Znamienng
jest tez i ta okolicznosé, Ze pisma, zna-
jace stosunki miejscowe, ,Posener Zei-
tung® i ,Posener Tageblatt“ nie solida-
ryzowaly sie z podnoszeniem owej insy-
nuacyi, co z uznaniem zaznaczy¢ nale-
zy. Pierwsza z nich nawet po oglosze-
niu przez podpisany komitet powyiej
wspomnianego oswiadczenia, wyraZnie
zyczyla meZom nauki, ktoérych miasto
Poznan chegtnie powita w swych murach,
licznego grona wspoéluczestnikow i uro-
dzajnej dzialalnosci w celu popierania
ich daznosci idealnych i pozytecznych
dla ludzkosci, a obydwa pisma wyrazily
to przekonanie, Ze wypowiedziane w o-
swiadczeniu komitetu zasady bedg su-
miennie wykonane,

Jesli zatem mozliwos¢ jakiejkolwiek
niemilej demenstracyi nalezy uwazaé za
absolutnie wykluczona, nie moZe komi-
tetz drugiej strony nie zwroci¢ uwagi na
to,jak wielkie straty pod wzgledem moral-
nym i materyalnym spowodowaloby dla
szerokich sfer uniemoZebnienie Zjazdu.
Pod pierwszym wzgledem zwracamy u-
wage na wielka liczbe zapowiedzianych
wykiadow naukowych, jako tez na to,
Ze pomiedzy innymi Jan Szczepanik
przyrzekl przedstawié¢ na Zjeidzie pier-
wszy raz swoj stawny wynalazek, telek-
troskop. Pod wzgledem materyalnym
najpierw naleiy zauwazy¢, Ze koniitet,
ktory juz dluiéj, niz caly rok, zajety jest
przygotowaniem Zjazdu, znaczne w tym
celu podjal koszta, ktoreby prawie zu-
pelnie byly stracone, jesliby Zjazd odbyé
sie nie mogl, Sfery przemystowe miasta
Poznania poniostyby dotkliwg strate
w dochodach, bo dla miasta, ktére zre-
sztg tak staby ma ruch przyjezdnych,
kilkodniowy pobyt kilkuset gosci, nale-
zacych do najlepszych klas spoleczen-
stwa, bardzo wielkie ma znaczenie, Tak-
Ze nalezy podnies¢ te okolicznosé, Ze
w polaczeniu ze Zjazdem projektowa-
ne jest zwiedzenie §laskich kapieli, mo-
gjce sprowadzi¢ do nich znaczny na-
plyw gosci kapielowych, Ze ostatnie
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przypuszczenie jest uzasadnione, wyni-
ka ztad, iz np. dyrekcya kapielowa w
Reinerz jui naprzéd wyrazila szczerg
dla Zjazdu sympatye. Niechze zreszta te
odwiedziny beda takie najzupelniejszym
dowodem, Ze charakter Zjazdu absolu-
tnie nie jest polityczny; byloby przeciei
niedorzecznoscia z jednej strony urza-
dza¢ antyniemieckie demonstracye, zas
z drugiej ¢n gremio przedsigbraé¢ podréze
do niemieckich miejsc kapielowych, Ze-
by do nich sprowadzaé polskich pacyen-
tow.

Nakoniec nie mozZemy — last not least
—pominaé, Ze zapowiedziana przez wla-
dze policyjng taktyka, dotyczaca obco-
krajowych uczestnikéw Zjazdu, ktorzy
sg wylacznie Judimi z akademickiem
wyksztalceniem, w wielkiej czesci na
wybitnych stanowiskach urzedowych,
profesorowie uniwersytetu, radcy pan-
stwowi i nadworni, urzednicy medycy-
nalni i podobni, Zywo dotknela szerokie
sfery ludnodci i wywolata wsréd nich pe-
wien niepokoj.

Zrozumieé tego nie mozna,azeby wla-
dza policyjna meZdéw z takim stanowi-
skiem obywatelskiem i urzegdowem, kto-
rzy jeszcze w Zzaden sposob nie okazali,
izby w jakiejkolwiek mierze sprzeciwiali
sig tutejszym interesom panstwowym,
ktorzy przeciwnie jedynie jako ucze-
stnicy Zjazdu naukowego pragng przy-
by¢ do Poznania, chciala ogolnie trakto-
w ten sposob, jak to zwykla czynic tylko
z wléczegami, zamiast przyjac z uprzej-
moscia gosciom przynalezna.

