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L przyezyriek do statystyki raKa w ogole,

a raKa maeiey w szezegolrioSei.

Podal
Jozef Jaworski.

[Odczyt, wygloszony w Sekecyi Ginekologicznej w dniu 7K XII. 1905 r. i na posiedzeniu
klinicznem Warszawskiego Tow. Lek. w dniu 30.1, 1906 r.].

W latach ostatnich zaréwno w literaturze lekarskiej, jak i w zebraniach
naukowych, na zjazdach lekarskich, poswiecono duzo prac chorobie, rakiem
zwanej.

To ogélne zainteresowanie si¢ S$wiata lekarskiego, nawet szerszych kol
ogotu, staje si¢ zrozumialem w obec stwierdzenia z jednej strony, Ze choroba
ta wydarza sie coraz czeSciej, a ulega jej z biegiem czasu coraz wiecej 0sob
mlodszych, mniej niz 40 lat wieku liczacych, z drugiej za§, Ze medycyna
i dzisiaj z malymi wyjatkami w obec raka jest bezsilna, Ze rozpoznanie cho-
roby tej omal zawsze oznacza wyrok S$mierci. Te okolicznosci tlémacza znane
zjawisko, ze nawet rzady panstw o§wieconych bardzo gorliwie zajely si¢ spra-
wa badan nad szerzeniem si¢ i leczeniem choroby raka.

Nie dawniej, jak w r. 1902 Komisya budzetowa parlamentu niemieckiego
zawetowala Zzadana przez rzad sume¢ na badania nad rakiem. 2 funduszu tego
juz wr. 1903 wurzadzono w szpitalu Charite w Berlinie osobny instytut, na
ktory nadto ofiarowano prywatnie 150 tysiecy marek. W tym samym roku,
w Heidelbergu zalozono z funduszéw prywatnych, ktére wyniosly 250
tysiecy marek, instytut do badania raka; rzad za$§ badenski zapewnil
zakladowi temu $rodki utrzymania. Otwarcie instytutu w specyalnym gmachu
nastapi¢ ma jesienia r. b., a jednoczesnie odbedzie si¢ tamze 1-szy miedzyna-
rodowy Zjazd kankrologow. W Londynie Towarzystwo lekarzy i chirurgow
ofiarowalo 2500000 frankéw na fundusz, t. zw. Cancer Ressearch Fond, w celu
badania szerzenia si¢ i zapobiegania chorobie raka. Instytuty w celu badania
raka istnieja takze w Frankfurcie i w Budapeszcie. Oprocz instytutow, a nie-



kiedy obok nich, istniej¢, stowarzyszenia, komitety, zawigzywane celem groma-
dzenia materyatdéw do etyologii i statystyki raka.

Jednym z najpierw powstatych byt Komitet w Berlinie, zawigzany przez
prof. Levypen~, z .ktorego wspotudzialem poczeto wydawaé takze specyalne
pismo, p. n. Zeitschriftf. Krebsforschung. Znany jest takze w Niemczech Ko-
mitet badania raka Towarzystwa lekarzy Turyngii pod przewodnictwem
PreEIFFER”. Podobne Komitety istniej¢ po wielu miastach Ameryki Pot-
nocne;j.

Oprocz wzmiankowanych instytucyi, majacych wigcej zadania teoretycz-
ne, istniejg specyalne szpitale, lub oddziaty rakowatych. Do dawniej-
szych z nich nalezy londynski szpital — Cancer hospital na przedmiesciu
Brompton, potozony naprzeciwko znanego szpitala dla suchotnikow— Consump-
tion hospital. Cancer hospital, ktory lata ubieglego, podczas bytnosci mojej
w Londynie, zwiedzilem, zawiera 80 16zek. Znajduje si¢ tutaj chorzy na roz-
ne postaci raka, a nawet, spotyka si¢ chorych z guzami tagodnymi, czem za-
pewne tldémaczy¢ mozna nieraz dobre wyniki leczenia, o ktorych zarzad szpitala
ogtasza.

W berlinskim Charite otwarto niedawno osobny oddziat rakowatych.

