MEDYCYN

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 23 Warszawa d. 9 Czerwca 1906 r. T. XXXIV.
WARUNEKI PRZEDPIATY
. rocznie rb. 6 kop. — Z przesylka [ roeaznie rb. 7 kop, —
W Warszaw ie { péirocznie . ,, 3., — pocztowa |\ pélrocznie . , 3 , 50

Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.
Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr., 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE, O._riiekt()rych zaburzeniach w czynnoéei miednia sercowego w Swietle
najnowszych badan. Podal K. Rzetkowski. (Ciag dalszy). — W sprawie gruzliey krtani u dzieei. Podal Zdzistaw Do-
browolski. — Nowe Zrédlo solanki w Clechceinku sluzace do wewnetrznego uzycia. Podal F. Arnstein. — Streszezenia
i wyciagi, 69. Przyczynek do profilaktyki i leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego. 70. O perityphlitis. 71. Weze-
sna operacya w epityphlitis. 72. Wysoka §miertelnosé w zapaleniu wyrostka robaczkowego podezas ciazy. — Z Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie sekeyi ginekologicznej z d. 27 kwietnia r. b.—Drobne wiadomosci.—

Wiadomosei biezace. — Ogloszenia.

»MEDYCYNA#
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medaclas-praticiens.

Sommaire des articles oryginaanx: 1) K. Rzetkowski— Sur

certains troubles de 1’actions du musele du coeur d'aprés

les recherches les plus nouvelles, 2) Z. Dobrowolski —

Sur la tuberculose du larynx chez les enfants. 3) ¥ Arn-

stein  — Une nouvelle source saline & Ciechocinek i
l'usage interne.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiedcie 7.

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ tiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) K.Rzetkowski—Ueber
gewisse Abnormititen in der Thitigkeit des Herzmuskels
im Liclte der neuesten Forschungen. 2) Z. Dobrowolski —
Zur Kehlkopftuberculose bei Kindern. 3) ¥. Arnstein—Eine
neune Salzquelle in Ciechocinek zum innerlichen Gebrauch.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z oddziata II w szpitalu Wolskim w Warszawie.

O niektérych zaburzeniach
w czynnos$ci migdnia sercowego
w $Swietle najnowszych badan.
Podal
Kazimierz Rzetkowski.

Ordynator oddzialu,
(Wedlug odezytu w Warsz, Tow, Lek. dn, 17, 1V, 1906 r.),

(Ciag dalszy. - Patrz Nr 22).
Zaznaczy¢é musze, ze skonstatowanie na
krzywej okolicznosei, iz przestanek trwa tu

przez okres czasu, wyréwnywajaey trwanie dwu
fal normalnych, jest nader wazne, nieledwie roz-
strzygajace dla stwierdzenia skurczu wtrgcone-
go. Idzie bowiem o to, ze sama ekstrasystola,

i dla powoddw, ktore w tej chwili wyluszeze, ja-

ko wzniesienie na krzywej jest czasem niesty-
chanie stabo lub nawet wcale prawie nie zazna-
czona. Wowezas zdawaé si¢ moze, Ze mamy tu
do czynienia z czystg ,intermisya“ z prawdzi-
wym przestankiem serca, Rzecz jednak odrazu
wyjasni sig, jezeli zmierzymy fale inkryminowa-
ng od miejsca, gdzie jej anakrota wychodzi z po-
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ziomu, do miejsca, gdzie jej katakrota styka sig
z poziomem. Znajdziemy wéwezas, ie trwanie
tej fali réwne jest okresowi dwéch fal normal-
nych, co rozstrzyga kwestye w kierunku istnie-
nia tu ekstrasystoli nader stabej, lecz niewgat-
pliwej

Ze ekstrasystolg nie zawsze wyczué moze-
my na tetnie promieniowem, i Ze nie zawsze sfig-
mograf nasz zaznaczy j3 wzniesieniem na krzy-
wej, to jest rzecz nader zrozumiala, Skurez
wtracony nastgpuje w okresie czasu pomigdzy
koncem jednej systoli a poczatkiem — nastgp-
nej, t. j. woéwezas, kiedy migsien serca jest po-
budliwy, w chwili napelniania si¢ serca krwig
od strony przedsionka. W tym okresie zastawki
aorty s jeszcze zamknigte. Ot6z, im wigcej krwi
wleje sie do komory, i im lacnie)j ta krew przez
otwor aortalny wleje si¢ do aorty, tem wigeej
danych, ze owa ,ekstrafala® uwydatni si¢ na
tetnie i na jego krzywej. Poniewaz przy samym
poczatku rozkurczu napelnienie lewego serca
jestjeszcze nieznaczne, a migsien w ekstrasystoli
nie moze przezwycigzy¢ silnego cisnienia w aor-
cie, zamykajgcego jej zastawki prgdem krwi
wstecz, przeto skurcz wtragcony na samym po-
czatku rozkurczu rzadko kiedy uwydatnia sig
na krzywej sfigmograficznej. Takie skurcze
wtragcone Hocumaus i QUINCKE nazwali fru-
stranae contractiones®, Im pdiniej w okresie
ruzkurczu skurecz wtragcony wystgpi, tem wiecej
krwi wyrzuci on do aorty przy coraz bardziej
rozluzniajacych si¢ jej zastawkach. W tych wa-
runkach ekstrasystola uwydatni si¢ tem jaskra-
wiej na tetniei jego krzywej. Niejednokrotnie
ekstrasystole sg zaznaczone tak nisko, na krzy-
we), ze wydaje sig, jakbySmy mieli przed sobg
krzywg tetna dwubitnego. I tu jednak skonsta-
towanie pauzy kompensacyjnej i wymierzenie
okresu trwania fali normalnej - skurez wtraco-
uy (= dwém falom normalnym) rozstrzyga od-
razu kwestyg¢ na korzy$é ekstrasystoli. A nadto
w przypadkach dykrotyzmu ostuchiwanie serca

przy jednoczesnem obmacywaniu tgtna wykazu- -

je, ze fali odbitej nie towarzyszy zaden ton ser-
cowy, ze przeto niema tu mowy o skurczu serca.

Gdy na zasadzie cech powyzszych potrafi-
my juz rozpoznaé obecnosé skurczéow wtrgeo-
nych serca, godzi si¢ dalej zapytaé, jaki jest
mechanizm ich powstawania, jakie sg ich przy-
czyny? Wiemy juz z powyiszego, ze doswiad-
czalnie mozemy otrzymaé ekstrasystole, dra-
znige, jak ENGELMANN — migsien sercowy w o-
kresie jego pobudliwosei przy pomocy pradéw
indukeyjnych. W ten spos6b wywolywano skur-
cze wtracoue serc zabich, serc zwierzat cieplo-
krwistych i t. p. Oczywistg jest rzecza, Ze u lu-
dzi nikt podobnych eksperymentéw nie wyko-
nywal. Wobec serca ludzkiego przeto staé mu-
simy wylgcznie na gruncie domystéw, opierajac
si¢ z jednej strony o dane dnéwiadczeri na zwie-
rzgtach, z drugiej zas8 — o fakty, dostarczone
przez obserwacyg odnosnych choryeh kliniczng

W tej sprawie jednak nic wiecej nie moze-
my dzi§ jeszeze powiedzieé¢ nad to, ze 1) skur-
cze wirgcone w serculudzkiem powstaja wsku-
tek dzialania na serce jakich$ nienormalnych co
do chwili powstawania bodZzcéw wtrgconych
(,ekstrabodzeéw®) 2) powstawaniu tych skur-
czéw sprzyja niewatpliwie nadmierna pobudlii-
wos¢ migsnia sercowego, ktéry w danym razie
musi znajdowaé si¢ pod dzialamiem jakich$ do
datnich batmotropowych wplywéw. Byé moze—
jak chece LoMMEL -- owe wplywy batmotropo-
we dodatnie spowodowane sg przez swoiste dzia-
lanie elementéw nerwowych na serce, co spra-
wia, sit venia verbo, stan nadczuloscei, hypereste-
zyi migénia sercowego. Niektérzy autorowie
(Trauge i KNocL, HERING) za moment, spray-
Jajacy wytwarzaniu sig takiego stanu migénia
sercowego uwazajg wzrost wewnatrzsercowego
cisnienia, podobny do tego, jaki powstaje przy
zamknigeiu aorty brzusznej lub wielkich pni te-
tniczych. Tak czy owak, mechanizm ekstrasy-
stoli i przyezyny, powodujgce to niestychanie in-
teresujgce zjawisko, 83 po dzi§ dzied weigz je-
szcze ciemne,
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Kazuistyka omawianej sprawy kliniczna,
jakkolwiek w ostatnich czasach coraz bogatsza,
malo tez przyczynia si¢ jeszeze do wyjasnienia
mechanizmu skurezéw wtraconych. Ze skurcza-
mi tymi spotykamy sie u ludzi najrozmaitszego
stanu zdrowia, budowy, odzywiania, pleii wie-
ku. Widzimy je przeto u ludzi zupelnie zdro-
wych, v ktérych serce dziala zupelnie bez za-
rzutu. Widzimy je dalej czesto w stanach neu-
rastenicznych, gdzie staja si¢ nieraz puoktem
wyjscia dla calego szeregu sensacyi i nieuspra-
wiedliwionych skarg na serce. W okresach
zdrowienia po chorobach zakainych ostrych
ekstrasystole spotykamy réwniez czesto. Rza-
dziej wystepuja one w przebiegu cigzkich spraw
zakaznych ostrych i wéwezas stusznie budza
obawy o stan serca chorych tej kategoryi. Bar-
dzo czesto spotykamy ekstrasystole u chorych
z zaburzeniami kraZenia, nawet tam, gdzie ze
strony samego serca niema zadnych objawéw.
Tu naleza stany t. zw. ,hypertensyi“, a zatem
arteryoskleroza jawna lub ukryta, mocznica
i t. p. Chorzy na serce bardzo czg¢sto daja nam
sposobno$é do spustrzegania skurczéw wtraco-
nych i to niezaleznie od ich stanu, niezaleinie
od nat¢zenia niedomogi, stanu miesnia sercowe-
go, umiejscowienia wady it. p. Wreszcie ekstra-
systole czesto wystepuja wskutek wplywéw
toksyeznych np. pod wplywem naparstnicy.

Z powyiszego widzimy, Ze rozmaito$é sta-
now, w jakich spotykamy ekstrasystole u ludzi,
jest niezwykla. Jak powyiej zaznaczylem, tlem,
na ktérem zjawisko to powstaje, jest zwigkszo-
na pobudliwosé¢ migdnia sercowego — wplyw
batmotropowy dodatni — jego, ze tak powiem—
O ile i dla
czego wszystkie powyzej wyliczone stany cho-
robowe i niechorobowe dadza si¢ pod to tlo pod-
ciaggnaé, na to pytanie klinika nie daje dzis je-

hyperestezya wieksza lub mniejsza.

szcze zadnej odpowiedzi, Nie wiemy rowniez,
co ostatecznie 6w wplyw batmotropowy wyzwa-
la, o ile w tem ma udzial uklad nerwowy serca,

uklad krazenia wogéle i t. d. To pewna, ze wy-

stepowanie skurczéw wtraconych zgola nie pou-
cza nas o stanie miesnia sercowego. To tez
znaczenie prognostyczne ekstrasystoli jest zad-
ne. Z wyjatkiem moze ostrych stanéw zakaz-
nych ekstrasystole wogdle sa zjawiskiem nie-
winnem w znaeznej wiekszosei przypadkéw, ma-
jacem raczej teoretyczne, niz praktyczno-kli-
Liczne znaczenie.

Teoretyczne znaczenie ekstrasystoli, jako
pewnego swoistego typu zaburzenia dzialalnoseci
mig¢énia sercowego, jest nieré6wnie powazniejsze.
Jak to pouczyly badania WENCKEBACH'a W wie-
lu przypadkach t. zw. arytmii zaburzenie
czynno$ci mie$nia sercowego da sie sprowadzié¢
do pojawiania sigekstra-skurczéw,
wystepujgeych pojedynczo lub w
liczbie wigkszej w rézinym czasie
lub okresowo. 1 to sprowadzenie wielu
réinych na pozér typow t.zw. arytmii pod jeden
znak, mianowicie tez — do pojawiania sig skur-
cz6w wtraconych jest bardzo waznym krokiem
naprzéd w patologii migénia sercowego. Z chwi-
13 bowiem kiedy poznamy réwnowaznik morfo-
logiczny lub ezynnosciowy w migéniu sercowym
odpowiadajacy zjawisku ekstrasystoli, zrozumie-
my tem samem mechanizm calego szeregu zja-
wisk t. zw. arytmii, bedacych w istocie rozwi-
nigeciem podstawowego zjawiska ekstrasystoli.