Z wszystkich tych powodow osmiela
sig¢ podpisany komitet z najglebszym
szacunkicm:

Przedlozy¢ Waszej Ekscelencyi naj-
uniZensza prosbe, Zeby raczyla najlaska-
wiej da¢ instrukcye panu prezesowi
policyjnemu w Poznaniu, izby odstapit
od zapowiedzianego zamiaru wydalania
obcokrajowych uczestnikow Zjazdu le-
karzy i przyrodnikow polskich w Pozna-
niu, ktéry ma si¢ odbyc we wrzesniu r.b.

Gdyby, wbrew oczekiwaniu, u poje-
dynczych uczestnikow zachodzity szcze-
golowe osobiste powody do wydalenia,
rozuinie sie samo przez sig, Ze komitet
bynajmniej nie bedzie oponowal prze-
ciwko decyzyi wysokiej wladzy.

Z najglebszym szacunkiem
Komitet VIII Zjazdu polskich -lekarzy
i przyrodnikow.

Prezes dr. Swigcicki,
sekretarz jeneralny dr, Jaruntowks.

— Komitet Kasy Wsparcia podupa-
dlych lekarzy oraz wdow i sierot po le-
karzach pozostalych zlozyl w dniu 10
czerwca r.b.naogélnem zebraniu czlon-
kow tejze Kasy publiczne zdanie sprawy
ze swych czynnosci za rok 1897. Ze
sprawozdania tego dowiadujemy sie, Ze
pomieniona Kasa, istniejaca przy Towa-
rzystwie Lekarskiem Warszawskiem od
roku 1857, liczy obecnie czlonkéw 8oo,
ktorzy, stosownie do ustawy, obowiazali
sie wnosié¢ skladke stala reczna lub tez
wniesli odrazu znaczna jednorazowg o-
fiare na kapital zaktadowy. Kapital ten
czyli t, zw, fundusz Zelazny, do ktdrego
zaliczaja si¢ ofiary jednorazowe, dary
i zapisy, przewyzZszajagce kwote rs. Do,
wynosil z koncem r. 18g7 rs. 37253 kop.
1o. Z funduszu ruchomego, do ktorego
zaliczaja sie w calosci skladki termino-
we, przez czlonkow wnoszone, ofiary je-
dnorazowe do 5o rs, i prowizye od kapi-
tatu Zelaznego, udzielono w roku 1897
wsparcia 7 lekarzom, 2 matkom zmar-
fych lekarzy, oraz 83 wdowom i siero-
tom po lekarzach, w sumie ogoélnej rs.
6095. Nadto z oddzielnych funduszéw
statlych, mianowicie z zapiséw: d-ra Jana
BacEwicza, d-ra Jozefa ToOrANSKIEGO,
Henryka-Michata CzeEgierskieco, wdo-
wy po lekarzu Emilii Fukier i wdowy po
lekarzu Teofili Koczorowskiej, udzielo-
no w r. 1897 wsparcia: jednemu lekarzo-
wi, 16 wdowom i 3 sierotom po leka-
rzach, lacznie w sumie rs. 1565 kop. 78.
Oprécz tego z procentdw od funduszu
zapisanego przez prof, d-ra Juljana Ko-
SINSKIEGO przelano na wsparcia z fundu-
szu ruchomego rs. 100 oraz udzielono
zapomogi, sposobem pozyczki bezpro-
centowej na lat trzy, 2 lekarzom rozpo-
czynajacym praktyke i 2 kandydatom
medycyny {facznie w kwocie rs. 38o0.
Na administracye Instytucyi, druki, ko-
szta poczty, i t. p. wydano kwote rs, 514
k. 56. Calg rachunkowos¢ Kasy Wspar-
cia za rok ubiegly sprawdzal w dniu 4
czerwca r. b, Komitet rewizyjny Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
zlozony z d-row Adolfa RoTHEGO, jako
przewodniczacego w komitecie, oraz
cztonkéw Towarzystwa: Feliksa Som-
MERA | Wiadystawa FrLorgiewicza. Ko-
mitet rewizyjny znalazt rachunkowos¢
i kasowos¢ instytucyi w nalezytym po-
rzadku. Szczegolowe sprawozdanie za
rok 1897 wydrukowane bedzie w3-im ze-
szycie Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego z roku biezacego,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze nagroda pie-
niezna z legatu s, p. Romualda PLASKOWSKIEGO przyznang zostanie przez Towarzy-
stwo w roku 1900 za prace z dziedziny psychiatryi, badZ ogloszonga drukiem w jeg-
zyku polskim w terminie od dnia 24 czerwca roku 1896, jako rocznicy smierci te-
statora do dnia 31 marca 19oo roku, badZ teZ w rekopismie Towarzystwu Lekar-
skiemu przedstawiona. W braku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tresci psy-
chiatrycznej, moga byé nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patolo-
gicznej, skoro te przyczyniac si¢ bedy do rozjasnienia rozwoju powstawania cho-
réb umystowych. Termin ostateczny do zloZenia rozpraw oznacza si¢ na dziefi 31
marca 1goo roku. Za najlepsza prace wyznacza sig¢ nagroda rs, 185 kop. 25. Wszy-
stkie prace nadsylane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza Statlego Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie“ (ulica Niecala Nr. 7), z zachowaniem co do prac w reko-
pismach — zwyklych form konkursowych, t. j. nazwiska autordw i miejsce ich za-
mieszkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanychi opa-
trzonych stosownemi dewizami. Rozprawa uwieficzona z pomiedzy prac w reko-
pismach przedstawionych naleiy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wy-
drukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca sie na wlasnos¢ autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego W. Kosmowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, iZ z legatu §. p.
D-ra Romualda PLAskowskIizeo udzielona bedzie w miesigcu czerwcu roku 1goo
zapomoga pieniézna w kwocie rs, 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazdow
psychiatrycznych, jakie w tym roku odby¢ sie moga, czy to w kraju czy zagranica.
Delegat, w mysl woli testatora, obowiazany bedzie po powrocie, w jaknajkrotszym
terminie ztoZzyé Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu tresciwe sprawozda-
nie naukowe, ktore nastepnie wydrukowane bedzie w Pamietniku Towarzystwa
Lekarskiego. Prosby o powyisza zapomoge nadsylane byé moga pod adresem ,Se-
kretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (Niecata Nr. 7), w czasie
od dnia 1 stycznia do 1 kwietnia 19oo roku, z podaniem dokladnego adresu kan-
dydata i wymienieniem zaje¢ lub prac w dziedzinie psychiatryi.