W Moskwie, w roku 1903, powstal szpital rakowatych kosztem 400 ty-
si¢cy rubli, ofiarowanych przez kupcéw Morozowycu. Szpital ten, otrzymal
zasitek rzadu w sumie 50-u tysiecy rubli i przeszedl pod zarzad uniwersytetu.

W Pradze czeskiej istnieje Komitet, zlozony z profesoréw wydziatu le-
karskiego czeskiego i z lekarzy praktykow, ktory postawit sobie za cel zato-
zenie sanatoryum dla rakowatych.

W dlugim szeregu instytucyi pomina¢ nie moge i naszego szpitala S-go
Lazarza w Warszawie, ktory od chwili zatozenia, t. j. od r. 1591, jako szpital
,Gnojnikow®, to jest w gnoju porzuconych, jak napisano w edykcie erekcyj-
nym, takze rakowatych przygarnial, a i do dzi$§ to czyni.

Jezeli zainteresowanie si¢ w ogole szerzeniem si¢ choroby raka ijej za-
pobieganiem ostatnimi czasami coraz wzrasta, to szczegélniej da si¢ to po-
wiedzie¢ oraku macicy. Badania nad rakiem macicy zajmuja nie tylko gine-
kologéw, poniewaz pewne postaci raka tego rzucaja Swiatlo na szerzenie si¢
raka, jak np., powstanie owrzodzenia rakowatego tylko skutkiem przylegania
(contact infeciion), wystepowanie raka u obojga malzonkdéw (cancer d deux),
wystgpowanie ognisk rakowatych przez zaszczepienie odplywajacemi czeSciami
raka (Impfmetastasen); powtdre, badania te majg znaczenie ogoélne, dowodzg
bowiem uleczalnosei raka droga operacyjna.

Szczegodlniej w Niemczech juz dawniej zaczgto gromadzenie statystyki
raka macicy, a ScHrROEDER Wwypracowal znana zasadg¢ obliczania liczby przy-
padkéw raka macicy z ogolnej liczby rakow roznych narzadow. Poszukiwania
te dalej prowadzili G usserow, w ostatnich czasach Duurssen, a glownie
BarTscH. WINTER z Krélewca podjal akcye =zapobiegawcza przeciwko cho-
robie raka macicy. Dodam, ze sprawa raka macicy byla programowa na
ostatnim Zjezdzie mig¢dzynarodowym ginekologow w Rzymie; poswiecono jej
takze duzo rozpraw na Zjezdzie ginekologéw niemieckich w Gissen.



Przed paru miesigcami zaproponowalem| Sekcyi Ginekologicznej, przy na-
szem Towarzystwie Lekarskiem istniejacej, opracowanie tej sprawy, wziawszy
na siebie podanie statystyki raka macicy. Poszukiwania moje dla poréwnania
oprze¢ musialem i na ogélnej statystyce S$miertelne $°ci
na raka, co mnie wlasnie daje moznos$¢ i na posiedzeniu klinicznem przed-
stawi¢ sz. kolegom te zestawienia liczbowe, ujete w tablice.

Czyni¢ to w tern przekonaniu, Ze wszelkie zestawienia statystyczne
z dziedziny nauk lekarskich bywaja nieraz cennym probierzem postepu medy-
cyny z jednej, a jej brakéw z drugiej strony.

Przed rozpatrzeniem zestawien liczbowych zastanowie si¢ nad zrédlami,
z ktorych statystyke SmiertelnoSci na raka czerpa¢ mozna.

Najdokladniejsze dane przedstawiaja bezwatpienia przypadki, spostrze-
gane w szpitalach, szczegélniej te, w ktorych rozpoznanie stwierdzone zostalo
badZz przez operacye, badz przez badanie poSmiertne. Statystyki szpitalne
oprécz tego posiadaja i te zalety, Ze okreflaja Smiertelno§¢ na raka w stosunku
do ogolnej liczby zgonéw w szpitalu, a takze — jakie narzady najcze$ciej ule-
gaja zwyrodnieniu rakowemu.

