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Badajac od lat dwu budowe zylakéw konczyny dolnej, doszedlem obecnie do
pewnych wnioskow, stwierdzajacych przewaznie wyniki badan nowszych innych
autorow. W pewnym jednak kierunku spostrzezenia moje nie sg zgodne z do-
tychczasowymi pogladami i moze pozwola wprowadzi¢ inne nieco zapatrywania
na spraw¢ powstawania [patogenezy] omawianego cierpienia, co zamierzam po-
da¢ wkrotce w obszerniejszej pracy. Tymczasem uwazam za potrzebne zwro-
ci¢ uwage badaczy na jeden fakt niespodziewany, nie opisany dotychczas
w dostepnej mi literaturze, a nielatwo dajacy si¢ objasnic.

W poszukiwaniach moich postgpowalem w ten sposob, ze na konczynie,
dotknigtej zylakami, wyseparowywalem poczatek zyly biodrowej zewne-
trznej (v. iliaca ext.), zyt¢ udowa (v. femoralis) ponizej ujscia zyly noznicowej
wielkiej (v. saphena magna) i sam pien zyly noznicowej wielkiej, az do kostki
wewnetrznej oraz oddzielalem wszystkie odnogi zyty noznicowej wielkiej, do-
tknigte rozszerzeniem. W dalszym ciaggu badz rozcinatem nozyczkami przednia
Sciang zyly noznicowej, udowej i biodrowej im situ, t. j. przed ich osta-
tecznem wyjeciem z trupa, lub tez wyjmowalem je bez rozcinania i puszcza-
jac od gory strumien wody, badalem zrazu, jaki opdr stawiajg strumieniowi
wody zastawki zylne, a potem dopiero przecinatem wzdluz, rowniez po prze-
dniej §cianie, sam pien zyly noznicowej wielkie;j.

Czgstem jest stosunkowo zjawiskiem, Ze oprocz rozszerzen w réznym sto-
pniu odndég zyly noznicowej wielkiej, na samym jej pniu spostrzega si¢ roz-
szerzenie woreczkowate (varix parietalis, sackartige Erweiterung, einseitige Aus-



luchtung, renjlementpartiel, varice laterale) rozmaitej wielko$ci oraz w rozmai-
tej ilosci [nie wigcej nad 6]. Zyta noznicowa wielka ulega wtedy zawsze
ogbélnemu rozszerzeniu cylindrycznemu (ectasicc simplex cylindrica), niekiedy
wraz z‘wydhuizeniem catej zyly, co si¢ uwydatnia w nieznacznej falistosci jej
przebiegu. Na tak zmienionej zyle owe zylaki woreczkowate mieszczg, si¢ prze-
waznie na jej Scianie wewnetrznej, znacznie rzadziej na zewngtrznej, nigdy zas
ich nie widzialem na przedniej lub tylnej $cianie zyly. Leze, one zwykle na
udzie, na goleni zdarzaje¢ si¢ rzadko; splaszczone.sa w kierunku przednio-tyl-
nym [t. j. najwigksza ich powierzchnia lezy rownolegle do skory i powigzi] i do-
siegaj¢ rozmaitej wielko§ci. Rozszerzenia te uwydatniaje si¢ niekiedy w po-
staci drobnych uchytkéow, widocznych zwtlaszcza od wewnatrz, t. j. od strony
$Swiatta zyly i wzrastajac stopniowo, dosi¢gaja rozmiaréw orzecha laskowego
ijeszcze znaczniejszych. Ksztaltuja si¢ one rozmaicie. NajczeSciej sprawia-
ja wrazenie miejscowego wypuklenia ograniczonego danej $ciany zyly w posta-
ci woreczka z dnem zaokraglonemu Otwor, prowadzacy do woreczka, rowna
si¢ najwigkszemu jego [woreczka] przecieciu, niekiedy za§ bywa on daleko
wezszym i podobnym si¢ wtedy staje do szyi kolby; od strony $wiatla zyly wi-
da¢ w tym razie drobne, okragltawe okienko, prowadzace do rozszerzenia
Woreczki maja $ciany w rozmaitym stopniu $c.ienczale, od napelniania woda
latwo si¢ rozciagaja, nabierajac ksztaltu bardziej kulistego, przez co si¢'
wyraznie uwydatniaja na zgrubiatej i mniej podatnej S$cianie samego pnia
zylnego.

Uderza przytem stale zachowany stosunek takich rozszerzen woreczko-
watych do zastawek: polozone sa one zawsze pod zastawkami. Niekiedy je-
dnak, mieszczac si¢ pod zastawkami, rozszerzaja si¢ one na terytoryum sa-
mych zastawek, lecz w takich razach ich najszerszy odcinek lezy pod za-
stawkami, w okolicy za§ samych zastawek [na wewnatrz lub na zewnatrz od
nich] miesci si¢ odcinek znacznie wezszy. Sprawia to wrazenie, ze i wtedy
umiejscowienie ogdlne rozszerzen woreczkowych nie ulega zmianie, a tylko
dalszy wzrost, powickszenie si¢ woreczka prowadzi do rozszerzenia nastep-
czego okolicy zastawek.

Wedlug uznanej dotychczas teoryi powstawania zylakéw konczyny dolnej,
zwolennicy wplywéw dynamicznych uwazaja za glowny czynnik, wywotlujacy
zylaki, wzmozone ci$nienie krwi wewnatrz-naczyniowe, co najczesciej jest
wywotane przez utrudniony jej odplyw. Z pogladu tego wyptywato pojgcie,
ze rozszerzenie powstaje nad zastawkami, w miejscu o napi¢tem cisnieniu.
O. w eBERr *) np. moéwi wyraznie: , Es entstehen zundichst an einzelnen Punkten,
wo die Wand dicht oberhalb einer Klappe verdiinnt ist, Ausbuchtungen, welche all-
mdhlich zunehmen und za Tonnen—oder Knotenformen anwachsen, wdhrend sich
zugleich die Wand hier und da durch eine Hyperplasie der Muskelhaut verdickt
RINDFLEISCH 2) wyraza si¢ w sposOb nastepujacy: ,,Selbstverstindlich bemerkt

V  Chirurgie vou PitTHA u. BILLROTH. Bd. II. Abth. II. S. 123.
i) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. Leipzig. 1886. S. 231.



man die Phlebeetasie am frithesten an solchen Stellen, wo Klappen angebracht sind.
Die Sinus dieser Klappen erweitern sichund verursachen kleine hnotige Auftrei-
bungen des Venenrohrs, welche man bei oberflichlichem Verlaufder Venen schon
durch.die Hautdecken wahrnehmen kann*“. Upowazniato to do prze§wiadczenia,
7e rozszerzerzenie (varices) zylne winno si¢ miesci¢ zawsze nad zastawkami,
w okolicy ich zatok [t. zw. Klappentasche), gdzie normalna $ciana zyty jest
najciensza. Niepomiernie tedy bylem zdziwiony, widzac, ze w rozci¢tej, wzdhuz
jej przedniej $ciany, zyle noznicowej wielkiej opisane powyzej rozszerzenia
$cienne polozone sa w kierunku obiegu krwi stale pod zastawkami.

Dalsze jednak przypadki [32 na 12 trupach] stwierdzity tylko moje pier-
wotne spostrzezenie. Owe uchytki wewngtrznej lub zewngtrznej $ciany roz-
szerzonej zyty polozone sg wzgledem zastawek w takim stosunku, ze niekiedy
[4 razy] goérny odcinek uchytka przylega prawie bezposrednio do zastawek,
a wyrazajac si¢ $cisle — do miejsca polaczenia zastawek na bocznej §cianie
[same bowiem zastawki lezg na przedniej i tylnej $cianie] lub rozcigga si¢ na-
wet nieco powyzej tego miejsca. Zwykle za§ w przewaznej liczbie [28] spo-
strzeganych przypadkow rozszerzenie [mowa tu o gérnym jego odcinku] mie-
$ci si¢ okoto 1 ctm. ponizej, czyli pod zastawkami.

Nastepne ku obwodowi za rozszerzeniem zastawki lezag w réznej odlegtlo-
Sci; najmniejsza zanotowana odleglo$¢ do nastgpnej zastawki wynosi 2, naj-
wigksza 28 ctm., przecigciowo za$ przenosi ona 10 ctm.

Na 32 spotkane rozszerzenia woreczkowate 3 tylko lezaly na odno gach
reszta za$ na samym pniu zyly noznicowej wielkiej.

Nadmieni¢ tu musze, ze oprdcz powyzej opisanych rozszerzen §ciennych
woreczkowatych zdarzaja si¢ na zyle noznicowaj wielkiej rdwniez rozszerze-
nia ampulkowate, zajmujgce calty obwod Sciany zyly, nie za$ pewne tylko jej
czgsci. Trafiajg si¢ one mianowicie w poblizu uj$cia tej zyly do zyly udowej,
lezg wtedy zawsze nad zastawkami, rozciggajac cienkie w tern miejscu [zatoka
zastawki] §ciany zyly. Lecz od razu zastrzedz tu nalezy, ze widzimy je tylko
na zyle, nie dotknigtej rozszerzeniem ogélnem, cylindrycznem it. p,na zyle
z dokladnie dziatajacemi, czyli dostatecznemi zastawkami.

Pomijam tymczasem dalsze szczegdly o budowie S$cian, zastawek oraz
rozszerzen zylakowatych; podam je razem z proébami objasnienia przytoczo-
nych powyzej spostrzezen w bardziej wyczerpujacym opisie.

W dostepnej mi literaturze, jak juz zaznaczylem, nie spotkalem ,dotych-
czas wzmianki o takiem umiejscowieniu rozszerzen zylnych.

Jedynie w atlasie Cruveilhier-a 3) pomieszczony jest rysunek, przed-
stawiajacy dotknigta zytakami zyte noznicowa wielka wraz z odnogami. Na
pniu wzdtuz rozcietym wida¢ jeden zylak $cienny, wielokomorowy (varice mul-
tiloculaire), polozony tuz pod zastawkami. Ani w zalagczonym do atlasu obszer-

3) J. CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du corps humain. Paris 1835—1812. T. II. Li-
vraison XXXV. Planehe V, Fig 1i Ii.



nym teks$cie, ani tez w pézniejszych ,wykladaah* 4) nie wspomina jednak Cnu-
yeiliiier o tem umiejscowieniu wzmiankowanych zylakéw.

II. WIAD RDZENIA U DZIECI

oraz Hlta uwag o wodzie rdzenia na tle atBu Izielzicznep.

Skreslit

L. Dydyneki,
ordynator kliniki choréb nerwowych! umystowych.

| pp— i*—
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 51].

Bardzo ciekawe dane o dwoch przypadkach wiadu rdzenia we wczesnym
wieku znajdujemy w pracy Menper” 1). Pierwszy przypadek dotyczy owej
12-letniej dziewczynki, ktora poprzednio opisat juz REMAK. M ENDEL Obserwo-
watl nastepnie chora w ciggu 10 lat i widzial powolny rozwdj choroby 2).

Poczynajacy si¢ zanik nerwow wzrokowych, skonstatowany juz wtedy,
w krotkim czasie doprowadzil do zupelnej utraty wzroku. Beztad diugi czas
nie wystepowal. Dopiero w 19 roku zycia chorej wystgpil on z poczatku na
nogach, przyczem tak szybko postepowal, ze w krotkim czasie pozbawit chora
mozno$ci chodzenia, a potem zjawit si¢ i w rekach, chociaz w znacznie stabszym
stopniu. Jednoczes$nie z tem i zaburzenia czucia, ktore przedtem stabo byly
wyrazone—jedynie pod postacia obnizenia czucia dotykowego i bolowego na
nogach — znacznie si¢ wzmogly, w szczegdlnosci za§ znacznie ostabionem
zostalo czucie gigbokie. Procz tego zanotowaé nalezy niedowlad obu nerwow
odprowadzajacych (n. abducentes), zupelne porazenie czynnosci pgcherza i odby-
tnicy, czeste kryzy gastryczne i pecherzowe. Sfera psychiczna pozostata
nienaruszong.

Drugi przypadek przedstawia 21-letniego me¢zczyzng, u ktérego w 11 roku
zycia zaczglo wystepowac ostabienie wzroku, do$¢ szybko wzrastajace, tak,
7e w ciggu paru lat nastapita zupela utrata wzroku. Zadnych innych obja-
wow choroby dilugi czas chory nie zauwazal. Dopiero w ciagu ostatnich
paru lat zjawily si¢ bole strzelajace w nogach i zaburzenia w oddawaniu mo-
czu. MEenpeEL konstatowal u chorego: nierownomierno$¢ zrenic, brak oddzia-
lywania, zanik obu nerwoéw wzrokowych, nieznaczny stopien beztadu na no-
gach, ostabienie czucia bolowego i gltebokiego na nogach, brak odruchow ko-
lanowych. Ojciec chorego przeszedl syfilis. U chorego wkrotce po urodzeniu
pojawila si¢ wysypka na ciele, ktora znikta pod wplywem kapieli rtecio-
wych.

* Traite d’anatomie pathologique generale. Paris. 1852. T. II.

#*) Mendel. Die hereditidre Syphilis in ihren Beziehungen zur Entwickelung von Krank-
heiten des Nervensystems. Festsehr. f. Lewin. 1895.

2) Przypadek ten zostal réwniez szczegélowo opisany przez INILDEBRANDT’a: Ueber Ta-
bes dorsalis in den Kinderjahren. Inaugural-Dissertation. 1892.