Z upowainienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego W, Kosmowsks.

Towarzystwo Lekarskic Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze z funduszu
imienia d-ra med. i chir,, Leona KoNirza, przyznang zostanie przez Towarzystwo
w d. 15 pazdziernika 1899 ruku, jako w rocznice zgonu d-ra Konirza, nagroda
pienigzna w kwocie rs, 285, za najlepsza prace oryginalna, w jezyku polskim, po-
$wigcong li tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych To-
warzystwu prac ogloszonych drukiem w terminie od d. 15 pazdziernika 1895 r. do
d. 31 marca 1899 roku.

Przedmiotem prac moga by¢ tak kliniczne jako teZz laboratoryjne badania
we wzmiankowanej specyalnosci, jako tez podreczniki, obejmujace wyklad chorob
kobiecych wogéle. Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym do d. 31 marca
1899 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwy-
klych formalnosci konkursowych, t. j. z dewiza i koperta zapieczgtowans, zawie-
rajaca nazwisko i miejsce zamieszkania autora, Wszystkie prace nadeslane byé¢
inajg pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“
(ulica Niecala Nr. 7), lub przedstawione za posrednictwem jednego z Czlonkow
z oswiadczeniem na pismie, Ze praca zloZiong zostaje Towarzystwu na kounkurs
imienia Leona KoNirza.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie
przetlomaczona na jezyk polski, nie moZe by¢ nagrodzona. Rozprawa uwienczona
z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekar-
skiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sig na
wlasnos¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa za Sekretarza Stalego W. Kosmowsks:.

Do dzisiejszego numeru dolacza sie¢ dla wszystkich prenumeratorow ,o Eukainie B“.

Wypawca Dr. L. Guranowski.  REDAKTOR odpowiedzialnvy Dr. med. M. Sadd;fl‘s'ki:

Ilogsoaeno Lensypor. Bapmasa, 2 Iroiax 1898 r. Druk K. Kowalewskieét-);Wz;rsza wa, Mazowjecka



