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I. Z POLIKLINIKI POWSZECHNEJ WE LWOWIE.

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

Podal

dr Roman Baracz,

docent prywatny chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.

Szczelina odbytu jest chorobg, mato znaczee¢ pod wzgledem anatomo-pa-
tologicznym, lecz dla Ilekarza - praktyka przedstawia pewien interes ze
wzgledu na dolegliwosci, ktore powoduje i ze stanowiska terapeutycznego,
ktore dotad jeszcze nie jest ustalone. Na podstawie do$¢ znacznego doswiad-
czenia w leczeniu tego cierpienia, tak w praktyce poliklinicznej, jak i prywat-
nej, pozwalam sobie zabra¢ glos w tej sprawie.

Zanim przystapi¢ do wilasciwego tematu, musz¢ naprzdéd poruszy¢ kilka
kwestyi, tyczacych si¢ etyologii, symptomatologii i anatomii patologicznej tej
choroby. Szczeling odbytu nazywamy wigksze lub mniejsze owrzodzenie, ktd-
re sadowi si¢ we faldzie btony $luzowej przy koficu odbytnicy, objetej zwiera-
czem i wywotuje silne bole podczas i po oddaniu stolca i bardzo bolesne kurcze
zwieracza. Kazde owrzodzenie, bez wzgledu na powdd, ktéremu powstanie
swoje zawdzigcza, moze wywotaé szczeling odbytu wraz z towarzyszacymi jej
objawami. Zatem szczelina taka moze powsta¢ wskutek rzezaczki odbytnicy,
wskutek wrzodow migkkich, twardych, wskutek lepiezy saczacych przy syfilisie
wtororzednym, wskutek wrzodow gruzliczych, durowych, po biegunce krwawej,

* Wedlug wykladu, wygloezouego na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
dnia 3-go lutego 1905 r.



po biegunce krajow goracych, po biegunce, spowodowanej nadmienieni uzyciem
soli rteciowych, po nadzerkach, wywotanych przesuwaniem si¢ twardego katu,
przez dlugie przebywanie kalu w zautkach btony $luzowej przy atonii jelit,
wskutek uszkodzen btony §luzowej polknigtemi twardemi ciatami obcemi, wsku-
tek zabiegow operacyjnych lub w nastepstwie przypadkowych urazéw. Rza-
dziej cierpienie to powstaje po peknieciu pecherzyka przy herpes analis, po wy-
pryskach i zapaleniu rézycowem skory, otaczajacej otwor stolcowy. Widzimy
wige, ze wszystkie zmiany anatomiczne blony S$luzowej odbytnicy, ktore
prowadze do rozpulchnienia jej i do zdar¢ nabtonka, usposabiaja do powstania
szczeliny. Najczesciej jednak usposabiaja do niej guzy krwawnicze wewnetrzne
i wickszo$¢ szczelin odbytu u dorostych [wedlug QUENU i HARTMANN’a 701—
80fc] powstaje u osob z guzami krwawniczymi; u kobiet natomiast najcze¢$ciej po-
wstaje szczeliny prawie bezposrednio po odbytym porodzie. Jako typowe
szczeliny odbytu bywaje¢ tez uwazane tylko owrzodzenia przyrody niezakaz-
nej, wywolane zastoin¢ kalu, rozpulchnionymi guzami krwawniczymi i spra-
we porodowa. Tylko te ostatnie bed¢ w dalszym ciagu niniejszej pracy oma-
wiane.

Co do objawow, podnies¢ musze, ze choroba ta sprawia niekiedy tylko
krotkotrwate dolegliwo$ci, w innych przypadkach bole po oddaniu stolca utrzy-
muj¢ si¢ catemi godzinami, calymi dniami 1 nocami, tak, Ze nie tylko samo od-
dawanie stolca wywotuje bole, ale napady bolow wystepuje niezaleznie od aktu
defekacyi. Stad stluszny podziat GossELiN’a na szczeliny o bdlach zno$nych
i szczeliny o bodlach niezno$nych: fissures tolerantes et intolerantes |G OSSELIN],
tolerables et intolerMes [wedtug QUENU 1 HaBTMnsH a].

Codo charakteru boélu, to bdl ten pordwnywaja chorzy z uczu-

ciem wypalania zelazem rozzarzouem, przyczem doznaj¢ niezno$nego uczucia
zwierania si¢ odbytu, co jeszcze bol poteguje. BOl starajg si¢ chorzy tagodzié
oktadami zimnymi lub goracymi, oddalaniem od siebie obu posladkéw, parciem
na stolec lub przybieraniem najdziwaczniejszych pozycyi, Czasami bdle po-
woduj¢ objawy zapadu lub kurczéw ogélnych. W wielu przypadkach boéle pro-
mieniuj¢ ku matej miednicy, ku pecherzowi, powodujac mimowolne moczenie
albo zatrzymanie moczu, Przy dluzszem trwaniu cierpienia stan ogdlny cho-
rych podupada znacznie, chorzy s3 nadzwyczaj drazliwi i wpadaja w zadume.
Niektorzy wstrzymuje si¢ umyslnie od stolca i opdzniajg go, chcgc uniknaé no-
wych napadéw bolu; inni oddaje go wieczorem, azeby zrana modz oddaé sig
pracy zawodowej !), inni zazywaja czesto olej recznikowy, azeby przez roz-
rzedzenie kalu zmniejszy¢ bol. U matych dzieci szczelina odbytu zdradza swa
obecno$¢ uporozywem zaparciem stolca i niezwyklym niepokojem podczas od-
dawania stolca, ktory dzieci oddaj¢ nagle wsrdod wielkiego krzyku a).

*) Spostrzezenie wlasne; por. przyp. XXXV.
1) Wedlug QUBNU i HARTMANN » (Chirurgie du rectum, t. I, str. 426), GAUTIBR twierdzi,

ze skoro noworodek nie oddaje stolca codziennie, mozna u niego znalez¢ zazwyczaj mala szczeli-
n¢ odbytnicy.



Wedtug K. svbni1i [Praga] *), szczelina odbytnicy powoduje u dzieci
objawy podobne do objawow zapalenia stawu biodrowego: patognomouiczne
utozenie konczyny, bolesnos¢ konczyny i kolana, bdle przy skreceniu (rota-
tio), a czasem bodle przy ucisku na kretarz wielki i pigte¢ i wyrOwnawcze skrzy-
wienie krggostupa. Wskutek zgigcia, przywodzenia i skrgcenia w stawie bio-
drowym posladki oddalajg si¢ od siebie i przez to tarcie szczeliny bywa zmniej-
szone. W skutek uderzenia na kretarze i pigte, wstrzgsa si¢ posladek i szczeli-
na bywa narazona na uraz. Autor przytacza 5 przypadkow; w jednym z nich
wskutek fatszywego rozpoznania natozono opatrunek gipsowy.

Przy badaniu przedmiotowem znajdujemy na kilka mm. do
2 ctm. dtugie, podluzne, powierzchowne owrzodzenie—zazwyczaj w tylnej, rza-
dziej w bocznej lub przedniej fatdzie odbytnicy, ktore si¢ rozpoczyna na brze-
gu blony $luzowej i sigga mniej lub wigcej glgboko ku gorze. Owrzodzenie
to zajmuje zazwyczaj tylko blong¢ $luzowa i miewa brzegi zaczerwienione
i lekko wzniesione, dno szarawe, powierzchni¢ sucha, wydzieling bardzo skapa,
a przytem krwawi tatwo. Zaznaczy¢ tu muszg¢, na co autorowie nie zwraca-
ja uwagi, ze szczeliny bardzo bolesne (fissures intolerantes) maja cechy nieco
odmienne, a mianowicie: odznaczaja si¢ nadzwyczajna bolesnoscig, bardzo twar-
da podstawg i bardzo wybujata ziarning, sterczaca zazwyczaj w postaci twar-
dego, sino - czerwonego guza.

Jako przyczyne bolow 1 kurczow uwazali osobliwie auto-
rowie angielscy [HiLTon] obnazenie zakonczen nerwowych gatazek na po-
wierzchni wrzodu. Przepuszczenie to zbili QuenNu 1 H arTMANN a) na pod-
stawie badan histologicznych preparatow szczeliny odbytu, uzyskanych przez
wycigcie.

Badania te wykazaty, ze w dnie owrzodzen tych nie mozna nigdy zna-
lez¢ obnazonych zakonczen nerwowych, ajedynie zmiany zapalne w tkankach
otaczajacych wtokna nerwowe, ktore leza pod powierzchnig wrzodu; natomiast
bardzo czg¢sto znajdowali wspomnieni badacze zmiany zapalne w samym nerwie
nevrite interstitielle peri-et inirafascictilaire). Skurcze zwieracza nalezy sobie za-
tem tldmaczy¢, jako skurcze odruchowe, wywolane zapaleniem ner-
wow czuciowych, lezacych pod dnem owrzodzenia, t.j. pod btong $§luzowa od-
bytnicy. Bole w kiszce stolcowej muszg by¢ silniejsze, a odruchy czg¢stsze
rzy szczelinach t. zw. intolerdUes.

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

’) K. SvkHLA [Praga]. Nowy objaw szczeliny odbyta a dzieci. Sbornik klinicky. Rocz
nk III, zee*. 2 i referat w Zentralbl. f. Chir. 1902. N. 11, str. 309-
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padkach musiata ogranicza¢ si¢ do zdar¢ nabtonka, albo by¢ bardzo nieznacz-
ng; wreszcze mozliwem jest, ze w przypadkach tych chodzilo o czysta neu-
ralgie *).

Co do leczenia tego cierpienia, to tylko w szczelinach matych
o bdlach znos'nych spodziewaé si¢ mozna wyleczenia bez zabiega chirurgiczne-
go przez uregulowanie dyetyty, stosowanie s>odkoéw kojacych bole, masci an-
tyseptycznych iub tuszowania lapisem. Jezeli takie leczenie zawiedzie, nalezy
leczy¢ cierpienie to droga operacyjna. Tu rywalizujg ze sobag wlasciwie trzy
metody: przeci¢cie dna szczeliny [BoYER], wyci¢cie szczeliny [JOBERT de L AM-
BALLK] i rozszerzenie forsowne zwieracza odbytnicy [R EOAMIER]

. Nacigcie szczeliny, sposdob leczenia, skierowany gtownie
ku zniesieniu skurczu zwieracza, wymys§lit Boyer w r. 1818. Bover wprowadzat
na palcu bistur galkowaty i przecinat nim nie tylko szczeling, ale i cala grubos¢
jelita, oba zwieracze, tkanke podskorna i skore, w przypadkach za$ cigzszych
przecinat zwieracze po obu stronach szczeliny, pomijajac samg szczeling. Po-
niewaz zabieg ten powodowal czesto krwotoki, zakazenie albo catkowita nie-
domykalnos$¢ odbytnicy, zaczeto metode t¢ modyfikowac.

I tak, DupuvyTrRBN we Francyi, a CopELAND W Anglii wprowadzili czg¢$-
ciowe naciecie, t. j. przecigcie tylko dna szczeliny i powierzchownych warst
zwieracza. Sposob ten znalazt zwolennikow w Anglii i w Niemczech [Es
MARCU, ALLINGHAM, H. SMITH, HARRISON CRIPPS i inni]. JULES GTJERIN
w Paryzu i BRAcHET w Lyonie podali prawie rownocze$nie okoto roku 1840
przecigcie podsluzowe zwieracza, metod¢, nazwana pézniej myotomia subcu-
tanea ani, polegajaca na wprowadzenia podskérnem tenotomu i przecigciu pod-
skornem zwieracza bez uszkodzenia blony $luzowej. Metode te polecali pdzniej
DEMARQUAY, BLAUDIN i inni we Francyi, F RaNnk za§ w Niemczech. Sposob
ten dawno zarzucono, poniewaz przekonano si¢, ze powoduje znaczne wyna-
czynienia, przechodzace tatwo w ropienie.

Metoda czg¢Sciowego nacigecia z powierzchownem przecigciem zwieracza
ma jeszcze dotychczas wielu zwolennikow w Anglii i w Niemczech.

2. Wycigcie szczeliny wyprowadzit JoBERT de L AMBALLE;
metoda ta polega na wycigciu calego dna wrzodu; oddawata dobre ustugi
autorowi samemu, poézniej polecatl ja NarRBONNE; jednak SBpiLLot i Chas-
SAIGNAc potepili ja wkrotce, jako nieumiejetna.