Trzy lata temu w Berlinskiem Towarzystwie Neuropatologicznem
Bloch ") demonstrowal 13-letniego chlopca, u ktérego juz w 5-ym roku zycia
matka zauwazylta znaczng nierownomierno$¢ zrenic. W 7-ym roku zycia nagle
wystapila niemozno$¢ zatrzymania moczu, w ostatnim roku miewal napady pa-
daczkowe. Badanie przedmiotowe wykazywato: nierownomierno$¢ zrenic,
lewa byta znacznie szersza od prawej, brak oddzialywania na $wiatlo, przy
zachowanem nieco oddzialtywaniu na akkomodacye, brak odruchéw kolanowych,
nieznaczne ostabienie czucia boélowego na nogach i slaby objaw 1toMBERG a;
zadnych zaburzen ze strony ruchowej nie zauwazono. Ojciec chorego prze-
chodzit syfilis i1 zakazenie przenidst na zong.

Jezeli teraz cho¢ pobieznie uprzytomnimy sobie przebieg choroby we
wszystkich powyzej wskazanych przypadkach, to zwrdci nasza uwage pare
okolicznos$ci. Przedewszystkiem przekonywamy si¢, ze w szeregu objawoéw
wiadu rdzenia u dzieci nie widzimy ani jednego, ktory nie bytby doktadnie
znany ogo6towi lekarzy i nie byt charakterystycznym dla wigdu rdzenia u doro-
stych. Pewna osobliwos¢ stanowi to, ze niektdre z nich i prawie zawsze jedne
ite same przewazaja w obrazie choroby, inne za§ schodza; na drugi plan.
Objawami dominujagcymi sg wlasciwie te, ktoére przy chorobie Fried reich’a
nie spotykaja si¢ nigdy i przez to ulatwiaja bardzo postawienie dokladnego
rozpoznania w kazdym przypadku. Jednym z najczgstszych i najwczes$niej-
szych zwiastunow choroby sa zaburzenia w oddawaniu moczu. Objaw ten
istnial we wszystkich powyzej przytoczonych przypadkach, ktore zadnej
watpliwosci co do dokladnego rozpoznania nie nastr¢czaty, brak za§ go byto
zupelnie w tych, ktoreSmy ze statystyki naszej wytaczyli. Roéwniez do wcze-
snych bardzo objawdw nalezy zanik nerwow wzrokowych. £ Zmiany w nerwie
wzrokowym byly daleko posuni¢te we wszystkich przypadkach EBmuik’a,
w przypadku MENDEL’a, brakto ich tylko w przypadkuJ3LOCH’a i naszym.
W przypadku STRUEMPELL’U oftalmoskop wykazywal pewne nieznaczne zmia-
ny na dnie oka—blado$¢ tarczy nerwu wzrokowego i zwezenie naczyn krwio-
nosnych. Uderza réwniez i ta okoliczno$¢, ze beztad, ktory u ludzi dorostych
stanowi najcze¢sciej jeden z pierwszych objawow, zwracajacych na siebie uwa-
ge chorego, w wigkszosci opisanych przypadkoéw byl prawie niedostrzegalny,
w pozostatych za§ wyrazony byl w stopniu stabym. W jednym przypadku,
opisanym pierwotnie przez Remak’u, a nast¢pnie przez M endel’u, mingto
wiele lat, zanim objaw ten spotggowal si¢ do takiego stopnia, ze pozbawit
chorg mozno$ci chodzenia. Okoliczno$¢ ta jest réwniez bardzo wazna, gdyz
w przypadkach watpliwych posluzy¢ moze do rézniczkowania od choroby
FRiEDREiICH’a. Wczesny, szybko rozwijajacy si¢, we wszystkich konczynach
wyrazony beztad przemawiaé¢ zawsze bedzie za choroba FRIiEDREiciFa. Tak
tez byto we wszystkich tych przypadkach, w ktérych, jakesmy to widzieli,
bardzo mato objawow przemawialo za wigdem rdzenia, a prawie wszystkie
za chorobg Friedreich”.

) Bloch. Berliner Gesellschaft f. Psych. und. Nervenkr. 14 Dez. 1896. Neurol. Central-
blatt. 1897.



Jezeli si¢ teraz zwrdcimy dopytania, na jakiem tle rozwingty si¢ przy-
padki wigdu rdzenia u dzieci, to zetkniemy si¢ z faktem bardzo interesujg-
cym. Przekonywamy si¢ mianowicie, ze w etyologii wszystkich bez wyjat-
ku przypadkow istnieje syfilis dziedziczny. Wiemy dzi§ wszyscy dobrze, jak
wazng role odgrywa syfilis nabyty w etyologii wiadu rdzenia u dorostych.
Tak powazni autorowie, jak: F ournier we Francyi, Glowers w Anglii i E rB
w Niemeczech, robili odno$ne poszukiwania statystyczne i wszyscy zgadzaja
si¢ na to, ze mniej wigcej w 70—95% tabetykow rozwoj choroby poprzedzat
syfilis nabyty. Dla pozostalej liczby tabetykow wymieniane bywaja najroz-
maitsze momenty etyologiczne—przezigbienia, urazy, nadmierna praca, nadu-
zycia piciowe 1it. p—rzadko za$§ kiedy spotykamy wzmiank¢ o syfilisie dzie-
dzicznym. Przypuszczamy, ze dzieje si¢ to jedynie dla tego, ze na moment
ten nie zwracano wogole nalezytej uwagi. Przypadki wigdu rdzenia u dzieci
wykazuja, ze moment ten moze odgrywac bardzo wybitng role. Ttomaczy on
nam rowniez i t¢ okoliczno$¢, dlaczego tak rzadkiem zjawiskiem jest wiad
rdzenia u dzieci.

Zarazek syfilityczny, jezeli tkwi jeszcze w organizmie jednego z rodzi-
céw, objawia si¢ u potomstwa w stopniu tak silnym, ze ptéd albo przychodzi
na §wiat w stanie juz martwym, albo wkrdétce po urodzeniu ginie. Przy zyciu
pozostaja tylko bardzo nieliczne jednostki z oddziedziczonym syfilisem, u kto-
rych ten ostatni nie wystapil w tak ostrej formie, nie podkopat ich organiza-
cyi do takiego stopnia, azeby ja uczyni¢ niezdolng do dalszego rozwoju. Oso-
bniki te rozwijaja si¢ przez pewien czas normalnie i dopiero pdzniej ukryty za-
razek wystepuje na jaw w takiej postaci, ktora poddaje si¢ swoistemu leczeniu
i nosi wszystkie cechy cierpienia luetycznego, albo tez — co znacznie rzadziej
si¢ zdarza — w postaci odrebnej t. zw. parasyfilitycznej, jaka jest wiad
rdzenia.

Mozemy przytem $miato powiedzie¢, ze istnieje pewna rownolegtos¢
miedzy natgzeniem zarazka syfilitycznego u rodzicow, a zdrowotnoscia ich
mlodego potomstwa. Im wczesniej od chwili nabycia syfilisu zeni si¢ osobnik,
dotknigty tg chorobg, tern wigcej jest szans, ze sptodzi niezdrowe dzieci. Po-
woli z biegiem lat sita jadu syfilitycznego stabnie, az w koncu prawie zupelnie
niec wplywa na potomstwo. Nasz przypadek znakomicie ilustruje powyzej
Wypowiedziane rozumowanie. Ojciec, syfilityk, w par¢ lat po zakazeniu zeni
si¢; pierwszy zarodek juz w drugim miesigcu swego wewnatrz-macicznego roz-
woju ginie; pdzniejsze rozwijaja si¢ nieco dtuzej i kazdy nastepny nieco dhuzej
od poprzedniego; po pigciu poronieniach nast¢puje ciaza z przebiegiem pra-
widlowym, lecz rodzi si¢ dziecko, u ktérego w 5 lat po urodzeniu wystepuja
juz pierwsze objawy groznego cierpienia. Nastepnie przychodzi na §wiat
troje dzieci juz zupelie zdrowych. Widzimy wigc, jak zarazek syfilityczny
u ojca powoli coraz wigcej stabnal i w coraz stabszej formie objawiat si¢ u po-
tomstwa.

We wszystkich tych przypadkach, ktoéreSmy powyzej przytoczyli, syfilis
dziedziczny objawial si¢ w postaci wiagdu rdzenia wzglgdnie we wczesnym
bardzo wieku. Nasz chory jest najmlodszym ze wszystkich opisanych dotych-



czas tabetykow, gdyz pierwsze objawy wystgpily u niego w 5-yra roku zycia,
u innycli wystepowaty one od 7—13 roku.

W literaturze jednak lekarskiej nie brak wskazowek, ze wigd rdzenia
i W znacznie pozniejszym wieku moze si¢ wywiazaé na tle syfilisu dziedzicz-
nego. GtOwers /) w swej pracy ,Syfilis uktadu nerwowego“ wspomina
o dwoch odnos$nych przypadkach, obserwowanych przez siebie. Pierwszy-do--
tyczy 17-letniego mezczyzny, ktoéry w dziecinstwie zdradzal bardzo wiele
objawow syfilitycznych, i ktory w owym czasie, kiedy go autor badal, przed-
stawial wyrazne objawy wiadu rdzenia—chwiejny chdd, bole strzelajace w no-
gach, objaw BomeEEo’a i WestphalX* choroba wystgpita dopiero przed
rokiem. W drugim przypadku u 15-letniej dziewczynki z oznakami syfilisu
dziedzicznego autor konstatowal—brak odruchow kolanowych i objaw A b gyll-
RoBERTSON’a; zadnych innych objawow nie byto i dziewczynka uwazata sie
za zupelnie zdrowa. Fournieb 2) przytacza 4 podobne przypadki: w jednym
z nich, u 30-letniej kobiety poczatek choroby na tle niewatpliwego syfilisu
dziedzicznego datuje si¢ dopiero od 20 roku zycia. Adler 3) na posiedzeniu
Tow. Lek. w Wroctawiu przedstawit 20-letniego me¢zczyzne, u ktérego objawy
wigdu rdzenia rowniez na tle syfilisu dziedzicznego zaczely ujawniaé sie do-
piero w 18 roku zycia. W tym czasie, kiedy autor obserwowal chorego, zdra*
dzat on juz wyrazny stopien beztadu w konczynach dolnych wraz ze znacznenj
ostabieniem czucia glgbokiego; zrenice byly zwe¢zone, na $wiatlo nie oddziatyt
waly, odruchéw kolanowych brakto, istniaty parestezye, zaburzenia w oddawa-
niu moczu i béle strzelajgce. Wreszcie w ostatnim czasie RAYMOND 4) i Hor
MEeN 5) opisali przypadki wiadu rdzenia: pierwszy u 17-letniego, drugi u 22-let-
tniego mezczyzny, obana tle syfilisu dziedzicznego.

Wobec tylu przyktadéw rodzi si¢ zupelhie stuszne przypuszczenie, ze
gdyby ogot lekarzy zwracat baczniejsza uwage na syfilis dziedziczny, jako na
mozliwy moment etyologiczny nawet w przypadkach wigdu rdzenia u ludzi
dorostych, zredukowatby si¢ wtedy do minimum procent tych przypadkow
wigdu rdzenia, co do ktorych zadnych absolutnie danych niema, aby rozwojowi
choroby poprzedzal syfilis nabyty lub dziedziczny. To minimum zawsze
istnie¢ bedzie, bo najskrzetniejszym nawet poszukiwaniom w tym wzgledzie
na przeszkodzie sta¢ bedzie z jednej strony brak odpowiednich wiadomosci
u chorego, z drugiej za§ strony ten niewatpliwy fakt, ze syfilis nabyty nieje-
dnokrotnie moze przebiega¢ w formie tagodnej, skrytej,, dla ludzi, ktérzy na
siebie niewiele zwracaja uwagi, zupetnie niespostrzegalne;.

0 Gowers. Syphilis des Nervensystems. Berlin. 1895;

2) FournieEr. Lesjaffections p arasyphilitiques. Paris. 1894.

3) Deuts, med. Woch. 1893.

4 RavymonD. Tabes juvenile et Tabes hereditaire. Le Progres Medical. 1897.

5 HomeN. Kleiner Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage. Neurolog. Centralblitt. 1899.
Nr. 10.
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Rzecz naturalna, Ze na takiem zapatrywaniu na etyologi¢ wiadu rdzenia
patogeneza tej choroby niewiele wygrywa, utrwala si¢ jednak to przekonanie,

ze niema wiedu rdzenia bez tla syfilitycznego.
nie kryje si¢ mysl, ze wiad rdzenia jest przejawem syfilisu.

W slowach tych bynajmniej

By¢ moze praw-

dziwym w tym wzgledzie panujecy dzi§ w nauce poglad, ze syfilis stwarza tylko

Przypadki.

Autor.
Wiek chorego.
Ptec.

Dziedziczno$é
nerwowa.

Dziedziczny syfilis.

Poczatek choroby.

Pierwsze objawy.

Niedowtad kon-
czyn.

Beztad.

Objaw ROMBERG"a.

Bole strzelajace.

Uczucie opasywa-
nia.

Zawroty, bole gto-
wy.

Parestezye.

Zaburzenia czucia
na nogach.

Odruchy kolanowe.

Zaburzenia wzro-
kowe.

Zaburzenia w od-
dawaniu moczu.

Powiktania.

REMAK.
12 lat.
Dziewczynka.

U brata byta pla-
sawica.

U ojca syfilis.
W 9 roku zycia.
Zaburzenia w od-
dawaniu moczu
i zanik nerwow

wzrokowych.

Pierwotnie nie
byto.

Zjawit si¢ dopie-
row 19 r. zycia.

Z poczatku nie
byto.

Byly.
Byto.

Nie byty.

Byty.
Obnizenie czucia
dotykowego 1 bo-

lowego.
Nie byto.

Zanik nerwow
wzrokowych.

Byty.

II.

BEMAK.
14 lat.
Chtopiec.

U matki hemicrania.

U ojca syfilis.
Kilka lat temu.
Zaburzenia w oddawaniu
moczu, zanik nerwow
wzrokowych, bole strze-
lajace.