Zaznaczyé winienem, ie — jak to widzie-
lismy wyzej — ekstrasystole, chociaz do pewne-
go stopnia psuja nam pozornie symetryg krzy-
wej sfigmograficznej, to jednak, jako skurcze
zawczesne — nie zaklécaja w niczem miarowo-
§ci nastepnych skurczéw. Z tego wniosek, ze
miarowo$é tetna, spowodowana wystgpowaniem
jednej lub wigcej ekstrasystoli, rozsianych w te-
tnie lub tez powracajacych okresowo, nie jest
wladciwie niemiarowoscig w calem tego wyrazu
znaczeniu, Typ arytmii, jaki w ten spos6b po-
wstaje, nie bedzie przeto arytmig rzeczywisty:
zgodnie z ogllnie przyjeta terminologia WEN-
CKEBACH'a oznaczamy go dzi§ mianem para-
rytmii,
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Do pararytmii tedy nalezy przedewszyst-
kiem ten typ niemiarowosci tetna, do jakiego
zaliczamy t. zw. pulsus bi- tri- quadrigeminus
it. d. Tak pulsus bigeminus jest to tetno, w kto-
rem po kaidych dwdch nieréwnej (lub nawet ré-
wnej) wysokosdci falach nastepuje dluzsza pauza
(= ekstrasystola nie zaznaczona na krzywej t.j.
tak zwana frustrane Contraction lub pauza kom-
pensacyjna). Druga fala bedzie to wlasnie
skurcz wtragcony. To samo dotyczy pulsus trige-
minusit.d. W tych przypadkach dokladne
mierzenie krzywych wykaze, ze fala z ekstrasy-
stolg wraz z pauzg po niej trwa tak dlugo, jak
dwie fale normalne. Osluchiwanie serca w tych
razach poucza, ze w czasie, odpowiadajgecym po-
Jawianiu si¢ ekstrasystoli, slyszymy istotnie
gkurcz serca mocny i zbyt wezednie wystépuja-
cy. Bardzo czesto zdarza sie, ze ekstrasystola
w tych razach nie ulegnie zaznaczeniu na krzy-
we) tetna promieuiowego; zjawisko to polega
poprostu na zbyt malym efekcie skurczu wtrg-
conego z powodow, ktoére juz wyzej wyluszezy-
lem. Krzywa sfigmograficzna w miejscu ekstra-
systoli bedzie wowezas bardzo malo wzniesiona
lub nawet gladka. A jednak ostuchiwanie serca
Jjednoczesne lub wyczuwanie ictus cordis pouczy
odrazu, ze w tym czasie byl istotnie skurcz mie-
$nia sercowego, ktéry mozemy nawet zrysowaé
przy pomocy np. poligrafu MACKENZIE'g0; stwier-
dzenie w ten spos6b skurczu dowiedzie, Ze pau-
za na krzywej tetna promieniowego jest tylko
rzekomg, spowodowang wylacznie na skutek
malego efektu skurezu wtrgeonego. Do tej kate-
goryi nalezy zjawisko t.zw. ,hemisystolii“, pole-
gajace na tem, ze dwém slyszalnym skurczom
serca odpowiada jedna fala tetna lub krzywe;j
Dawniej objasniano to zjawi-

sfigmograficzne;j.
sko niejednoczesnem kurczeniem si¢ obu komoér
serca. Dzi§ inaczej na te sprawe patrzeé nale-
2y. ldzie tu o zjawisko zupelnie analogiczne do
t. zw. pulsus bigeminus z efektem ekstrasystoli
minimalnym, tak malym, Ze na obwodzie nie
jest on w stanie uwydatnié sig. Ze tak jest

w samej rzeczy, poucza o tem jednoczesne zdej-
mowanie krzywej sercowej (np. przy pomocy po-
ligrafu MackEenziE’'go), na ktdérej znajdziemy
podniesienie, odpowiadajace co do czasu rzeko-
mej pauzie tetna promieniowego lub jego krzy-
wej. Odnosnie do hemisystolii zauwazy¢ tez na-
lezy, ze opisano przypadki prawdziwej hemisy-
stolii, t. ). nieréwnoczesnego skurczu obu poléw
serca. Sg to jednak zjawiska nieslychanie rzad-
kie, a nawet autorowie, ktorzy je opisuja, nie sg
zupelnie przekonani, czy tak jest rzeczywiscie.
MACKENZIE, ktéry w swem pieknem dziele (Die
Lehre vom Puls. Tlom. z ang. przez A.Deutscu
Frankfurt aM. Johannes Alt. 1904) trzy takie
przypadki podaje, uwaza je za zjawiska w obu-
mierajgcem sercu — agonalne, Czegstsze 83 zja-
wiska pokrewne, mianowicie tez nie wspdlrzed-
ne kurczenie si¢ przedsionkéw i komér, o czem

dale) wypada nam poméwié,

*
* *

Przejdzmy z kolei do zaburzen w prze-
wodnictwie miednia sercowego. Jak
wiadomo, bodziec skurczowy powstaje w okoli-
cy zyl wielkich do prawego przedsionka. Ztad,
dzigki samoprzewodnictwu migénia sercowego,
przenosi si¢ na przedsionki, Przedsionki przy
pomocy peczka widkien miedniowych (His) po-
laczone 83 z komorami®*). Idge przeto dalej,
bodziec skureczowy na granicy przedsionkowo-
komorowej czyli, jak to w skréceniu przyjeto
oznaczaé na granicy A—V (atrio-ventricularis),
ulega zwolnieniu na skutek oslabionego prze-
wodnictwa w peczku His'a, jednak z czasem
przenosi si¢ dalej i powoduje skurcz komér.
Przewodnictwo wlékien miedniowych na grani-
cy AV jest normalnie najmniejsze. Otdz, jesli
wogéle przewodnictwo w migéniu sercowym
slabnie, to najwyrazniej zaznacza si¢ to w tych
miejscach, gdzie wogdle jest one slabsze z na-
tury. Przedewszystkiem wige réznica As— Vs

%) Poréwn. w tej sprawie wyzej eytowany moj od-
czyt. (Przyp. aut.),
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(Atr. systole— Ventr. systole) wzrasta, Wowezas
pomigdzy skurczem przedsionkéw As i komér
Vs uplywa duzo czasu,i w miare stabnigcia prze-
wodnictwa réznica 4s— Vs moze sta¢ si¢ réwng
o, i przeto skurcz komé6r nie nastapi. Zanim
przejdziemy do znaczenia klinieznego zjawiska
zmniejszania si¢ przewodnictwa w migéniu ser-
cowym, w paru slowach zaznaczy¢ muszg, ze
eksperymentalnie slabnigcie przewodnictwa kon-
statowano przedewszystkiem w sercach, zwolna
zamierajgeych, pracujacych wobec braku tlenu,
lub w sercach, nad miare pracujgcych. Oslabia

no tez przewounictwo komérek miednia serco-
wego przy pomocy miejscowego ochladzania
oduodnych czesci jego (v. Krirs). Dotycza te
doswiadczeuia przewainie serc zwierzat zimno-
krwistych, Serca cieplokrwistych, jak chce He-
RING, trudniej tracg swe przewodnictwo miednio-
we. O wplywach atoli, pod jakimi to nastepuje,
malo wiemy. Co sig¢ tyczy czlowieka, to wolno
mniemaé, jak przypuszcza WENCKEBACH, Ze
zmniejszanie si¢ jego przewodnictwa migsnio

wego wystapi w warunkach, analogicznych do
tyeh, w jakich i zabie serce traci swe przewod-
nictwo. Bedg to zatem takie okolicznosci, jak:
podkopane odiywianie migsnia sercowego w
cigzkich chorobach ogélnych lub spowodowane
wskutek niedostatecznego doplywu krwi (ischae-
mia miejscowa) do miesnia sercowego zaburze-
nie w jego odzywianiu, wreszcie wskutek zmie-
nionego skladu krwi, skatkiem zatrué i zakazen,
nakoniec — skutkiem zmian w samym peczku
His’a pa granicy 4 V(myocarditis) it.p. Zmniej-
szanie si¢ przewodnictwa w migéniu sercowym
moze tez nastapié wskutek wplywédw nerwowych
(wplywy ujemne drometropowe). W ostatnich
czasach badania MuskENs’a, ENGELMANN’a i in.
dowiodly, ze ze strony nerwu blednego splywaé
mog3g na miesien sercowy wplywy zaréwno dro-
motropowe, jak inotropowe i chronotropowe —
ujemne. Zmniejszanie si¢ zatem przewodnictwa
w mieéniu sercowym moze byé spowodowane
wskutek wplywéw dromotropowych ujemnych,

splywajacych ze strony mervi vagi (wskutek ja-
kiego$ podraznienia tegoz?). Jezeli przeto idzie
o strone kliniczng tej sprawy, to w kazdym po-
szezeg6lnym przypadku zmniejszonego przewod-
nictwa u czlowieka nalezy sobie zdaé sprawe,
ezy to zmniejszenie nastapitio wsku-
tek wplywéw nerwowyeh,czy tez nie-
nerwowych. Sprawa ta nie jest pozbawiona
wagi ze wzgledéw czysto praktycznyeh, miano-
wicie tez — z punktu widzenia terapii. Zazna-
czyé muszg, ze odpowiedzie¢ na to pytanie za-
zwyczaj w klinice bywa nader trudno. Niektérzy
badacze, chcae sobie na to pytanie odpowie-
dzieé¢, probowali wylaczaé wplyw n-vi vagi na
serce, dajac odnosnym chorym atroping, pora-
zajgcy zakonczenia tego nerwu w sercu (?). Bez-
skiteczno§é w tych razach atropiny przy wyra-
znie istniejacych powodach do zaburzen w od-
zywianiu migsnia sercowego (miazdzyca tetnic
wieficowych) lub objawach zmian anatomo-pa-
tologicznych w nim (myocarditis) ma przemawiaé
za tem, ze w danym razie przyczyna zmniejszo-
nego przewodnictwa tkwi nie we wplywach dro-
motropowych ujemnych ze strony nerwu blgdne-
go. Zaznaczylem, ze rozstrzygniecie tej sprawy
zdaje si¢ mie¢ dosyé powazne znaczenie prak-
tyczno-terapeutyczne. Idzie tu bowiem o to, Ze,
jak twierdzi WENCKEBACH — naparstnica jest
przeciwwskazana w zaburzeniach przewodni-
ctwa migéniowego w sercu. Naparstnica w daw-
kach wiekszych drazni nerw bledny, co zmniej-
sza przewodnietwo (wpl. dromotropowy ujem-
ny). Jezeli wiec w przypadku zmniejszonego
przewodnictwa wskutek wplywdéw nerwowych
podawaé bedziemy naparstnicg, to zamiast po-
prawiaé przewodnictwo, bedziemy powigkszaé
natezenie wplywdéw dromotropowych ujemnych
(drainié nr. vagus), ezyli pogarszaé przewodni-
ctwo.... O ile twierdzenie to WENCKEBACH'a jest
stuszne, nie mozemy dzi§ jeszcze sadzic.

W klinice zaburzenia w przewodnictwie
migénia sercowego uwydatniaja si¢ najlepiej
i najezgéciej — jako zjawiska naturalnie nie
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agonalne — w t. zw, chorobie ApAM-STOKES'a.
W literaturze niemieckiej zjawiska tej katego-
ryi znane sg pod nazwg bloku sercowego ,Herz-
bloe¥, a skurcze przedsionkéw, zatrzymujace si¢
na granicy A—V, nazywajg autorowie (BELSKI,
WENCKEBACH, GASKELL i W, in.) skurczami blo-
kowanymi (zatrzymanymi) na granicy A—V
(ndie an der AV Grenze blockirte Systolen”).
(D. n.)