3 Rozszerzenie odbytnicy forsowne zapomoca pal-
cOw polecit pierwszy REoamiER w r. 1838. Rozszerzenie odbytnicy forsowne
poprzedzity atoli sposoby powolnego i stopniowego rozszerzania odbytnicy za-
pomoca bougies i tampondow. Sposobu powolnego rozszerzania odbytnicy uzy-
wali we Francyi: BECLARD, MARJOLIN, D UBOls i RICHERAND, W Anglii uzy-
wal go CopPELAND; jednak najpierw VELPEAU, a pozniej CHASSAIGNAC na pod-
stawie wlasnych prob ostro go potepili, a mianowicie z powodu nadzwyczajnej

*) Poréwnaj F. EsMARcn: Die Krankheiten des Mastdarmee und des Atters. Deutsche Chi-
rurgie. 1887. Z. 48, str. 150.



bolesnos$ci i ztych wynikow. Rozszerzenie forsowne odbytu Recamier’r nato-
miast zyskato wkrotce wielu zwolennikéw we Francyi i wnet tez powstaty
rozne modyfikacye tego sposobu. Reoamier uzywal do rozszerzania obu pal-
cow wskazujgcych, ktorymi wykonywatl niejako migsieuie blony $luzowej. Mai-
sonneive polecal wprowadza¢ stopniowo wszystkie palce, a nawet cala reke,
ktorg zamykal w pig§é, Nelaton polecal wprowadzaé¢ oba wielkie palce i roz-
cigga¢ nimi odbytnice, az palce opra si¢ o kosci siedzeniowe. Wszystkie mo-
dyfikacye metody Recamier’r porzucono, jako niebezpieczne i nieumiej¢tne, na-
tomiast zacz¢to zamiast palcow uzywacé dilatatorOw [Bouteillkr, Duohksne,
Valette, Degrange, Trelat]. Specyaluy rozwieracz, podany przez Tre-
LAT’a, zyskal we Francyi wielu zwolennikow 1 jeszcze obecnie poleca go Po-
thbrat *),jak rOwniez Monod 1 Vanverts a).

Chirurdzy amerykanscy przyjeli przewaznie metod¢ RiCAMiER%; H.
AconeEw 3) wykonywa rozszerzenie zwieracza i rOwnocze$nie przecina dno wrzo-
du. BeErnNarD PiTTs 4) [Londyn] poleca forsowne rozszerzenie w zwyktych przy-
padkach, natomiast w uporczywych, przewleklych, przy stwardnieniu owrzo-
dzenia poleca catkowite wycigcie szczeliny.

Dopiero w nowszych czasach nastapil pewien zwr6t w zapatrywaniu chi-
rurgé6w niemieckich na metod¢ BkcamiBn’a. 1 tak GussenBauver 5) wystepuje
jako goracy zwolennik tej metody; I. RorTter 6) z Berlina daje jej rowniez
pierwszenstwo i poleca ucieka¢ si¢ do zabiegow krwawych [powierzchowne
lub glgbokie przecigcie szczeliny] tylko wrazie zawodu po rozszerzeniu. Na-
tomiast Czerny 1) poleca wycigcie szczeliny 1 zeszycie szczytu rany w blonie
$luzowej ze szczytem, lezacym na granicy skory, nastepnie zaktada 2 — 4
szwy $Srodkowe. W 6 u przypadkach tak operowanych mial bardzo dobre wy-
niki. %

KaTzENsTEIN ¥) 0siggnagl dobre wyniki po stosowaniu miejscowem ichtyo-
In. Wktada on w szczeling waciki, napojone nastepujaca mieszaning: Extract.
Belladon. 0,5, Cocain, muriat. 0,05, Ammon. sulfoichthyol. ad 6,0. Waciki wkta-
da si¢ raz lub dwa razy dziennie przez 8—14 dni, poczem ma nastgpi¢ zabliz-
nienie szczeliny.

’) Traite de chirurgie, publle sou la direction de DUPLAY et RKCLU3. T. VII, str. 154.

1) Monobp, Vanvbrts. Traite de technique opératoire. Paryz. 1902. T. II, str. 333.

* D. HAYKS AOSEW. Principles and Practice of Snrgery. I Wydanie. Philadelphia. 18S9.
T. I, str. 513.

4) BERNARD PITTS. Remarks on the snrgery of the rectum. Lancet. 1395, Maja 18, str.
1234.

5 GuUsseNBAUER. Ueber die Behaudlnng der Fissnra ani. Wiener klin. Woch. 1902. N. 2,
str. 31.

*) Handbuch der praktischen Chlr. 1901. T. II, Z. II, str. 38.

m V. CzerNY. Znr Behandlung der Fissur und des Vorfalls des Mastdarmes. Beitrige
znr klin. Chir. T. XXXVII. Z. III.

*) KATzENSTEIN. Die Behandlung der Fissura ani. Therapie der Gegenwart. 1903.
N. 12.



Wreszcie wspomnie¢ musze, ze w ostatnich czasach Zimmern 1 Lagqiier-
riebe !)uzyli w celu leczenia szczeliny odbytu pradéw ARSONVAL'a z dobrym
wynikiem.

Podczas moich studyéw widziatem zastosowanie kilku metod operacyjnych
przy szczelinie, przekonatem si¢ jednak, ze pierwszenstwo nalezy odda¢ forsow-
nemu rozszerzeniu odbytu podlug KecAMiEx’a. Dlatego od szeregu lat sto-
suje¢ t¢ metode, tak w praktyce poliklinicznej, jak i prywatnej, i na podstawie
wlasnego dos§wiadczenia uwazam ja jako operacye¢ wyboru.

W celu uzyskania wigkszej liczby przypadkow w ten sposob leczonych,
w kilkunastu przypadkach wykonatem ten =zabieg na cho-
rych przychodnich bez poprzedniego przygoto-
wania ich na operacye, zupetnie niespodzianie bez nar-
kozy, przytem uzywalem silnego roztworu kokainy jedynie do znieczulenia
wrzodu, azeby modz bez boélu wprowadzi¢ najpierw jeden, a pdzniej dwa palce
wskazujgce do odbytnicy. Wyniki byly w tych przypadkach rownie dobre, jak ipo
rozszerzeniu, wykonanem w narkozie. Bol podczas rozszerzenia bez narkozy bywat
znaczny, ale trwat zaledwie kilka sekund i chorzy popadali zazwyczaj w lekkie
omdlenie,jednak bol, powodowany szczeling, ustawal prawie natychmiast, pierw-

szy stolec bywal niebolesny, a zabliznienie szczeliny nastgpowalo zazwyczaj

juz w tydzien po operacyi. Jezeli operacye wykonywano w narkozie, podawa-
no zazwyczaj w przededniu operacyi olej racznikowy, a w dniu operacyi prze-
plukiwano odbytnice stabym rozczynem kwasu salicylowego, lysolu lub 4£-ym
roztworem kwasu bornego. Operacyge wykonywatem albo w glebokiej narkozie
chloroformowej, albo w narkozie bromkiem etylu, albo wreszcie chlorkiem etylu
(kelen). Jakkolwiek najwygodniej jest operacye te wykonywaé w glebokiem
u$pieniu chloroformowem, tojednak ze wkglgdu na krotki bardzo czas trwania
operacyi bromek etylu, a osobliwie kelen 2) bardzo dobrze si¢ do narkozy przy
tej operacyi nadaje.

Zaznaczy¢ tutaj musze, ze przy uspieniu, a osobliwie chloroformowem, nie
nalezy przystgpowac do operacyi, je§li narkoza nie jest zupeilna, ze wzglgedu na
mozliwy wtedy skurcz gto$ni lub zapad (syncope), przy pady, ktore moga si¢ zakon-
czy¢ $miercia, zwlaszcza przy tym zabiegu. Na pierwszy objaw, szczegdlniej przy
tej operacyi, zwrocili uwage juz dawniejsi autorowie, a w najnowszych czasach
OUSSENBAUER a). Przed zapadem ostrzegaja osobliwie autorowie francuscy,
a migdzy innymi LE ForT4). LE Forr iinni mieli wtasnie z tego powodu przy-
padki $miertelne; L e F ort idzie tak daleko, ze radzi nawet uprzedzaé rodzing,

i) Le traiteraent par Pectrloité de la fissnre doulonrenee a Panas (fissure sphinctsralgi-
qne). La Presse mod. 1901. N. 50.

a) O warto$ci narkozy chlorkiem etyla przy krétkotrwalych operacyach poméwi¢ na in-
nem miejscu.

> Lec

4 L F. Maloainr. L$on Lk Fort. Manuel de rasdecine opératoire. 8 Wyd. Paryi.
1877. 1 cze$¢ str. 103 1 11 czes$¢ sir. 438.



ze przy narkozie wilasnie wobec tej operacyi wydarz ija si¢ przypadki $mierci
W kazdym razie nalezaloby wykonywac¢ rozszerzenie przy narkozie chloroformo-
wej dopiero po zupelneni zwiotczeniu zwieracza, sk<ro palec, wprowadzony do od-
bytnicy, nie czuje juz zadnych odruchéw i skoro odruchy rogéwkowe juz usta-
pily. W swoich przypadkach ani wybitniejszego skurczu glosni, ani zapadu nie
zauwazytem.

Ze wzgledu na mozliwe naddarcie dna lub sgsiedztwa szczeliny podczas
rozszerzenia i mozliwe zakazenie rany, lepiej jest podawa¢ §rodek przeczyszcza-
jacy (ol ricini) w przededniu operacyi i przeptuka¢ odbytnic¢ przed operacya
rozczynem lysolu, kwasu bornego, salicylowego, lysoformu lub dwutlenku wo-
doru.

Technika operacyi jest nadzwyczaj prosta. W potoze-
niu chorego do cigcia na kamien lub w potozeniu bocznem wprowadza si¢ naj-
pierw jeden, nast¢gpnie drugi palec wskazujacy powyzej zwieracza do odbytnicy,
zwraca si¢ je do siecbie grzbietem i powoli oddala si¢ je od siebie w kierunku
poziomym, az uczuje si¢ lekkie trzeszczenie, jako wyraz, ze wtokna zwieracza
zostaly naddarte. Jezeli palec wskazujacy, wprowadzony do odbytnicy, na-
trafia jeszcze na pewien opdr zwieracza, co jest dowodem, ze zwieracz odbytu
nie naddart si¢ dostatecznie, to zwracamy palce wikierunku pionowym i oddalamy
je od siebie w tym kierunku, przyczem czujemy ponowne trzeszczenie wsku-
tek naddarcia nowych wiokien zwieracza. Po nalezycie wykonauem rozsze-
rzeniu, palec daje si¢ bez doznania oporu wprowadzi¢ do odbytnicy,
odbytnica jest do$¢ szeroko otwarta, a istniejace guzy krwawnicze wypadajg
nieco i wystgpuja na zewnatrz. Odbytnicy nie nalezy jednak zbytecznie roz-
szerza¢, az do zupelnego przedarcia calego mig$nia zwieracza, t. j. do
moznosci swobodnego oparcia palcow wprowadzonych na kosciach siedzenio-
wych; rozszerzenie wykonywamy do tego stopnia, az nie doznajemy zadnego
oporu kurczacego si¢ zwieracza. Przy zbytniem rozszerzeniu zwieracza
moze nastgpi¢ zupelne i trwate porazenie zwieracza z bardzo nieprzyjemnemi
nastepstwami. Roéwniez przestrzedz musz¢ przed uzyciem rozwieracza, poleco-
nego przez TBBbAT’a specyalnie do rozszerzenia odbytnicy wobec szczeliny,
z powodu wystepujacego pojego uzyciu diuzej trwajacego porazenia zwiera-
cza, powodujacego incontincntiam alvi — jak si¢ o tem mogltem przekonaé
wjednym przypadku,przez kogo innego operowanym.

Po rozszerzeniu czujg chorzy wprawdzie bol przez godzing lub dwie,
ale bol ten jest odmienny od bolu spowodowanego szczeling, jest on wy-
wotany urazem i nie powoduje uczucia pieczenia i skurczu. Szczelina po
tym zabiegu goi si¢ szybko, nawet bez opatrunku. Zwykle jednak tamponu-
jemy lekko ran¢ gaza jodoformowg lub airolowa, choremu polecamy przez
kilka dni plynna dyete, po kazdein oddaniu stolca polecamy przemywanie
otworu stolcowego roztworem kwasu bornego lub salicylowego, a na szczeli-
n¢ stosujemy opatrunki z masci bornej Iub lapisowej. W kilka dni po
operacyli wystepuja zazwyczaj male wynaczynienia w postaci sincow na-
okoto odbytu w nastgpstwie urazu, zadanego operacya, -ktére wkrotce ustgpuja.
Tylko w matej odsetce przypadkow wystgpuje mate naddarcie blony $luzo-

GAz LEK. Jb20.
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wej w przedtuzeniu szczeliny lub sama szczelina naddziera si¢ nieco przez
rozszerzenie, mimo to szybko — zazwyczaj w przeciggu tygodnia — nastgpuje
zabliznienie tak naddar¢, jak i szczeliny. Porazenie zwieracza utrzymuje si¢
po prawidtowo wykonanej operacyi tylko przez kilka dni, poczem domykalno$¢
jego wraca do stanu prawidtowego. Pierwszy stolec, ktdory chorzy oddaja za-
zwyczaj w2 — 3 dni po operacyi wskutek podawania wylacznie pokarmow
ptynnych i nastgpne stolce, bywaja zupetnie niebolesne.

W jaki sposob forsowne rozszerzenie zwieracza odbytnicy dziata tak ko-
rzystnie i przyczynia si¢ do szybkiego zabliZnienia szczeliny, nie jest jeszcze
doktadnie wyjasnione.