Nie byto.

Nie byto.

Nie byto.

Byty.
Nie byto.

Nie byty.

Nie byto.
Nie byto.

Nie byto.

Zanik nerwow wzroko-
wych.

Byty.

I11.

BEMAK.
16 lat.
Chtopiec.

U ojca wiad rdzenia.

U ojca syfilis.
w 13 roku zycia.

Zaburzenia w oddawaniu
moczu, zanik nerwow
wzrokowych.

Nie byto.
Bardzo nieznaczny.
Byt.

Nie byto.
Nie bylo.

Nie byty.

Nie byto.

Nieznaczne obnizenie
czucia.

Nie byto.

Zanik nerwow wzroko-
wych.

Byty.



grunt podatny, na ktérym inne czynniki okazuj¢ swoj zgubny wplyw.
czaj wysuwa sie na pierwszy plan dziedziczno$¢ nerwoéwe.

Zazwy-
Z doleczonej do

pracy naszej tablicy przekona¢ sie¢ mozna, ze dziedzicznos$é ta i w naszych
przypadkach grala role wybitna.

Iv.

STRUMPELL.
13 lat.
Dziewczynka.

Niema wzmianKki.

U ojca synlis.
W 11 roku zycia.

Zaburzenia w od-
dawaniu moczu.

Nie bylo.

Nieznaczny.

Nie bytlo.

Bylo.

Nie byly.

Nie bylo.
Nieznaczne obni-
Zenie czucia.
Nie bylo.

Poczatek zaniku
nerwéw wzrok.

Byly.

Jednocze$nie byl
bezwlad postepu-

jacy.

V.

MENDEL.
21 lat.
Mezczyzna.

Ojciec umarl wsku-
tek ramollitio cerebri

U ojca syfilis.
W 11 roku zycia.

Zanik nerw. wzro-
kowych.

Nie bylo.

Nie bylo.

Nie bylo.

Byly.
Nie bylo.

Byly.

Nie bylo.
Nieznaczne wzmo-
zenie czucia bo-
lowego.

Nie bylo.

Zanik nerwow
wzrokowych.

Byly.

VI

BLOCH.
13 lat.
Chlopiec.

Ojciec umarl na paraliz
postepujacy.

U ojca syfilis.
W 7 roku zycia.

Zaburzenia w oddawa-
niu moczu.

Nie bylo.

Bardzo nieznaczny.

Bardzo slaby.

Nie bylo.

Nie bylo.

Nie bylo.

Nieznaczne obnizenie
czucia.

Nie bylo.

Nie bylo.

Byly.

Miewal napady padacz-
kowe.

VIIL.

DYDYNSRI.
8 lat.
Chlopiec.

U ojca tabes incipiens.

U ojca syfilis.
W 5 roku zycia.

Zaburzenia w oddawaniu
moczu.

Nie bylo.

Nie bylo.

Bardzo staby.

Byly.
Nie bylo.

Nie bylo.
Byly.
Nieznaczne obnizenie

czucia.

Nie bytlo.

Nie bylo.

Byly.



III. PRZYPADEK
WATROBY RUCHOMEJ, CZYLI WIBRUJACEJ

wHepar mobile v. migrans. Wanderleber*

wraz £ krotkim poglaiein na okeeny stan nauki o ten cierpienia,

[Rzecz, czytana na posiedzeniu lekarskiem w Kutnie dnia 6 maja 1899 r.],

D rame<l. Edwarda Bernhar<Ita [z Le¢czycy].

[Dokonczenie — Patrz Nr. 51].

Chcac sobie zdaé sprawe z przyczyn, mogacych spowodowaé ruchoma
watrobg, nalezy sobie uprzytomni¢, jakie czynniki wplywaja na nadanie wa-
trobie jej zwyklego, normalnego, nieruchomego potozenia w jamie brzusznej.
Pod tym wzgledem nalezy odr6znié czynniki bezposrednio dziatajace i posre-
dnio wplyw wywierajace. Do bezposrednio dzialajacych zaliczaja sig:

1) Wigzadla, laczace watrobg z przedniag §ciang brzuszna i z przepona,
a wigc lig. Suspensorium, lig. coronarium i lig. lateralia.

Zdwojenia [duplikatury] otrzewnej, taczace watrobe z sgsiednimi narzada-
mi, w jamie brzusznej potozonymi, a wigc: lig. hepato-gastric, lig. hepat. tluoden.,
lig. hepat. colic., lig. hepat. renale.

3) Scisty zwiazek watroby z dolng zyla prozng, przytwierdzona dos¢ sil-
nie do kreggostupa.

Czynnikiem, posrednio na polozenie watroby wplywajacym, jest ci$nie-
nia powietrza—tak to, ktéoremu podlegaja zawarte wewnatrz jamy brzusznej
narzady, jak 1 wywierane na przewod trawieniowy przez normalne $ciany
brzuszne.

Co do tego, oile nadwer¢zenie dziatania ktoéregokolwiek z przytoczonych
powyzej czynnikow z osobna Ilub kilku razem moze si¢ przyczyni¢ do wytwo-
rzenia watroby ruchomej, zdania sa podzielone.

* Poniewaz watrob¢ ruchoma przewaznie napotyka si¢ u kobiet, gdyz na
obserwowanych przed LANDAU’em [31] przypadkach, me¢zczyzn dotknigtych
byto tylko czterech, al we wszystkich obserwacyach L ANDAU’a, i opublikowa-
nych w 1885 r. przypadkach ROSENKRANZ’a, L ANOENBECK”, EicHBbOT’a i mo-
im witacznie tylko kobiety, nasuwa si¢ mimo woli mysl, ze jednym z najglo-
wniejszych powoddéw, przyczyniajacych si¢ do powstawania watroby ruchowe;j,
musza by¢ cigza ijej nastgpstwa.

I tak, CANTANI (17), a za nim PIATELLI (18) widzg gtéwna przyczyng
w szarpaniu wi¢zadel watroby, towarzyszacem zepchnigciu jej ku tylowi przez
macic¢ cigzarng.

Meissner (19) upatruje przyczyne w pewnej wrodzonej nieprawidtowos$ci
lwigzadel watrobowych, a mianowicie w istnieniu t. zw. mesohepar, na ktéorem
watroba tak samo miataby by¢ zawieszona, jak kiszki na mesenterium.



W inkler (20) sadzi, ze gldéwna przyczyna lezy w zmniejszeniu wewnatrz-
brzusznego ci$nienia, towarzyszacem t. zw. brzuchowi obwistemu (yenter pendul.,
Haengebauch), wytwarzajacemu si¢ bardzo czgsto w nastgpstwie kilkakro-
tnych cigz. Zdanie Meissner’a co do istnienia w przypadkach watroby ru-
chomej wrodzonego mesohepar, jako czynnika uspasabiajacego, podzielaja Su-
TUGUN (21), Chwostek (22) Kranold (23), Thierfelder (] 1W asilew
(25). Ten ostatni utrzymuje wszakze, ze do wytworzenia si¢ ruchowej wa-
troby, procz istnienia wrodzonego mesohepar, potrzebnem jeszcze jest powick-
szenie wagi watroby i wynikajace ztad spotggowane pocigganie jej wigzadetl.
Tego samego zdania sa jeszcze Tempini (26) i Schwarz (27). Landau (28)
wreszcie upatruje wylgczng niemal przyczynge powstawania watroby rucho-
mej w wytwarzaniu si¢ t. zw. brzucha obwislego. Taki brzuch obwisly rozwi-
ja sie, zdaniem jego, uwielu bardzo kobiet w nastepstwie czestych cigz, wsku-
tek zmian chorobowych, zasztych w migkkich §cianach brzusznych. Takie
stale zwatlenie i §cienczenie §cian brzusznych wywotuje niedostatecznos$¢ fizyo-
logicznej ich funkcyi, pozbawiajac zawarte w jamie brzusznej wnetrznosci
ich spoidta i podpory.

Stosownie do wigkszego lub mniejszego zepchnigcia watroby napotyka
si¢ rozne stopniowania jej ruchomos$ci. Ogoétem odr6znia¢ mozna trzy stopnie,
sformulowane przez Landau’a.

1) Umiarkowane opuszczenie z pochyleniem watroby ku przodowi lub
tylowi (descensus cum anteversione aut retroversione hepatis).

2) Znaczne opuszczenie.

a) 7 przesunigciem calej watroby w bok na prawo.
a) Z przewaznem opuszczeniem prawego zraza, a podniesie-
niem lewego.
B) Z przewaznem opuszczeniem lewego zraza, a podniesie-
niem prawego.
b) Z przechyleniem watroby ku przodowi lub tylowi.

3) Potozenie watroby pionowe, albo skos$ne, z pozostawaniem prawego
zraza watroby w normalnem miejscu, albo z przesuni¢ciem na prawo i opu-
szczeniem lewego zraza w dot jamy brzusznej.

Obok powyzej wymienionych czynnikdéw, badz bezposrednio, badz posre-
dnio do powstawania watroby ruchomej si¢ przyczyniajacych, zwykle potrze-
ba jeszcze w najwigkszej ilosci przypadkoéw osobnej jakiej na razie dziatajacej
przyczyny okoliczno$ciowej, potaczonej badz z gwattownym, krotkim, lub cig-
glym, dlugim, czgsto si¢ powtarzajacym wstrzasem, badz z nadmiernem dzia-
laniem tloczni brzusznej. Itak obserwowalLandau w jednym przypadku po-
wstawanie ruchomej watroby u mtodej dziewczynki w kilka tygodni po podnie-
sieniu z wielkim wysitkiem fortepianu. U innej mtodej dziewczynki znowu
w cztery lata po powtarzajacych si¢ peryodycznie w ciggu czterech lat, coro-
cznie na wiosng, 1 cztery miesiace trwajacych katarach, potaczonych z nad-
zwyczajnem kichaniem. W przypadku Eesenkranz’u powstata ruchoma wa-
troba w trzy miesigce po wymiotach, ktore trwaly bez przerwy 21 godzin.
LangenbeckV chora na kilka tygodni przed wystgpieniem ruchomej watroby



spadla ze schodow. Schott (29) widzial powstanie watroby ruchomej u pe-
wnej kobiety w kilka tygodni po dluzszy czas trwajacem rozwolnieniu naprze-
mian z wymiotami.

Go do przebiegu i rokowania w watrobie ruchomej, to, o ile si¢ ona nie
wikla z innemi sprawami chorobowemi, zazwyczaj nie wywotuje zadnych groz-
nych objawow i dla tego rokowanie daje dobre co do zycia. W ostro po-
wstatych formach, wskutek silnego urazu, co si¢ wszakze nadzwyczaj rzadko
zdarza, watroba moze nawet powr6ci¢ do normalnego swego polozenia,
wskutek wytworzonych zlepdéw perytonitycznych migdzy przepona a watroba,
sklejajacych je wzajemnie ze sobg. W zwyktych za$ przypadkach ruchomos¢
pozostaje niezmieniong.

Rozpoznawanie watroby ruchomej powinno si¢ opiera¢ na nast¢gpujacych
danych:

1) na obnizeniu jasnego plucnego odgtosu opukowego po za granice nor-
malne ku dotowi na prawej stronie klatki piersiowej z przodu,

2) na braku tgposci watrobowej w normalnem miejscu,

3) na obecnosci duzego, ruchomego guza w jamie brzusznej,

4) na moznosci wykazania wymacywaniem guza, ksztaltu jego, odpo-
wiadajacego ksztaltowi watroby,

5) na mozno$ci odprowadzenia guza na miejsce, normalnie przez watrobe
zajmowane w lezacem polozeniu chorego, z wyjatkiem tych przypadkéw,
w ktorych ruchomos$¢ watroby wikta si¢ z cierpieniem, wywolujacem znaczne
powickszenie objgtosci i wagi watroby.

Zdawatoby sig, ze, trzymajac si¢ przytoczonych dopiero co punktow wy-
tycznych, omylka w rozpoznaniu powinna by¢ niemozliwa, a jednak fakt, ze
watroba ruchoma tak rzadko bywa rozpoznana, dowodzi, ze albo bywa przeo-
czona, albo z innymi stanami patologicznymi zmieszang. Okolicznos$¢ za$, ze
w trzech, jako watroba ruchoma, rozpoznanych przypadkach, a mianowicie
P. MuELLER a (30), A. Smith’a (31) i W. LaggA, sekcya rozpoznania nie po-
twierdzita, dowodzi, ze mogg zachodzi¢ trudnos$ci rozpoznawcze nawet tam,
gdzie o rzeczonem cierpieniu myslano. W przypadku MuellerA sekcya wy-
kazata raka sieci, w przypadkach za§ A. Smith’u i W. LeggA nowotwory
nerkowe.

Utrudnione moze by¢ rozpoznanie jeszcze i tern, ze do$¢ czesto watroba
ruchoma wikta si¢ z innymi stanami chorobowymi. I tak: na o$m przypadkow,
obserwowanych przez ChwostekA, w czterech tylko nie bylo zadnego powi-
ktania, pozostate za§ cztery jednoczes$nie wiktaly si¢ z inng sprawa chorobowa,
a mianowncie z nerka we¢drujaca, ze S$ledziong wedrujacg, z ropniem watroby
i zprzewlekla zottaczka. Z trzech przypadkéw W asiliewa jeden tylko byt
niepowiktany, z pozostalych za$§ dwoch jeden przebiegat z zottaczka i obrze-
kiem konczyn, a drugi z malarya. W przypadku LangenbeckA na rok przed
powstaniem watroby ruchomej robiona byta na chorej operacya przyszycia
ruchomej prawej nerki. Miedzy choremi Landau a, u jednego wiktata si¢
watroba ruchoma ze §ledziong wedrujaca, u drugiej z nerka rnchoma. Przy-



padki KRANOLD’a i TBu3n’a byty powiklane rakiem watroby, moj nareszcie
i ruchoma nerka i rakiem watroby.