W SPRAWIE GRULLICY KRTANI U DZIEC

Podal

ZDZISLAW DOBROWOLSKI.
Ord. Warsz. szpit, dla dzieci

(Wedlug odezytu w Tow. oto-laryngologicznem d. 27 pazd.
1905 r. i 26 lutego 1906 r.)

Jednem z bardzo rzadko spotykanych cier-
rien krtani u dzieci jest niewatpliwie gruzlica.
Prowadzgc ambulatoryum i oddzial choréb gar-
dia i uszu w szpitalu dziecigcym przez lat 12,
t. j. od roku 1894, spostrzegalem tylko 3 przy-
padki napewno rozpoznanej gruzlicy krtani
u dzieci w wieku do 10-ciu lat,

Biore przecigtng liczbg chorych, zapisa-
nych w ksiggach ambulatoryum po 1000 ro-
cznie, to jest 12000 przez lat 12, z tej cyfry po-
lowa odpada na chorych na uszy oraz starszych,
otrzymamy wige 6000 dzieci chorych na gardlo,
a z tej ostatniej liczby byly tylko 3 przypadki
gruzlicy krtani.

Podane nizej przypadki przedstawiaja zu-
pelnie pewna dyaguostycznie gzuzlice krtani.
Oprécz nich spostrzegalem jeszcze kilku cho-
rych, u ktérych gruzlica krtani byla bardzo
prawdopodobna, lecz w zadnym z tych ostatnich
nie znalazlem lasecznikéw Kocr’a. Wiadomem
Jest, jak trudno nieraz bywa wykryé laseczniki
gruzlicze u dzieci, ktére nie umieja odpluwaé

plwociny. Z tego powodu przypadki, przedsta-

wiajgce Kklinicznie calkowity obraz gruzlicy
krtani, nawet przy niewykrywaniu lasecznikéw
mog3g byé zaliczone do gruzlicy.

W pracy niniejszej przy opisie objawéw
i rozpoznania rézniczkowego mialem na wzgle-
dzie nie tylko trzy podane tutaj przypadki, lecz
i te, co do ktérych rozpoznanie gruzlicy bylo
bardzo prawdopodobne.

Wszystkie opisane ponizej przypadki gru-
zlicy krtani dotyczg dzieci mlodszych, w wieku
do lat 10.

Wilasciwie wiek dziecigecy uwaza si¢ do
lat 15, lecz w tym ostatnim okresie, t.j. w koncu
wieku dziecigcego, gruzlica spotyka si¢ juz zna-
cznie czeseiej.

Pozostawiajgc na pdiniej spostrzezenia ob-
ce, notowane w literaturze, przechodze do opisu
pojedynczych przypadkéw, przytem podaJQ'je
nie w porzadku chronologicznym, lecz zaleznie
od dokladnosci spostrzegania, jakie moglem
wzgledem nich przeprowadzié,

Najdluze] i najdokladnie} spostrzegalem
nizej wymieniony przypadek:

I. Piekutowski Lucyan, 8% lat liczgey,
przybyl z ojcem do ambulatoryum szpitalnego,
proszae o przyjecie do szpitala dnia 13 czer-
wea 1902 r.

Przy wywiadach od chorego, ktéry nad
wiek byl inteligentny, oraz jego rodzicéow
okazalo sig: chlopiec ma béle w gardle i nosie,
twierdzae, ze zjawily si¢ one miesige temu, na-
prz6d zatkalo mu lewe nozdrze, w parg dni po-
tem zupelnie zachrypl,i taka chrypka, prawie
bezglos, trwa do obecnej chwili.

Przed -7-iu laty mial duzy wrzéd na pra-
wym policzku, 6 lat temu przechodzil tyfus
brzuszny, ktéry ciggnal si¢ przez miesige czasu,
potem chorowal na odre.

Bracia i siostry chorego — zdrowi, rodzice
réwniez, w blizszej rodzinie wedlug zdania ro-
dzicéw suchot nie spostrzegano.

Glowne skargi chorego: chrypka i bole
gardia przy poiykaniu, zatkanie i krwawienia
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+ lewego nozdrza, oslabicnic ogélue oraz suchy
kaszel, szczegdlnie noca; podezas pobytu w szpi-
talu okazalo sig jednak, ze béle przy polykaniu
nie byly zbyt silne, i chory pil oraz spozywal
pokarmy bez tych wielkich wysitkéw, jakie
zmuszeni sa czyni¢ suchotnicy gardlani do-
rosli.

Przy badaniu chorego znalazlem: wejscie
do lewego nozdrza zatkane guziczkami blado-ro-
zowego koloru, wielkose:r ziarnka grochu i nieco
wigkszymi, guziezki te sg nieréwne, ziarniste,
glebsze rozpadajg sie serowato; guzieski wyra
staja z przegrody nosaidoloej muszli i wypelnia-
Ja przednig cz¢$é lewej jamy nosowej, w prawej
jamie nosowej pa przegrodzie znajdujemy tez
kilka podobnych guziezkéw, W plucach: od-
dech zaostrzony oraz lekkie stlumienie odglosu
wypukowego nad prawym szczytem z przodu,
t. j. w jamie nad i podobojezykowej, i nad lopat-
kg, nieco suchych i wilgotnych rzezen na calej
przestrzeni plue; w gardzieli j jamie noso-gar-
dzielowej nic osobliwego. W krtani: znaczne
nacieczenie i owrzodzenie brzegu i krtaniowej
powierzchni naglosni, nacieczenie wigzéw bo-
cznych (fald naglosnio-nalewkowych), szczegol-
nie przy naglosni, wigzy falszywe tez nieco na-
cieczone. Struny prawdziwe owrzodziale, nie-
réwne i znacznie nacieczone, szpara glosowa
zwe¢zona, ze strun glosowych owrzodzenia prze-
chodzg na przednig §ciane krtani i tehawicy.

W innych narzadach nic osobliwego nie
znaleziono, gruczoly chionne na szyi po obu
stronach — powigkszne i twarde.

Przy badaniu drobnowidzowem guziczkdw,
usunietych z lewego nozdrza, dokonanem przez
kol. STriNuaUsa okazala si¢ typowa gruilica,
lagsecznik6w KocH’a w nich nie znaleziono, na-
tomiast wykryto laseczniki, lecz w bardzo malej
liczbie, w plwocinie chorego.

Wobec wynikéw badania drobnowidzowe-
go, jak rowniez zmian w krtani i nosie nie ule-
galo najmniejszej watpliwosci, Ze mamy tu do
czynienia z gruilicg krtani, nosa i plue.

Chory -

przebyl w szpitalu 3 tygodnie i zgoduic z wmuja
rada wyjechal na wie§ w poczatku lipca.

Przez czas pobytu w szpitalu stan ogdlny
chorego nieco sie poprawil, kaszel mniej mu tu
dokuczal, niz w domu, zjawilo sig odpluwanie
plwociny, béle w gardle przy polykaniu niezbyt
mu przeszkadzaly; temperatura wahala sie
wieczorami okolo 389, zrana 36°,

Podezas pobytn w szpitalu choremu co-
dziennie pendzlowano krtan roztworem mento-
lu 3% — 10% w olejku migdalowym lub kwasem
mlecznym 104 — 25% w wodzie, stosowano inha-
lacye z enkaliptolem, a wewnetrznie tiokol i ar-
szenik (sol. PEarson’a)

Guziczki gruzlicze z nosa usunglem ostrg
lyzeczks po uprzedniem znieczuleniu 10z wodny
kokaing; obfite krwawienie, jakie nastgpilo pray
operacyi, dos¢ latwo dalo si¢ zatamowaé tam-
ponami z gazy jodoformowe;j.

Miejsca po usunig¢tych guziczkaeh na dru-
giitrzeci dzied po operacyi przypalilem kwa-
sem chromowym krystalicznym, natopionym na
zglebnik,

W kilka dni po doszczgtnem usunigciu
tych tworéw gruzliczych nastapilo zagojenie,
i powréeila droznosé nosa,

Na wsi chory przebyl okolo 3-ch miesigey
i powréeil do Warszawy z powrawg stanu ogél-
nego; widujge go w ambulatoryum, zauwaiytem
nieznaczng poprawe stanu plue, za$ w krtani
wyraznej réznicy nie bylo.

W poczatku gradnia tegoz roku chory po-

. wtérnie wstapil do szpitala; wtedy stwierdzi-

lem znaczne pogorszenie sprawy w plucach
1 krtani, silny suchy kaszel dokuczal choremu,
powodujac bezsenno8é i zwigkszajae ogdlne
oslabienie; wystapila dusznos¢.

Owrzodzenia naglodni, strun prawdziwych
i tchawicy rozszerzyly sig, jednak bol przy po-
tykaniu byl, jak poprzednio, nieznaczny.

Przebywszy w oddziale 2 tygodnie, chory,
lecz tym razem bez widocznej poprawy, opuscit
szpital.
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Wkrotee znown powroelt, tym razem je-
dnak bardzou vstabiony, w wysokim stopniu ane-
miczny, z dusznoscia, cieploty wieczorng 399,
bardzo silnem rozwolnieniem i na 4 ty dzien
zmarl,

Przy badaniu zwlok, dokonanem wspolnie
ze §. p. kol. W, WarLewskIyM, znalezlidmy: w obu
szezytach oraz gornych platach pluc zmiany
grazlicze, daleko posunigte, szezyty byly pra-
wie bezpowietrzne, usiane guziczkami wielko-
§ei grochu do orzecha Jlaskowego, wieksze
z serowatym rozpadem w S$rodku; w gérnym
ptacie prawego pluca znalezlismy 2 jamy, kai-
da wielkosci orzecha laskowego. Serce anemi-
czue, migsien prawego serca wiotki, blady: ja-
ma prawe] komory serca rozszerzona,

W
kilka §wiezych owrzodzen gruzliezych,

kiszce grubej w poblizu kiszki §lepej

W krtani — zmiany, ktére spostrzegali$my
przy laryngoskopii, oraz nacieczenie i owrzodze-
nie na tylnej S§cianie tchawicy, owrzodzenie
przeduiej sciany tchawicy unajdowalo si¢ tylko
w Jej gornej czgdei. W innych narzadach zmian
wazniejszych nie wykryto.

Il przypadek. W Listopadzie 1897 roka
zambulatoryum wewnetrznego przystano dziew-
czynke lat 5-ciu Manig Miller. Towarzyszgca
chorej ciotka objadnila mig, ze dziecko ma su-
chy b. silny kaszel i chrypke od kilku dni: przed
paru dniami podezas napadu kaszlu pokazala
sig dziecku krew ustami i nosem, zatamowano
ja w ciggu paru godzin. Od czasu powyzszego
krwawicnia stan chorej znacznie si¢ pogorszyl,
wystapila goiaczka, rozpalenie catego ciala
wieczorami, znaczne oslabienie, brak apetytu
i.t.p.

Przy badaniu znalazlem: dziecko anemi-
czne, z wybitnemi zmianami krzywiczemi i zol-
zowemi — paciorkowe zebra, waskie, plaskie
piersi z zapadaigta deska piersiows, gruczoly
limfatyczne na szyi i w pachwinach — powie-

kszone, twarde, w pakietach, pryszczyca glowy

i muszel usznych i. t. p.
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W krtapi —— opuchnigeie 1 owrzodzenie
strun prawdziwych, szezegdlnie prawej struny,
po tej samej stronie — nacieczenie wigzu bo-
cznego i brzegu naglodni; miejsca owrzodziale
i nacieczone pokryte wysepkowatym nalotem
szarawego koloru,

Przy badaniu plue nic wyraZnego nic wy-
krytem — nieco suchych rzezen pod prawy lo-
patka, jakby lekkie zaostrzenie oddechu w tem
samem miejscu, w odglosie wypukowym zad-
nych zmian nie znaleziono,

Poniewaz dziecko bylo trwozliwe i osla-
bione, tak Ze bardzo trudno poddawalo si¢ ba-
daniu wziernikiem, na razie niec moglem zrobié
stanowezego rozpoznania.  Krupu nie mozna by-
lo napewno wylgezyé, choé ohjawy (brak du-
sznosci, wywiady) przemawialy poniekad przc-
ciw krupowi.

Z drugiej strony byl to pierwszy widziany
przeze muie przypadek gruzliey krtani u dziecka.