QuENU i H arTMaNN w celu przekonania sie¢, jakiego rodzaju zmiany pow-
staja w migéniu zwieracza odbytnicy wskutek rozszerzenia, wykonali szereg do-
swiadczen na psach. W giebokiej narkozie chloroformowej rozszerzali od-
bytnice palcami u 7-u psoéw réznej wielkosci, podobnie jak to si¢ wykonywa
u cztowieka w celu leczenia szczeliny odbytu. Zmiany, znalezione przez nich,
ograniczaly si¢ do wynaczynien w blonie §luzowej i podsluzowej odbytnicy.
Kurezliwo$¢ migéniowa powracata juz w ¥, godziny po operacyi, a po uptywie
72-u godzin od zabiegu juz zupetnie byta prawidtowa. Pobudliwo$¢ nerwow zwie-
racza jest utrzymana. Po stwardzeniu mig¢$nia wycigtego, zatopieniu go
w parafinie i sporzadzeniu ci¢¢, nie mogli autorowie ci histologicznie wykazad
jakichkolwiek zmian widocznych. Na podstawie tego punktu i po stwierdze-
niu, ze wlasnosci tizyologiczne migs$ni sg utrzymane, tlbmacza sobie autorowie ci
korzystny wptyw forsownego rozszerzenia w ten sposob. Nie dziata ono miejsco-
wo na odbytnice, tylko na rdzen pacierzowy na pewna odlegto$¢; poraza miano-
wicie os$rodek odbytnicowo pacierzowy (centrum ano-spinalc) za posrednictwem
nerwow czuciowych na drodze odruchu przez nagte podraznienie tych nerwow.
Ten sposob ttumaczenia wydaje im si¢ tern bardziej prawdopodobnym, poniewaz
u o0sob, nawet gteboko uspionych zapomoca chloroformu, mozna przez nagte wpro-
wadzenie palcow do odbytnicy wywota¢ nadzwyczaj gwattowny skurcz wdecho-
wy, ktoremu zawsze towarzyszyly skurcz gtosni, a czgsto i skurcze ogolne.
Réwniez jako odruch nalezy uwazaé krotkotrwata atoni¢ pecherza po wszyst-
kich operacyach, wykonanycli na odbytnicy.

Wiecej prawdopodobienstwa ma ttomaczenie dziatania forsownego roz-
szerzenia odbytu, podane przez v an Buren a *) i do ktorego przylacza si¢ takze
B aLL ¥ w Anglii, a mianowicie, Ze rozszerzeniem wywotuje si¢ naciagnigcie u’r-
wow czuciowych i ze naciggnigcie to dziata podobnie, jak przy rwie kulszowej na-
ciggnigcie nerwu kulszowego. Quenu 1 H arTmanN twierdza,ze ttomaczenie v an
BUREN a jest mylne, poniewaz bdle nie bywajg zupelnie zniesione i poniewaz samo
rozszerzenie odbytu nie moze w tyra stopniu naciggnigé nerwoOw czuciowych,
jak to bywa przy nacigganiu nerwu kulszowego. Przeciw zdaniu Quenu
i HArRTMANN'U przemawia — wedlug mojego zapatrywania — to, ze wlokna

) Trausactious of tho New-York Academy of médiciue T. II, str. 180.
*) British medical Jonrual. 1891. T. II, str. 383.



nerwowe, zaopatrujace duo szczeliny, sa bardzo cienkie i delikatne i Ze zatem

dostateczne naciggnigcie ich przy rozszerzeniu musi nastapi¢, ze przez rozsze-
rzenie wiokna te, bedace, wedlug twierdzenia samych Quenu i HARTMANN’a,
w stanie zapalnym (nevrite interstitielle peri - et intrafasciculaire), i tktinki ota-
czajace je przez porazenie zwieracza muszg by¢ zwolnione od ucisku. Wresz-
cie wiemy, ze kazdemu zapaleniu nerwow i tkanek otaczajagcych nerwy (neuri-
tis et pet'ineuritis) towarzyszy przekrwienie czynne, te naczynia tych nerwow
sa rozszerzone, ze bardzo czesto towarzyszy takze przekrwienie bierne. Je-
zeli uwzglednimy, ze wigkszosci przypadkow szczeliny towarzysza guzy krwaw-
nicze wewnetrzne, i ze po rozszerzeniu odbytu odplyw z zyt krwawniczych bywa
utatwiony, wskutek czego guzy malejg i przestaja krwawié, to i zmniejszenie
przekrwienia biernego w sasiedztwie szczeliny przyczynia¢ si¢ musi do szyb-
kiego ustepowania objawow neuritidis.

C. d. n].

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

Przyczynek do badan nad flora
noutofttiorou) zlosliwych.

Podal

Leon Karwacki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

W ciggu 2-miesigcznych przeszczepian wiasnosci szczepu III uleglty pew-
nym zmianom. Szczep ten daje obecnie bujniejszy rozrost na agarze i wy-
gladem osadu zaczyna zbliza¢ si¢ do odmian I, IV 1 V. Osady juz
poczynaja si¢ zlewaé, wytwarzajac szaro-bialy nalot. Roéwnoczesnie z tg ce-
cha szczep III zwigkszyt swa wrazliwos¢ aglutynacyjua i zaczyna si¢ aglu-
tynowa¢ i pod wplywem surowic nieswoistych.

Dzigki uprzejmno$ci dra Doven a, ktéry mi przystal troch¢ swojej suro-
wicy ,,przeciwuowotworowej“, moglem wykona¢ szereg préob aglutynacyj-
nyck ize swoista surowicg zwierzacg. Ot6z stwierdzilem, ze surowica ta
aglutynuje jego obydwa szczepy i moje I, IV i V po 24-ch godzinach az do
rozcienczenia 500, prawidtowa za§ surowica konska—surowice przeciwgruzli--
cza i przeciwdurowe tylko do rozcienczenia 50.



Szczep II daje obecnie w hodowli sedymentacye samoistny i z tego wz”lj-
du do doswiadczen si¢ nie nadawal, szczep za§ IIl dawal opad z surowica,
DoYEN’a przy rozcienczeniu 2000, ze zwykla zas surowica konska*az do roz-
cienczenia 500. Szczep VI surowica Borewm’a aglutynowata przy rozciencze-
niu I000, surowica za$ konska prawidtowa tylko przy rozcienczeniu 25.

Aglutynacya swoista jest dla ranie niewatpliwym dowodem chorobotwor-
czego oddziatywania ziarnikow. Ozy zgodzimy si¢ z’DovEN’em, ze te drobno-
ustroje sg sprawcami nowotworow, czy —jak mnie si¢ wydaje, —zZe sg one ra-
czej statem powiklaniem nowotworéw zto$liwych, przyjaé nalezy, ze w zatru-
ciu, wyst¢gpujacem w przebiegu spraw nowotworowych, ich oddzialywanie
chorobotworcze gra rolg¢ znaczng. Z tego wzgledu terapia nowotworowa
powinna si¢ z nimi liczy¢.

Zwalczanie ziarnikow moze by¢ prowadzone albo droga seroterapii, albo
droga uodporniania ustroju zapomocg swoistych protein. Nie posiadajac w dos-
tatecznej ilosci surowicy, zaczatem proby z uodpornianiem czynnem w kilku
przypadkach, nie nadajacych si¢ do leczenia chirurgicznego. Jakie bg¢da wyni-
ki lecznicze, nie moge¢ jeszcze zawyrokowaé. Uderzyly mnie jednak pewne
skutki uodporniania, ktoére przemawiaja za rola chorobotwodrcza ziarnikow.
Po pierwsze, po zustrzyknigciu szczepionki, sktadajacej si¢ z zabitych paso-
zytow, wystepuje zazwyczaj podniesienie cieptoty w granicach 0,3° — 1,0°
bez objawow jakiegokolwiek miejscowego odczynu.

Po drugie, po kilku =zastrzyknigciach w ognisku nowotworowem wystg-
puja objawy zapalne w postaci rozlanego nacieczenia, zacierajagcego obrysy
guza. Po kilku dniach stan zapalny znika, guzy za$ si¢ zmniejszajg.

Fakty te — powtarzam — przytaczam jedynie ze wzglgdow patogenetycz-
nych. Wyniki za$ lecznicze oglosze¢ dopiero po dluzszej obserwacyi i po
zwickszeniu materyatu kazuistyczuego.

Do ktoérej ze znanych rodzin pasozytniczych nalezy wlaczy¢ owe ziar-
niki?

Z paciorkowcami tgczy je uktad lancuszkowaty, wystepujacy bardzo wy-
bitnie w starych hodowlach bulionowych. Jedynie szczep VI stanowi pod
tym wzgledem wyjatek. Szep ten jednak pochodzi z przypadku nowotworu
owrzodzonego 1 aczkolwiek wyhodowany zostal z ogniska przerzutowego,
powinien by¢ traktowany, jako pasozyt raczej przypadkowy. Od pacior-
kowcoéw ro6znig si¢ jednak kompletnie wygladem hodowli na agarze, wzrostem
na kartoliu i zelatynie. Te ostatnie wlasno$ci pozwalaja zaliczy¢ pasozyty
do rodziny gronkowcoéw w charakterze grupy autonomicznej o zupetnie okres-
lonych cechach biologicznych.

Poniewaz wyhodowane przeze mnie szczepy przedstawiajg pewne roznice,
powstaje pytanie, czy wszystkie te szczepy mozna zaliczy¢ do jednej wspol-
nej grupy. Wydaje mi sig, ze tak, a to na tej podstawie, ze rdznice po-
miedzy nimi nie sa natury jakoS$ciowej, lecz ilosciowej i ze w szczepie III
réznice te w ciaggu 2-miesigczuego pobytu na pozywkach sztucznych powoi
zacierajg si¢. Streszczajac wyniki posiewdw, zanotowalem, ze czesto ni
otrzymywatem hodowli wtasciwej, lecz w centryfugowanym osadzie wykrywa



lem ziarniki drobnowidzowo, dalej, ze udato mi si¢ otrzymaé hodowle w kolb-
ce z guzem, lecz dalsze przeszczepiania nie powiodly si¢. Fakty te dowo-
dze, ze w guzach mozemy spotykaé ziarniki o réznej zdolnos'ci wegetacyj-
nej, co oczywiscie wpltywa na wyniki i cechy hodowli w dalszych przeszcze-
pianiach.

Odmiana VI jest, jak gdyby ogniwem posredniem migdzy grupe¢ ziarni-
kow, spotykanych w nowotworach, a gronkowcem bialym. Pokrewienstwem
swem z saprofitami skory ludzkiej i ziarnikauii, znajdujecymi si¢ w nowotwo-
rach, wyjasnia ona do pewnego stopnia pochodzenie owych drobnoustrojow
i drogi przedostawiania si¢ ich do organizmu.

W literaturze znalaztem wzmianke¢ o ziarnikach, uktadaj¢cych si¢ w dwo-
iuki, rosngcych wolno na agarze glicerynowym w postaci szarych na wpo6t
przezroczystych osad, zlewajecych si¢ w nalot. Nalot przy zbieraniu igl¢ pla-
tynowe ciggnie si¢. Ziarniki rosn¢ dobrze w mleku, nie zmieniajec jego od-
czynu. Drobnoustroj ten najzupelniej przypomina mdj szczep II, a byl zna-
leziony w tuskach skoérnych, na btonie $luzowej, we krwi [nie wskazana tech-
nika posiewu] wu chorych na ptonicg. CLAES, ktory, go wykryl, uwaza go za
czynnik przyczynowy plonicy. Pomijam ten ostatni szczegdl, zaznaczam tyl-
ko, ze ziarniki o typie zblizonym [jezeli nie indentycznym] do znajdowanych
w nowotworach, moge istnie¢ na skorze ludzkiej prawidlowej i chorej.

W pewnych warunkach ziarniki moge przedostawaé sie do krwiobiegu.
CLAES stwierdzil, ze w krwiobiegu jednak moge¢ istnie¢ tylko przez czas
krotki, potem za$§ gine, jak CLAES mniema, wskutek swoistych wlasnoS$ci
krwi.

Drugie spostrzezenie w tym kierunku przytacza DOYEN. U chorej, nie
przedstawiajecej zadnych oznak poczynajecego si¢ nowotworu, powstal bez
widocznego powodu wyciek z brodawki sutkowej. W wycieku tym DOYEN
znalazt w czystej hodowli swoje ziarniki.

Ot6z wydaje mi si¢ prawdopodobnem przypuszczenie, ze ré6zne odmiany
saprofitow skornych z rodziny gronkowcéw, przedostajec si¢ do pewnej ka-
tegoryi guzéw bedz droge krwiobiegu, bedz przez uszkodzong¢ skorg z s¢siedz-
twa, osiedlaje¢ si¢ w nich. Pasozytnicze oddziatywanie ich moze wptywaé za-
rowno na dalsz¢ ewolucye guza, jak i na los catego ustroju.

Pasozytniczy sposoéb zycia — droge¢ przystosowania si¢ — zmienia do pe-
wnego stopnia wtlasno$ci biologiczne owych drobnoustrojéow. Sted przy po-
siewach guzéw otrzymujemy pewne roznice w hodowlach. Czy to powikta-
nie nowotwordw, ktore mozna upodobni¢ do zakazenia mieszanego w spra-
wach infekcyjnych, jest swoistem, i czy inne rodziny drobnoustrojowe nie
moge wplywaé¢ w ten sam lub podobny sposdb, o tem moge zawyrokowaé
dalsze badania bakteryologiczne, podjete na ogromnym materyale nowotwo-
rowym.

Obecnie jednak stato§¢ wynikéw, otrzymanych przy posiewach, badania
aglutynacyjne i wyniki uodporniania pozwalaj¢ uwazaé ziarniki DOYENS =za
powikltanie swoiste nowotworow z silnie wyrazonemi cechami chorobo-
tworczemu Byc¢ moze, ze cata ,,zto§liwosé¢* pewnych nowotworéw, warunku-



je si¢ oddzialywaniem ziaruikéw, jest to jednak tylko przypuszczenie, a juz
calkiem niemozliwem jest przyjecie wylacznie in verba magistri calej teoryi
o przyczynowej roli ziarnikbw w powstawaniu nowotwordéw ztosliwych.