Wiktanie si¢ watroby ruchomej z ruchomoscig innych narzagdow, w jamie
brusznej zawartych, jak: nerki lub $ledziony, ktore, jak uczy obserwacya, nie
tak rzadko tej anomalii podlegaja, niema w sobie nic dziwnego. Przeciwnie
potwierdza tylko ogdlne prawo, ze nastgpstwa tej sily dziatajacej stoja w pro-
stym stosunku do nat¢zenia tej sity. Spodziewane =za$ nie tak rzadko stosun-
kowo wiktanie si¢ z rakiem watroby ma, zdaniem mojem, doniosle znaczenie,
ktére nie powinno zostawaé¢ bez wplywu na wskazania terapeutyczne. Nie
sadze, zeby wywolane rakéwatem zwyrodnieniem migzszu watrobowego powie-
kszenie objetosci i wagi catlego narzadu mozna uwazaé za przyczyne, wywolu-
jaca zupchnigcie watroby z jej prawidtowego miejsca anatomicznego. Sprze-
ciwia si¢ podobnemu przypuszczeniu stanowczo rzadko$¢ przypadkéw watroby
ruchomej w stosunku do czgsto$ci obserwowanych rakow watroby. Natural-
niejszem wydaje mi si¢ rozumowanie, ze zepchni¢ta ku dolowi jamy brzusznej
watroba, podlegajac przez dtuzszy przeciag czasu ciggltemu szarpaniu, zewng-
trznym uciskaniom i innym togo rodzaju draznieniom, nieuniknionym w zwy-
ktych warunkach powszedniego zycia, w pewnych razach moze uledz rakowa-
temu zwyrodnieniu. Przypadek KBAxTtm’a potwierdza poglad ten jak najzu-
petniej. Chora jego lata cate znajdowata si¢ w obserwacyi lekarskiej od chwili
skonstatowania u niej watroby ruchomej. Przez lata cale spostrzegane u niej
objawy chorobowe, tak przedmiotowe, jak podmiotowe, wskazywaly na istnie-
nie prostej, niczem nie powiklanej ruchomosci watroby. Dopiero po kilku
latach trwania takowej zaczgto spostrzega¢ wigksze natgzenie napadow bole-
§ci, nie tagodniejacych juz w potozeniu lezacem chorej, powolne twardnienie
migzszu watrobowego, stopniowe wytwarzanie si¢ twardych guzowatosci w wa-
trobie, coraz bardziej si¢ powiekszajacych i pociggajacych za sobg zwigksze-
nie objetosci 1 wagi calej watroby. PdzZniej wystapity: zottaczka, obrzeki
nég, puchlina i $mier¢ wsérdd objawdéw ogodlnego charlactwa. Sekcya po-
twierdzita istnienie raka watroby. I w moim przypadku zupehie analogicz-
nym nie watpi¢, ze Chaja B... lata cale chodzila z opuszczong ku potowi jamy
brzusznej watrobg. Znos$ne bolesSci, towarzyszace niepowiklanej watrobie
ruchomej, nie zwracaly uwagi biednej chorej. Dopiero z chwilg rozwijajacego
si¢ zwyrodnienia rakowatego w watrobie bole takiego nabraly natg¢zenia,
ze chora zdecydowala si¢ nareszcie szuka¢ pomocy lekarskiej, niestety, wtedy
juz niemozliwej. Zreszta wplyw urazu, nie tyle ostrego, krotkiego, ile cia-
gtego, przewlektego,'chocby niezbyt silnego, na powstawanie nowotwordéw zto-
sliwych dostatecznie jest znanem. Tak np. wiadomo, Zze bardzo czgsty
u skrytojedrnych (kryptorchides) jadro, zatrzymane w kanale pachwinowym,
po pewnym przeciggu czasu wskutek ucisku i draznienia, najakie przy chodzeniu
i innych ruchach jest wystawione, podlega zwyrodnieniu rakowatemu. Zwig-
zek ten migdzy urazem a powstawaniem choréob wewngtrznych przedstawil
w ostatnich czasach H. STERN (33) w osobnej pracy.

Powolujac sie co do powstawania rakéw po urazie na prace Loewentha-
b’a (34), ZiEGLER’a (35) i GOCKEL’a (36), nie podaje wszakze procentowego sto-
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sunku, jaki si¢ daje spostrzega¢ we wzajemnej ich od siebie zalezno$ci. Odno-
$nie do rakowacenia watroby ruchomej wynika, co nastgpuje. Wylaczajac
z 31 przypadkéw, przed LANDAu’em obserwowanych, trzy, w ktérych sekcya
rozpoznania watroby ruchomej nie sprawdzila, spostrzegano wsréd poczetu
tych 28 przypadkéw watroby ruchomej rakowate zwyrodnienie jej dwa razy,
na 14 przypadkéw Landau’a i wraz z moim cztery przypadki, poézniej zas
raz jeden. Wypadnie wiec na 46 przypadkéw we-troby ruchomej zwyrodnien
rakowatych trzy, czyli 6,5%, co przedstawia w Kkazdym razie do$S¢ powazna
szanse zapadniecia na nieuleczalna, bezwzglednie $miertelna chorobe. Zeby
wiec chorych, dotknietych watroba ruchoma nie naraza¢ na niebezpieczenstwo
zachorowania na raka watroby, powinna w kazdym przypadku, im wcze$niej,
tern lepiej, po odprowadzeniu watroby najej wlasciwe miejsce, takowa odpowie-
dnimi przyrzadami mechanicznymi, jak np. gorsetami, przez Landau’a wymy-
Slonymi, by¢ podtrzymywana. A mozZe tutaj niebawem chirurgia wkroczy ze
swoja radykalna terapia. Juz Landau podaje, Ze Kister (38) proponowal
przyszycie watroby. Od 1885 r. wskutek wydoskonalenia tak techni-
ki chirurgicznej, jak i metody aseptycznej i antyseptycznej, wszelki zabieg
chirurgiczny, zwlaszcza tyczacy si¢ jamy brzusznej, zyskal na pewnosci i bez-
pieczenstwie. I rzeczywiscie Kichelot w przytoczonym przezemnie przy-
padku za pomoca hepatopeksyi, t. j. przyszyciem watroby do normalnego miej-
sca przyczepienia, chorg swoja raz na zawsze od cierpien uwolnili od mo-
zliwego niebezpieczenstwa zapadniecia na nieuleczalna chorobe uchronit.
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STAKT I POTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49].

Przynajmniej na sali pacyent szpitalny czuje si¢ zupelnie zadowolonym
wtedy, gdy mu jest ciepto; o zaduch mniejsza, wszak do zaduchu, moze nieco
1zejszego, przywykl on dostatecznie w domu. Inaczej rzecz si¢ ma na kurytarzu:
tu najwytrzymalszy zebami dzwoni¢ musi, zardwno chory, odziany w szlafrok
sukienny, jako tez ilekarz, przyobleczony w piocienng kapote; pan intendent,
przechadzajac si¢ po kurytarzu w futrze, nie odczuwa pewnie chlodu i moze nie
zwraca uwag1 na to, ze chorzy prawie nie wys$cibiaja nosa z sali, a juz zmusze-
ni przejs¢ przez kurytarz biegna co hyzej do 16zka. Oczywiscie piecOw na
kurytarzach albo niema, albo jest za mato; pewnem jest jednak, ze mogtyby one
by¢ opalane mocniej lub po dwakro¢ na dobg; nadto powinnyby by¢ termometry,
ktore sprawdzatby sam intendent. O przewietrzaniu kurytarzy w zimie nikt
nie mys$li: poczesci same wietrza si¢ przez czeste otwieranie drzwi; zreszta
po co ostudzaé juz i tak do$¢ jedrne powietrze na nich.

Nadzor nad utrzymaniem porzadku i czystoSci nalezytej kapieli szpital-
nej jest obowigzkiem intendenta. W rzeczy samej jedna izba, mieszczaca
w sobie wanng, poczekalni¢ i rozbieralni¢, oczom widza przedstawia si¢ jako
brudna, cuchngca nora, ktéra zazwyczaj bielg raz tylko do roku, moze dlatego,
ze tak czy owak predko zabrudzi¢ si¢ musi.

Szczegdlniej wstretny ma wyglad kapiel ogélna, przez ktora przechodza
wszyscy prawie chorzy, wstepujacy do szpitala; wlasciwie méwiagc, jest ona nie
tyle czy$écem, ile piektem prawdziwem, z ktéorego chorzy oczywiscie nie dosta-
ja sie do raju.

Przy pewnem usitowaniu moznaby nawet taki mizerny przybytek hygieny
uczyni¢ poniekad zno$nym, a to za pomocg nalezytego przew1etrzan1a1 0CczZysz-
czania izby po kazdej kapieli, wreszcie za pomoca czg¢stszego, przypusémy raz
na miesigc, bielenia Scian i sufitu.

Moze smutniejszy, niz w kapieli, daje si¢ spostrzegaé obraz nadzoru nad
ustgpami. Co prawda, sa one wadliwe we wszystkich szpitala¢h, zaro6wno ska-
nalizowanych, jak i nieskanalizowanych, jednakze i tu i tam pewne zarzadze-
nia hygieniczne mogltyby cho¢ poczesci zapobiedz zlemu i udaremnié¢ wielce
szkodliwe nieraz skutki chwilowego nawet pobytu chorych w ustgpie.



W szpitalach nieskanalizowanych powszechnym jest system dotowy z rura
wentylacyjng, zaopatrzona w palnik gazowy, jako motor. O ile motor ten jest
mocniejszy, o tyle wydalanie gazéw z dotu ustgpowego jest szybsze i wicksze.
Jakkolwiek system ten ustgpuje pierwszenstwa kanalizacyi sptawnej, nie mniej
przeto moze by¢ dos¢ dobrym przy umiejetnem eksploatowaniu. Tymczasem
w szpitalach wychodki te straszliwie cuchng zard6wno zimg, jak i latem, a kazdy
z sedesOw, ziejacy niestychanym zaduchem, przypomina ponickad trojndég wy-
roczni delfickiej. Nie wiele pomoze tu otwieranie okien w kazdej porze roku,
albo tez smarowanie $cian smota gazowa lub dziegciem; przyczyny ztego szukaé
nalezy w bezczynnos$ci lub niedostatecznej dziatalno$ci motoru, t. j. palnika ga-
zowego, co z uwagi na wszechpotezny kierunek oszczednosciowy w szpitalu zu-
pelnie jest zrozumiale. Nadto hygiena uczy, ze zawarto§¢ doldw powinna by¢
przy tym systemie odwietrzana i odwaniana: pierwsze niezmiernie wazne
w szpitalach ma na celu zniszczenie zarodkéw chorobotworczych itatwo osiagga
si¢ za pomocg zragcego wapna lub nieoczyszczonego kwasu solnego; drugie za$
zapobiega wywigzywaniu si¢ cuchnacych gazéw, a to za pomocg koperwasu ze-
laznego lub nieoczyszczonego chlorku manganu. Zamiast przeto smarowaé
smany i tym sposobem pow1qkszac zaduch, nalezatoby stosowaé z widoczng ko-
rzy$cig przynajmniej jeden z wyzej wspomnlanych sposobow.

Co sig¢ tyczy ustepow skanalizowanych, to w szpitalach sa one nieco lepsze
niz pierwsze, pozostawiaja jednak wiele do zyczenia z uwagi na brak wentylacyi
i ogrzewania. Coprawda, istnieja w nich. piece, ale chyba tylko od parady;
nigdy bowiem od chwili swego postawienia nie zaznaly ognia. Poco6z pali¢ w zi-
mie, skoro i tak ciepto ucieknie przez otwarte okna. Tymczasemjest rzecza oczy-
wistg, ze tenze sam piec moze by¢ dobrym ogrzewaczem i wcale nieztym wenty-
latorem. Czyz wobec takich warunkéw mozna dziwié si¢, ze cze¢stokro¢ ludzie,
zdrowiejacy po cigzkich chorobach, nabawiaja si¢ w cuchnacych, a nadewszystko
zimnych ustgpach szpitalnych nowych cierpien, migdzy innemi zapalenia
optucne;j.

Z powyzszego widzimy, ze nadzor nad ustgpami, spoczywajacy w rekach
intendenta, nieodzownie wymaga nie tylko znajomosci, lecz izrozumienia niewzru-
szonych zasad hygieny, inaczej bowiem niewinne napozo6r wykroczenia na tej
srodze optakane niekiedy pociagaja za soba skutki.