Natomiast wadami statystyk tych bywa, Ze nie obejmuja wszystkich przy-
padkéw, leczonych w szpitalu na raka, poniewaz, zazwyczaj, wiekszo$¢ chorych
z powodu przewleklosci cierpienia i bezskutecznosci leczenia wypisuje sie przed
zgonem ze szpitala. Nadto—acz znane zdanie LEUBB’go, Ze np. rak zoladka
zdarza si¢ wszedzie i zawsze u ludzi zamoznych, dobrze odzywianych, niezu-
pelnie jest stuszne,—to przyzna¢ jednak trzeba, Ze ludzie biedni, wlasnie w szpi-
talach szukajacy porady, rzadziej na raka zapadaja, a tem samem statystyki
szpitalne nie obejmuja ogélu w danej miejscowosci na raka chorych, lecz tylko
chorych z pewnej warstwy ludnoSci.

Statystyki urzedow panstwowych, miejskich, jak wiadomo, opieraja si¢ na
danych ze S$wiadectw'" $mierci, wydawanych przez lekarzy. Wprawdzie mozli-
we s3 tutaj bledy rozpoznawcze, szczegélniej, gdy Swiadectwo wypisuje nie le-
karz, ktéry przez czas dluzszy obserwowal ileczyl chorego, lecz lekarz przy-
godny, ale dane z tego zZrodla posiadaja te wielka warto$¢, Ze dotycza wszyst-
kich zmarlych w danej miejscowos$ci, a tem samem w kazdym razie okreslaja
Scisle minimum wszystkich zmarlych na raka.

Cenne dane dla statystyki SmiertelnoSci na raka podaja Towarzystwa
Ubezpieczen na zycie, jak np. Towarzystwo Ubezpieczen New-York; szkockie
Towarzystwo pomocy dla wdéw; znane w Niemczech— Goethaer-Lebensversi-
cherungsbauk i inne.

Dane do statystyk zachorowan na raka pochodza ze szpitali i w ogéle za-
kladéw leczniczych, a takze z praktyki prywatnej lekarzy.

Dla uniknigcia, aby jeden i ten sam chory przez Kkilku lekarzy do staty-
styki nie byl podany, wyprowadzono jednodniowe spisy chorych.

Taka drogg powstaly znane statystyki zbiorowre raka jednego dnia, mia-
nowicie 15.X. Ib00 r. dla Niemiec i Holandyi zebrane. Obie statystyki te zo-
staly wydane razem staraniem Komitetu badania raka, utworzonego w Ber-
linie pod przewodnictwem LEYDEN’U
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Statystyki, otrzymywane zapomoca kwestyonaryuszy, droge, ankiet, za-
wieraja duzo waznych danych, odnosnie etyologii, stopnia rozpowszechnienia
w stosunku do zaludnienia, sposobu zycia, zajecia i t. p.

W kwestyonaryuszach takich oprocz pici, siedliska raka, wicku, uwzgled-
niane zwykle bywaja stosunki dziedziczne i1 rodzinne, zywienie, uzywanie wy-
skoku, wywiady co do urazu, wplyw cigzy na szybko$¢ rozwoju raka, szczegol-
niej kiszkowego, wpltyw wyniszczajacych chordb ustrojowych, jak: gruzlicy,
przymiotu, wplyw poprzednich cierpien danego narzadu [zwlaszcza macicy, Zo-
ladka], przy raku odbytnicy [hemoroidy, przetoki, polipy].

Przed kilku laty inspektor szpitali warszawskich rozestal kwestyona-
ryusz w sprawie zachorowan na raka, a przed dwoma laty M aveaum i Ser-
kowsk1 zarzadzili jednodniowy spis chorych na raka w Krolestwie Polskiem.
Wynikéw ankiet tych dotychczas nie podano do druku.

Rozpatrujac statystyki $miertelnosci na raka w réznych krajach, z roz-
nych zrédet pochodzace, na wielkich liczbach oparte, przychodzimy do szeregu
wnioskow, z ktorych pierwszym inajwazniejszym jest, ze liczba chorych na
raka stopniowo i ciagle si¢ zwicksza nie tylko w stosunku do wzrostu ludnosci,
lecz i1 bezwzglednie.