W tym czasie bylem pod wrazeniem kilka
przypadkow przymiotu krtani u dzieci i dlate-
go sklanialem si¢ do rozpoznania przymiotu,
Za tym ostatnim przemawiala anamneza: dzie-
cko rodzicéw nie mialo, matka odumarla je
wkrdétce po urodzeniu, ojciec zas§ niedawno
zmarl w szpitalu, chora byla na wychowaniu
u krewnej, z ktérg przybyla do szpitala.

Wyglad krtani wielce przypominal mi pa-
re przypadkow przymiotu, z ktorych jeden spo-
strzegalem w praktyce prywatne) wspdluie z d-r.
SoxorowskiM wladnie niedawno przedtem.

Wobec niemoZnosci zdecydowania natury
choroby zalecilem tylko lekki srodek wy-
ksztusny.

W pare¢ dni chorg réwniez widzialem wam-
bulatoryum, wtedy pendzelkiem usunglem nieco
wydzieliny z krtani do zbadania drobnowidzo-
wego.

Pod drobnowidzem wykrylem w wydzie-
linie z krtani sporo lasecznikéw Koow’a,

W pare dni potem jeszcze raz, lecz, nieste-
ty, ostatni raz widzialem chorg; proponowalem



wtedy umieszczenie jej w oddziale, lccz krewna :
chorej nie zgodzila si¢ na to, poczatkowo pro-

sila o przyjecie, sadzgc, ze dziecko ma krup.
Nastepnie chora znikla mi z obserwacyi,
tylko dowiedzialem si¢ postronnie, ze w parg
miesigey potem zmarla §réd objawoéw duszno-
§ci; w ostatnich ohwilach zastrzykiwano jej pa-

rokrotnie surowicg przeciwblonicza.
(D ny,

Nowe Zrddto solanki w Ciechocinku

stuzgce do wewnetrznego uiycia
Podat
F. ARNSTEIN

lekarz w Ciechocinku

W roku biezacym Ciechocinek wzbogaco-
ny zostal nowem zrédlem solanki, otrzymanem
przez wyswidrowanie w parkn zakladowym o-
tworu, oznaczonego N. 10. Solanka, otrzymana
z tego otworu, z powodu swego skladu, a szcze- |
golnie zawartoéci w niej soli kuchennej w odpo-
wiedniej iloé:i nadaje si¢ w wysokim stopniu

.. (
do wewnetrznego uzycia i zostala sprowadzong

do pijalni.

Gléwne czedei skladowe solanki tej sa na-
stepujace:
W 1 litrze czyli w 1000 gramach zawiera ona:

Chlorku sodu 10,280
» potasu 0,308
niedokwasu wapnia 0,522

MEDYCYNA.

” magnezu 0,221
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kwasu siarczanego 0,172
kwasu weglowego 0,309
krzemionki 0,014
tlenniku glinu i zelaza 0,006

11,832

Jestto wige solanka 1 procentowa, pod
wzgledem swego skladu, a szczczegdlnie zawar-
tosei soli kuchennej najbardziej podobna do wo-
dy Hemburg Elisabetquelle, od ktérej réini sie¢
tem, ze jest nieco bogatsza w sél knchenna (Hom-
burg zawiera w 1 litrze soli kuchenne; 9,860),
a ubozsza w kwas weglowy (ktérego Homburg
zawiera 1,950).

Nowa ta solanka o wiele silniejsza od Kis-
singen Rakoczy moze znaleié szerokie zastoso-
wanie do wewnetrznego uzyeia w przypadkach
nawykowego zaparcia stolca i zaleznego od nie-
go zastoju w jamie brzusznej, w hemoroidach,
w umiarkowanej otylosci, w pewnych postaciach
dny. Moze ana byé o wiele pozyteczniejsza, ani-
zeli stosowana u nas w podobnych przypadkach
woda ze Zrédla Kissingen Rakoczy, Homburg
Elisabetquelle, Wiesbaden i t. p.

Nowe 7rédlo solanki z wiekszym anizeli
dotad pozytkiem moze byé stosowane w pray-
padkach zolzéw odretwialych (scropladosis tor-
pida), gdyz dawniejsza 13% solanka okazala sie
w wielu przypadkach za mocng.

Nowa ta solanka butelkowana i nasycona
kwasem weglowym wprowadzona zostala do
handlu pod nazwiskiem , Ciechocinskiej gazowa-
nej solanki 1% do picia z otworn $widrowego
Nr. 10“.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

69. M. WerscH. Przyczynek do profi-
laktyki ileczenia zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Prawie wszyscy najwybitniejsi chirurgowie
podzielajg zapatrywanie, Ze najlepszem lecze-
niem zapalenia wyrostka jest usunigcie samego
wyrostka, jakkolwiek zdania co do czasu ope-
racyi jeszcze sig rozchodzg. O ile mozna, ope-
rowaé nalezy w ciagu pierwszych 24 --36 go-
dzin choroby, czy to w cigiszych, czy tez w lzej-
szych przypadkach, gdyz sprawa jest jeszcze
wéwezas najczedcie) umiejscowjona, przyczem
zakazenie otrzewny z wielkiem prawdopodo-
bienstwem jeszcze do skutku nie doszlo. Gdy
Juz minelo 48 godzin, wskazane jest leczenie
wyczekujace, skoro tylko niema przedziurawie
nia wyrostka albo ropnia ograniczonego, za-
bieg za$ operacyjny przedsigwziaé nalezy do-
piero po jakich$ 6-iu tygodniach. Tylko Sox-
NENBURG, 0 ile sadzi¢é mozna z jego doniesien
na 34 zjeidzie chirurgéw, zachowuje si¢ teraz
wobec lzejszyeh przypadkdéw wigeej wyczekuja
co, przystgpuje zas do operacyi tylko wtedy,
gdy, opierajac si¢ na wlasnem doswiadczeniu,
uwaza jg wprost za konieczng. Jedli rozwazy-
my, ie niekiedy pozornie lekkie przypadki
przechodza w ciezkie, Ze juz po 13 godzinach,
jak KorTE podaje, istnie¢ moze rozlane zapale-
nie otrzewny bez wyraznych objawéw ogdlnych,
to nalezy przyznaé sluszno$é chirurgom, gdy
starajg si¢ usunaé ognisko zapalne, chociazby
przytem mial by¢ wydalony nieraz i zarowy wy-
rostek. Upowaznia do tego tembardziej okoli-
cznosé, ze istniejace objawy nie dajg nam w zad-
nym przypadku moznosci okreslié stopien za-
szlych w wyrostku zmian chorobowyeh (KLemu).
Ostry napad w wiekszosei przypadkéw nie sta-
nowi poezatku choroby, leez tylko ostry wybueh
tlejagcej od pewnego czasu sprawy zapalnej.
Réwniez RorTer i inni antorowie uwazajg za
najgorszg strong dyagnozy w ciggu pierwszych
48 godzin te¢ okoliczno$é, ze przypadki z cigi-
kiemi zmianami anatomicznemi maja ezesto lek-
ki przebieg kliniezny, Pomimo to nie mozna

robié zarzutu internistom, gdy przywlaszczaja
sobie znaczng cz¢dé przypadkdéw zapalenia wy-
rostka. Wybitni lekarze przyznajaim slusznosé,
opierajac si¢ na faktach, ze nawet najcigzsze
przypadki koncza si¢ nieraz wyzdrowieniem
bez operacyi i nie daja podZniej nawrotéw.
Swiadectwo w tym wzgledzie daja zaréwno ana-
tomowie, jak i chururgowie. Zinternistéw przy-
tacza JArscH rozpaczliwe 3 przypadki, w kt6-
rych nie operowano wskutek istniejgcych powi-
ktan, a ktére pomimo to zakotniczyly si¢ wyzdro-
wieniem. RENVERS iinni badacze przytaczaja
wyleczone bez operacyi przypadki, w kté-
rych przedtem za pomocg uktuecia prébuego
stwierdzono obecnosé ropy. W niektérych ta-
kich przypadkach mamy przeoczone przedziura-
wienie do kiszek, niekiedy t. zw. przez SanLI’e-
go samodrenowanie wyrostka, nadto za$ nie ule-
ga watpliwosci (SONNENBURG, EICHHORST i in.),
ze nastapié moze zupelne wessanie ropy. A za-
tem leczenie zachowawcze liczy wprawdzie na
taske losu, ale rachuba ta nie jest znéw tak bez-
zasadna, gdyz, jak wiadomo, i przy dawnej nie-
odpowiedniej terapii (np. S$rodkach przeczy-
szezajaeych) osiggano jeszeze 80 —90% wyzdro-
wien. Obecnie za§ wyniki leczenia wewnetrz-
nego s3 o wiele lepsze. EicHHORST np. na 336
chorych stracil tylko 20, a wiee wszystkiego 5,4%.
Chirurg przeciwnie liczy si¢ z okreslonym, ale,
niestety, niezupelnie pewnym czynnikiem. Sg-
dzgc z ostatnich sprawozdan i ustnych doniesien
najdoswiadezenszych chirurgéw niemieckich
(KorTE, KilmMeL, RiepeEr, Reax i in.)) na 34
z)ezdzie chirurgéw, zaré6wno weczesne operacye,

Jakotez tembardziej operacye w okresie wolnym

przedstawiaja stosunkowo male niebezpieczen-
stwo, o ile jeszcze nie rozwinelo si¢ rozlane za-
palenie otrzewny. Wymagaja one jeduak mi-
strzowskiej techniki i pewnej pomoey. A przy-
tem $cisle rozpoznanie przy wezesnej operacyi,
gdzie chodzi o szybka decyzye, przedstawia
cz¢sto wielkie trudno$ci, i nierzadko zdarzalo
sig, ze za zapalenie wyrostkamylnie przyjmowa-
no cierpienia zolgdka, kolk¢ nerwowy, zapale.
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nie pechrzyka zdlciowego, skrecenie szypuly
guzéw jajnikowych, cigze zamaciczng i t. d.
Takze watpliwosci nie ulega, Ze niezytowe za-
palenie kiszki Slepej daé moze obraz zapalenia
wyrostka (Lawz). Typhlitis stercoralss, w da-
wnem znaczeniu wyrazu, nie powinna by¢ tak
kategorycznie negowana, jak to czyni wigkszodé
internistéw i chirurgéw, gdyz ostatnimi czasy
ogloszone zostaly przez wielu chirurgow (Jor-
paAN, REISINGER, SicK) przypadki,, ktére za tem
przemawiaja. Autorowie znajdowali takze czop
katowy, a JORDAN przy szczegdlowem badaniu
schorzalego odcinka katnicy doszedtdo wnicsku,
ze ma si¢ do czynienia z prostem, nie dziurawig-
cem, pierwotnem i ostrem zapaleniem kiszki
§lepej. Wszysey ci chorzy przedstawiali obraz
zapalenia otrzewny, wyrostek za$ robaczkowy
we wszystkich przypadkach byl wolny od zro-
stow. Réwniez interridei, jak np. QuiNckE, REN-
VERS i in., szczegélnie badacze francusey, uzna

ja typhlitidem stercoralem. Na szezegolue trud-
nosci mapotyka rozpoznanie zapalenia §$lepe;
kiszki u dzieci, gdyz u nich b6l rzadko umiejsca-
wia sie¢ w prawym dole biodrowym, skutkiem
czego mnierzadko rozpoznajemy u nich blednie
niestrawno$¢ zoladka. Ze statystyki Kiimuer'a
(1000 operacyi) i innych chirurgéw dowiaduje-
my sie, jak wielkie jest niebezpieczeistwo za-
kaienia otrzewny, przeciw czemu nawet najdo-
skonalsza technika operacyjna i nadzwyezajne
doswiadezenie nierzadko nie skutkuja, dalej, ze
i wezesna operacya pociaga dos¢ liczne ofiary, ze
wreszcie otwarcie ropni otorbionych daje jeszeze
okolo 10% $miertelnosci. KOrTe komunikuje na
34 zjezdzie chirurgéw o 1791 przyp. z 341 zapal.
otrzewny, z ktérych 60% zakonczyly si¢ zejsciem
$mieirtelnem po operacyi lub bez niej. Amery-
kafiski chirurg OcHsNER takze przytacza leczo-
ne przez siebie 566 przypadkéw zapalenia wy