Z tego wzgledu proponowaltbym zmieni¢ zbyt sugestyjng i przedwczesng
nazwe¢ ,micrococcus neoformans“, ktora ochrzcit Doyen swoje ziarniki, na ,mi-
crococcus Boye,ni.

Jeszcze mniej wiemy o roli komoérek drozdzowych, spotykanych w nowo-
tworach, chociaz literatura tego dzialu jest wcale pokazna [SANFELICE, RON-
CALI, CORSEILI i FRISCO, PLIMWER, LEOPOLD, WELAJEW, WEDBLER i wielu
innych]. LEopoLD twierdzi, ze udato mu si¢ otrzymaé¢ nowotwory ztosliwe
u szczurow droga zakazenia czystg hodowlg. Inni badacze otrzymywali wy-
lacznie ziarniniaki.

BROUHA badal surowice chorych z nowotworami na ciala swoiste dla ko-
moérek drozdzowych, i doswiadczenia jego, zaréowno jak i kilka moich, wypadly
ujemnie.

Jrz po napisaniu obecnej pracy wyhodowatem jeszcze jedng odmiane¢ ziar-
nikéw o czystym typie DoYEN’owskim z przypadku nowotworu zto§liwego, ope-
rowanego na oddziale dra Sawickieco. Doktadnych wiadomosci histologicz-
nych o guzie nie posiadam. Ziarniki te (szczep VII] daja wyrazny kozuszek
na bulionie glicerynowym wraz z ogdélnem zmgtnieniem ptynu. Na agarze zwyk-
tym i glicerynowym dajg lepka patyng; zelatyn¢ rozpuszczajg w ciggu 5-u dni.
Na kartoflu rosng w postaci wilgotnego bezkolorowego nalotu. Mleko $ci-
najg zupeinie po 4-ch dniach.

Stwierdzitem dalej, ze lepko$¢ hodowli u szczepdéw I, IV 1V nie jest ce-
chg statg: znika bowiem po 6—6-u przeszczepieniach na agar zwykly i powra-
ca znowu, jezeli ziarniki hodowa¢ na podltozach glicerynowych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

72. Mikulicz. Znaczenie promieni Roentgen’a dla chirurgii

Niezaprzeczone ustugi, jakie wys$wiadczyly promieniec ROENTGENA en
rurgii, ujawnity si¢ wogoéle w trzech kierunkach, ktérych zreszta, nie moz-
na $ci$le ograniczy¢ jeden od drugiego.

1. Przedewszystkiem promienie RoeENTGEN a staly si¢ Srodkiem pomoc-
niczym, dzigki ktéremu rozpoznanie wiadomych juz stanéw chorobowych zys-
kato na wyrazisto$ci 1 doktadnosci.

2. Promienie ROENTGEN” umozliwily zapoznanie si¢ z takiemi zjawiska-
mi patologicznemi, ktoére pierwej byly dia nas zupelnie nieznane, lub o kto-
rych mieliSmy zaledwie niejasne pojecie.

3. Przez udoskonalenie dyagnostyki promienie ROENTGEN" wywartly
dodatni wplyw i na leczenie, zaréwno posredni, jak i1 bezposredni, jakkol-
wiek pod wzgledem czysto leczniczym promienie te wzbogacity inne dziaty
medycyny, przewaznie choroby skorne.

Przechodzac do poszczegdlnych dziatdw chirurgii, na piewszem miejscu
w tym wzgledzie nalezy umie$ci¢ ztamania i zwichnienia. Wprawdzie rozpo-
znawanie tych przypadkow jeszcze przed odkryciem RoOENTGFN’H Osiggnelo wy-
soki stopien rozwoju, pewne jednak szczegdly moga by¢ ujawnione tylko przy
zastosowaniu rentgenizacyi. Na przyktad, rozpozna¢ na kosci udowej dobrze
umie¢$nionych lub ttystych osobnikéw kierunek linii zlamania — poprzeczny,
skosny, wezykowaty — z zupelng pewnoscia, jest rzecza niezmiernie trudng
bez uzycia promieni ROENTGENA. A wszak chodzi tu nie tylko o strone¢ te-
oretyczna danego przypadku, lecz io praktyczna, bo jest rzecza wiadoma, ze
trudno$ci leczenia i rakowanie w ztamaniach uda i goleni wielce zaleza od
przebiegu linii zlamania. Wartos¢ nowej metody zwicksza si¢ jeszcze
w analogicznych przypadkach, dotyczacych czesci szkieletu, do ktorych dostep
z powodu warunkow topograficznych jest utrudniony, jak np. kregostup, mied-
nica i t. d. Atoli warto$§¢ praktyczna rentgenografii nie sprowadzi si¢
tylko do ustalenia szczegdtow Swiezego ztamania, stosuje si¢ ja bowiem czgsto
w celu kontroli przeprowadzonego leczenia; ma to warto$§¢ szczegdlniej w pierw-
szych dniach leczenia, gdy mimowolny btad daje si¢ tatwo jeszcze naprawic.
Rowniez w czasie naktadania opatrunku mozna kontrolowac ustawienie odta-
moéw i odpowiednio zmieni¢ opatrunek. Po ukonczonem za$§ leczeniu zlamania
przeswietlanie daje pojgcie o wartosci czynno$ciowej zro$nigtej kosci. Do-
tyczas byla mowa o podskorych =ztamaniach; i to samo jednak dotyczy i zta-
man powiktanych, otwartych, a gltownie postrzatlowych, szczegolniej gdy
kos¢ zostata potrzaskana w liczne kawatki.

Mniejszg warto$é posiada rentgenografia przy zwichnieniaeh, poniewaz ich
objawy sg tak jasne i typowe, Zze rozpoznanie nie nasuwa zadnych trudnosci;
wjednej jednak kategoryi zwichni¢¢ rentgenografia jest bezwarunkowo koniecz-
na, a mianowicie w tych wszystkich zwichnieniaeh, ktére wiklaja si¢ czegsto
ztamaniami czg¢$ciowemi koncoéw stawowych; pomienioue powiktania przy pier-
wotnym obrzeku stawu latwo przeoczy¢, gdy tymczasem one majgrozstrzygajace
znaczenie dla leczenia i rokowania: uotyczy to glownie stawu tokciowego.
Nie mozna tez pomingé milczeniem wartosci rentgenizacyi dla rozpoznania ile-
czenia wrodzonego zwichnienia stawu biodrowego, poniewaz jedynie tg droga
mozemy rozpoznaé, czy kostne czg¢$ci sktadowe stawu sg dobrze rozwinigte,
czy tez znieksztatcone.

Z posrdd chordb kosci i stawow, ktérych poznanie doktadne nalezy zaw-
dzigczaé rentgenografii, pierwsze miejsce zajmuje gruzlica; na szczegdlng uwa-



ge zastuguje fakt,, ze rentgenogram umozliwia nam rozpoznanie wigkszych
martwakéw. ktére nie stanowig rzadkosci w gruzlicy, jak powszechnie
mniemajg. Pewne stwierdzenie takiego martwaka daje nam wskazanie do
operacyi, choébysmy chcieli ograniczy¢ si¢ do zachowawczego leczenia dane-
go przypadku. Roéwniez wielkg wartos¢ posiada rentgenografia dla rozpozna-
wania roézniczkowego cierpien kosci i stawow (np. coxitis tuberculosa — coxa
vara, omarthritis rheumat. chron. — tuberculosa). O ile w ostrych przypadkach
zapalenia szpiku kostnego rentgenografia niewiele moze pomédz w rozpoznaniu,
o tyle znéw daje ona wyrazne, niekiedy nadzwyczaj znamienne obrazy
postaci przewleklych tego cierpienia, jak rowniez czesto trzeciorzedo-
wych cierpien syfilityoznych kosci i stawéw. Autor przypuszcza, ze z cza
sem dadze sie ustalic niezawodne cechy rozpoznawcze syiilisu stawow zapomo-
ce rentgenografii. Charakterystyczne obrazy zmian kosci wykrywa ta metoda
w zapaleniu stawow znieksztalcajecem, chorobie stawéw w wiedzie rdzenia, ja-
mistosci rdzenia (syringomyelia) i oddaje pierwszorzedne ustugi w rozpozna-
niu myszek stawowych, nastgpnie — w rozpoznaniu wszelkiego rodzaju gu-
zow kostnych, szczegdlniej ztosliwych, ktére na rentgenogramie wybitnie réznie,
sie¢ od guzéw tagodnych; w rozpoznawaniu zmieknienia kosci (osteonudacia),
réznych postaci krzywicy dzieciecej i p6znej, szczegdlniej zas objawéw ostat-
niej: kolana koslawego i szpotawego [genu valgum, g. varum) i biodra szpota-
wego (coxa vara)\ nakoniec, rozmaite wrodzone i nabyte znieksztalcenia i bra-
ki kostne [polydaktylia, syndahtylia, stopa chinki it. dJ. Se jeszcze dwie
grupy uszkodzen i choréb, w ktérych rentgenografia oddaje nieocenione ustu-
gi: se to ciala obce i ztogi.

Wartos¢ lecznicza promieni RoEnTGEN* w dziedzinie chirurgii sprowadza
si¢ glownie do niszczenia powierzchownych rakéw; miegsaki nie poddaja sie
temu leczeniu. Zato w wielu przypadkach twardziel! (scleroma) autor spo-
strzegat zupeinie znikanie naciekéw pod wplywem rentgenizacyi; to samo
pisano o guzach rzekomobiataczkowych. Wreszcie i na istotne biataczke
rentgenizacya wywiera wplyw dodatni. Nalezy zatem sie spodziewaé, ze
z biegiem czasu odkrycie ROENTGi.N’a zajmie rowniez powazne stanowisko
w leczeniu, jakie juz obecnie posiada w dziedzinie dyagnostyki.

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

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

Po rozpatrzeniu szeregu cierpien, ktore staje na pograniczu miedzy chi-
rurgie a chorobami wewnetrzneini, autor zastanawia sie nad znacze-
niem promieni RoBNTGKN’a wylecznie dla medycyny wewnetrznej. A wiec
ropnie i zgorzel ptuc, rozszerzenia oskrzelowe i jamy (cavernae) staje sie da-
leko dostepniejszemi, w razie gdy zachodzi potrzeba otwarcia ich z zewnetrz,
albowiem promienie RoenTGEN” dokladnie wskazuj¢ ich umiejscowienie; te sa-
rne droge mozna wykazac¢ istnienie beblowca pluc, podczas gdy inne metody
tu zawodze. Trudniej nieco juz rozpozna¢ w ten sposob zgrubienie optucnej
lub stwardnienie pluca. Jednak autorowi czesto udawalo si¢ w koncu influen-
cy ujawni¢ niezyty szczytéw plucnych, w ktorych nie bylo ani sttumienia ani
tez plwociny: jedynie przeswietlanie ujawnialo réznice w przezroczystosci.
Jamy wystepuje zwykle w postaci ciemnych pierscieni, zawierajecych jasne
koto; sprawy rozlane wykazuje wiecej marmurkowatosci — nie mozna jednak
uwaza¢ w tych przypadkach obrazéw’ rentgenowskich za miarodajny pewnik
rozpoznania. Szczegdlne jednak znaczenie nie tylko dla ptuc, lecz i dla serca
posiada obserwowanie przepony na obrazie rentgenowskim, a mianowicie wyko-
nywanych przez nie mchéw. W poczetkowych np. okresach gruzlicy ptuc ruchy
przepony na stronie chorej se daleko niniejsze, niz na stronie zdrowej; to samo



daje si¢ zauwazy¢ w chorobach optucnej i trzew brzusznych. Szczegdlniej wy-
raznie wysigpnje wysiek oplucnej, ktérego, moéwiac nawiasem, granica gdérna
bynajmniej nie stanowi linii poziomej i ktéry przy zmianie utozenia chorego ule-
ga zaledwie powolnemu ibardzo nieznacznemu przemieszczeniu. Przy otwartym
za$ otoku powietrznym ropnym lub surowiczym (pyo—fsero-pneumothorax) widac
najwyrazniej, jak odpowiednia potowa przepony unosi si¢ i opuszcza wraz z po-
ziomo stojecym wysigkiem, gdy tymczasem znajdujgca si¢ powyzej przestrzen
z powietrzem uwidocznia si¢ zupelnie jasno, a pluca S$ci$nigte dokota naczyn
i oskrzeli, wygladaja, jako wyrazne cienie. Inaczej znoéw wygladaja otoki zam-
knigte; mozna tez ujawnié¢ obecno$¢ migdzyzrazowych wysiekow optucnowych,
ktorych usunigcie operacyjne moze uratowaé zycie chorego i t. p. Opuszcze-
nie przepony widaé w rozedmie, dychawicy, otoku powietrznym (pneumotho-
rux), uniesienie ku goérze — przy guzach, nagromadzeniu gazow i pltyndow w na-
rzadach jamy brzusznej, ropniach podprzeponowych it. d Nadzwyczaj silne
ruchy przeponowe zostaly ujawnione przy postepujacym zaniku miesni z wy-
sokim niedowladem (paresis) zewnetrznych migsni oddechowych, a takze przy
nieruchomej klatce piersiowej wskutek takiegoz zaniku. Na szczegdlng uwa-
g¢ zastuguje badanie serca i naczyh promieniami ROENTGEN’*; z otrzymanych
dotychczas na tej drodze wynikow wielka warto$§¢ fizyologiczng i1 patologiczna
posiada stosunek serca do przepony 1 zoladka. Wyraznie wystepuje zwigk-
szenie komor lub przedsionkéw. Nastepnie wielce wzbogacong zostata dyag-
nostyka tetniakow aorty; nalezy tu zaznaczy¢, ze stosunkowo tatwiej uwidocz-
niajg si¢ na obrazie rentgenowskim te¢niaki tuku i aorty zstepujacej w postaci
iruza naczyniowego; mozna tez zobaczy¢ sprawe¢ zwapnienia aorty piersiowej
i brzusznej, a czesto nawet tetnicy podlgdzwiowej i zwapnienie zyl. Nalezy
jednak pamieta¢, ze przy rentgenizacyi narzagdéw jamy brzusznej koniecznem
jest uprzednie oprdznienie kiszek. Po wprowadzeniu rozczynu bizmutu mozna
bada¢ potozenie zotadka igrubej kiszki; wida¢ zwezenia, uchytki i ciala obce
w przetyku, ruch miazgi pokarmowej w kiszkach i situs inverms. Z guzdw
brzusznych nalezy wspomnie¢ o bablowcach, ropniach, ropieniu zamkuig-
tem, guzach nerki i $ledziony. Z pos$réd kamieni, tworzacych si¢ w ustro-
ju, najwyrazniej wystepuja kamienie soli wapiennych.