Szczegblniej pod tym wzglgdem pouczajacg jest statystyka W ILLIAMS’R
dla Anglii, obejmuje bowiem dhlugi okres czasu lat 56.

Podhug statystyki tej $miertelno$¢ na raka w przeciaggu 56-u lat w An
glii powigkszyta si¢ przeszto o cztery razy, mianowicie na 1 milion mieszkan-
cow na raka umarto:

W roku 1840 177
y 1850 279

. 1860 343

n 1870 424

p 1880 502
1890 676

q 1896 764

Podlug statystyki jednego z wielkich Towarzystw asekuracyjnych nie-
mieckich 4) $miertelno$¢ na raka w Niemczech wzrosta bezwzglednie:
Z liczby 358032 ubezpieczonych wlatach 1881—1889 zmarto 8,244%.
460469 » » 1890—1898 10,137%.
Podtug Groethaer-Lebensversieherungsbank’u:
z 4252*2 ubezpieczonych w r. 1875 zmarto na raka— 61, t. j. 1,43%;

z 92732 » » 1899 " - 219, t.j. 2,36%.
W Prusach podtug ANGERER” 2) na 10000 mieszkancoOw zmarto na raka:
W r. 1877 2,66
» 1896 5,53

1) RoBerT BEHLA. Dent. med. Zeit. 1900.
2) v. a~xceser. Handbuch der praktischen Chirurgie. Herausgeg. v. BEercmany,

" BrRuUNs I Mikuricz. Stuttgart. 1902. r. IL



Rozpatrujac inne statystyki wszystkich krajow Europy Zachodniej i Ame-
ryki Polnocnej, zaréwno urzedowe, jak i zbierane przez pojedynczych auto-
row, lub iustytucye spoleczno-lekarskie, wszedzie widzimy staly, stopniowy
wzrost Smiertelno$ci na raka nietylko w stosunku do wzrostu ludnosci, lecz
i bezwzglednie. Nie przytaczam tych zestawien liczbowych w obec tego, ze
znaczna ich wiekszo$¢é byla drukowana w ,Gaz. Lek.” w starannie ulozonym
referacie zbiorowym przez S. SerkowskieGco iJ. MavyBauma 1), nie dawniej,
jak wr. 1904.

Nim podam odno$ne cyfry, ktore zebralem i zestawilem wedlug danych
Wydzialu i Archiwum statystycznego 1. Warszawy, nadmieni¢ pragne, chocby
w paru slowach, o materyale statystycznym w ogdéle, jaki do badan w tym Kie-
runku u nas znalez¢é mozna. Pragnac oprze¢ wywody naukowe na statystyce
zachorowan lub S$miertelnosci na dana chorobe, zdawaloby sie, Ze najpewniej
znalez¢ mozna dane odpowiednie w sprawozdaniach Rady Miejskiej Dobro-
czynno$ci Publicznej, ktéra je czerpie z wykazéw, ukladanych w szpitalach
przez lekarzy. Tymeczasem okazuje si¢, ze nasze wykazy pod wplywem prze-
rébek kancelaryjnych zmieniaja fizyonomi¢ wprost do niepoznania. W obcho-
dzacej na przyklad nas sprawie, w sprawozdaniach Rady Miejskiej Dobroczyn-
no$ci Publicznej wprost nie znajduje¢ rubryki ,raku. Istnieje natomiast ru-
bryka ogélna: nowotwory lagodne i zlosliwe.