rostka z 7,3% $miertelnogei. Autor ten operuje,
o ile moZna, zawsze w ciagu pierwszych 36 god.,
jesli uwaza rokowanie za pomyslne. Gdy za$
jest watpliwe, poddaje chorego kuracyi glodo-
wej (starvation treatment) az do uptywu 6 tygo-
dri od napadu, skoro tylko niema ograniczonego
ropnia. To wyczekujace postepowanie stosuje
OcusNER takie przy objawach przedziurawienia
lab zgorzeli i wogoéle u kazdego chorego na-
tychmiast po jego wstapieniu do szpitala. Po-
lega ono na nastgpujacem: chory zachowaéd wi-

nien bezwzgledny spok6j w 16zku, w razie nud
nosci lub wymiotéw zolgdek zostaje przemywa-
ny woda lub normalnym roztworem solnym.
Chory per os nic nie otrzymuje, najwyzej pozwa-
la mu si¢ przeplukiwaé sobie usta zimng wodg
albo tez malymi iykami popijaé wode goraca,
W ciezkich przypadkach nawet i to wzbronione
zostaje. Jezeli nudnosdci dalej trwaja, to prze
mywania zoladka powtarza¢ mozona co 2 —4 go
dziny. Odzywianie odbywa sie per rectwm za
pomoca malych lawatywek. Przeciw pragnie-
niu stosujemy w lawatywach normalny roztw¢r
soli. Stosujemy to dopéty, dopoki nie przej-
dzie kilka dni zupelnie bez dolegliwosei. Po-
tem przystepujemy bardzo ostrozunie do dowozu
plynnyeh srodkéw odiywezyeh peros. Jezeli
lawatywy wywclujg béle, to przerywa si¢ je na
jakie 12 godzin. OcusNer przypisnje dobre
skutki gléwnie temu waruckowo - zachowawecze-
mu leczeniu. Wielu internistow i chirargéw
niemieckich postepuja podobniez, jak OCHSNER,
chociaz niezupelnie tak radykalnie, gdyz po
wieksze] czesei dozwalaja na dowdz plynnego
pozywienia per os. W przeciwienstwie do tego
poduie$é nalezy, ze niektérzy chirurgowie, jak
Ricniarpson, otrzymali prawie czterokrotnie
wyzsza $miertelno§é. Jezeli z jednej strony
prawda jest, e chirurgowi najczesciej dostajg
si¢ cigzsze przypadki, to z drugiej strony, jak
atrzymuje Eicnmorsr, przyznaé nalezy, ze wy-
niki wewnetrznego leczenia zapalenia wyrostka
bynajmuiej nie sg zle i weale nie przemawiajg
przeciw niemu Kwestya wewnetrznego leczenia
zapalenia wyrostka powstaje glownie tam, gdzie,
jak w malych miasteczkach lub na wsi, nie mo-
zemy byé pewni co do zupelnego opanowania
przez lekarza chirurgii brzusznej. Jezeli jednak
w ostryeb przypadkach i w obecnosei pomysl-
nych warunkéw zewnetrznych rozstrzygajgce
stowo nalezy pozostawi¢ chirurgowi, to przy
tagodniej zaczynajacych sig i przewlekle prze-
biegajacych postaciach, gdzie jeszcze nie wy-
stapil zaden ostry napad, wewnetrznei fizycz-
no dyetetyczne leczenie najezesceiej do celu pro-
wadzi. W takich przypadkach operacya czg-
sto daje sposobno$é stwierdzenia zupelnie
yjemnego wyniku pod wzgledem makroskopo-
wym i mikroskpowym, co stanowi dowdd, ze
sprawy zapalne wyrostka moga zupelnie zoik-
ngé, tak ze mamy do ezynienia z wyleczeniem
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samoistnem. Wogole powiedzieé mozna, ze kwe-
stya, kiedy zastosowaé mamy-leczenie wycze-
kujace, a kiedy radykalne, tak dlugo pozostanie
nierozstrzygnietg poki nasze Srodki dyagnosty -
czne, jak liczenie bialych cialek krwi, napiecie
scian brzusznych, stan ogdluy i t. d., nie beda
wystarczaly do pewnego okreslenia zmian ana-
tomicznych wyrostka. Do tego czasu musimy
mozliwie starannie traktowaé profilaktyke cho-
roby. Sklania nas tembardziej do tego stwier-
dzony przez wielu wybitnych spostrzegaczéw
rzeczywisty wzrost czestodei i zlosliwosei eho-
roby w niektérych okolicach. Badajgc anam
nez¢ odoosnych chorych, przekonamy sie, ze
bardzo wazng rolg etiologiczna grajg przede-
wszystkiem zaburzenia w trawieniu, jak nieiyty
przewedu zolodkowo - kiszkowego, mianowicie
kiszki grubej. Droge, ktéra bakterye, sprawcy
zapalenia, przenikajg do wyrostka robaczkowe-
go, stanowi najczesciej kiszka slepa. Wszysey
spostizegacze zgadzajg si¢ co do tego, ze wyro-
stek do 30 roku zycia bierze udzial w kaidem
cierpieniv blony $luzowej kiszek; nie ulega tez
zadnej watpliwosci, ze szczegdlnie ostry zaka-
zny niezyt zolgdkowo-kiszkowy stanowi wazny
moment przyczynowy dla powstawania zapale-
nia wyrostka, i to nictylko u dzieci (SoNNEN-
BURG). Takg samg role gra colitis membranacea
(KimMELL). Zaleca si¢ tez przy najliejszej
niestrawnosci, zar6wno jak przy powazniejszych
polaczoryeh z bélami objawach brzusznych za-
stosowaé natychmiast bezwzgledng dyete, miast
uciekaé sig do kawy czarnej, oleju rycynowego
it od

Dalsze momenty przyczynowe zapalenia
wyrostka stanowia: choroby zakazne, zwlaszcza
influenza, u kobiet choroby przydatkéw, jedno-
stronne pozywienie migsne, dziedziezno$é, krot-
kosé kreski wyrostka {mesenteriolum), wadliwe
unaczynienie lub zmiana polozenia wyrostka
it.d. Dla profilaktyki jednak majg znaczenie
niektére tylko z dopiero co wymienionyeh oko
licznodei, a przedewszystkiem sprawy niezytowe
przewodu pokarmowego. Sprawy takie zwla-
szeza u o0s6b do 30 roku zycia leczyé nalezy
z najwigkszg starannodcia, a zachodzace w kisz-
kach fermentacye szybko usuwaé. Nie rzadko
uda si¢ lekarzowi w rodzinach, w ktérych juz
zachodzily przypadki zapalenia wyrostka, przez
usuni¢cie nieodpowiedniego pozywienia, uregu-
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lowanie czynnosci kiszek dzialaé zapobiegaw-
czo. CHAMPIONNIERE zauwazyl, ie przewaine
pozywienie migsne wywoluje skionnose do za-
palenia wyrostka, T. zw. sklonnosé dziedzicz-
na do zapalenia wyrostka pozostaje prawdopo
dobnie w zwiazku z tym eczynnikiem. Zdanie
CraMPIONNIERE'a znajduje potwierdzenie w ba-
daniach PasqQuiggs'a i innych francuskich auto-
row, ktore dowiodly, Ze najmniej bakteryi znaj-
duje si¢ w stanie prawidlowym w zoladku, i Ze
liczba ich stopniowo wzrasta w kierunku od dwu
nastnicy do zastawki Baumin’a. Okolicznosé
ta ma wielkie znaczenie dla powstawania zapa-
lenia wyrostka, szczegdlnic, gdy przy niedosta-
tecznych wyproznieniach zawarto$é bakteryi
iich jadowitod§¢ ulega zwigkszenin. Badania
powyzsze dowiodly, ze przy tem wielkg rolg gra
rozklad substancyi biatkowych., Cudowne czg-
stokrv¢ dzialanie dyety jarzynowo - mlecznej
przy samootruciach pochodzenia kiszkowego
zuane jest oddawna praktykom. Z powyiszego
réwniez wynika, ze przy czg¢stszem wystgpowa.
ntu zapalenia wyrostka podezas epidemii influ-
enzy (CHAMPIONNIERE) nalezy szczeg6lng zwra-
ca¢ uwage na uregulowanie wypréznien, spe-
cyalnie za§ na ograniczenie pozywienia migsne-
go.

Nie wdajac sie w leczenie farmakodyna-
miczne zapalenia wyrostka, autor szczegoto-
wiej omawia tylko dzialanie wéd mineralnych
i kapieli, jako §rodk6éw zapobiegawezyeh., Wy-
bitny wplyw wod solankowych (Kissingen, Hom-
burg i t. d.) na ruchy robaczkowe i sprawy
wydzielnicze kiszek jest znany, Tak samo jak
w cierpieniach zoladka, otrzymuje si¢ tu do-
broczynuy skutek w rozmaitych, wreez prze-
ciwnych cierpieniach. Stosujemy roztwory sol-
ne w jednakowy sposéb, w tej samej koncentra-
cyi, przy tej samej cieplocie i w tych samych
ilodciach zaréwno u chorych z przewleklem za-
parciem, jakotez z przewlekts biegunkg, i w obu
razach osiggamy dobroczynny skutek (Noor-
DEN). Réwniez po przeminigciu ostrego napadu,
w okresie wolnym, oraz po operacyi stosowa-
nie wéd mineralnych, zwlaszcza w polgczeniu
z tak cennymi Srodkami rezorpeyjnyni, jak ka-
piele borowinowe i blotne w Kissingen, jest
bardzo pozyteczne. Srodki te zapobiegaja na-
wrotom chorcby. To samo leczenie wskazane
jest w sprawach zapalnych przydatkéw ma-



ciey, ktére niekiedy prowadza do wybuchu za-
palenia wyrostka. Tam, gdzie istniejg powi- l
klania, stanowigce przeciwwskazanie do stoso-
wania pelnych kapieli borowinowych, ograni-
czy¢ sie musimy na polkapielach, siegajgeych
do luku Zebrowego, albo tez stosujemy oklady
z borowiny. Polkapiele borowinowe pozwalajg
stosowaé wyiszg cieplote, niz kapiele pelne, co
przy zastarzalych wysiekach otrzewnowych jest
pozadane,
Miipch. med. Wochenschr. N. 12. 1906
S. P.

70, Ernsr HagenacH. O perityphlitis,

Mriemanie, jakoby perityphlitis zdarzato sig
czgseiej, niz dawniej, powstalo tylko wskutek
przeoczania i pomylek w rozpoznanin. Poglad
na przyczyny powstawania perityphlitis zupelnie
si¢ zmienil, nikt bowiem teraz nie posadza juz
0 to nagromadzeria kalu w kiszce $lepej, i po
przekonaniu sig, ze sprawa chorobowa dotyczy
'w tyeh razach prawie bez wyjgtkn tylko wyrost-
ka robaczkowego, nawet dawng nazwe choroby
zmieniono na wigcej odpowiadajgca jej wladei- |
wemu umiejscowieniu.

Poniewaz stwierdzono, Ze w normalnych
warunkach wyrostek robaczkowy zawiera w so-
bie te same drobnoustroje, co i kiszki, wige za-
kazenie jego jest mozliwe. Zbyteczne zatem jest
szukanie przyczyny w ugrzeznieciu jakiego§ cia-
la obcego, ktére chwilowo w normalnych warun-
kach moze przebywaé tak dobrze w wyrostku
robaczkowym, jak i w innych czeseiach przewodu
kiszkowcgo, tembardziej, ze wiadomo, iz z jednej
strony obecnodé tych ciaul w wyrostku sama
przez si¢ nie wywoluje stanu zapalnego, i ze,
z drugiej strony, w chorym wyrostku tylko w ra-
zach wyjatkowych znajdywano ciala obce, a naj-
czescie) i wlasnie w stanie zapalnym wyrostek
znajdowano préinym,

Co si¢ tyczy kamieni kalowyeh, to takze
przekonano sig, Ze s3 one raczej uastepstwem :
stanu zapalnego, niz przyezng. Natomiast wia- l
domo z bakteryologii, Ze w zsmknigtej prze-
strzeni drobnoustroje nabierajg szczegéluej zy-
wotnosei.