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

{Deutsch, med. Woch. 1905. N. 17). W. Dobrmohki.

74  Schjerning. Stosowanie promieni Roentgen’a na wojnie.

U’ojny ostatnich czaséw wykazaly dowodnie, jak dalece niezd¢gbnym dla
chirurga wojskowego jest aparat ROENTGEN’*; potrzeba jego ujawnia si¢ w sta-
tych lazaretach wojennych, jak i polowych [ruchomych] dotyen samych ce-
16w, co i w lazaretach pokojowych, a procz tego, gtownie do wykrywania
pozostatych w ranie pociskow, w razie gdy zachodzi potrzeba operacyjnego
ich usunigcia wskutek wywotanych przez nie: goraczki, ropienia, ucisku na
narzagdy wazne dla zycia, do przekonania si¢ o podstawnosci skarg podmio-
towych, dotyczacych tkwigcego pocisku lub ciala obcego, a nastgpnie przy
postrzatach kosci: do rozpoznania i rokowania, do kontroli przebiegu go-
jenia, do okreslenia potozenia odtamkéw kostnych, ktore wskutek np. ucis-
ku na nerwy wywoluja pewne =zaburzenia, do wykrycia przyczyny ropienia
przewlektego przy zlamaniu postrzalowem, do dokladnego okreslenia sied-
liska pocisku lub martwaka, co znacznie utatwia jego usunigcie na drodze
operacyjnej. Jednem stowem, promienie Roeutgen’* skierowuja wszelkie na-



sze zabiegi lecznicze z nieubtagang konieczno$cig na wtasciwag droge i stajg
si¢ jednoczes$nie sprawiedliwym se¢dzia naszej pracy, poniewaz z zupelna
pewnoS$cia wykazuja rezultaty naszego leczenia. Aby =zad§ aparat rentge-
nowski nalezycie moégt spetnia¢ swe zadanie na wojnie, powinien odpowiadaé
przedewszysticiem trzem nastepujacym warunkom: powinieu by¢ z tat w o $-
cia przewozony z miejsca na miejsce, posiada¢ wtasne zrodlo wytwarza-
nia pradu elekrycznego, czyli wlasng dynamoinaszyn¢ i nakoniec powinien sie
miesci¢ na jeduy m tylko wozie. Wszystkim tym wymaganiom odpo-
wiada w zupelno$ci, zdaniem autora, nowy aparat ruchomy, zbudowany przez
firm¢ Siemens 1 H aALske pod kierunkiem lekarza sztabowego, NiEnues’a.

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

75. Konig. Rak

Artykul pod powyzszym tytutem stanowi wynik wieloletniego do$wiad-
czenia klinicznego autora. Poglady swoje na t¢ sprawe autor ostatecznie stresz-
cza w szeregu nastepujacych wnioskéw: 1. Rak jest chorobg, ktéra moze roz-
wijac¢ si¢ wszedzie, gdzie istnieje nabtonek; rak pierwotny powstaje tylko na
podtozu nabtonkowem. 2. W ciggu pewnego czasu rak jest cierpieniem wy-
tacznie miejscowem, jakkolwiek okresu tego obliczy¢ nie podobna. Stad wy-
ptywa wniosek praktyczny, ze operacy¢ zawsze nalezy przedsigbraé mozliwie
najwczes$niej; nawet w przypadkach watpliwych zaleca si¢ natychmiastowe do-
konanie operacyi w ten sposob, jak w zupelnie dokladnie rozpoznanym przy-
padku raka. Za uleczalne na drodze chirurgicznej nalezy uwazaé te przypad-
ki, w ktorych zaje¢te sa tylko dostepne terytorya gruczotdow. Przerzuty wy-
kluczaja mozno$¢ wyleczenia. 3. Bez zabiegu leczniczego rak konczy si¢ §mier-
telnie wskutek uogoélniania si¢. 4. Chartactwo rakowe jest nastgpstwem: a)
zropienia raka, b) uogolnienia. 5. Istnieje pewne usposobienie do tego cierpie-
nia, a mianowicie: ogdlne usposobienie po dojsciu do 40-u lat zycia i specjalne:
rodzinne, uraz, owrzodzenia, ulegajace draznieniu, niekiedy wzmozenie czyn-
nosci gruczotu [sutka]. 6. Niema dotychczas zadnych dowodoéw, przemawiaja-
cych stanowczo za zarazliwoscia raka 1 wystgpowaniem t. zw. epidemii rako-
wych. 7. Raka mozna jedynie przeszczepiaé, nigdy jednak zaszczepiaé¢ na wzor
chordob zakaznych [przymiot, gruzlica]; autor dotychczas nie styszal, aby lekarz
kiedykolwiek przy operacyi zarazit si¢ rakiem wskutek skaleczenia si¢ 8. Nie
mozna uwazaé za stluszne twierdzenia, iz liczba przypadkéw choroby raka sig
wzmogta. 9. Przyczyna raka jest dla nas nieznana; zdaniem autora, jest ona
swoista; czy za$ jest pasozytnicza—nie wiemy. 10. Najpewniejsze leczenie
raka polega na radykalnej operacyi, ktora uzdrawia okoto 30% chorych. Nie-
kiedy jednak nastepuja nawroty po pewnym przeciggu czasu. 1l. Promienie
IHIOENTGEN’a w pewnej liczbie mniejszych rakoéw prowadzg do wyzdrowienia;
w przypadkach, niemozliwych do operowania, przynosza ulgg.

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

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

25. Leczenie nagminnego zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych zastrzy-
klwaniem do kanalu kregowego lizolu.

Dr carLos FrAaNIA, dyrektor jednego z oddziatow Instytutu bakteryo-
logicznego i lekarz szpitala w Lizbonie, na mocy wtasnego doswiadczenia pod-



czas epidemii tego cierpienia w Portugalii 1902/3 r., podaje (Deutsch, med.
Woch. 1905. N. 20) nastepujace ciekawe uwagi: Naklucie lgdzwiowe uwaza
on za najracyoualniejsza metodg¢, stosowang w meningitis cerebrospinalis epi-
demica, gdyz procz zmniejszenia ci$nienia cieczy mozgowo-rdzeniowej, odcigga
si¢ wtedy duzo bakteryi i wyprodukowanych przez nie toksyn, lecz
uwaza on za pozyteczne nastepcze zastrzyknigcie do przestrzeni podpajeczej
srodka antyseptycznego, gdyz w przestrzeni tej znajduja si¢ bakterye, powo-
dujace cierpienie opon, a nierzadko bakterye zakazajg i krew. Po wydo-
byciu przez naktucie ledzwiowe 25—50 ctm. sz. cieczy, zastrzykule on 1$ owy
roztwor lizolu, u dorostych 12—18 ctm. sz., a u dzieci 3 -9 ctm. sz. Wystepuje
wtedy czasem bol, lecz predko ma on mijaé. W ci¢zszych przypadkach zastrzy-
kiwanie powtarza si¢ codziennie, a mianowicie dopoki ciecz moézgowo rdzenio-
wa nie stanie si¢ jalowa, co nast¢puje zwykle po kilku dniach. W 8 — 10 dni
po zastrzyknigciu wystgpuje z6tte zabarwienie skory dioni i podeszew i silue
huszczenie si¢ naskorka. Gdy przy naktuciu ledzwiowem wykaze sig, iz ptyn
jest mocno ropny, to przed =zastrzyknigciem lizolu radzi F. przestrzyknac
przestrzen podpajecza fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Zdaniem
autora, opisane leczenie nagminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych za-
pobiega nawrotom choroby, zmniejsza mozno$¢ pojawiania si¢ bezwladu i za-
burzen w sferze nerwoéw wzrokowego i stuchowego, skraca trwanie choroby, bo
niszczy szybko diplococcus meningitidis.

Probowane przez F. w tymze celu zastrzykiwania cyauku rtgci, oka-
zaty si¢ bardzo bolesne i daly gorsze wyniki, jak to si¢ okazuje ze statysty-
ki autora:

chorych $mieré $miertelnos¢
Leczenie samem nakluciem 47 30 63,8%
» Z nastgpczem zastrzyknig-
ciem cyanku rteci 9 6 66,0#
» z zastrzyknigciem lizolu 58 17 29,3#.

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

w. O.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

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

[Ciag dalazy. — Patrz Nr. 18].

5. Zurakowski1 przedstawia kamien, wydobyty z jelita podczas autopsyi
u 78-letniej kobiety. U chorej wystgpita niedroznos¢ jelit z zapascia, wy-
miotami katowymi, iw 1V* dnia nastgpito zejscie Smiertelne. Przy autopsyi,
nb. niezbyt doktadnie wykonanej, znaleziono liczne zrosty pomi¢dzy dwunastui-



ca, pecherzykiem zbétciowym i watroba. Ductus choledochus byt znacznie roz-
szerzony. Kamien znaleziono w kiszce cienkiej w odleglos'ci mniej wigcej 180
ctm od dwnnastnicy. Ponizej kamienia zwe¢zenie $wiatta kiszki. Waga ka-
mienia wynosi 27 grm.

W dyskusyi P rzvyBorOowsk1 zaznacza, ze mial mozno$¢ spostrzegania cho-
rej, cierpigcej na przewlekla niedroznos¢ jelit. Poniewaz chora coraz bardziej
stabla, przystapiono do operacyi. Przeszkode w jelitach znaleziono w postaci
kamienia, tkwjacego na tokie¢ powyzej kiszki $lepej. Kamien 6w byt za-
ostrzony, szpiczasty na koncu tylnym. Przypadek =zakonczyl si¢ $miercia.
Tego rodzaju kamienie uwaza¢ nalezy za enterolity. PRrzyBoROWSKI Zazna-
cza niedostateczne opracowanie w pis§mienictwie przedmiotu powyzszego.

G asszkwicz w pewnym przypadku znalazt w jelicie cienkiera kamien, le-
zacy w odleglosci 1 metra od kiszki $lepej. Po przepitlowaniu kamienia po-
kazato si¢. ze jadro, wielkosci orzecha laskowego, zawierato sktadniki zélciowe,
reszte¢ — stanowil koprolit. G aeszkwicz przypuszcza, ze i w przypadku Zu-
RAKowsKiKGO moze istnie¢ zjawisko analogiczne.

K RaJEWsKI wWspomina o 3-ch wtasnych przypadkach niedroznosci jelit wsku-
tek kamieni. Objawy bywaja to ostre, to znow bardziej przewlekle, jakby chwiej-
ne Najprawdopodobniej kamienie zdlciowe przedostaja si¢ z pecherzyka z61-
ciowego do jelit przez odlezyne z uast¢gpczem przedziurawieniem pomiedzy pe-
cherzykiem a jelitem. K rRasewskl zwraca uwage, ze prawie wszystkie przy-
padki tego rodzaju koncza si¢ zejsciem $miertelnem.

SZTEINRR potwierdza to samo, przytaczajac wlasne spostrzezenie.

SAWICKI utrzymuje, ze absolutnej niedroznosci w tych razach nie bywa.
Przewaznie wyglad chorych nie jest zbyt zly, gazy cze$ciowo odchodza i na-
lezy wnosi¢, ze précz zatkania wystepuje tui porazenie (paresis) jelit.

6. Stankiewicz przedstawia rzadki okaz nastgpujacy: podczas do-
szczetne] operacyi przepukliny pachwinowej prawej SrtanNkiEwicz, odszu-
kujac worek przepuklinowy, otworzyl torbiel z zawarto$ciag galaretowata
wsrod obfitej tkanki tluszczowej 1 zroS$nigta z blonami sznurka nasiennego.
Torbiel byta zewszad zamknig¢ta, w kierunku za$§ jamy brzusznej znajdowal
si¢ twardy sznurek, dlugi na 2Va ctm., grubosci okoto 1 ctm. Sznurek ten zos-
tal wzdtuz przecigty i dopiero woéwczas otworzono worek przepuklinowy, nie
zawierajacy ani sieci, ani kiszek.