Drugiem zrédlem sa sprawozdania o ruchu ludno$ci miasta Warszawy *),
ukladane [od r. 1887] podlug wzoru, opracowanego na Kongresie miedzynarodo-
wym statystycznym w Budapeszcie. Umieszczane w nich wiadomosci nabraly
wiegkszego stopnia dokladnos$ci od czasu wyjednania w d. 21 marca 1831 r. po-
stanowienia o0 wprowadzeniu w mieScie Warszawie nowych przepisow, dotycza-
cych wydawania Swiadectw na grzebanie zmarlych i porzadku zbierania danych
statystycznych o Smiertelnosci. Wskutek wprowadzenia wyzej wymienionych
przepisow statystyka $miertelnoSci od r. 1882 nabrala cechy wiekszej doklad-
nos$ci.' Statystyka ta jednak w poréwnaniu z innemi, szczegé6lniej z niemiec-
kiemi, pozostawia i obecnie wiele do Zyczenia, a wina tego, zdaniem mojem,
lezy glownie po stronie lekarzy, przedewszystkiem lekarzy miejskich, ktérzy
zapominajac o znaczeniu naukowem w ogole statystyki, nieraz dowolne lub nie-
prawdziwe rozpoznanie na Swiadectwach wypisuja.

[D. n.].

1) S. sBrkowske iJ.|Mavsaum. Materyaly do etyologii I statystyki raka. Gaz. Lek.
1904.

2 Ruch ludnos$ci m. Warszawy”~za okres 20-1etni (1882—1901), opracowany przez Sekcye
statystyczna Magistratu m. Warszawy. 1902.

Sprawozdanie o ruchu ludno$ci miasta Warszawy za rok 1902.

Sprawozdanie o ruchujludnosci miasta Warszawy za rok 51903.

Sprawozdanie o ruchu ludnos$ci miasta Warszawy za rok 1904.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

h f- —

Metoda Bier’a w obecnej fazie swojego rozwoju.
Podal

Waclaw Dobrowolski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Heine z 19-u przypadkéw powiklanego cierpienia ropnego ucha Srednie-
go otrzymal 9 zupelnych wyleczen. Liczba ropnych zapalen ucha, leczonych
przez JSTENGER’a metoda Bikk’a, wynosi:

11 przypadkéw ostrego ropienia bez powiklan

" ’ ’ z powiklaniami.

O przypadkach przewleklych, przezen leczonych, autor nie méwi obszer-
niej, ze wzgledu na Kkrotkotrwale stosunkowo obserwaeye. Do wywolania
przekrwienia autor poslugiwal sie przyrzadami ssacymi, ktore na ograniczo-
nej przestrzeni oddzialywaja silniej, anizeli opaska uciskajaca, umieszczona
na szyi. W razie obecnoS$ci ropnia podokostnego, pierwszym zabiegiem by-
lo otwarcie jego cieciem o 2 — 3-ch ctn. dlugosci i odluszczenie okostne
az do obwodu zewnetrznego otworu usznego, poczem denkiem dlutem autor
otwieral wyrostek sutkowy, resp. antrum; oile za§ taka przetoka juz istniala,
to poddawang byla tylko wylyzeczkowaniu. W wytworzony w ten sposéb otwér
w ko$ci zakladano luzno paski gazy, a dopiero wtedy na skore przystawiano
banke BiEiVa, ktora byla usuwana dopiero po uplywie 3-cli godzin, o ile
wczesSniej nie wypelnila ja calkowicie wydzielina z rapy [krew, ropa i ciecz
surowicza]. Nastepnego dnia opatrunek zostaje zmieniony i zné6w banka na
1— 2 godziny. Te zabiegi powtarza si¢ codziennie, az wreszcie rana Kkostna
wypelni s ¢ dobra ziarnina, resp. banka przestanie wysysaé¢ jakakolwiek ciecz
i ustanie wydzielina z ucha zewnetrznego. I w przypadkach, w ktérych ropien
jeszcze sie nie utworzyl, nalezy przeprowadzi¢ najpierw kanalik do antrum,
dalsze za$§ leczenie, jak i poprzednio. Ropienie trwa maximum 6 — 8 dni;
wyzdrowienie nastepuje Srednio po uplywie 3y3 tygodnia. Za przeciwwskaza-
nie do uzycia metody Bier’a w ostrych ropieniach ucha S$redniego uwaza
Stenger obecno$é wybujalosci adenoidalnych w gardle (Rachenwucherungen).
W konkluzyi iutor przepowiada metodzie BiBn’a w zakresie swojej spe-
cyalnosci duzg przysziosé.