Nader cickawe zjawiska widzie¢ si¢ daja w dziale konserwacyi budynkéw
szpitalnych. Jak powiedziano wyzej, dziat ten catkowicie spoczywa w rekach
intendenta: pod jego okiem odbywaja si¢ wszelkie odnowienia i przerdbki; on
sam wykazuje Badzie nieodzownie potrzebne roboty i zyskuje Jej upowaznienie
bez zadnej uprzedniej kontroli. Skoro przyjrzymy si¢ zblizka postepowaniu
temu, to rychto dostrzeiemy na kazdym kroku razgce bledy: nietyle istotna po-
tymczasem cate mnostwo brakdéw pozostaje nietknigtem z roku na rok, jakby na
uraggowisko lekarzom, ktorzy przeciez zadnego glosu w sprawach szpitala nie
majq Dla poparcia stow powyzszych mogliby$my miedzy innymi takie przyto-
czy¢ przyktady: wjednym ze szpitali sala operacyjna z biegiem czasu zyskata
rozpaczliwy wyglad; gdy lekarz naczelny i ordynator zwrdcili uwage intendenta
na popckany we wszystkich kierunkach piec oraz na odpadajacy catymi plastra-
mi tynk ze $cian, tenze postanowil natychmiast zmieni¢ w gabinecie lekarskim
podtoge, ktora doskonale mogta stuzy¢ jeszcze kilka lat i wigcej; dano wpraw-
dzie podloge nowa i rownie nikczemna, jak poprzednia stara, lecz, co najwazniej-
sza, stalo si¢ zado$¢ postanowieniu intendenta. Niewqtpliwie odnowienie sali
operacyjnej kosztowatoby drozej, niz podioga w gabinecie; $ciany wytrzymaja
jeszcze czas jaki$, a chocby caly nawet tynk odpadl, to jeszcze nic zlego nie
stanie si¢; wszak w tym samym szpitalu runagt niedawno na sali chorych sufit na
parutokciowej przestrzeni, a przeciez nic zlego nikomu si¢ nie stalo, W innym



znowu szpitalu od szeregu lat dotkliwie daje si¢ uczu¢ staly brak gazu na jednej
z sal operacyjnych. Nie bedziemy roztrzasali, czy przyczyna braku tego”tkwi
wniedostatecznym wymiarze rur, czy tez w wadliwosci gazomierza, dosé, ze
przez,dlugie lata nie umiano, czy tez nie chciano zaradzi¢ zlemu. Biada lekarzo-
wi, ktory zmuszony byt czgstokro¢ robi¢ operacye wieczorem lub w nocy; nie
chce si¢ wierzy¢ nawet, ze wobec zaledwie pstrzacego si¢ §wiatla gazowego
musial uzbrajaé calg stuzbe oddzialowa w Swieczki, stowem, me¢czac niestycha-
nie wzrok, pracowatl wsrod wharunkoéw gorszych, anizeli w jakim§ najubozszym
domu, posiadajacym jednak lampg¢ naftowa.

Najc1ekawsza,, badz co badz, sprawa w dziale gospodarki szpitalnej jest
coroczne odnawianie sal szpitalnych. Jakkolwiek robota ta odbywa si¢ z rozpo-
rzadzenia Bady Miejskiej, jednak dzieje si¢ ona, a wlasciwie wlecze si¢ pod okiem
intendenta, ktory przeciez moglby tu wiele ztego naprawi¢. Zazwyczaj Bada
powierza odnawianie przedsi¢biorcy. Coroczne odnawianie takie polega na
wymyciu $cian malowanych farba olejna, na pobieleniu §cian zaprawionych far-
ba klejowa, dalej na od$wiezeniu lamperyi, wreszcie na pomalowaniu podtog, co
zazwyczaj wykonywa stuzba szpitalna, Zaledwie godzi si¢ nazwaé robote¢ taka
odnawianiem; jest ona raczej zamazaniem tylko starych brudow, a to dla zaspo-
kojenia oczu. Bzeczywiste odnawianie odbywa si¢ co kilka lat, mianowicie
wowcezas, gdy skrobie si¢ catkowicie §ciany, zaprawione farbg klejowa, lub ma-
luje si¢ na §wiezo $ciany olejne. Majac na wzgledzie powyzsze szczegoty, zda-
watoby sig¢, ze robota taka nie powinna trwa¢ dlugo; tymczasem kampania ta
trwa miesigce, wlasciwie, mowiagc przez cale lato i poczatek jesieni wszystkie
szpitale sa w straszliwym nietadzie wskutek owego oczyszczania; pozostali
w szpitalu tylko ciezko chorzy bywaja ustawicznie przerzucani z miejsca na
miejsce, z jednej sali do drugiej, zreszta i na kurytarz; tu cierpliwie czeka¢ mu-
sza, dopdki nie wykonczy si¢ ich wiasna sala lub inna, w ktérej mogliby po-
miesci¢ si¢ jako tako.

Stowem, w catem tak zwanem odnawianiu wida¢ ogromng powolno$¢ i dos¢
wyrazne niedbalstwo. Prawie cata tu wina lezy po stronie przedsi¢biorcy ro-
bot i jego umowy z Bada Miejska; wskaze intendent ma prawo domagac sig,
o ile mozna, lepszego wykonania roboty oraz zadaé energicznie szybszego wy-
konczenia przy odpowiedniem ulozeniu porzadku tychze robét. Jezeli przez
rok caty odbywa si¢ wgdrowka chorych od szpitala do szpitala, a to z powodu
braku tozek, to moze najpotezniej daje si¢ ona we znaki podczas lata w epoce
owych odnawian: wowczas chory tygodniami tuta si¢ od bramy jedneg'0 szpitala
do drugiego; wszedzie styszy tylko zimna, beznadziejng odpowiedz ,niema
miejsca”; wreszcie jakby na jakie uragowisko otrzymuje od lekarza miejscowe-
go za posrednictwem felczera kartk¢ odmowna. Przyczyny tak dotkliwego
braku t6zek w lecie szuka¢ nalezy w jednoczesnem prawie rozpoczeciu odna-
wian we wszystkich szpitalach. Bzecz prosta, ze przedsigbiorcom po zawarciu
umowy z Bada Miejska nie chodzi ojak najlepsze i jak najszybsze wykonanie
robot, lecz chodzi przedewszystkiem o to, aby zyska¢ jak najwiecej, dlatego tez
przy wzmozonym ruchu budowlanym, a wi¢c wysokiej cenie robotnika, przed-
sicbiorca wykonywa odnawianie to z najmniejszg, o ile mozna liczba i to naj-
lichszych rzemie$lnikow, tudziez ociaga si¢ z robota do schytku lata, gdy ro-
botnik staje si¢ juz tanszym. G-dyby Bada Miejska postanowita odnawia¢ szpita-
le po kolei, a przedsigbiorce zobowigzata §cisle ograniczonym czasem, wowczas
nie bytoby prawdopodobnie tak wielkiego braku miejsc podczas lata. Nieza-
wodnie rowniez samo odnawianie zyskaloby i na jako$ci, gdyby Bada Miejska
powierzata sprawg t¢ zarzadowi kazdego szpitala zosobna.

A wiec przygladajac si¢ raz jeszcze obowiazkom intendenta, musimy przy-
znaé, ze sg one do$¢ rozlegle, wymagajg koniecznie pewnej znajomos$ci hygie-
ny, nadto sg nieraz bardzo trudne wobec znacznego skr¢gpowania przez Wiadze



Wyzszy. Za wszystkie bledy i braki w gospodarce szpitalnej niepodobna jest
wini¢ wylgcznie intendenta: przyczyna brakow tych lezy glebiej; on sam za$
czestokro¢ musi by¢ tylko wykonawca rozporzadzen, ptynacych z géry, a nie
wyczerpujacych dostatecznie istotnych potrzeb szpitala. Co si¢ tyczy btedow, to
jakkolwiek niejednemu z intendentéw dobro szpitala moze leze¢ na sercu, nie
mniej przeto robi on je wskutek nieznajomosci gtownych zasad hygieny, dlate-
gotez uwazaliby$my za stuszne i wielce pozadane, aby wtadza lekarza naczel-
nego rozciggala si¢ catkowicie ponad obowigzki intendenta, aby tenze lekarz
wobec Eady Miejskiej byl jedynym rzecznikiem 1 obronca potrzeb i ulepszen
w dziale gospodarki szpitalnej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

118 Legueu. Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).
Wyrostek robaczkowy, bedacy w stanie zapalnym, jest ogniskiem

zakaznem [septycznem] i toksycznem; pierwszem — bo, z poczatku umiej-
scowiony, rozej$¢ si¢ moze po otrzewnej i sprowadzi¢ jej zapalenie;” dru-
giem — bo produkty jego, dostawszy si¢ do krwi, dziatajg zgubnie na

niektére narzady i1 moga nawet sprowadzi¢ $mieré. Bezposrednie i mo-
zliwie weczesne usunigcie wyrostka, uleglego zapaleniu, staje si¢ najlepszym
srodkiem dla uleczenia objawow obecnych i1 zapobiezenia przysztym. Tym-
czasem ta prawda nie bez trudnoS$ci si¢ przyjeta. Dawno juz prof. D iEULA-
roy glosil o dobrodziejstwach wczesnego wykonywania tej operacyi. Silny po-
parciem takiej powagi, bronit L eGueLTE 2 lata temu zasady szybkiej i statej inter-
wencyi. Lecz wtedy bylo jeszcze wielu  przeciwnikow tej zasady:
po 1) interni§ci, wierzacy w skutecznosc¢ leczenia terapeutycznego, po 2) ci
chirurgowie, ktorzy nie byli jeszcze przekonani o pozytku operacyi poza ropie-
niem lub zapaleniem otrzewnej. Od tego czasu wiele si¢ zmienito: ilos¢ faktow
wzrosta i ujawnila niebezpieczenstwa wyczekiwania, a dobrodziejstwa operacyi.
Zasady DieuvLAaFoY, ktore z poczatku podniosty burze, zostaly przyjete przez
wszystkich, jako ostateczna formuta postgpowania. Zasady te sg nastgpujace:

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego nalezy do chirurgii; chory winien
by¢ operowanym pod groza ci¢zkiego niebezpieczenstwa.

2) Leczenie wewngetrzne zapalenia wyrostka robaczkowego jest niewta-
Sciwe, bo ani nie wstrzymuje sprawy zapalnej, ani nie zapobiega zapaleniu
otrzewne;j.

3) Kazde zapalenie wyrostka winno by¢ operowane wczesnie, t. j. jak
najpredzej po rozpoznaniu.

Gdy wszyscy interniSci przejma si¢ temi prawdam1 $miertelno$¢ od tej
choroby znacznie si¢ zmniejszy. Dla wyjasnienia wyzej powiedzianego autor
kolejno rozpatruje:

1) wskazania do operacyi przy wzmiankowanem cierpieniu,

2) technike operacyjng i

3) powiktania oraz dalsze nastgpstwa.

L.

Wskazania terapeutyczne. Zasadanakazuje w razie zapalenia
wyrostka robaczkowego niezwlocznie przystapi¢ do operacyi. Jednak“wobec
wielkiej rozmaito$ci przypadkow operacya nie zawsze moze si¢ wydawaé po-
trzebna, natomiast leczenie wewnetrzne odpowiedniejszem. Te dowody na ko-
rzy$¢ wewngtrznego leczenia autor poddaje szczegdlowej krytyce. Zapalenie
wyrostka robaczkowego wystepuje w 4 odmianach:



1) ogoblnego zapalenia otrzewnej (peritonitis generalisata),

2) kotokatnicowego (ahscessus pericoecalis),

3) ostrego zapalenia wyrostka i

4) przebytego zapalenia wyrostka.

Postgpowanie zmienia si¢ zaleznie od formy cierpienia.

1) W.razie ogdlnego zapalenia otrzewnej rozpoznanie nie zawrsze jest
fatwem z powodu zbijajacych z tropu objawdw i postaci. Bywajg przypadki
przejsciowe miedzy prostem zapaleniem wyrostka a ogélnem zapaleniem
otrzewnej: wtedy niepewno$¢ jest zupelnie usprawiedliwiong. Jest to argu-
ment, ktorego autor uzywa dalej dla obrony zasady wczesnego operowania
przy ostrym lub ostrawem zapaleniu wyrostka, na razie jednak autor rozpa-
truje klasyczne jedynie formy zap. wyrostka. W przebiegu zapoznanego tego
cierpienia, na trzeci dzien, czasem pdzniej, znajdujemy chorego z wyraznem
wzdeciem brzucha. Bolesno$¢ brzucha na ucisk powszechna, z przewaga je-
dnak w okolicy podpepkowej i w obu dotach biodrowych. Catkowite wstrzyma-
nie kalu 1 gazow. Wymioty zielone o zapachu kalowym, cieptota podniesiona do
38°, czesciej niz do 39°, tetno mate, szybkie [do 140 i wigcej] 1 niewyrazne.
Chory jest zatrwozony i niespokojny, oddecha zle i szybko. Niekiedy jednak
czuje si¢ dobrze, lecz twarz ma tak charakterystyczny wyglad, iz od razu na-
suwa okres$lenie ,facies peritonealis”. Do niedawna blednie rozpoznawano
w takich razach ocdusio intestinorum, lecz szybkie tgtno, podniesienie cieptoty,
wzdecie i rozlana bolesnos¢ brzucha, oraz przebieg choroby nie mylg. Waha¢
si¢ mozna jedynie co do miejsca powstania zapalenia otrzewnej. Wdanym
przypadku i chirurgowie i interni§ci zgadzaja sie¢, iz operowac trzeba—pierwsi,
zahujac, iz tak pdzno ich wezwano, drudzy, przyznajac skromnie, iz nie maja
juz co do roboty. Operacya jest naglaca, zycie chorego z kazdg minutg
stracong jest coraz wigcej narazone. Wyniki laparotomii w tych
warunkach sa mato zachgcajace, lecz wing jest tu zbyt pdézne oddanie chorego
wrece chirurgéw. Natomiast 20% wyzdrowien jest wylaczng zastuga laparo-
tomii. Wobec tak malego pozytku laparotomii w podobnych razach, wielu
chirurgdbw zadawalnia si¢ zastrzyknieciem surowicy i kofeiny, a J aLacuier
w trzech przypadkach uzdrowit nawet chorych. Wahanie w podobnych przy-
padkach jest tembardziej usprawiedliwione, iz nie wszystkie formy ogolnego
zapalenia otrzewnej jednakowo si¢ nadaja do interwencyi. Wigksza cze$¢ wy-
zdrowien po laparotomii macharakter rozlanego zapalenia otrzewnej ze zrostami
lubtez licznych ognisk otrzewnowych. Takiem jest zdanie J ALAGuIER’a, a analiza
spostrzeganych faktow potwierdzaj e. Nadaje si¢jeszcze do operacyi zap. otrzewnej
0 wielkich ogniskach otorbionych, zajmujgcych 73 lub Y2 jamy brzusznej.
Przeciwnie, forma, opisana przez J aracuier’a pod nazwg septycznego rozla-
nego zap. otrzewnej, wlasciwa intoxicatioperitonealis, jest prawie nieuleczalng. J a -
Lacuier zaleca w razie rozpoznania tej formy wstrzymac si¢ od wszelkiej in-
terwencyi. Lecz wszystkie te formy, ré6zne co do rokowania, sg niemozliwe
klinicznie do okreslenia. Tymczasem J aracuier usitowal opisa¢ zap. otrzewnej
rozlane septyczne: tutaj niema meteoryzmu, cieptota 37°, tetno niezliczalne,
oddechanie prawidtowe o typie brzusznym, jezyk Awﬂgotny, czerwony na koficu
1 brzegach, twarz zatrwozona, olowiano-zottawa. Po otwarciu jamy brzusznej
znajdujemy rozciagnigte pe;tllce jelitowe o naczyniach nape%monych plywajace
w metnym p{ynle surowiczym; ropy brak. Tej najcigzszej formy nigdy nie
mozna rozpozna¢ na pewno. Trzeba wigc operowac, gdyz ten sposdb postepo-
wania daje najwigcej widokow na uratowanie chorego. Wstrzykiwania suro-
wicy ikofeina sg wysmienitymi §rodkami pomocniczymi, lecz laparotomia z na-
stgpnem przemyciem otrzewnej jest duzo skuteczniejsza. Wyzdrowienia
w tych warunkach sa wylaczng zastugg laparotomii. Dla ilustracyi powiedzia-
nego autor przytacza nastepujacy przypadek: stan ogélny chorego byt cigzki



tetno nie wyczuwato si¢ tak, iz autor obawiatl si¢ zejScia $miertelnego na stole
operacyjnym. Mimo to chory, operowany prawie z niechecia, przez autora,
wyzdrowiat.