Okazuje si¢, ze sznurek wspomniany powstal ze zro$nigcia si¢ processus
vaginalis 1 przerostu tkanek otaczajacych, torbiel za§ wytworzyla si¢ rowniez
w tymze wyrostku na malej przestrzeni, ponizej za$ jego processus vaginalis
byt rowniez zaro$niety.

7. ODERFELD wyglosil opis przypadku kaznistycznego ,z dziedziny
chirurgii nerek®“ z przedstawieniem okazow odnosnych. Chora, lat
18, dobrze wygladajaca, przybyta do szpitala, skarzgc si¢ na silne boéle w pe-
cherzu po oddaniu moczu oraz na czg¢sta potrzebg urynowania. Choroba trwa
od 5-umiesiecy. Wdziecinstwie chora byta ,,skrofuliczng-,przed 2-a laty miewata
bole w prawym boku. XV ptucach, sercu i w jamie brzusznej u chorej wyraznych
zmian nie znaleziono. Ilo$¢ moczu w ciggu pierwszej doby 120 cm3 mocz,
o odczynie kwasnym, metny. Przy cystokopii znaleziono: cala wewngtrz-
na powierzchnia pecherza usiana drobnymi grtizetkami, blona $luzowa bar-
dziej zaczerwieniona niz w stanie normaluym. Po parokrotnem zastosowaniu
cewnikowania moczowoddéw otrzymano za kazdym razem z prawej nerki mocz
metny, zawierajacy bardzo znaczng liczbg lasecznikow gruzliczych i biatko
w ilosci 0,01%. Mocz, otrzymany z lewej nerki, byt przezroczysty i précz mi-
nitoslmj iksci bmtka innytli ncj rawidtlowych i-Wadnikoéw nie zawieral. Roz-
przrr.r.0 fieiwdra gitzlice jnwej rerki z rtsteierem zajeciem pecherza



Wymacywanie prawej nerki dato vvynik ujemny. Pomimo to ODERFELD zde
cydowatl si¢ na operacy¢, liczac na zdolno§¢ czynnosSciowa nerki lewej.
Kryoskopii nie wykonano, glyz O. nie przypisuje jej znaczenia decydujacego.
Operacya odbyta si¢ 16 grudnia 1901 r. Przez cigcie lgdzwiowe usunigto pra-
wa nerke nie bez pewnych trudnosci. Moczowdd, grubosci palca, wyciaggni¢to
o ile si¢ dalo, podwiagzano, przeci¢to i obszyto. Naczynia zostaly pod-
wigzane oddzielnie. Ran¢ zaszyto procz niewielkiego otworu w dolnym
kacie, dokad wprowadzono pasek gazy. Przebieg pooperacyjny byl nie-
pomyslny. Tegoz dnia po zabiegu wystapila goragczka do 3JI nazajutrz
38,9°. Ilo§¢ moczu réwnata si¢ 600 cm3. Od tego czasu pomimo dobowej
ilo§ci moczu, dochodzacej do 1*200 cm3, cieptota trzymata si¢ na 38° — 38,8°
z nieznaczuemi remisyami rannemi, Trzeciego dnia ODERFELD, przypuszcza-
jac mozliwo$¢ infekcyi w ranie, rozprut szwy, co okazalo si¢ zreszta zupetinie
zbyteczne. Tymczasem stan chorej stale pogarszat si¢, w ostatnich dniach stra-
cita przytomno$¢ i na 11-ty dzienh po zabiegu zmarla.

Przy sekcyi znaleziono co nast¢puje: rana pooperacyjna bez objawdw za-
kazenia; pluca zros$nicte z klatkg piersiowa (pleuritis adhaesiva), brak w nich
zmian gruzliczych. Nerka lewa znacznie zmieniona, mianowicie w goérnym
odcinku ugnisko serowate, zropiate, zamknig¢te, przytem zapalenie nerek mi.g-
szowe—nephritis parenchymatosn. Nerka prawa usunigta przy operacyi przed-
stawia zmiany typowe dla gruzlicy: caly miasz usiany uruzetkami, miejsca-
mi rozpad serowaty, w goérnej czeSci jama wielka. ODERFELD nie umie so-
bie jasno wytldmaczy¢ przyczyny tak niepomyslnego zejscia.

W dyskusyi KRAJEWSKI czyni przypuszczenie, czy Ww lewej nerce nie
rozwinglo si¢ miaszowe, resp. septyczne zapalenie wskutek katetvryzacyi mo-
czowodoéw. KRAJEWSKI uwaza gruzlice pecherza, szczegdlnie gdy towarzysza
jej owrzodzenia, za przeciwwskazanie do kateteryzacyi moczowodow. Zato-
waé tez nalezy, ze nie zostal oznaczony ci¢zar gatunkowy moczu.

KRYNSKI kwestyonuje, czy zmiany w lewej nerce byly istotnie wlasciwe
zapaleniu migszowemu, wobec tego, ze nie wykonano badania mikroskopowe-
go. KRYNSKI przypuszcza, ze $mieré¢ u chorej OoE'tFELD’a mogta by¢ spowo-
dowana zapaleniem gruzliczem opon moézgowych.

SAWICKI poczytuje za stuszng uwage KRAJEWSKIEGO co do niebezpie-
czenstwa kateteryzacyi moczowodow w gruzlicy pecherza. Wiadomo, ze
nawet po kateteryzacyi zdrowych moczowodow wystepuje niejednokrotnie pod-
niesienie cieploty. SAWICKI zapytuje, w jakim stanie okazata si¢ przy au-
topsyi miedniczka nerkowa?

L BSNIOWSKI ostrzega przed stosowaniem kateteryzacyi moczowodow larga
mann. W wielu przypadkch =zabieg ten jest zbyteczny, niekiedy niebez-
pieczny ze wzgledu na powiktania, ijako metoda daje stosunkowo niewiele.
Zdanie LESNIOWSKIEGO wskazania do kateteryzacyi moczowodow winny by¢
szczuplejsze.

KRYNSKI zaznacza, Ze wskazania do kateryzacyi moczowodow bedg za-
pewne z czasem nie tyle szczuplejsze, ile $ciSlejsze.

W odpowiedzi ODEUFELD nie uwaza kateteryzacyi moczowoddéw za za-
bieg bezwzglednie przeciwwskazany w gruzlicy nerek; przeciwnie, uwazaja
za zabieg bardzo pozyteczny ze wzgledu na lepsze wyniki, ktéore daje przy
badaniu moczu na obecno$¢ lasecznikdow gruzliczych. Jest to metoda bodaj
pewniejsza, niz szczepienie na zwierzetach. SAWICKIEMU odpowiada, ze
o stanie mmdniczki nerkowej nic pewnego nie wie, poniewaz nie mial moznos-
ci by¢ sam obecnym przy autopsyi. Mobzg otwierany nie byl

Zmiany w lewej nerce uwaza O. za istniejace od dawna i nie mogace by¢
zadna miara nast¢gpstwem kateteryzacyi moczowodow.



Posiedzenie dn. 14-go lutego 1905 r.

1. Kurwski FRr. przedstawia chtopca 10-letniego, dotknigtego t. zw. spi-
na ventosa palca wskazujacego rgki lewej. Dwa miesigce temu rozpoczgto lecze-
nie zapomocg wstrzykiwan miejscowych tymolu kamforowego w naciek, az do
kosci. Wstrzykiwan wykonano kilkanascie, co 3 — 4 dni. Obecnie pozostalo
nieznaczne zgrubienie kosci, bolesno$¢ ustgpita zupeilnie; wynik leczenia uwa-
za¢ nalezy za bardzo dodatni.

2. KORZENIOWSKI przedstawia okaz tetniaka urazowego,
powstatego po ranie postrzatlowej uda. Mianowicie, kula karabinowa prze-
szyta udo lewe, moszu¢ i udo prawe. Wkrotce w goéornym odcinku uda prawe-
go na przebiegu wielkichnaczyn utworzyt si¢ guz tetnigcy. Z powodu wys-
tagpienia silnego krwotoku K. przystapit bezzwlocznie do operacyi. Obna-
zywszy tetnice udowa, natozono przewigzke na 3 palce ponizej odejscia
tetnicy uda glgbokiej (a. femoris profundae ), przytem  wycigto worek
aueuryzmatyczny, wielkosci malej pomaranczy, zawierajacy skrzep. Cho-
ry w dos$¢ krotkim przeciagu czasu po operacyi dostal podniesienia cieptoty do
40°, wystapit tez powtornie krwotok. Tym razem okazato sig, iz w tetnicy
glebokiej uda istnial otwor, ktory wymagal rowniez natozenia przewigzki.
Stan chorego jest jednak zly, zjawito si¢ zatkanie zyl i wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa nalezy oczekiwaé zej$cia $miertelnego.

KORZENIOWSKI opisuje drugi przypadek, dotyczacy osoby, ktéra znajdu-
jac sie na balkonie II pietra, otrzymala rane postrzalowa rewolwerowa w oko-
lice skroniowa, po stronie lewej bez otworu wyjsciowego. W pierwszej chwi-
li nalozono opatrunek powierzchowny. 10-go dnia wystapily dreszcze, goracz-
ka i pod strupem juz nieco podgajajacej sie¢ rany utworzyl si¢ ropien. Po
przecigciu tego ostatniego okazalo si¢, ze w otworze kosci tkwila kula,
z ktorej 34— w jamie czaszkowej, a ‘Zw kanale kostnym ponizej poziomu
zewnetrznego czaszki. K. wydobyl kule, poczem na dnie rany zauwazyé
mozna bylo wyrazna pulsacye. Stan chorej jegt zupelnie dobry.

3. ciecnomskil przedstawia kule karabinowg japonska, pochodzaca od
rannego oficera, oraz odnos$ne rentgenogramy. Kula, majaca dlugosci oko-
fo 3°Ir ctm. i $rednicy okolo 6 milimetr., przeszta przez staw lokciowy prawy
od przodu ku tylowi i wyztobiwszy nieco ko$¢ ramieniowg, utkwita w tej ostat-
niej wzdluz osi podluznej, nieco powyzej jamy wyrostka tokciowego (fossa ole-
crani), skad tez zostala wydobyta.

4. STANKIEWICZ przedstawia utamany koniec noza, ostro zakonczonego,
w postaci jakby odtamka sztyletu, majacy digosci okoto 8 ctm. i przeszto
1i/2 ctm. szerokos$ci u swej podstawy. Okaz ten pochodzi od kobiety, ktora
przed 2-a tygodniami otrzymata ran¢ ktuta nozem w tylnej okolicy ramienia
lewego, nieco ponizej acromion. NOz oczywiscie ulegl zlamaniu w ranie,
o czem chora nie widziata zupeklie. Niezwykle to cialo obce wyczuwalo sig
wyraznie w gigbi rany, symulujac jak gdyby ostry nieruchomy kawalek kosci;
po rozszerzeniu rany zostalo wydobyte na zewnatrz.

5. KARCZEWSKI wyglosit oczyt ,w sprawie gastroenteros-
t omii“. Autor zaznaczyl na wstgpie w treSciwem przemoOwieniu, ze isto-
tag zaburzen po gastroenterostomii, zwanych ,kotem btgdnemu, nie jest prze-
dostawanie si¢ do zotadka z odcinka doprowadzajacego ani z6lci, ani soku trzust-
kowego, jak tego dowiodly badania do§wiadczalne DASTKE’A i Oooi’go oraz
Stendel’a. Kolo blgdne (eirculus vitiosus) zalezy od kilku czynnikow, z kto-
rych nie wszystkie zostaty dotychczas zupeilnie wyjasnione. Jedna z przy-
czyn najczestszych bywa w tych razach tworzenie si¢ t. zw. ostrogi z nastgp-
czern zupeinie niemal zamknig¢ciem otworu, taczacego zotadek z odcinkiem jeli-



ta odprowadzajacym: wowczas zawartos¢ odcinka doprowadzajacego, majac wol -
ne ujScie do zoladka, a odplyw zen zatamowany, nagromadza si¢ w zoladku,
skad znowu plyn nagromadzony przelewa si¢ do odcinka doprowadzajacego
i t. d na zmian¢. Koniec koncoéw zoladek pozbywa si¢ nadmiaru zawartoSci
zapomoca wymiotow, i rozwija si¢ obraz Kkliuiczny niedroznoS$ci kiszek, ktora
sta¢ si¢ moze przyczyna S$mierci chorego. Rozmaitymi sposobami usilowano
zapobiedz tworzeniu si¢ kola blednego po gastroenterostomii. Sposoby te dajg
si¢ sprowadzi¢ do 4-ch typow zasadniczych: 1) przyszywanie petlicy kiszkowej
na znacznej przestrzeni do zoladka w celu zapobiezenia zalamowi, 2) wytwa-
rzanie zastawek, utrudniajacych wlewanie si¢ zawarto$ci odcinka doprowa-
dzajacego do zoladka, 3) torowanie drogi zapomoca gastrostomii dodatko-
wej w celu ustalenia prawidlowego przesuwania si¢ zawartos$ci z zoladka
do odcinka odprowadzajacego [jest to mysl naszego rodaka z Krakowa, kol.
RUTKOWSKIEGO] i1 4) wytwarzanie drogi obocznej dla zawarto$ci odcinka do-
prowadzajacego zapomoca enteroanastomozy dodatkowej lub wszczepiania
w ksztalcie Y.