Z dziedziny choréb oczu |zapalnych] Bier wyleczyl swoja meto-
da 2 przypadki ostrego zapalenia woreczka lzowego. Obflitsze w tym
wzgledzie dane znajdujemy w S$wiezo ogloszonej pracy Renner’», ktory,
nawiasem méwiac, nigdy nie stosowal przekrwienia wu ludzi, ktoérzy prze-
kroczyli lat 40, ato z obawy wytworzenia gruntu, podatnego dla rozwoju
jaskry (glaucoma), a réwniez ze wzgledu na mozliwo§¢ wynaczynien do
mézgu, przy nieznacznej choéby miazdzycy tetnic, [jakkolwiek K eppler sto-
sowal przekrwienie i w takich razach bez zadnych powazniejszych zaburzen].
Wykonywane przezen proby dotyczyly tylko tych przypadkéw, w ktérych bylo
wykluczone ostre cierpienie tracius uveae (iritisj}iridocyklitis,iriclochorioiclitisacuta).
Przedewszystkiem wiec leczyl t3 metoda keratitis parenchymatosa w 5-u przy-



padkach. Po 2—4-ch tygodniach leczenia, codzien po 6 — 12 godzin, nastapila
znaczna poprawa. Zato w przypadkach ulcus serpens, ulcus eczem. phlyctaenu-
losnm, ulcus catarrhale, w zmetnieniach rogéwki bez jednoczesnego rozwoju na-
czyn nie mozna bylo dostrzedz wyraZnej poprawy. BadZ co badz jednak Ren-
ner przypuszcza, ze metoda BiBu’a w dziedzinie choréb Rocznych "majprzed
soba przyszlosé.

Stosowane przez BiBp’a przekrwienie zastoinowe glowy w licznych przy-
padkach gruzZliczego i ropnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych dawalo
zazwyczaj polepszenie samopoczucia, a w jednym tylko przypadku nastgpilo
polepszenie istotne.

HEULE zaleca zastéj zylny w ostrym niezycie nosa.

W 2-ch przypadkach ostrego zapalenia przyusznicy wynik byl stosunko-
wo pomySlny, jak rowniez przy wtérnem zakaZeniu gruczoléw chlonnych. Zato
we wszystkich 6-u ropniach dziasel (parulis) zejscie bylo bardzo dobre.

HocHHAUs stosowal przekrwienie zastoinowe w chorobach gardla
i szyi u dorostych i dzieci, ktore latwiej znosily opaske¢ gumowa na szyi, niz
dorosli; autor zanotowal liczne przypadki wyleczen zapalenia gardla (angina)-,
mniej pomyS$lne okazaly si¢ przypadki rézy. Proéobowal tez leczy¢ w ten spo-
s6b Dblonice gardzieli [25 przyp.], lecz, wobec jednoczesnego zastrzykiwania
surowicy swoistej, trudno wyprowadzi¢ wnioski co do dzialania metody BiEs’a
w tych razach.