Otéz, wyrostek robaczkowy bardzo latwo
moze staé si¢ takicm wdzigeznem podlozem dla
kultur drobnoustojow, bedge juz z natury rzeczy
slepym uchylkiem, ezy zaulkiem, ktorego wylot
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moze by¢ tatwo zamkuigly, do csego wystarcsy
nawet obrzek blony $luzowej w kiszce Slepej
lub nawet tylko zmiany w polozeniu wyrostka.
Blona sluzowa wyrostka robaczkowego(Sau-
LI, ASCHOFF) szczegolnie obfituje w zaglebienia
i faldy, jak migdaly podniebienne, (ztad nazwa
anging processus vermicularis), co tez ulatwia za-
kazenie Nie trzeba przytem zapominaé, ze wy-
rostek robaczkowy, jako czes$é przewodu kisz-
kowego, wystawiony jest na wszystkie sprawy

: chorobowe, ktorym jednoczednie podlegaja kisz-

ki, dowodem tego cze¢sto spotykana przejscio-
wa kataralna z6ltaczka w appendicitis, lecz obrzek
btony $luzowej w szerokim i elastycznym prze-
wodzie kiszkowym moze przejsé bes sladu, gdy
w wgskim wyrostku sprawa zapalna moze trwaé
dalej z towarzyszeniem ciezkich objawow., Sox-
NENBERG dzieli ostre uppendicitis na 3 stopuoie,
bezposrednio przechodzace jeden w drugi: ap-

" pendicitis simplex catarrhalis, perforativa i gan-

graenosa.

We wszystkich sprawa zaczyna sig od za-
palenia blony §luzowej wyrostka z jej obrzeg-
kiem 1 wzmozong wydzieling, ¢co powoduje za-
stoing.

Jezeli sprawa ogranicza si¢ do blony $lu-
zowej, to na pierwszy plan wystepuje wzmoZo-
na wydzielina — liydrops lub empyema. Jezeli
zapalenie sicga glebiej — powstaja uszkodze-
nia blouny Sluzowe), sprawn z krypt i follikuléw
przechoadzi na tkanke podsluzowa i migsniows,
migsiefi traci swo)a sprawnosé, ustaje ruch ro-

baczkowy - gléwna obrona przeciw szerzeniu

si¢ zakazenia.

Rozwija sie w ten sposdb plilegmone wy-
rostka robaczkowego, ktéra prowadzi do zni-
szezenia tkanek i moze doprowadzi¢ do prze-
dziurawienia wyrostka, Naturalnie, wazng ro-
le ongrywaja tu kamienie kalowe, one uciskajg
§cienczaly sciang wyrostka i ulatwiaja przedziu-
rawienie.

Jezeli pod wplywem silnego zakazenia wy-
sigk powstaje bardzo szybko, to zwigksza sig
jednoczes$nie cisnienie wewnatrz wyrostka, cze-
mu sprzyja jego ksztalt walcowaty, sciany wy-
rostka cienieja i martwieja na duzej przestrze-
ni — powstaje najgorsza ze wszysikich forma
zgorzelinowa,

Niewsatpliwie ma tu wielkie znaczenic nie-
dostateczne ukrwienie wyrostka, ograniczajace



436

MEDYCYN A

N 23

si¢ do 8 — 10 malyeh galgzek wi. appendeculis
(wychodzacej z art. ileo-coecalis), a nie jest bez
udzialu w sprawie powstawania perityphlilis
i mesenteriolum i przylegajgca otrzewna, co za-
lezy od stopnia nasilenia sprawy zapalnej i od
polozenia wyrostka robaczkowego. Jezeli spra-
wa rozwija sie¢ wolno, i zdaza si¢ wytworzyé
zrosty, ktore oddziela)s jame brzuszng od oko-
licy wyrostka, powstaje S$cisle ograniczony
ropien — najlepsze wzglednie rozwigzanie, jeze-
li nb. wyrostek lezy w dole biodrowym albo
w jamie Doueras’a, a nie podrodku brzucha,
co tez jest mozehne,

Jezeli ropienie idzie pospiesznie, zawsze
wtedy grozi przedziurawienie i zapalenie otrze-
wny, choé¢ i w tych razach sprawa moze sig o-
graniczy¢ i zniknaé, pozostawiajgc po sobie nie-
wielkie zmiany w wyrostku robaczkowym.
Tylko w najbardziej lekkich przypadkach —
w tak zwane) zwyklej formie kataralnej —$ladow
przebytej choroby w wyrostku mozna nie zna
lezé,

Po cigikich formach zapalepia pozostajg
biizny, mogace sprowadzi¢ zweiZenie, a nawet
zupelne zamknigecie Swiatla wyrostka.

Jezeli zweienie czy zrodnigeie dotyczy
$lepego konca wyrostka, to sprawa przemija
bezpowrotmie, jezeli z:§ to zweZenie ma miejsce
przy wejsciu lub na przebiegu wyrostka — za-
wsze rmoze powstaé obostrzenie, ezyli t. zw. re-
cydywa. Wigksza czg8é niewielkich zrostow
moze tez zniknaé bez $ladu, nawet ropnie mogg
si¢ wessaé albo utorowaé sobie droge do pe-
cherza, pochwy, czy tez kiszki stolcowej, lecz
szerokie zrosty moga sprowadzié zagigcie wy-
rostka robaczkowego lub zrosty kiszek, wywo-
lujace silne bole w podbrzuszu i czgste obostrze-
nia. Nasilenie objawéw klinicznych w ap-
pendicitis nie odpowiada rozmiarom sprawy
chorobowej, wiec nie pozwala oryentowaé sig
$cisle w polozenia i stanowié o zabiegu leczni-
czym. Dlatego tez bez wiagledu na objawy
kliniezne przyjeto zawsze mieé na widoku po-

moc chirurgiczng, i obecnie nikt si¢ nie spiera

o potrzebe operowania, a tylko o ezas, kiedy
naleiy przystapié do wykonania operacyi.
Wyczekiwaé, az ropiei sam sobie utoroje
droge, byloby to narazaé chorego na niebez-
pieczenstwo zapalenia otrzewny i utrat¢ zycia,
gdy wiee tylko stwierdzono obecnosé ropnia,

czy 1o pricz obmacywanie, czy tez z przchiegu
gorgcezki, nalezy staraé si¢ ropien odszukaé
i otworzyé go, choé nie zawsze to si¢ latwo
udaje,.

Ze wigledu jednak, ze przynajmiej w 403

przypadkdéw appendicitis wystepujg nawroty —
przyjeto operowaé, jak tylko ostre objawy prze-
ming lub chociaz w czesci si¢ uspokoja (3
froid)
Metoda rozpoznaweza CURSCHMANN’a, niestety,
nie zawsze byé moze pomocg przy wykrywauiu
ropnia: liczba bialych cialek tylko stopniowo
w chorobie si¢ zwigksza, i na wynik badania na
nelezaloby dlugo czekaé, z drugiej zas strony
nie zawsze najwainiejszem wskazaniem do ope-
racyi wtym razie jest obecnosé ropnia; najnie-
hezpieczniejszy stan, grozacy przedziurawie-
niem, wlasnie moze nie dawaé zadnych objawodw,
a po przedziurawieniu chory jest prawie straco-
ny, gdyz, jezeli nawet ropa nie rozleje si¢ po
otrzewnie, wytwarza sie cuchngce ognisko ro-
pne ze zniszezeniem tkanek, ktére bardzo utru
dnia oryentowanie si¢ w ranie i nalozenie szwdw,
Wobec tego jedynem wskazaniem dla uratowa-
nia chorego w tych groznych przypadkach jest
operowanie jaknajwczesniej (a4 chaud), Metoda
ta coraz wiece) znajduje zwolennikéw,

Najmniej wdzigczne do operacyi sg przy-
padki zapdznione w t. zw. okresie posrednim,
mianowicie, kiedy chorego widzimy nab — 6
dzied po wybuchu choroby, i w brzuchu wyczu-
wa sig¢ jasno opdr, odpowiadajacy wyrostkowi.
Operacya w tym razie nalezy do najtrudniej-
szych: zrosty sg naprezone i mocne, a sam wy-
rostek najezedciej z powodu wysieku niedoste-
pny albo trudno go odnaleié. Tkanki zmur-
szale bardzo latwo si¢ rwa, szew nie trzywa,
i w tych razach latwo powstaja przetoki kalowe
i inne powiklania.

W tym przypadku radzi autor wstrzymaé
si¢ z operacys, lecz nie traci¢ chorego z pod
Sciste} obserwacyi, szczegdlniej co do tetna, je-
go liczby i jako$ci i przy pierwszych objawach
zatrwazajgeych albo wskazujacych na postepo-
wanie sprawy chorobowej, jaku jedyne wyjscie
uwaza natychmiastowsa operacye.

Co sig zas tyczy leczenia wewnetrznego,
to kazdy przypadek wymagn przedewszystkiem
Jaknajwigkszego spokoju.
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Léd na brzuch lub goracy oklad daje sie
stosownie do Zyczenia chorego, awrazie silnych
b6léw morfing podskérnie. Za to absolutnie
przeciwwskazane jest uzycie makowea w poczat-
kowych zwlaszcza okresach choroby, bo przez
zniesienie ruchu robaczkowego kiszek sprzyja
on rozwojowi choroby i powstawaniu zrostéw,

(Correspondenzblatt fiir Schweitzer Aerzte
N. 5. 1906).

M. Wjcikowsks.

71. GUNKEL. Wczesna operacya w epi-
typhlitis.

W kwestyi wezesnego zabiegu operacyjne-
go przy zapaleniun wyrostka robaczkowego zapa-
nowala w ostatnich czasach prawie zupelna
jednomys$lno§é, Dobroczynne skutki wezesnej
operacyi wykazuje takie statystyka autora.
Ostatni operowal w ciggu jednego roku w szpi-
talu w Fuldzie 45 przypadkéw zapalenia wyrost-
ka: 20 w ciagu pierwszych 48 godzin choroby,
16 w okresie wolnym od napadui 9 w pdéZznym
ostrym okresie. W pierwszych dwéch grupach
nie zmarl ani jeden chory, z pomiedzy za$§ 9 cho-
rych ostatniej grupy zmarlo 5, a wiee przeszlo
polowa. Na 9 chorych tej grupy 4 mialo roz-
lane ropne zapalenie otrzewny, ktére trwalo
juz wiecej, niz 2 dni przed operacys. Z tych 4
chorych zmarto 3. U pozostalych 5 chorych,
operowanych w péinym ostrym okresie, znale-
ziono przy operacyi ograniczony ropien. Z tych
5 chorych zmarlo 2 wskutek powiklan: 1 wsku-
tek licznych ropni watroby, drugi — wskutek
ropnia podprzeponowego.

Gdyby w pierwszej kategoryi autor mial
do czynienia z lekkimi przypadkami, pomyslny
wynik wezesnej interwencyi chirurgicznej ni-
czegoby nie dowodzil. Ale rzeez si¢ miala
wladnie inaczej. W b przypadkach istnialo roz-
lane ropne zapelenie otrzewny, a w 2 z nich ro-
py bylo tak duzo, ze trzeba bylo zrobi¢ drugie
ciecie $ciany brzusznej z lewej strony. W dal-
szych b przypadkach réwniez juz byla ropa, ale
ograniczona do okolicy kiszki §lepej. W trzech
z nich nie mialo si¢ wladciwie ograniczonego
otorbionego ropnia, gdyz zbiorowisko ropy nie
bylo odgraniczone przez zrosty od wolnej jamy
brzusznej. W ostatniej mozna bylo stwierdzié
jedynie troche wysigku surowiczego. We
wszystkich tych 5 przypadkach wyrostek byl
przedziurawiony i na wigkszej lub mniejszej

przestrzeni zuekrotyzowany. W pozostalych 10
przypadkach ropy nie znaleziono. W 4 z nich
istnial otok ropny wyrostka, ktéry grozil lada
chwila pegknigeiem, w pozostalych za§ 6 wyro-
stek znajdowal si¢ w lekkim stanie zapalnym,
a w jego sgsiedztwie byla niewielka ilo§é wysig-
ku surowiczego.