2) W razie ropnia kotokatnicowego" rozpoznanie jest tatwe: obok
klasycznych objawéw w dole biodrowym znajdujemy pod spazmatycznie
skurczonym  mig$niem widoczne  wzniesienie lub  wyrazny ciastowa-
tos¢. _Chelbotanie nie jest objawem komecznym gdyz wystepuje* tutaj przy
wielkich tylko ropniach. Stlumienie réwniez moze nie wystepowac wskutek
blizkoscf petlic jelitowych. Zwlekanie az do wystapienia sttumienia pociaga
za sobg najgorsze nastepstwa. Zdarzaja si¢ guzy, powstate dzigki zrostom
i epiploitis periappendicularis. Rozpoznanie kliniczne ich jest niemozliwem
i nie zmienia zreszta sposobu postepowania, gdyz posrdéd zrostow katdunko-
wych znajdujemy prawie zawsze przedziurawiony wyrostek, obok za$§ ropien
w miniaturze w okresie tworzenia si¢. Wszelki wiec guz w okolicy dotu biod-
rowego  w tych warunkach trzeba operowa¢ — na to zgadzajg si¢ i chi-
rurgowie i interni§ci. Wyczekiwanie nie przynosi pozytku. Wprawdzie znane s3
liczne przypadki dawne, a pojedyncze dzis, w ktorych taki ropien otwieral si¢
do katnicy; lecz wobec mozliwosci 1) przerwania si¢ ropnia do jamy otrzewnej
z nastepstwem tegoz, 2) ropni oddalonych, 3) ropni watroby, 4) nacieczeiiia
Sciany katnicy z nastgpnem przedziurawieniem jej i utworzeniem przetoki (fi-
stula stercoralis)j nakoniec 5) zatorow S$miertelnych — trzeba przeciag¢ ropien,
przez co spraw a ogranicza si¢ i szybko postepuje ku wyzdrowieniu,

3) Co do sposobu leczenia ostrego zapalenia wyrostka, zdania sa podzielone.
Chirurgowie dzielg si¢ w tej kwestyi na radykalnych i wyczekujacych. Pierw-
si operuja jak najprqdzej, drudzy wyczekuja. Autor, nalezagc do pierwszych,
rozpatruje dla wyjasnienia sprawy wszelkie za i przeciw operacyi. Wyczeku-
jacy uzasadniaja swe postepowanie tern, iz a) rozpozname z poczatku jest trud-
nem, B leczenie terapeutyczne moze sprowad21c rozejscie si¢ sprawy zapalnej
i ¢) operacya na zimno mniej jest ciezka, niz na goraco. Autor przeciwnie
twierdzi, iz operacya jest wskazang, gdyz 1) rozpoznanie jest mo-
zliwe wplerwszych godzinach, 2) wyczekiwanie grozi niebezpieczenstwem i
3) operacya na gorgco nie jest tak cigzka, jak twierdzg wyczekujacy.

A. Z poczatku zapalenie wyrostka nie ma cech, nasuwajacych bezposrednie
rozpoznanie. B6l w dole biodrowym prawym bywa i w innych chorobach, szcze-
golniej kobiecych. Wobec tego oportuni§ci wyczekuja ukazania si¢ objawow
wyrazniejszych, radykalni zas operuja. Chociaz omyltki zdarzaja si¢ w razie
wczesnego operowania, stanowig one jednak tak rzadkie wyjatki, iz nie mozna
dla nich pozbawia¢ ogromnej wigkszos$ci chorych operacyi, ratujacej im zdrowie
1 zycie. Zresztg trudno$ci rozpoznania nie s3 znowu tak wielkie. Objawy
zwykle wystepuja w ciagu 12—24 godzin. Prof. DievLaFoy podzielil Wszystkle
formy na 3 dzialy. Do pierwszego naleza przypadki z objawami wyraznyml
zywymi boélami dotu biodrowego, szybkiem podniesieniem cieptoty, przys$piesze-
niem t¢tna, wezesnemi i cze;stemi wymiotami Brzuch jest bolesny w réznygh
mlejscach bol jednak, napr¢zenie migsni i nadczuto§¢ skorna najwigcej sa wy-
razone w okolicy wyrostka robaczkowego. Do drugiego dzialu nalezg przypad-
ki oprzebiegu tagodnym. Sgone mniej latwe do rozpoznania. Bole w okoli-
cy dolu biodrowego sa stabe, goragczka mata lub zadna, wymiotéw zwykle brak,
zaparcie jest zwyktem. Maximum boélu w punkcie M ac BuRNEY a. W koncu
dziat trzeci stanowia skryte przypadki, w ktorych nie brak glownych objawow,
lecz obok nich wystgpuja inne: wymioty zoélciag lub miazga pokarmowa, niekie-
dy rozwolnienie. W kazdej jednak formie zapalenia wyrostka zawsze znajdu-
jemy bolean tI‘OJCQ staty i wzrastajacy bol wokolicy wyrostka robaczkowego,
naprezenie mig¢sniowe i nadczutos¢ skorna. Maximum boélu odpowiada polowie



linii, faczacej pepek z przednim goérnym kolcem biodrowym. Nadczutosé skorna
wyraza si¢ odruchowym, czgsto bolesnym skurczem migéni przy taskotaniu.
Dzigki temu potaczeniu objawdéw mozna zrozniczkowaé zapalenie wyrostka od
cierpien, rowniez wywolujacych bol w dole biodrowym. Przy colitis, albo ente-
rocolitis, bdle ida wzdluz wstgpniey, poprzecznicy i zstgpnicy, albo sg rozlane.
Kolka nerwowa zupelnie inny ma charakter. Niekiedy hysterya do ztludzenia
daje objawy zapalenia wyrostka. GranTENay przytacza przypadek, w ktorym
pozornie chorego na zap. wyrostka operowano i znaleziono wyrostek zdrowy.

Chorego operowano powtornie i wycigto wyrostek, weigz zdrowy dla oka nie-
uzbrojonego. Pod drobnowidzem znaleziono zaros$nigcie bliznowe i1 zanikowe.

Pomimo wycigcia wyrostka objawy powtdérzyly sie. Podobne przypadki sa
jednak nader rzadkie, choé¢ zupelnie rzeczywiste, skoro jeden z nich doprowa-
dzit do wycigcia wyrostka. Poznaé¢ je mozna po braku goraczki i obecnosci
innych objawow hysterycznych. W razie watpliwosci autor woli sam i zaleca
innym operacy¢ nieuzyteczng moze, lecz nie cigzka, a czgsto zapobiegajaca
wielkiemu niebezpieczenstwu, wynikajacemu z nierozpoznania zapalenia wy-
rostka. U kobiet zrozniczkowanie pomigdzy zapaleniem wyrostka i zapaleniem
przydatkow jest czesto jeszcze trudniejsze. Omyltka jednak nie pocigga za so-
ba ztych nastgpstw, gdyz wkaidym z wymienionych przypadkow jest wskaza-
ng laparotomia, poczem mozna obejrze¢ i wycig¢ jajowody, albo wyrostek ro-
baczkowy. Natomiast wazniejszem jest zrozniczkowanie miedzy ostrem zapa-
leniem wyrostka a pelveoperitonitis, gdyz tu postgpowanie w kazdym z przypad-
kow jest wrecz odmienne. Przy zapaleniu wyrostka objawy otrzewnowe wyste-
puja wezesniej 1 silniej, niz w pelveoperitonitis: bolesno$¢ wigksza, wzdecie
brzucha i bezwlad jelit wyrazniejsze, wymioty uporczywsze, twarz szybciej
zmieniona, cieptota podnosi si¢ nagle. Boéznice te nie s3a jednak nieomylne.
W razie niepewnosci rozpoznania skloni¢ si¢ trzeba na rzecz operacyi. Pod-
czas cigzy zapalenie wyrostka Wystqpuje zachowujac zwykle swe objawy, co
pozwala odrozni¢ je od zwyklych w ciazy wymiotow, niestrawnosci i kolki
watrobowe;j. Bozerwamewprzebwgu cigzy zewngtrzmacicznej ujawnia sig
objawami wewnetrznego krwotoku, réznymi od objawow zapalenia wyrostka.

Zdarzaja si¢ i inne rzadsze trudnosci W rozpoznaniu i zrdézniczkowaniu zapa-
lenia wyrostka, naprz. w razie situs inversus viscerum. Lecz przypadki po-
dobne dla swej rzadko$ci nie majg znaczenia. Wogbdle mozna powiedzieé, iz
zapalenie wyrostka rozpoznaje si¢ w ciggu 24 godzin na zasadzie naglego,
wzrastajacego bolu w prawej okolicy biodrowej, goraczki, przyspieszenia te¢tna
i zmiany stanu ogdlnego —jest to zapalenie wyrostka ostre lub ostrawe. Boz-
poznanie jest nickiedy trudnem w lekkich ostrych lub ostrawych przypadkach.
Mozna wtedy wyczekiwaé¢ az do ustalenia rozpoznania; zbyt dluga jednak wat-
pliwo$¢ nasuwa konieczno$¢ operacyi.

B. Internisci i chirurgowie-oportunisci, wiedzac, iz ostre zapalenie wy-
rostka moze przejs¢ bez §ladu, sg za leczeniem terapeutycznein, uznajac opera-
cye za ultimum refugium. Leczenie to polega na zachowaniu zupeilnego spo-
koju, dyecie plynnej, przylozeniu “pecherza z lodem na brzuch i daniu wewnatrz
wyciagu makowca w iloéci 0,05. Srodki przeczyszczajace i tawatywy sa surowo
wzbronione, derivantia — zbyteczne. Wyniki u ré6znych statystykow sa rozne:
sauLi podaje 91%, Biermes 98°/0, Cuavver 70% wyzdrowieh. Dane Cuavu-
VEL’a, jako najdokladniejsze, najwigcej zastuguja na wiarg. Smiertelno$¢ wigc
w tej chorobie, leczonej terapeutyczme wynosi 30% —cyfra tak wysoka, jakiej
nie daje zadna operacya, nie mowigc o przypadkach zapalenia wyrostka, zbyt
pozno oddanych chirurgowi, a ktoérych liczba w ostatnich czasach znacznie wzro-
sta, cojest wing leczenia wewnetrznego.

Oportuni$ci chirurgowie zachowujg si¢ bezczynnie wobec zap. wyrostka
z obawy pogorszenia, starajac si¢ troskliwie czuwa¢ nad stamem chorego, by
w razie koniecznosci przystapi¢ do operacyi. Poglad ten jest btednym, a czyn-



nos¢ bezcelowa dla trzech powodow: 1) wprzebiegu-tej choroby nastepuja, po-
lepszenia; 2) pogorszenie wystepuje niekiedy niespodziane, nagle; 3) objawy
pogorszenia nie s3, ani pewne, ani state. 1. Pozorne polepszenia, wplywajac
na odlozenie operacyi, czgsto sprowadzajg $mier¢. Zreszta polepszenie to do-
tyczy tylko czeéci objawow, podczas gdy inne pozosta_]a, tetno czeste, brzuch
wzdgty, cieptota podprawidlowa. 2. Wszelka czujnos¢ traci swe znaczenie wo-
bec szybkosci zmian. BercEr podaje przypadek, w ktorym w ciggu nocy wysta-
pily objawy ogolnego zapalenia otrzewnej, przeciw ktoremu operacya byta bezsilna.
Seconp przytacza przypadek zapalenia wyrostka u mtodej kobiety w V miesiacu
cigzy. Pozornie lekki w ciggu nocy pogorszyt si¢ tak, iz operacya nazajutrz
wpotudnie juz nie mogta uratowac chorej. Operacya, zrobiona natychmiast po
rozpoznaniu choroby, podlug wszelkiego prawdopodobienstwa, uratowataby
chorg. 3. Oo si¢ tyczy objawOw pogorszenia, to sg one niepewne i niestate. Nie-
zgodno$¢ migdzy czestoscig tgtna a brakiem gorqczki nie jest stal3. Bywajg
przypadki ogdlnego zapalenia otrzewnej bez przyspieszenia t¢tna i podniesienia
cieptoty, chociaz po otwarciu jamy brzusznej znajdowano w podobnych razach
rope, lub, co gorsza, ciecz posokowatg. Podobnie zwodnicze sg przypadki zapa-
lenia wyrostka w dwa tempa: chory, pozornie zdrowy juz, zapadapokilku dniach
daleko ciezej 1 mimo operacyi umiera. Nigdy wiec nie mozna zatowaé, iz si¢
zawczesnie operowalo, gdyz w ten sposob unikamy niebezpieczenstw wycze-
kiwania.