Dzigki wytrwalym badaniom K lapp’h, zostaly dokladnie wypracowane
szczeglly techniczne i wskazania do uzycia suchych baniek oraz t. p. przyrza-
dow ssacych w ostrych zapaleniach i ropieniach. Po nieznacznem [celem
unikniecia bolesno$ci] rozcienczeniu powietrza, banke przystawia si¢ dziennie
na ¥4 godziny, robiac co 5 minut przerwe 3-minutowa. W ten sposéb leczono
w poliklinice BiER’a bardzo pomyS$lnie czyraki, wagliki, dymiemee, ostre
ropnie, zapalenia sutki, nacieki, $wiezo zakazone i dawne rany, masy
ziarninowe z  ziarning blada, ukaszenia owadoéw, zastrzaly, zanokcice,
ropowice dna jamy ustnej — ogdélem przeszlo 600 przypadkow. W wielu
z nich dzialano wylacznie przez nasysanie, w innych za$, o ile zostala stwier-
dzona obecno$¢ ropnia, dolaczano do tego male nacigcia. Przy wylacznem
stosowaniu baniek czyraki goily si¢ po 5-u dniach, wagliki po 10 — 15-u. Da-
nielsen W ten sam sposob leczyl 43 przypadki czyrakéw, z ktérych w 25-u,
znajdujacych si¢ w okresie poczatkowym, nie dopuscil do ropienia; czas le-
czenia wynosil 1 do 4 posiedzen. Tam za$, gdzie juz zebralo si¢ nieco ropy,
otwieral malenkiem nakluciem i stosowal banki 3 — S razy, poczem nastepo-
walo zupelne wyleczenie. W 5-u przypadkach waglika, po uprzednich malych
nakluciach, ropa znikala juz po 5-u posiedzeniach, a tylko zagojenie powstale-
go braku skéry wymagalo okolo 2-ch tygodni czasu; na 19 zastrzalow w 12-u
otrzymal wyleczenie zupelne tylko zapomoca przyrzadu ssacego i opaski, w 5-u
dokonano jeszcze naklucia, w 2-ch za$§ leczenie to okazalo si¢ bezkutecznem.
W jeczmyku i ropniu jamy ustnej wystarczalo 2—3-krotnego zastosowania ma-
lych kielichowatych baniek do zupelnego wyleczenia; réwniez szybko wyle-
czyl w ten sposéob 2 zakazone rany glowy.

PRYM zastosowal przyrzad ssacy do leczenia ostrych spraw zapalnych
migdalkéw w ten sposob, ze migdalek poddawano zabiegowi w ciagu 5-u minut,
poczem nastepowala przerwa; podczas jednego posiedzenia powtarzano to Kil-
kakrotnie, a, o ile pozwalaly warunki zewnetrzne, posiedzen codzien bylo kilka.
Otrzymane ta droga wyniki byly bardzo dobre w ostrem i przewleklem za-
paleniu gardla, ktéremu niekiedy towarzyszylo tworzanie si¢ blon; bezkutecz-
nem za$ okazalo si¢ leczenie przerostu migdalkéw u dzieci.

SticH, ktéry leczyl metoda BIER’a okolo 150 przypadkéw rozmaitych
ostrych spraw ropnych, twierdzi, iz, w wielu zastrzalach sila dzialania przy-



rzadow ssacych byta daleko wigksza, anizeli zwykle [pod opaska] przekrwie-
nie zastoinowe. Wogdle za$§ autor ten przypisuje wielka wartos¢ lecznicza
nowej metodzie, w bardzo bowiem nielicznych [stosunkowo] przypadkach spo-
tkat go zawodd; ostrzega jednak, jak i wielu innych, ze wymagalng jest tu bez-
warunkowo nadzwyczaj $cista kontrola i duza wprawa.

Eveusmann, stosujac banki suche w ropiejacych ranach skoérnych post
laparotomiam, otrzymal daleko lepsze wyniki, niz przy innych metodach.

Tenze E VERSMANN, uzywajac specyalnego wziernika pochwowego ze szkta
mlecznego z boczng rurka dla wypompowywania powietrza, otrzymat bardzo
dobre wyniki w zapaleniu blony S§$luzowej macicy z siinemi uptawami, oraz
w przypadkach bolesnych wysigkdow w jamie D ouGLAsX Kazde posiedzenie
trwato poczatkowo 30 minut najpierw co par¢ dni, a potem codziennie.

Frankl i Wechsberg rowniez zalecaja t¢ metod¢ w zapaleniu macicy
i jej blony $luzowej.

Kroemer, ktory postepowal analogicznie z EVERSMANN’em, reasumuje
swoje wnioski w sposéb nastepujacy: metoda omawiana nadaje si¢ do zastosowa-
nia: 1) w ostrych stanach zapalnych narzadéw plciowych celem umiejscowie-
nia ogniska zakazenia, szczegdlniej w okresie pologowym; 2) celem leczenia
objawow nastepczych po przewleklych sprawach zapalnych: a) do osiagniecia
czynno-biernego przekrwienia |[rozmi¢kczenie zwezen i blizn, wchlanianie
naciekow i t. d.], b) celem usuniecia przekrwienia biernego, ale wowczas w po-
laczeniu ze skaryfikacya.