K aArRczewsk1 illustruje swe przemoéwienie szeregiem rysunkéw Schema,
tycznych, przedstawiajacych rozne sposoby wykonywania gastroenterostomi
w porzadku historycznym rozwoju tej operacyi. Najwiekszem stosunkowo uznai
niem cieszy si¢ dotychczas dodatkowe zespolenie ramion petlicy, polaczonej
z zoladkiem, ktore stanowczo ma jakoby zapobiega¢ tworzeniu kola blednego.
DosSwiadczenie jednak uczy, Ze pomimo enteroanastomozy dodatkowej, moze
powsta¢ kolo bledne z fatalnemi jego nastepstwami. Wobec tego usprawie-
dliwione sa usilowania w celu dalszego doskonalenia gastroenterostomii. Po-
niewaz jedng z glownych przyczyn wytwarzania si¢ kola blednego jest ostro-
ga, logicznem przeto wydaje si¢ dazenie do jej zniszczenia. Taki wlasnie po-
mysl powzial Giovannt MasnaTa i oglosit go w numerze S-ytn z r. z. ,II
policlinico*“. Metoda M asnaTy polega na tein, Ze ramiona petlicy, przeznaczo-
nej do zespolenia z zZoladkiem, naprzéd laczy sie szwem surowicowkowym
na dlugo$¢ 7 — 8 ctm. W odlegloSci 5 — 7 ram. od linii tego szwu przeci-
na si¢ w kierunku podluznym $ciany obu ramion i konce tych cie¢¢ laczy sie
u gory, wskutek czego petlica kiszkowa zostaje szeroko otwarta, a obok linii
szwu pozostaja 2 platki Sciany kiszkowej. Platki te zszywa si¢ ze soba
i w dalszym ciagu laczy sie¢ brzegi otworu w kiszce, z ktérego u gory pozosta-
je szpara 4 — 5 ctm. dlugo$ci. Szpare te w sposéb typowy zespala sie z Zo-
ladkiem. K arczewski przedstawia odnosSne rysunki oraz preparaty, wyko-
nane przez niego na trupie i nastepnie wysuszone, illustrujace znakomicie
wszystkie kolejne fazy operacyi.

MasnaTa wykonal operaeye powyzej opisana na kilku psach i raz zasto-
sowal ja u czlowieka. Karczewski po Kilkakrotnem wyprébowaniu wspomnia-
nej metody na trupie, wykonal ja na chorym, dotknietym wrzodem zoladka
i zakwalifikowanym do operacyi na oddziale wewnetrznym z powodu olbrzymich
krwotokéw. Operacya sama powiodla si¢ pomySlnie. W 4 dni po operacyi
chory zmarl wskutek powtarzajacych si¢ krwotokéw. Przy sekcyi nie znale-
ziono $ladu zapalenia otrzewnej. Szew trzymal dobrze. Na tylnej Scianie Zo-
ladka znaleziono owrzodzenie, drazace do bursa omentalis [zjawisko poSmiertne].

W koncu Karczewski zaznacza, ze pomyst Masnaty nie mozna poczyty-
waé za zupelnie oryginalny. Analogiczna bowiem metode zalecil Chaput
w celu leczenia odbytu nieprawidlowego. Metoda CuAPur’a, nazwana przez nie-
go ,enterorraphie longitudinale“, ma réwniez na celu zniszczenie ostrogi, utrud-
niajacej przesuwanie si¢ zawartosci kiszkowej [Autoref.j.

Dyskusya nad powyzszym odczytem kol. K ARCZEWSKIEGO zostata odlozo-
na na nastgpne posiedzenie.



6. sTankiewicz W . wypowiedziat stow kilka: nw sprawie chirurgicznego
leczenia zimnych ropni“. Wiadomo z jakiem niebezpieczenstwem potaczone
bywa szerokie otwieranie ropni zimnych, zwlaszcza u o0s6b wyniszczonych
w pozniejszym wieku. Od dawna przeto w celu uniknigcia groznych nastepstw
szerokiego otwierania tego rodzaju ropni, starano si¢ oprdézniaé je spo-
sobem podskérnym celem niedopuszczenia wplywu powietrza zapomoca spncyal-
nycli tréjgrancéw, a nastgpnie celem zmodyfikowania powierzchni, wydzielajacej
ropng zawartos¢, wstrzykiwano rozmaite plyny', przewaznie w ostatnich czasach
zawiesing jodofurmowag i do$¢ czgsto otrzymywano przebieg pomysSiny nie
tylko co do wsysania si¢ zawarto$ci ropnia, ale i co do zmiany jej wlasnosci
chemicznych i bakteryologicznych. Sposoby te jednak niezawsze dajg poza-
dany rezultat, leczenie przecigga si¢, a wreszcie wypada nierzadko ropien
otwiera¢. Bywaja nadto przypadki, w ktérych pomimo uzycia bardzo grubych
trojgrancow, niepodobna ropnia oprézni¢ skutkiem zatykania rurki przez zbite
masy rozpadowe, z drugiej za$ strony w obawie réoznych powiktan, koniecznem
si¢ staje oprdznienie takich ropni zapomoca mniej lub wigcej szerokiego otwar-
cia. s tankiewicz w ostatnich czasach miat dwa przypadki tego rodzaju
w swem leczeniu, przytem jeden z powodu ropienia kregow ledzwiowych
u me¢zczyzny lat 62, bardzo wycienczonego, gdzie ropien opadowy zajmowat
catg goérng czes¢ uda 1 posladek. S. wstrzykngt wprzod do jamy ropnia 50
grm. rozczynu sublimatu i%0-ego na po6t z alkoholem, po 3-cli dniach przeciat
ropien. Przebieg dalszy byl nadspodziewanie pomys$lny, gdyz tylko nazajutrz
po operacyi cieptota dosi¢gta 37,8°, a nastepnie trzymatla si¢ juz stale na wy-
sokosci 36,8° w ciggu dni 10-u w czasie pobytu chorego w szpitalu. Poczatko-
wo ran¢ saczkowano, lecz wogodle wydzielina byla bardzo skapa i stale si¢
zmniejszata. Stan chorego poprawit si¢ tez znacznie.

Drugi przypadek dotyczy 50 letuiego chorego, ktéry od dziecinstwa cier-
piat na lewostronne gruzlicze zapalenie stawu biodrowego, ktore spowodowato
skrocenie konczyny i przyrosnigcie gtowki uda do kosci biodrowej. Od lat kilku
utworzyt si¢ ropien zimny w okolicy goérnej posladka, skutkiem zmian w 2 im
kregu ledzwiowym. Zawarto$¢ ropnia oprdézniana byta kilkakrotnie sposobem
podskérnym, poczem ptyn zbierat si¢ na nowo. Nie mogac wypusci¢ ropy
z powodu zatykania trojgranca, srtankiewicz postapil tak samo, jak i w po-
przednim przypadku z wynikiem jeszcze pomy$lniejszym. Cieplota wynosi-
ta po zabiegu 36,0°1i taka pozostata przez dni 13, t.j. do dnia wypisania si¢
chorego. Przytem po tygodniu usuni¢to saczek, a w 10 dni pozniej rana
zabliznita si¢ catkowicie. Czy zabliZnienie to bedzie trwalem, wydaje si¢ wat-
pliwem, w kazdym razie przebieg caly w podobnych warunkach uwaza¢ nalezy
za bardzo pomys$lny. srtankiewicz nadmienia przytem, ze z pewng obawg za-
strzykiwal powyzsza ilo$§¢ sublimatu, majagc na uwadze mozliwe skutki zatru-
cia 1 zastanawial si¢ przytem, czy nie nalezaloby zastgpi¢ sublimatu innym
srodkiem, np. formaling. Jakoz s tankiewicz z przyjemnoscia wyczytal, ze
Qusnu wstrzykuje do wnetrza bablowca watroby przed otwarciem jego
1$-owy rozczyu formaliny z najlepszym skutkiem. Poniewaz formalina jest sil-
nym $rodkiem odkazajacym, a przytem posiada wlasnod$ci mniej trujace od su-
blimatu, wig¢c stankiewicz zamierza na przyszto$¢ do leczenia ropni zimnych
zastosowac formaline.

[C. d. n.].
L. Zenibrzuski.



Przeglad bibliograficzny.

»Stownik lekarski polski opracowali z polecenia Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego profesorowie Uniwersytetu Jagiellonskiego, doktorowie: Ta-
DEUSZ BROWICZ, STANISLAW CIECHANOWSKI, STANISLAW D OMANSKI, L EON
K rRYNsk1 przy wspoétudziale Tow.Lek. Warsz., Wydziatu Lek. Tow. Przyj. Nauk
w Poznaniu, oraz wielu lekarzy i przyrodnikéw polskich.—Krakéow. 1905. Na-
ktadem Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Czcionkami drukarni Uni-
wersytetu Jagiellonskiego“—w 8-¢ wickszej, str. 11, k. nl. 4 i str. 766. — Cena
koron 20—rubli 8£.

Na ukazanie si¢ dzieta, w nagldéwku wymienionego, oczekiwaé¢ musieliSmy
bardzo dlugo, co nawet niejednego z lekarzow naszych w niecierpliwo$§é wpra-
wialo i stawato si¢ powodem utyskiwan na powolnos¢ zbyt wielka wydawcow.
Dzi$ jednakze, gdy nakoniec ,,Stownik lekarski polski“ dano nam juz do reki,
glosy te niezadowolone chyba umilkng. Prawda, ze nam kazano czekaé bardzo
dtugo na wydawnictwo zapowiedziane od dawna, ale teraz przekonano nas, iz
bylo rzeczywiscie na co czeka¢, bo obdarzono nas ksigg¢ cenng, opracowaug
wybornie, sprawiaj¢ce wrazenie nadzwyczaj dodatnie, zarowno wygledem swym
zewnetrznym, powaznym, §wiadczecym pochlebnie o dbatosci starannej wydaw-
cow, jako tez treScie¢, na uznanie wielkie zastugujece.

Wydany w Krakowie wr. 1881 ,,Stownik terminologii lekarskiej polskiej®,
ktorego ,,Stownik“ powyzej wymieniony jest wtaSciwie opracowauiem nowem,
ulepszonem i powickszonem znacznie, zostal rozchwytany bardzo pre¢dko, tak,
ze po latach kilku juz go w ksiggarniach nie bylo mozna dosta¢. Wtedy wigc
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, ktore go bylo wydato, zaczeto sie krzgtac
okoto wydania nowego.

Aby zaspokoi¢ potrzebg¢ chwili biezgcej, mozna bylo wprawdzie
przedrukowac¢ ,,Stownik terminologii®, dodawszy do niego to i owo, co na razie
bylo najpotrzebniejsze, a byloby si¢ tem zadowolito bardzo wielu. Tego atoli
Towarzystwo Lekarskie Krakowskie uczyni¢ nie chciato, i postepilo stusznie,
gdyz bylaby to, ze tak rzec, jeno tatanina starzyzny. Wolalo tedy zabraé si¢
do pracy w sposob inny, a zawezwawszy do wspodtdziatania zarowno Warszawe
i Poznan, jako tez nie pogardzaj¢ec uwagami lekarzy rozmaitych, oraz przepa-
trujac skrzetnie literature lekarske biezgce, wybierato z niej krytycznie, co zu-
zytkowac¢ si¢ dalo. Chwycenie si¢ tego sposobu opracowania ,,Stownika“ wy-
szto mu niewetpliwie na dobro, ale opdzni¢ musiato koniecznie, zaréwno zebra-
nie niateryatdéw, czerpanych ze zrdédet tak rdéznych, jako tez rozpatrzenie si¢
w nich i zrobienie z nich uzytku nalezytego. Tym wiec glownie wytldomaczyé
sobie musimy opdznienie si¢ wydawnictwa.

Dawny ,,Stownik terminologii lek. polskiej* rozpadatl si¢ na dwie cze¢dci,
z ktorych pierwsza, zawierajaca ,,Ttdmaczenie polskie wyrazow tacinskich, nie-
mieckich, francuskich i niektérych angielskich® miescita si¢ na stronicach 424,
druga za$, pod napisem ,,Przektad wyrazoéw polskich na j¢zyk obcy, gtownie
tacinski i niemiecki®, zapeiniata stronic 114. W ,Stowniku lek. polsk.“, gdzie
tak samo spotykamy dwie cz¢Sci, pierwsza, ,,Przektad wyrazow obcych na je-
zyk polski*, obejmuje stronic 546, t.j. o 8 wigcej niz maj¢ ich czeSci obie
»Stownika*“ z r. 1881, druga za$, ,,Przektad wyrazéw polskich na jezyki obce*,
miesci si¢ na 220 stronicach, zajmuje wigc o 106 wigcej, zatem przyrost caty
sktada si¢ z 114 stronic, a staje si¢ tym wigkszym jeszcze przez to, ze w ,,Stow-



nikuu dawnym stronica zawierala wierszy 46, w nowym za§ ma ich 54, czyli
ze roznica na korzys$¢ ,,Slownika“ nowego wynosi po 8 wierszy na kazdej stro-
nicy, $Srodkiem przedzielonej na dwa lamy. Papier jest bialy, w gatunku przed-
nim, nieblyszczacy, druk za$§ wyrazisty i latwo czytelny, bo czcionki sa zgrab-
ne i wyrazne, wiec co si¢ tyczy powierzchownoSci, ksiega wyglada okazale.
Ale rzecz najwazniejsza, to tres¢—czyz doréwnywa wygladowi zewnetrznemu?
Smiem twierdzié, ze nie tylko tak jest, ale e owszem zaletami swemi przewyi-
sza go o wiele.