Z b rozlanych zapaled otrzewny co naj-
moie) 4 z wielka pewnoécia zakonezylyby sig
zejéciem $miertelnem, gdyby w nich operacya
poiniej zostala wykonang. Wielkie statystyki
chirurgéw wykazuja, ze Smiertelno§é po opera-
cyi rozlanych zapalen otrzewny w pdziniejszym
czasie wynosi 80 — 90%. Z 4 przypadkéw au-
tora, operowanych w p6znym okresie, zmarto 3.
Ci 3 chorzy zostaliby z wielka pewnoscig urato-
towani, gdyby byli operowani 1-go albo 2-go
dnia choroby. Tak samo 2 chorzy, z ktérych
jeden zmarl wskutek ropnia podprzeponowego,
unikneliby tyeh ciezkich powiklan, gdyby wyro-
stek zostal usunigty w ciagu pierwszych 2 dni.

Czy zatem wszyscy chorzy z zapaleniem
wyrostka winni natychmiast w poczatku cierpie-
pienia byé operowani? Ze w cigzkich przypad-
kach, szczegolnie przy rozlanem zapaleniu otrze-
wny, tylko wezesny zabieg daje pewne szanse
wyzdrowienia,co do tego panuje jednozgodnosé.
Ale w ciggu pierwszych 2 dni choroby trudno
jest ustalié, ezy mamy do czynienia z cigzkiem
cierpieniem, czy tez z lekkiem. Kwestya ta
jednak ma niewielkie znaczenie, gdyz, przypu-
$ciwszy nawet, ze liejsze przypadki moglyby
zakoniczy¢é si¢ pomys$inie i bez operacyi, nie
mozna wszak utrzymywaé, azeby’ wezesny za-
bieg byl i w tyeh przypadkach zupelnie zby-
teczny. Gdy chory przetrzymuje nawet napad,
nie jest on jeszeze wyleczony w prawdziwem
znaczeniu tego wyrazu; kazdy nastepny napad
moze byé dla niego zabdjezy. Dla chorego
z lekkiem zapaleniem wyrostka wezesna opera-
cya oznacza zabieg radykalny. O pozytku ra-
dykalnej operacyi w okresie wolnym od napa-
du nie moina watpié. Poniewaz za§ wczesna
operacya w lekkich przypadkach nie jest wig-
cej niebezpieczna, niz zabieg radykalny a froid,
jest ona zatem réwniez wskazana i poiyteczna.
Na mocy wigce wlasnego dos§wiadezeaia i wyni-
k6w, otrzymanych przez innych chirurgdw, autor
dochodzi do wniosku, Ze mniej jest niebezpiecz-
newm usungé w ciggu pierwszych 48 godzin ogni-
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sko chorobowe przy zapaleniu wtrostka robacz-
kowego, niz czekaé i powierzaé losy chorego
kaprys$nej vis medicatriz naturae.
(Miinch, med. Wochensehr. 1906. N. 4.).
8. P.

72. FiTtH, Wysoka $miertelnos¢ w za-
paleniu wyrostka robaczkowego podczas cig-
zy.

Na znaczne niebezpieczenstwo zapalenia
kiszki §lepej w czasie cigzy pierwszy zwrdcil
uwage autor amerykanski Munpk. Koincyden-
cya zapalenia kiszki Slepej z ciaza jest wogdle
dosé rzadka. Niebezpieczenstwo tego powikla-
nia w przebiegu cigzy jaskrawo wystepuje juz
w statystyce Boisg’go, u ktérego na 42 przypad-
ki w 22 (52,3%) nastapilo zejécie. Wsrdd przy-
czyn, warunkujaeych ciezkodé zapalenia katni-
cy w przebiegu cigiy, autor (FiTH) zwraca
uwage na to, ze cigzarna macica, poczynajac od
4-go miesigca cigzy, wypelnia cala mala mie-
dnicg i przeszkadza szerzeniu si¢ ropnia ku do-
lowi. Znany jest fakt, ze w calym szeregu
przypadkéw t. zw, ropni miedniczych, otwiera-
nych od strony pochwy, mamy do czynienia
z cierpieniem pochodzenia katniczego Oko-
licznodé ta pozostaje w zwigzku z faktem ana-
tomicznym, ze w 20% przypadkéw wyrostek ro-
baczkowy ma kierunek ku malej miednicy.
Wigksze znaczenie ma ta okolicznosé, ze wsku-
tek wzrostu macicy katnica zmienia swe poto-
zenie. Zaczyna to wystepowaé wyrazinie od
4-go miesigca cigzy, i, poczynajace od tego czasu

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej
z dnia 27 kwietnia 1906 r.

1) Lesmiowskr przedstawil preparat wié.
kniaka macicy wraz ze zmienionymi przydatka-
mi,operowany przez siebie przed paru tygod-
niami,

zwigksza si¢ tez znacznie liczba cigzkich przy-
padkow i zejdé smiertelnych: u autora na 10
przypadkéw w 2 — 3 miesigeu bylo zej8é 3, pod-
czas gdy na 32 przyp. w 4 — 9 miesiacu bylo 19
zej§¢é. Na 42 przypadki w 37 byla wykonana
operacya, a przytem w 4 przypadkach operacya
wezesna, t. j. w ciggu pierwszyeh 2 dni od po-
czatku choroby. Z tych 4 przypadkéw tylko
jeden zakonczyl si¢ wyzdrowieniem, a mianowi -
cie ten,, w ktérym ciaza nie zostala przerwana.
Moznaby ztad wywnioskowaé, Ze pomimo wezes-
nego zabiegu skutkiem przerwania ciaiy powsta-
Ja warunki, niepomyslnie wplywajace na prze-
bieg zapalenia kiszki $lepej. By¢ moze zatem,
ze przez wstrzymanie przedwczesnego porodu
(np. za pomocg makowea) udaloby si¢ usungé
ten szkodhiwy czynnik. Zwigzek migdzy poro-
nieniem i zej$ciem Smiertelnem staje sig jeszeze
widoczniejszym przy rozwaieniu szeregu ope-
racyi, dokonanych w pdzniejszym okresie, t. j.
po 3-cim dniu. Z 14 przypadkéw, w ktérych
poréd przedwezesny nastapil po operacyi, zmar-
lo 10 kobiet. W 3 przypadkach zapalenie kg-
tnicy powstalo juz w okresie potogowym. W je-
doym z uich nastgpilo zejscie. W 4 inuych,
w ktérych operacya wykonana zostala przy
istniejagcej jeszcze ciazy, zejécie bylo takze
w jednym przypadku, W tym przypadku poro-
nienie nastgpilo takie w 3-cim dniu po opera-
cyi, a zejcie w 2 dni po6zniej.
(Miinchen. med. Wochenschr. N. 9. 1906).

S. P,

L. wycigl 6w wlékniak od strony brzucha
sposobem, uzywanym zwykle do wycigeia brzu-
sznego macicy, dotknietej rakiem. (WErTHEIM).

Spos6b ten, ze wizgledu na swojg ,anato-
miczno$é”, o wiele przewyzsza sposéb DoyYEN'a
i, zdaniem L., zasluguje na najszersze zastoso-
wanie,
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Nie da sig on zastosowaé do przypadkéw,
w ktérych widkniaki wrastaja nadmiernie w wig-
zy szerokie. O ile przydatki, gléwnie jajniki,
nie sg zbytnio zwyrodniale, mozebne jest po-
zostawienie tychze,

Oczywiscie sam zabieg wykonywa sig tu
o wiele latwiej, niz gdy wycinamy macice, do-
tknieta rakiem.

2) Monsiorsk1 opisal przypadek usunig-
cia wlékniaka macicy, wazgcego 17 funtéw,
wychodzacego z bocznej $ciany maciey i roz-
wijajacego sig¢ migdzy Scianami szerokiego wig-
zu maciey.

Przy oddzielaniu guza od sasiednich orga-
néw czg¢s¢ Sciany pecherza moczowego zostala
przy guzie.

Przypadkowe uszkodzenie pecherza M.
zaszyl dorainie szwem trzypietrowem (nie za-
bierajge §luzéwki). Chora wyzdrowiala.

W drugim przypadku M., wszywajge pod-
czas waginofiksacyi §ciang macicy w rang poch-
wy, prawdopodobnie igly przeszy! brzeg peche-
rza. Po trzech dniach zaczelo si¢ wydzielanie
moczu przez pochwg. Natychmiast zalozono ka-
teter & démeure na 11 dni.

Zagojenie rany pecherza poszlo gladko.

3) NEUGEBAUER przedstawit:

a) Trupa dwuglowego plodu, poprzednio
jnz  przedstawionego, po dokonaniu sekeyi.
Znaleziono rozdwojenie kregostupa, az do ko-
sei krzyzowej siggzajace, dwa serca, ze sobg
ztgczone, w jednem osierdziu lezace; z lewego
serca wychodzila aorta i art. pulmonalis dla plue,
ktére byly pojedyncze, — wigc wspblne, z pra-
wego wychodzila tylko aorta; tchawica byla
dwudzielna; réwniez oesophagus az powyze) uj-
Scia jego zoladkowego. Pozostale narzady jamy
brzusznej i klatki piersiowej byly pojedyncze.

b) trupa noworodka, ktérego zewnetrzne
cechy przemawialy za plcia meska o hypospa-
diasis peniscrotalis oraz cryplorchismus. Sekcya
ujawnila pseudohermaphroditismus femininus ute-
rinus o znacznym przeroscie lechtaczki oraz
czedciowem zrosnigciu si¢ sromu. Macica, jajo-
wody, jajniki i pochwa prawidlowe. Uderzajg-
ey byl kolosalny przerost nadnerczy, wie-
kszych od nerek, podlug badat MarcmanD’a
czgsto towarzyszacy wrzekomemu obojnactwu
zenskiemu,

¢) jajo, bardzo weczednie poronione,

d) dwa preparaty macic, per vaginam usu-
nietych,

W obu przypadkach N. klinicznie rozpo-
znawal carcinoma cervicis wteri. Aczkolwiek
w jednym z tych przypadkéw badanie drobno-
widzowe wycinkéw, ad hoc wzigtych, nie wykry-
lo raka, lecz N. wycial macice, gdyz wystgpily
na czedci pochwowej znaczne rozrosty podej-
rzanej natury.

N. samo kliniczne podejrzenie istnienia ra-
ka uwaza jako wskazanie do wyciecia macicy-

¢) Preparat pooperacyjny cigzy pozama-
cicznej, podlug N. jajnikowej.

f) Preparat ciazy pozamacicznej cum abor-

tu tubario et haematocele anteuterina przy retro-
versio fixata.

9) petle szwu jedwabnego, aspirowanego
przyrzadem Bier’a w 6 miesigey po owariotomii.
Ligatura byla ualozona na mesovarium sub opera-
trone przez Huperr'a w Lipsku.

Omawiajac powyiszy przypadek haemato-
cele anteuterina, N. zaznaczyl, ze nie jest to rzecz
tak rzadka, jak méwi MONSIORSKI w swym
artykule, w ,Gazecie lekarskiej* wydrukowa-
nym, oraz, ze haematocele anteuterina operowal
w roku zeszlym KraJEWSKI per vaginam, rozcia-
wszy przednie sklepienie w celu usunigcia wi6-
kniaka, tymeczasem zamiast wlékniaka zastat
haematocele.

Boryssowicz przytoczyl przypadek cigzy
zamacicznej, niedawno przez siebie operowanej,
gdzie caly wylew byl z przodu przy polozeniu
macicy w anteversio.

Moxsiorsk1 w odpowiedzi NEUGEBAUEROWI
stwierdza, ze w literaturze nie udalo mu si¢ za
ostatnie 10 lat skonstatowaé ani jednego przy-
padku krwisteku przedmacicznego; za caly za$
czas do 1896 r. przypadki te zebrane sg we fran-
cuskiej rozprawie doktoryzacyjnej BErTRAND'a.
Liezba ich wraz z przypadkiem M. wynosi 27.
Nie mozna wiec uwazaé sprawy tej za zjawisko
czeste.

Nastepnie MoNsIORSKI protestuje przeciwko
pierwszenstwu operowania krwisteku przedma-
cicznego przez pochwe przez kol. KRaATEWSKIE-
6o, gdyz iuna rzecz jest przypadkowo natknaé,
si¢ na krwistek, a co innego zrobi¢ naprzéd
trafne rozpoznanic i przystapié z caly §wiado-
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mosciag do celowego oproznienia Kkrwisteku
przedmacicznego przez przednie sklepienie.

4) StriNnuaus przedstawil sekowanego
potworka thoracopagus, dobrze rozwinigtego. Po-
tworek mial dwie nézki, 2 rgezki, serce poje-
dyticze, 2 przelyki, 2 zoladki.