G. Oportunis$ci sg przeciwni operowaniu na gorgco, gdyzjest ono jakoby
lilebezpieczniejszem od operowania na zimno, ktére daje tylko 1,65% $miertel-
nosci. Mniemanie to jest biedne, gdyz operacya na goraco, usuwajgc niebez-
pieczenstwo ogolnego zapalenia otrzewnej, jest fatwiejszg pod wzgledem techni-
cznym [brak zrostow]. Wszystkie przypadki, operowane w ciggu 4—10 godzin po
wybuchu choroby, skonczyly si¢ wyzdrowieniem. Swiadcza one, iz operowa-
nie na goraco nie tylko nie przedstawia niebezpieczenstw, ale przeciwnie, im
wczesniej si¢ operuje, tern pewniej spodziewac si¢ mozna pomyslnego wyniku.
Inny zarzut, robiony operowaniu na goraco, dotyczy czgstszego w tych przy-
padkach powstawania przepukliny wskutek jakoby drenowania. Lecz to osta-
tnie staje si¢ koniecznem tylko w razie obecnoSci ropy. Jezeli wigc bedziemy
operowali mozliwie wcze$nie, poki sprawa zapalna ogranicza si¢ samym tylko
wyrostkiem, to unikniemy koniecznosci drenowania. Zreszta drenowanie nie
zawsze pocigga za sobg utworzenie przepukliny. Wielu chirurgéw drenuje
nawet po operacyi na zimno, a mimo to przepukliny si¢ nie tworza.

Whnioski. Rozpoznanie zapalenia wyrostka jest fatwem nawet wpierwszych
godzinach, wyczekiwanie — niebezpiecznem, operacya tem pewniejszg, im jest
wcezesniejsza: uznajato stopniowo nawet zwolennicy metody wyczekujacej, ktd-
rzy si¢ o jej zdradliwosci przekonali. Zasada ogolna wezesnej operacyi staje si¢
wprost nakazem w razie zapalenia wyrostka u kobiety w ciazy, gdyz wtedy grozi
niebezpieczenstwo i matce 1dziecku [$mier¢ od zatrucia, poronienie]. Zastoso-
wenie ogolnej zasady jest réznem zaleznie od okresu choroby, wjakim sie jest
wezwanym do chorego. W poczatku choroby trzeba operowaé z chwilg, kiedy
objawy pozwola na ustalenie rozpoznania. W przebiegu choroby operacya po-
winna by¢ robiong mozliwie najwcze$niej. W koncu ostrego napadu, jesli
wszystkie objawy ulegly polepszeniu, lepiej nie operowaé, lecz przeczekaé 2—3
tygodnie az do ustania choroby.

3. Wszyscy chirurgowie i znaczna czg$¢ terapeutéw zgadzajg sie¢, iz prze-
byte zap. wyrostka uprawnia do wyciecia pozostalego wyrostka robaczkowe-
go. W praktyce jednak ze wzglgdu nanieznaczny procent f15—32%) nawrotow
wielu wycina wyrostek dopiero w razie powtorzenia si¢ napadu cierpienia.
Postepowanie takie nie jest wlasciwem, gdyz zdarzaly si¢ przypadki smierci
chorych z nawrotem zapalenia wyrostka. Inni zwracajg uwage na charakter pierw-
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szego napadu: jesli byt lekkim, radze, nie operowaé i odwrotnie. Lecz i to jest
zawodne, gdyz po lekkim pierwszym napadzie choroby moze nastqplc nawrot
z zejSciem $miertelnem. Z tych wzglgdow autor radzi operowac kazdego cho-
rego w ostrym lub ostrawym okresie. Istnienie stalych boélow lub wzmaganie
si¢ ich za najlzejszym wplywem wskazuje na przewlekle zapalenie wyrostka,
a zarazem na niezwloczng operacyg, jako $rodek uwolnienia si¢ od niego.

II.

Operacya przy zap. wyrostka. Technika operacyjna jest ro-
zng zaleznie od przypadku lub celu operacyi [otworzenie ropnia lub wycigcia
wyrostka robaczkowego]. 1. Przy ropnem zap. otrzewnej trzeba przystapi¢ do
operacyi mozliwie najwczesniej, a samg operacy¢ ze wzgledu na cigzki stan cho-
rego robi¢ mozliwie najszybciej. Podczas operacyi mozna zastrzykna¢ surowi-
cg, a goracymi okfadami i skrupianiem gorgca woda starac si¢ pobudzi¢ sily
chorego. Co si¢ tyczy kierunku i miejsca cigcia, autor postgpuje w sposob na-
stgpujacy: przy widocznem zapaleniu otrzewnej, a niepewnem wyrostkowem
pochodzeniu jego, autor robi cigcie po kresie bialej, a wrrazie rozpoznania zapa-
lenia wyrostka dodatkowe cigeie w okolicy katnicy. Jezeli przeciwnie zapalenie
wyrostka jest niewatpliwe, a zapalenie otrzewnej niepewne, poste;puje odwro-
tnie. C1¢c1e dlugosci 10 ctm. trzeba robi¢ ostroznie, by nie zrani¢ stykajgcych
si¢ z $Sciang brzuszna, a rozdetych gazami jelit. Po otwarciu jamy otrzewnej
wyplywa cuchnaca ropa, p¢tlice sg sklejone blonami falszywemi. Przekonywa-
my si¢, iz doty biodrowe wypetnione sa ropg; wtedy robimy w obu dotach bio-
drowych, a przynajmniej w prawym, jako pierwotnem ognisku, cigcie dodatko-
we. Jezeli znajdujemy wyrostek robaczkowy, wycinamy go. Nastgpne prze-
mycie fizyologicznym [0,7%)] rozczynem NaCl jest $rodkiem niewinnym, gdyz
malo draznigcym otrzewna, a zarazem bardzo skutecznym, jako odkazajacy
1 zastepujacy, dzicki wessaniu przez otrzewna, wstrzyknigcie surowicy lub ta-
kiegoz 0,7% rozczynu NaCl. Po doktadnem przemyciu calej jamy otrzewnej
[przyczem trzeba zwrdci¢ uwage na jame¢ DoucLas’a] zakladamy dren czy te
wdoskowaty z gazy, czy tez z rurki. Autor faczy pierwszy z drugim: wstawia
2 duze dreny do rany lub ran okolicy dotéw biodrowych. Od jamy
brzusznej ijelit oddziela dreny kawatkami gazy jodoformowej i zamyka cze-
sciowo ran¢ 3—4 szwami, zabierajacymi cala grubo$¢ S§ciany brzusznej. Przez
10 dni nic nie zmieniamy, poczem usuwamy gaze jodoformowa, a dreny pozosta-
wiamy az do ustania ropienia. Cennym $rodkiem pomocniczym jest kilkakro-
tne wstrzykiwanie w zyly lub w tkanke podskérng 0,7% rozczynu NaCl. Ogol-
na ilo$¢ wstrzyknigtego w ten sposéb ptynu dochodzi do 2000,0.

2. W razie miejscowego guza w dole biodrowym cigcie dlugosci 8—
10 ctm. przeprowadzamy rownolegle z tukiem PourarTA ikilka ctm. nad nim
do wysoko$ci przedniego - gornego kolca biodrowego. Sciang brzuszna
przecinamy warstwami, niekiedy latwo rozréznianemi, niekiedy [w razie obrzeg-
ku i nacieczenia zapalnego] niemozliwemi do rozpoznania. *Zblizajac si¢ do
otrzewnej, zdwhjamy uwagg, by nie przeciaé stykajacej si¢ ze $ciang brzuszna,
a zmienionej zapalnie katnicy, jak to si¢ zdarzylo autorowi. Po otwarciu
jamy otrzewnej albo odrazu spotykamy ognisko,ropne, z ktoérego ropa na-
tychmiast wytryska —jest to przypadek prostszy, albo ognisko nie przy-
lega do $ciany. W pierwszym przypadku przedluzamy cigcie w celu utatwie-
nia odplywu ropie ijezeli nie poszukujemy wyrostka, zakltadamy dreny i cze-
sciowo [u katow] zamykamy rane¢. W drugim przypadku musimy przejsc¢
przez jam¢ otrzewnej. W celu uniknigcia tej operacyiP oirier przedtozyt ope-
racy¢ z tylu, , aposteriori‘; a mianowicie: po dojsciu do otrzewnej, zamiast prze-



cig¢, oddzielamy ja od Sciany brzusznej i jamy biodrowej W ten sposob
bez otwarcia jamy brzuszne] dochodzimy do tylneJ sciany katnicy, poczem
ropa ma swobodne wyjScie, a operator moze wycia¢ wyrostek. Poniewaz je-
dnak przy bezposredniem dojSciu przez jamg otrzewnej do ognlska ropnego
odpltyw jest zupeliejszy, a przytern reszt¢ jamy otrzewnej mozna zabezpie-
czy¢ od ropy gaza wyjalowiong lub jodoformowa, sposob wiec PoiRiEu’a nie
rozpowszechnit sie.

Co si¢ tyczy wyrostka robaczkowego w danym przypadku, jedni s3 za
bezwarunkowem wycigciem, inni za pozostawieniem jego. W zasadzie wy-
rostek, jako zrédlo zapalenia i punkt wyjScia nawrotu, powinien by¢ usuniety.
Nawroty jednak sg rzadkie. Zarzucaja nastgpnie, iz wskutek pozostawienia
wyrostka tworza si¢ przetoki. Rzeczywiscie jest to mozliwem w razie cze-
Sciowej zgorzeli wyrostka, lecz przetoki takie sg krotkotrwate i moga roéwniez
powsta¢ wskutek zesliznigcia si¢ wezta po wycigciu wyrostka. Przetoki, po-
dobnie jak nawroty, sg rzadkie. Jakkolwiekbadz mozliwos¢ ich zmusza do
uznania w zasadzie konieczno$ci wycinania wyrostka wsrdd ogniska ropnego,
w praktyce jednak nie zawsze jest to tatwem, np. w razie licznych zrostow.
Wtedy jedni szukajg gobez wzgledu na mozliwosé ogolnego zapalenia otrzewnej
[wskutek rozerwania zrostow7, inni natomiast zadawalajg si¢ otwarciem ropnia
i zatozeniem drenu. Do ostatnich nalezy autor. Pouczony jednak przykta-
dem i spostrzezeniami innych, autor zamierza i zaleca poszukiwa¢ wyrostek
mozliwie najostrozniej i w obrgbie ogniska ropnego.

Wycigcie wyrostka wykonywa si¢ prawie jednakowo na goraco i ua zimno.
Tutaj autor uwzglednia przewaznie trudniejsze zreszta wycigcie na® zimno.
Przecigcie $ciany. Sa dwa sposoby: sposob Roux’a i MAKSA S CHUEL-
LERa. Cigcie Roux’a [klasyczne] idzie rownolegle z wigzem pachwinowym
i grzebieniem biodrowym, daje latwiejszy dost¢p do wyrostka, lecz przeci-
na migénie §ciany, zmniejsza jej odporno$¢ i usposabia do przepukliny. Cigcie
M. SenuELLEiVa nie ma tej wady: idzie prostopadle wzdluz zewngtrznego brze-
gu migs$nia prostego. JaLaGUIER udoskonalil to cigcie w sposob przyjety przez
autora, mianowicie: robi si¢ c1e;c1e dlugosei 10—12 ctm. wzdluz m. prostego.
Przedni listek pochwy tego migsnia przecma si¢ na nim samym, migsien odciaga
si¢ ku wnetrzu, poczem przecina si¢ tylng Sciang pochwy, a nastepnie otrzewna.
Po operacyi migsien wraca na swe miejsce i chroni od przepukliny. Cigcie to
pozwala szukaé¢ wyrostka, a zarazem zbadaé¢ stan przydatkow. Poszuki-
wanie wyrostka w $wiezych przypadkach jest tatwem wobec braku
zrostow 1 zmian w polozeniu. Jako punkt wyjscia, obieramy wtedy katnice¢, od
ktorej idziemy do korzenia wyrostka swobodnego Iub otoczonego migkkimi
$wiezymi zrostami. Co do sposobu PoiRiEtt’a. to poszukiwanie wyrostka na
zimno jest tatwem, jesli wyrostek jest wolnym od zrostow, natomiast bardzo tru-
dnem, czg¢sto niemozliwem w razie duzych zmian w postaci i polozeniu wyrostka
i obfitosci zrostow. Wobec tych trudnosci wielu [CLARKE, SMITH, R EVILLIOD,
Quenu] zrzeka si¢ wycigcia wykostka, zadawalajac si¢ przewigzaniem 1 wycie-
ciem sieci, odklejeniem zrostow i oswobodzeniem katnicy. Mimo to wyzdrowie-
nie w kilku nielicznych zreszta przypadkach nastapito. Wobec tego trzeba nie-
bezpieczenstwa $mierci, by uprawni¢ chirurga do zaniechania wycigcia wyrost-
ka. W ycigcie wyro st x a. Jezeli odnajdujemy wyrostek w ognisku ropnetn,
to wobec koniecznosci drenowania przewigznjemy go jedwabiem [lepiej katgu-
tem] i obcinamy ponizej. Kikut przyzegamy. Je$li ropy niema, trzeba kikut
zamknaé starannie, by nie dopusci¢ zakazenia i mdédz zaszy¢ natychmiast rang
brzuszng. Na to sa dwa sposoby. Jeden zwany d manchette, polega na utworze-
niu kotnierza otrzewnowego wkoto kikuta: nacina si¢ otrzewng na odleglosci
blizko.l ctm. od korzenia wyrostka, oddzielamy ja do korzenia, poczem przeci-



namy warstwe¢ migsniowa i §luzowa, wyrostka, brzegi przypalamy i zszywam y
lub zwigzujemy. Potem zszywamy wolne brzegi mankieta otrzewnowego i wpra-
wiamy je do drugiej warstwy szwu L emBerUu. Drugi sposoéb polega na zagte-
bieniu pozostalego kikuta w $cianie katnicy. Autor robi to w sposdb nastgpuja-
cy. Przewiazuje krezeczke wyrostka robaczkowego i na korzen jego naktada 2
wezly jedwabne. Miedzy tymi wezlami przezega termokauterem, niszczac jedno-
czesnie btong §luzowa kikuta. Pozostaje wcisna¢ za pomoca pincety kikut wgtab
$ciany katnicy i nalozy¢ 1—2 szwy katgutowe na otrzewng nad kikutem, po-
czem szwem pi¢trowym laczymy powloki brzuszne. Drenowanie jest konieczne
w razie obawy krwawienia lub zakazenia.