Profesorowie krakowscy, ktérzy podjeli si¢ opracowania ,,Stlownika®, z za-
dania swego wywiazali si¢ Swietnie, a jezeli o ten lub 6w wyraz moznaby sie
nieco posprzeczaé¢ z nimi, jezeli si¢ dostrzeze brak tej lub owej nazwy, to z te-
go im zarzutu ciezszego czyni¢ nie wolno, zna¢ bowiem w calem dziele wszedzie
staranno$¢ ich wielka, na stronicy kazdej widaé¢ ich prace sumienna i umiejetna,
zewszad wyziera usilowanie rzetelne stworzenia czego$§ rzeczywiscie dobrego
i uzytecznego; a ze usilowanie to nie bylo plonne, przyzna zapewne kazdy, kto
bez uprzedzen z gory powzietych, przejrzawszy ,,Stlownik lekarski polski“, ze-
chce o nim wypowiedzie¢ swe zdanie. Rozumie si¢ samo przez si¢, Ze mam
w tej chwili na mys$li tylko tych, ktorym przysluguje rzeczywiscie prawo wy-
powiadania sadow o dziele tem, bedacem owocem pracy rozwaznej, umiejetnej
i bardzo sumiennej, o dziele, ktéremu nie sposéb uczyni¢ zarzutu zasadniczego
ani jednego, nie naruszajac przytem dobrej wiary. Ze w szczegdlach
znalezé si¢ moze niedopatrzenie jedno lub drugie, chwiejnosé¢ jaka w zastoso-
waniu prawidla gramatycznego do wszystkich wyrazéw rownomiernie, Ze moze
nie kazdy wyraz, zwlaszcza nowoutworzony, zalecony przez wydawcéw, zastu-
guje na uznanie bezwarunkowe, to rzecz inna; ale wszystko to, chociazby wy-
brane najstaranniej i uwydatnione najzasadniej, nie mogloby jeszcze obnizy¢
wartosci ,,Slownika lekarskiego polskiego®, jako calo$¢ bowiem uznaé go trze-
ba za dzielo znakomite.

Niemoznos$¢é rozpisania sie¢ szerszego w tygodniku, ktéry, jak ,,Gazeta
Lekarska/, nie moze wyznaczy¢ dosyé¢ miejsca na ocene¢ taka, jaka nalezy sie
sprawiedliwie wydawnictwu tak powrazZnemu, jak ,Slownik lekarski polski,
tudziez krotko$¢ czasu, ubiegla od ukazania si¢ jego, nie dopuszczajaca zbada-
nia dostatecznego treSci tak olbrzymiej, nie dozwalaja rozbierania tu szcze-
golow rozmaitych, o ktéorych juz teraz nawet daloby si¢ powiedzie¢ niejedno.
Zachowujac sobie wiec na czas pozniejszy ocene obszerniejsza, ktora ukaze
sie w ,Krytyce Lekarskiej*, tu tylko wypowiem jeszcze kilka uwag ogdlniej-
szych i powierzchowniejszyoh, nie dotykajac szczego6low.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢ to z uznaniem, iz grono wydawni-
cze postaralo si¢ o to, aby ,Slownik lekarski polski“ nie tylko z napisu byl
polskim i zlozylo dowéd, zZe bardzo chodzilo mu o poprawnos$¢ jezykowa nazw
wszystkich. Jezeli za$ tu lub owdzie wciSnela si¢ jaka nazwa mniej popraw-
na, to chyba zapisa¢ to wypadnie na karb poblazliwosci dla nawyknien leka-
rzéw piszacych naszych, czesto az nazbyt sklonnych do wyrazania si¢ niepo-
prawnego. Jest to stosowanie si¢ do zasady ,usas est lyrannus“, wygodnej
wprawdzie, ale niezawsze usprawiedliwionej, a z pewnoS$cia wydawnictwo
takie, jak ,,Stlownik lekarski polski“ obowiazujacej tylko w mierze bardzo ogra-
niczonej, gdyz zadaniem dziela tego nie moze i nie powinno by¢ spisywanie nazw
wogole uzywanych, ale wlasnie wskazywanie najodpowiedniejszych i najpo-
prawniejszycli, z pominieciem mniej wlasciwych lub zgola blednych.

W czeSci pierwszej nazwy obce przelozone sa albo na jeden tylko wyraz
polski, uznany oczywiscie przez wydawcow za najodpowiedniejszy, albo tez
spotykamy tam nazw wiecej, a wtedy nie trudno domys$li¢ si¢, Ze postawiona
na czele, uznana zostala za najwlas'ciwszg lub najpoprawniejsza. Gorzej jest
w cze$ci drugiej, w ktérej wydawcy pomiescili mnéstwo wyrazow polskich, po-



minigtych zupelnie w czg§ci pierwszej, jako nie zastugujacych na zaleceniz;
umies$cili je za§ dlatego — jak nas pouczaja w przedmowie swej —, poniewae
napotykane bywaja w piSmienictwie lekarskiem uaszem. Nie mozna im z tego
czyni¢ zarzutu, owszem—przyznaé trzeba, ze postapili jak najstuszniej; jeno
trzeba bylo w spisie tym nazwy mniej wtadciwe odrozni¢ w jakikolwiek spo-
sob od uznanych przez siebie za poprawne, co mozna bylo uczyni¢ badz za-
pomoca czcionek odmiennych, badz tez przez umieszczenie znaczkow umoéwio-
nych przed wyrazami takimi. Dzi§ niejednemu zdawacby si¢ moglo, ze
wszystkie nazwy polskie, znajdujace si¢ w cze¢$ci drugiej, uznane zostaty
przez Komisye stownikowa za odpowiednie; ze tak nie jest w istocie, przeko-
naé si¢ wprawdzie mozna latwo, zajrzawszy do czeSci pierwszej, gdzie wy-
razy nieznane nie sg wymienione zgota; ale nie kazdy jest sklonny do podje-
cia trudu tak drobnego. Zastrzezenie wyrazne w przedmowie takze nie jest
tu wystarczajace, poniewaz wickszo$¢ ludzi ma ten zwyczaj naganny, Ze nie
czytuje przedmo6w nigdy.

Wydawcy pomingli mndstwo nazw, nie nalezacych wlasciwie do miano-
wnictxva lekarskiego, umieszczonych jeszcze w ,,Stowniku“ z r, 1881. Tak
postepujac, uczynili bardzo dobrze, bo zyskali przez to miejsca niemato dla
wyrazoéw innych, ktorych, umieszczenie bylo rzeczywiscie niezdgbne, a przy-
rost ich, w poréwnaniu ze ,Stownikiem terminologii lek. pols.u, jest bardzo
znaczny i ze wszech miar pochwaty godny.

Jezeli tu i owdzie znajdzie si¢ brak jaki, ajest tak rzeczywiscie, tona
to pobtazliwym by¢ trzeba. Gdy chodzi o tysiagce nazw najrozmaitszych,
latwo bardzo zapomnie¢ mimowoli o szczegdle jakim podrzedniejszym, bo,
oile sadzi¢ moge =z przejrzenia dorywczego, w ,,Stowniku" braki wazniejsze
nie istniejg.

Na uznanie zasluguje wstrzemi¢zliwo$¢ w tworzeniu wyrazéw nowych,
ktore zwykle jest bardzo trudne i dlatego tez udaje si¢ rzadko. Mamy tego,
miedzy innemi, przyktad na wyrazie ,ropowica“ (phlegmone), majacym zastg-
pi¢ nazwe¢ ztozong, uzywana dotad, ,zapalenie ropne tkanki tgcznej, podskor-
nej“, rzeczywiscie nie bardzo dogodng, ale wybornie i dobitnie sprawe
samg okreSlajacg, czego o ,ropowicy* nie moznaby powiedzie¢. Czy wyraz
ten nowy przyjmie 1 rozpowszechni si¢, przesadzi¢ trudno dzisiaj; przemawia
za tem niewatpliwie krotko$¢ nazwy samej, pomimo ze gramatycznie dosko-
nata nie jest. Obszerniej, tak o niej samej, jak o innych jeszcze, bedzie mo-
wa gdzieindziej.

Szkoda, ze w ,,Stowniku® jezyk angielski tak malo znalazt miejsca dla
siebie, nalezalo mu przynajmniej po$wigci¢ go nie mnig¢j, jak francuskiemu,
ktory takze w porownaniu z niemieckim doznal uposledzenia pewnego.

Na tem koncz¢ wzmianke niniejszg o ,,Stowniku lekarskim polskim®, za-
lecajac go najgorecej kolegom, zwtlaszcza zabawiajgcym si¢ pidrem.

Dr med. Jozef Peszke.

Wiadomosci biezace

— Posada naczelnego lekarza szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie zawako-
wata, wskutek wyjazdu prof. Maksimowa do Petersburga dla objecia tamze innego
miejsca. Mamy nadzieje¢, iz Rada Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej na posade
te przedstawi niewatpliwie kandydata, dobrze ze sprawami szpitalnemi obeznanego,
uswiadomionego, co w nim robi¢ i zrobi¢ nalezy i potrzeba i zapobieze, by posada ta



nie byta synekurg z 1600 rb. pensyi, 12-u pokojami mieszkania, $wiatlem, opaltem
i t. d. Za takie bowiem wynagrodzenie mozna zada¢ wigcej, niz peryodycznego
wysytania mbumag® i okolnikow. Z drugiej strony przyszly naczelny lekarz, obejmu-
jac te posade, powinien zazada¢ od Rady Miejskiej, izby przez wzglad na kilka ty-
sigcy chorych, leczacych si¢ corocznie w tym szpitalu, zechciata wypetni¢ dotychcza-
sowe braki i pomysleé¢ o umozliwieniu stosowania metod leczniczych, gdyz obecnie pod
tym wzgledem stoi on nie wiele co wyzej, jak za czasow ksiedza Banmnoik’z i kon-
kurencyi z drugorz¢gdnym nawet szpitalem zagranicznym wytrzymac nie moze.

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

— Aby podnie$sé¢ wartos¢ postugi szpitalnej, niemiecki minister o$wiaty pole-
cit udziela¢ co £ roku order lub znak honorowy zastuzonym postugaczom Ilub tym,
ktorzy przestuzyli 20— 25 lat w szpitalu.

— Z odbytego w Atlanta [ 17-go kwietnia r. b.] Kongresu przeciwgruzlicze-
go, dowiadujemy si¢, iz w Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej umiera rocznie
2 gruzlicy 150000 ludzi.

— W gimnazyum w Winterthur [Szwajcarya] trwanie lekcyi zmniejszono z 50-u
minut do 40-u, tak Zze w 4-ch godzinach odbywa si¢ 5 lekcyi. Doswiadczenie
stwierdzito, if skrocenie to wptyng¢lo korzystnie na sprawnos$¢ umystowa i fizyczna
uczniow.

— W Tylzy dr Gowunossk zapisal milion sto tysi¢gcy marek na cele spotecz-
no-lekarskie.

— Zjazd balneologiczny, ktory si¢ odbyt w Krakowie wdniach 6-go i 7-go maja
r. b., uchwalit zaleci¢ do opracowania nast¢gpujace tematy:

a) Proponowane przez Wydziat Polsk. Tow. Baln.:

1) Okres$li¢ na podstawie badan klinicznych wplyw wody rymanowskiej ze
zdroju Klaudyi na przewo6d pokarmowy.

2) Okres$li¢c wplyw solanek Rabki, Rymanowa, Iwonicza, Truskawca, Cie-
chocinka na przemiang¢ cial azotowych ustroju.

3) Okres$li¢ wessalno$é szczaw zelazistych Krynicy, Szczawnicy, Zegietowa na
podstawie doktadnych rozbioréw moczu i katu.

4. Przedstawi¢ na podstawie zasadniczych wskazan lekarskich, obowigzuja-
cych w kazdem z naszych zdrojowisk, plan urzadzen lekarskich, pozwalajacych wy-
zyska¢ doktadnie przyrodzone sily lecznicze zdrojowiska, oraz plan urzadzen mecha-
no - terapeutycznych w szerszem tego stowa znaczeniu, pozwalajacych na uzupetnienie
i spotggowanie dziatania przyrodzonych czynnikow leczniczych.

5. Opisa¢ i omowi¢ krytycznie dotychczas uzywane sposoby =zaczerpania
wod mineralnych ze szczegélnem uwzglednieniem czerpania wod zelazistych.

b) Temat, proponowany przez dra BOL. SKORCZBWSKISGO:

Zbada¢ klinicznie wptyw wod krynickich w przewleklych chorobach narzadu
moczowego.

Nadto uchwalono zwrodci¢ si¢ do Wys. Rzadu z prosba o zarzadzenie i finansowe
poparcie badan radiograficznych naszych wod mineralnych, niektdrych przetworow
kapielowych, oraz, na wniosek dra SkOROzZBWSKIBGO, 0 przeznaczenie pewnej kwoty
[500 kor.] na nagrody konkursowe za najlepsza prac¢ na temat, proponowany przez
wnioskodawce.

SPROSTOWANIE.
XV N-rze 19 na str. 482 w 2-im wierszu od dolu zamiast: bytej, ma by¢; od-
legtej.
JHoagou. Llensyporo BapmaBa, 12 mas 1906. Drak K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruazynefcl. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tigjkiewici.