5) GrzaNKOwsKl w odezycie p. t. ,Ope-
rowanie raka macicy przez pochwe” omoéwil
naprz6d operacye wycigcia tylko tej ‘czesei
macicy, ktora jest zajeta przez raka, i szczego-
lowo przedstawil metode nadpochwowego wy-
cigcia szyi macicy.

Nastepnie opisal wycigcie calkowite maci-
cy droga pochwowsg, przyjmujac za zasade do
podzialu na metody sposéb oddzielania macicy
od przymacicz i wigzadel, rozrdiniajac 4 me-
tody:

1. metode z podwigzkami (sposoby Ors-
HAUSEN'a, CZERNY'ego, MARTIN'a i in.).

2. metode z zaciskaczami (sposoby PeaN’a,
Ricueror’a, Doyvex’a, LAnpavu’a in.) oraz od-
miang jej z przyzeganiem (sposéb MACKEN-
RODT'a)

3. metode separowania tkanek z podwig-
zaniem oddzielnych naczyn (sposoby BraTu’a,
Scraura’y, FriTsche’a)

4) metodg zbiorowa, ktérej szczegély sg
nastepujace: przygotowanie do operacyi sposo-
bem MikuLicza - TAUFER; cigcie pochwy plato-
we sposobem MackeENrODT a; utatwienie doste-
pu do macicy przez ciecie krocza sposobem
ScHUCHARDT #; oddzielenie macicy od przyma-
cicz sposobem Brare’a (ScHaurta’y); zamknig-
cie rany pooperacyjnej sposobem ScuAuUTA’y.
G. podal krytyke kaidej metody, przytoczyl
statystyke przy operowaniu droga pochwowg

wedlug najnowszych wymagan; np. u Hu-
cHARDT'a na 58 przypadkéw
operabilitas wynosi 61%
trwale wyleczenie 40%
absolutne wyleczenie 24,6%
pierwotna émiertelnosé 12%

W konecu streseil zdania ostatnich kongre
86w w Giessen (1901), w Rzymie (1902) i w Kielu
(1905) oraz najnowszych autoréw: WiNTER'a,
PHANNENSTIEL'a, DODERLEIN'a w kwestyi wska-
zait do operowania droga pochwows i brzu-
szng.

M. Rytico.

Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= MEYEr opisuje przppadek otruecia
atropina, w ktérym 21-letni chory wypil 0,5
atrop. sulf. w 4 szklance wody.
zwano po 20 godzinach. Zrenice byly rozserzo-
ne ad maximum, chéd chorego byl chwiejny,
przytomno§é zachowana, lecz bez moznosei mo-
wienia; tetno niewyczuwalne. W szpitalu stwier-
dzono dalej: czeste drgania Kkoidezyn i migdni
mimicznyeh twarzy, palce wykonywaly ruchy
skrobama; oznaki omaméw wzroku i stuchu, bél
glowy; oddech réwny, nieprzyspieszony, tetno
do 120, cieplota 37°. W wypluezynach z zotadka
0 odczynie kwasnym, domieszka barwy fusowej,
Leczenie polegalo na injekeyach pilokarpiny
(0,1 na 10,0) co godzina, wdechaniach tlenu i

L.ekarza we- |

winie szampanskiem. Po kilku dniach pacyent
wrécil do zdrowia. (Korr. Bl. f. Schweiz. Aerzte.
17 — 1900).

= Roparr zwraca uwage na dzialanie
lecznicze fyzostygminyczyli ezeryny w
w przypadkach niedroznos$eci kiszek po-
chodzenia dynamicznego, skutkiem parezytychze,
Dziala ona bez posrednictwa nerwéw wprost na
muskulature kiszek i w tym wzgledzie przewyz-
sza atroping. Srodek ten znany jest whasciwie
od lat 2D, zwlaszeza w weterynaryi. W r. 1901
Noorpen dawal po 1/, — Y/, miligr. w proszkach
przeciw porazennemu wzdeciu brzucha. Auator
zaleca ezeryne w przypadkach ostrej niedroino-
sci etiologicznie niejasnych przed zadecydowa-
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niem operacyi. Dawka podskérna § — 1 miligr.
(Korr. Bl. f. Schweizer Aerz, 17 — 1905).

Urrrct spostrzegal dobre dzialanie
weronalu przeciw potom nocnym u
suchotnik 6 w. Dawal 0,3 przed snem; juz po
trzecim proszku poty znikaly; niekiedy trzeba
bylo dawke podnosié¢ do 0,5, zwlaszeza u alko
holik6w. (Ther. Mon. grudz. 1904).

Brair BeLL u pewnego dziecka, kté-
re polknelo zlota broszke, zastosowal watg
higroskopijng, dana w mleku. Po kilku
godzinach ukazaly si¢ w kale klgbki waty, a je-
den z nich zawieral cialo obce. Tenze wynik
otrzymal B. w drugim przypadku, gdzie dziecko

' polknelo guzik mosigzny. (Med. Press. ezer-

| wiee 05).

Wiadomosci biezace.

Na miejsce ustgpujacego na wlasne
zgdanie prezesa Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego kol. DUuNINA na posiedzeniu klinicz-
nem tegoz Towarzystwa w d. 29 majar. b. wy-
brany zostal dotychczasowy wice prezes Towa-
rzystwa kol. Walenty Kamocki.

W tymze drpiu t. j. 29 b. m. na czlonka
honorowego Towarzystwa wybrany zostal prof,
LaskowskI z Genewy.

Zaklad wodoleczniczy w Chojnach pod
Lodzia, cieszacy si¢ z roku na rok wzrastajgca
frekwencya, otworzyl sezon tegoroczny w dniu
15 maja. Kierownictwo Zakladu pozostaje nie-
zmiennie w rekach kol. Ad. Lanpkco, lekarza
szpit. Dz, Jezus w Warszawie.

Wakacyjne kursy lekarskie, zamierzo-
ne w Krakowie w lipcur. b,, nie odbedasie
w tym miesigcu i muszg byé odlozone,
gdyz zglosilo sig na nie po dzi§ dzien bardzo
malo uczestnikéw, (nawet na najwainiejsze
przedmioty kliniczne zaledwie po 3—4).

W nadziei, Ze za pare miesigcy ze zmiang
stosunk 6w politycznych nadejdzie sposobniejsza
dla wznowienia kurséw pora, poruszono mysl,
by odlozyé kursy tylko na pél roku i sprébowaé
urzadzi¢ je w Krakowie w grudniu r.b. w

WypAwcCA Dr. L. Guranowski.

czasie feryi §wiatecznych, o czem dokladniejsza
wiadomo$é podana bedzie w pazdzierniku za
posrednictwem prasy lekarskiej.

Krakow 31 maja 1906.

Redakeya Przeglgdu Lekarskiego w Krakowie.
W terminie od 15 czerwea do 1 lipea
1906 r. odbeda sig dwutygodniowe kursy i zaje-
cia praktyczne dla mleczarzy i rolnikéw w In-
stytucie Bakteryologicznym d-ra SERKOWSKIEGO
w Lodzi (ul. Piotrkowska 120),

Program kursu i zajeé praktycznych:

1) Ogélne zasady bakteryologii w zasto-
sowaniu do celéw praktyeznych w rolnictwie
i mleczarstwie. Bakterye pozyteczne i szkodli-
we, Mikrobiologia fermentacyjna. Nitryfikacya
i zastosowanie w rolnictwie. Bakterye w mleku;
sposoby hodowania bakteryi kwasu mlecznego
i zakwaszania $mietanki; fermentacya kefirowa,
Wady mleka i produktéw. Wplyw paszy na mle-
ko. Ulatwione sposoby badania mleczywa. Fi-
zyczue i chemiczne sposoby utrwalenia mleka.

2) Choroby zwierzat domowych, Szcze-
pionki ochronne. Tuberkulizacya zwierzat i
metody zapobiegaweze Behringa.

Z powudu ograniczonej liczby sluchaczéw
zapisywaé si¢ naleiy wezesniej.

 REDAKTOR odpowiedzialuny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



I W :x.: N I c Zaklad zdrojowo - kapielowy
1 klimatyczuy (Stacya kolejowa

iwonicz w Galieyi.)
NAISILNIEISZA SZCZAWA SLONO - JODOWO - BROMOWA.

Od dawna stwierdzona jest skuteczno$é we wszystkich postaciach zolzéw (scrofuloza),
w chorpbach kosci, jamy nosowej, uszu, skory i wogéle we wszystkich chorobach wymagajacych
przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe.

Inhalatorya systemu ,Waldenburga® i systemu , Clara“. Kapiele w gorgcem powietrzu
systemu , Polana“ tudziez sztuczne kypiele gazowe.

Lekarze zaktadowi: Docent d r Antoni Gabryszewski ze Liwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakows, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w 1lI-cim od 20 sierpnia do konica wrze$nia
mieszkania znaczuie tansze.

Uwolnienie od taksy na podstawie §wiadectw ubdstwa udziela sie tylko w I i III sezonie.
_ Urzgdzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica, w ktérej od-
prawia sig codziennie Msza S-ta.
Zamobwienia na mieszkania, wode mineralng, sél, tug i mul przyjmuje i wszelkich wyjasnief
udziela

Dyrekcya Zakfadu zdrojowo-kgpielowego w Iwoniczu.

* ]

aloéony , 845
INSTYTUT WOD MINERALNYCH
W OGRODZIIE SASKHIM,

B Wejscie przez Ogrod Saski lub przez kantor Graniczna N 14. Telefonu N 422.
FPole«e:2:

’ Wody Mineralne Sztuczne, doktadnic podiug analizy wyrabiane. Wode Sodows, Selcersky, §
g | Giesshubler oraz inne napoje gazowe, wzsystko na wodzie destylowanej 1 wytgcznie systemn [§
B Struve’go przygotowane. )
Wody Mineralne Naturalne $wiezego czerpania, wprost ze zrédel sprowadzane. Kapiele i
f Mineralne: Ciechocinskie, Cieplickie, lwonickie Wiesbadeinskie, Krynickie, Akwizgranskie, oTre- §
§ nczynskie, z kwasem weglanym i t. p. wydajg sie w Zakladzie kgpiel. przy Instytucie i do dmow, |
Wode destylowany do celow chemicznycl, leczniczych i przemyslowych. Syropy praw- |
dziwe owocowe. ,
Sezon Luracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna si¢ w potowie Maja. W ciggu tego

B czasu codziennie od godziny 6-¢j do 10 ej z rana wydawane sq na szklonkt wszystkie wody mine- §
ralne naturalne ¢ sztuczne w Zrédtowych temperaturach. '
Précz naleznosci za wody, sole, serwatke i mleko zadnego wpisowego nie pobiera sie.
Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincye.

L. » X P
® Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani, szybko bél kojgcy
srodek do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego
_& rodzaju (rozcieficzony oliwg). Posrdd zewnetrznych srodkéw sali-
g najmniejsza wiasno$cia drazniaca na skore, gdy z wolny od formaldehydau,
41 Nowy, zupetnie nie drazniacy preparat srebro-proteinat do miej-
n 77 scowego leczenia dyfteryi, silne i glebokie dzialanie antyseptycz-
A 4 d 2 A 4B ne, gdyz rozpuszczalny w plynach tkankowych, wydzielinie etc.
(W wodzie nie rozpuszeza sig). Miojscowe leczenie dyfteryi za pomoca omorolu dopeluia lecze-
nie surowiciy, gdyz omorol niszezy zarazki w miejscu ich wnikania. Leczy réwniez i inne zaka-

7 bt«_ny sluzow

¢

e

. Jest najlepszym Srodkiem zastgpujacym jodoform. Absolutnie
nietrujgcy, nie drazni, wybitnie wysuszajaey i wsirzymujgcy
wydzieling. Silny srodek odwaniajycy. Najszvbeiej dziatajacy

§rodek na zabliznienie.
Préby i literatury dostarcza: Fabryka Chemiczna von Heydena, Radebeul—Drezno
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

D-r Xawery Gorski | Dr. Oskar Goldberg

ordynuje od 20 maja do 20 wrzesnia ginekolog, ordynuje jak zwykle od 5-go czerwca
w SZCZAWNICY. w DRUSKIENIKACH.