III.

Powiktania. Nastgpstwa operacji. Do dalszych powiklan
operacji przy zapaleniu wyrostka nalezg: przetoki, nawroty i przepukliny. Prze-
toki pooperacyjne dzielg si¢ na ropne, kalowe i niekiedy ropno-katowe, wyste-
puja czegséciej po operacyack na goraco i pochodza wtedy z kilku przyczyn. Rop-
ne sg najczestsze, zdarzaja si¢ szczegélniej w razach przecigcia ropnia bio-
drowego z pozostawieniem wyrostka. Ropienie wtedy podtrzymuje si¢ albo
wskutek obecno$ci samego wyrostka, albo jakiego ciata obcego [igly, nitki, ka-
myczka wapiennego]. Niekiedy przetoka zarasta, w innych przypadkach koniecz-
ng jest interwencja, tem trudniejsza, iz nie wiemy przewaznie, z czem mamy do
czynienia. Jesli si¢ nie zna poczatku choroby, mozna mysle¢ o gruzlicy lub pro-
mieniej Wylaczywszy te cierpienia, rozszerzamy przetoke i szukamy ciata ob-
cego, ktoremu przypisa¢ moznaby podtrzymywanie ropienia. Nie znalazlszy go,
moZemy, szczegoblniej jesli przetokajest ropno-kalowa, za przyczyne przetoki uwa-
za¢ zapalenie wyrostka. Wtedy wycinamy wyrostek wraz z przewodem przetoko-
wym. Przetoki kalowe pochodzq z polaczenia rany z katnica, powstajacego albo
w chwili operacyi, albo tez poézniej wskutek przedziurawienia si¢ nacicczonej
Sciany katnicy. Jesli prawie wszystka zawarto$¢ katnicy wychodzi przetoka; to
mamy de czynienia z prawdziwym anus praeternaturalis. Operacya polega na
oswiezeniu brzegoéw, jesli za$ to nie pomaga, na zszyciu kiszek okrazajacem (en-
terorrhaphia circiilaris) po laparotomii bocznej. NawT7roty. Zwykle po prze-
cieciu ogniska wyrostek, zniszczony ropieniem, wydziela si¢ kawalkimi, poczem
chory zdrowieje. Zdarzaja si¢ jednak nawroty raz wczesne [2--3 mies. po cho-
robie], drugi—pézniejsze [do lat 15]. Spieszne wycigcie wyrostka usuwa choro-
be. Czasem zdarzaja si¢ przypadki pozornego nawrotu u oséb, ktorym wycigto
wyrostek. Przyczyng wtedy sa zrosty miedzy katnica a wstgpnicg lub jelitami.
Usunigcie tych zrostow sprow7dza wyzdrowienie. Przypadki te, jako pochodza-
ce od péznego zapalenia sieci, zwane sg slusznie postappendicitis epiploica. Do
powiktan dalszych nalezy réwniez zamknigcie, albo zwezenie $wiatta jeli-
ta, jako skutek przegiecia przez zrosty zapalne. Przepukling pooperacyjna
spostrzegali w ilosci 10—15°/0 wszyscy chirurgowie, przytem czesciej po opera-
cyl na gorgco. Okolicznos¢ ta postuzyta za bron w rgku przeciwnikow
operacyi na gorgco. Autor jednak radzi operowal jeszcze przed ropieniem,
a wtedy unika si¢ konieczno$ci drenowania, a zatem i mozliwosci utworzenia
przepukliny. Najmniej usposabiajacem do przepukliny cigciem jest zrobione mo-
zliwie blizko wiezu pachwinowego sposobem Roux’a. Powinno by¢ ono dosta-
tecznie dtugie, a katy rany trzeba nastgpnie zszy¢ dla zmniejszenia szerokosci
rany. Leczenie przepukliny, powstalej w ten sposdb, jest nastepujace: oddziela-
my od $ciany brzusznej zro$nig¢te z nig jelita; wyrostek robaczkowy, jesli jest,
usuwamy; wycinamy calg przestrzen blizny; nastepnie zszywamy brzegi rany po-
tréjnym szwem pictrowym. Jnstman.

(U oeuvre medico-chirurgical. Nr. 18).



119. Koch i Fuchs. 0 wyjalawiajacych wlasnosSciach akroleiny.
Akroleina nalezy do rz¢du ciat, zwanych aldehydami. Wzor jej

H
C—H podobny jest do wzoru formaliny |

0O
C,<" ' "0.
0

Zapach ma bardzo nieprzyjemny, wrze przy 52,5°, mocno redukuje i tatwo
rozpuszcza si¢ w wodzie. Najmocniejszy jej roztwor wodny jest 25%.

Autorowie uzywali do doswiadczen 74|, 1,21 5% roztwordéw akroleiny;
jednoczesnie badano sile bakteryobodjcza odpowiednich roztwordéw formaliny,
i przeprowadzono do$wiadczenia kontrolujace z dziataniem wody przekroplonej
na bakterye. Doswiadczenia dotyczyly hodowli gronkowca ztocistego, biatego,
lasecznika katnicy i lasecznika biekitnej ropy.

Z dolaczonej przez autorow tablicy wida¢, ze w stabych roztworach akro-
leina dziata silniej, niz formalina, tylko £°/0 roztwoér akroleiny “zabija hodowle
lasecznika kgtnicy powolniej, niz odpowiedni roztwor formaliny. Najwicksza
odporno$¢ na dziatanie obu pomienionych $rodkéw wykazujg: gronkowiec biaty,
potem ztocisty. 5%-owe roztwory akroleiny oraz formaliny zabijaly wszystkie
uzyte do doswiadczen hodowle w przeciggu 2 minut.

Na zasadzie powyzszych wynikéw autorowie uznajg akrolein za silny
srodek odkazajacy w stosunku do bakteryi mniej odpornych.

(Centrblt f. Balder.Nr. 18, 19. S. 560. Bel. 26.1899). Maryan Holub.
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»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1900 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, coi w roku
ubieglym.

Dla unikni¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

W r. 1900 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktéorzy zalegaja z oplatg zeszlorocznga, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Sprostowanie: W Ne 50 w art. kol. Asravowicza na str. 1320 wiersz 10 opu-
szczono wyraz ,krotko*, powinno wiec byé: ,z nich leczylo sie krétko 19¢.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw karte tytulowa i spis rzeczy do tomu XIX Gazety Lekarskiej za 1899 rok.

Wydawca, p-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
Jo3Bosieno Llensyporo Bapmaga, 18 Jlekadops 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



OPUSCIL PRASE:
K s ile ex «X s Xrx JEj« fct:» x»mfe x

3ST* ROK 1300
(W ydawnictwo D-ra J. Polaka)

Tres$¢ stanowig: Kalendarz koscielny (wraz zimionami stowiahskiemi), lista lekarzy war-
szawskich, sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatéw aptecznych podtug nlic, przytutki dla rodzgcych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskieh; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty urzedow
lekarskich gnbernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujgcych w zdrojowiskach i miejscowos$ciach klimatycznych zagranicg.

Podrecznik terapeutyczny, zawierajgcy w porzadku alfabetycznym (wedtug choréb) me-
tody lecznicze i $rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty. []

Najwyzsze dawki wedlug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwaé podskornych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwac
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekéw wprowadzanych do worka tgcznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekéw do wziewad, do pedzlowagnia gardta i krtani, do wdmuchiwaé. Rozpusz-
czalno$¢ wazniejszych przetworéw, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynani @ si¢ zebow.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia. Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciagdéw, maczek, bulionéw, kumysu i t. p.) i pokarmoéw. Przeglad lekéw najnowszych.
Synonimy $rodkow lekarskich (okoto 500). Tablica pogladowa wazniejszych wéd mineralnych,
Tablica okresu wylegania choréb zakaznych. Profilaktyka i leczenie choréb zakaznych. Dezin-
fekcya chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. Odwietrzauia mieszka¢. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protoké6téw, ogledzin policyjne- i sgdowo-lekarskich.

Kalendarz oprawny jest w piekna sztucznga skoére, (,crocodil*, ,marocco“, ,chagrin“), notat-
nik wktadany na kazdy kwartat oddzielny, tak, iz calo$¢ sktada sie z pigciu czesci zwigzanych
guma i z otéwka.

Cena Kalendarza wynosi 1 ru b e | £50 lcop. Za przesytke, sprowadzajgc wprost z re-
dakeyi i zatgczajgc gotdwke lub przekaz pocztowy, nie doptaca sig nic.

ADRES: REDAKCYA ,ZDROW IA “ ulica S-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.
Sprowadza¢ réowniez mozna za posrednictwem redakcyi ,,Gazety Lekarskiej“.

OPUSCIL PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra Al. FRUCHTMANA

obejmujagcy dziaty nastgpujace: czesé¢ informacyjng (Kalendarz kos$cielny, przepisy pocztowo-tele-
graftczne, optaty aktowe i stemplowe, liste lekarzy warszawskich i prowincyonalnych, liste aku-
szerek, wykaz prywatnych zaktadéw leczniczych), notatnik do zapisywania adresow, czesc¢ le
karska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla dzieci, nowe $rodki lekarskie, dawkowanie przy za-
strzykiwaniach podskdérnych, przy wprowadzaniu lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej 1 peche-
rza, do tgcznicy i ucha, do macicy i pochwy, tablice rozpuszczalnos$ci niektérych przetworéw che-
micznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie, synonimy niektérych $rodkéw lekarskich, wykaz
miejscowosci kgpielowych ; leczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, sktad
najbardziej uzywanych pokarméw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilos¢ pokarméw podawanych
ssawcom, okresy wylegania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczacych sie w zaktadach nauko-
wych, wzrost i waga mezczyzn i kobiet, stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wy-
miary ptodu dojrzatego, wzrost i waga zdrowego dziecka, tablice cigzy), ogtoszenia.
Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytkg pocztowg Rb. 1.40.

Nabywac¢ mozna za posrednictwem redakcyi czasopism lekarskich oraz ksie-
garni W-go E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwowych ze sScistym internatem.

Lublin. Dr. OLECHNOWICZ, Ordynator oddziatu chorych nerwowych przy szpitalu
S-go Wincentego. 16—16
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Prospekt na rok 1900.

GAZETA POLSKA

GODZIEN GAZETA b i
Co tydzien ksigika, 1Smo codzienne
COROCZNIE 52 TOMY. z  Tygodniowym Dodatkiem Ksigzkowym

TFryohoéazi. ax1- 'XTxT'aarsza-wie

., ] . Bezplatny
Codzien Felieton (nauka, sztuka, literatura, sprawy
spoteczne). COROCZNIE
200 korespondentow w kraju i zagranice. 52 tomy
Telegramy od korespondentéw wiasnych i od Ajencyi. DARMO.
D zial handlowo - ekonomiczny.
DODATEK

Odpowiedzi prenumeratorom na wszelkie zapytania

Kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzymuje jako bezplatny do niej

¢ dodatek:
co tydzien iiasigzlt g
CZYLI

Corocznie 52 Tomy ksigzek bezplatnie.

W roku 1900 wyjda w dodatkach dziela:

Henryka hr. Rzewuskiego, K. Chledowskiego, A. Dygasinskiego, A, Gruszeckiego, W. Ko-
siakiewicza, Wal, Lozinskiego, Oslo/, W/. Rejmonta, St. M. Roguskiego, St. Iwanickiego,
W. Hugo, Wa/ter-Scotta, Goethego 1 wielu innych pisarzy.

W wyborze dziel dodatkow bezptatnych Gazety PolsM ej biore udzial pp.
ZYGMUNT GLOGIER, KAZIMIERZ KASZEWSKI, IGNACY MATUSZEWSKI.

Cena ,,Clazety Polskiej “ wraz z bezplatnym dodatkiem 52 tomow
ksigzek rocznie.

w Warszawie: Z przesytka pocztowa:
Rocznie . . rb. 9k 60 Rocznie . . . . b 12
Poétrocznie 4, 80 ) .
Kwartalnie 2% 40 Potrocznie . . .. ’ 6
Miesigcznie kop. 80 Kwartalnie . . . . 3

Adres: Warszawa, Warecka Nr. 14

Redaktor iWydawca J sim G a doms K i,