Cukrzycowe czyraki i wagliki goja si¢, jakkolwiek nie tak szybko, jak
zwykte, lecz w kazdym razie pod bankami szybciej, niz przy innych zabiegach,
co, oprocz BiER’a, stwierdzil tez GRUBE, tymczasem za$§ COLLEY na podstawie
wielce niepomys$lnych wynikéw w 2-ch wtasnych przypadkach tego ciepienia,
radzi by¢ bardzo a bardzo ostroznym. KLAPP, jak i wielu dentystow, otrzy-
mal na tej drodze znakomite wyniki przy przetokach zebowych.

Jako paradigma dla ,,Saugverfahren uwaza BIER leczenie ostrego pologo-
wego zapalenia sutki [porown. KROEMER). Przy wszelkich ropniach nalezy
pamigta¢, ze po otwarciu ich przez uklucie na V2 — 1 ctm. dtugosci, nalezy za
kazdym razem wyssa¢ banka rop¢ bardzo doktadnie; nastgpnie, w ostrych
zapaleniach celem uniknigcia bolow i znaczniejszych krwawien, powietrze
w przyrzadach powinno by¢ na tyle tylko rozrzedzone, aby banki jedynie trzy-
maly si¢ na miejscu, a wigc przeciwnie niz w gruzlicy.

Poréwnywajac przy ostrych ropieniach warto§¢ lecznicza przyrzadow
ssagcych 1 zwyklego przekrwienia po nalozeniu opaski, autor zaznacza wyz-
szo$¢ pierwszej metydy na podstawie nastgpujgcej:

1) usuwa ona jak najdoktadniej rop¢ i sprowadza skuteczny, oczywiscie
znacznie odmienny typ przekrwienia;

2) jest Srodkiem zupelnie bezpiecznym nawet w reku nieudolnego
i niedo§wiadczonego, czego nie mozna powiedzie¢ o przekrwieniu pod
opaska.

Jak bylo wspomniane juz poprzednio, Bier w cierpieniach niezakaz tych
zaleca zazwyczaj, cho¢ nie absolutni} zawsze, przekrwienie czynne, wywoly-
wane zapomocg goracego powietrza. Dotyczy to w pierwszym rzedzie prze-
wleklego goséca stawowego. Sredni czas trwania zabiega wynosi dziennie 1
godzing, maximum 2 — u osobnikow wyjatkowo silnych w razie jednoczesnego
znacznego zajecia wielu stawow; zazwyczaj za$ stosujg zabieg do jednego sta-
wu, ktoéry najpowazniej ucierpial. Po uptywie kilku tygodni lub miesigcy ta-
kiego leczenia nastgpuje przerwa, trwajaca 1 do 4-ch tygodni, w czasie ktorej
na chory staw stosuje si¢ oklad Priessnitz’u, lub tez jakikolwiek inny $rodek,
wywotujacy energiczniejsze przekrwienie, W okresie obostrzen, szczegodlniej



— 26B —

w malych stawach, BIER otrzymywal dobre wyniki po zastosowania prze-
krwienia zastoinowego po 10 do 22 godzin na dobe, przyczem raz lub dwa
dziennie obrzek 1yl usuwany przez miesienie i ulozenie na wzniesieniu. W
ciezkim przewleklym gos§écu stawowym, obejmujacym liczne stawy, BIER tak
postepuje: stawy barkowy, biodrowy i kolanowy leczy goracem powietrzem, za$
lokciowy, napi¢stkowy, palcowe, a cze¢sto i stopowe — przekrwieniem zastoino-
wem. W razie silnych zesztywnien korzystnem jest dzialanie przyrzadéw
ssacych; pamietaé¢ jednak nalezy, ze w tej kategoryi cierpien szkodliwe sa za-
rowno zbyt silne ruchy, jak i dlugotrwale unieruchomienie. Wogéle jednak,
jak sam Bikm przyznaje! proponowana przezen metoda nie okazala w tych
razach wyraznego wplywu dodatniego na przebieg choroby: tylko w 3-ch przy-
padkach dosyé¢ ciezkiego goSéca przewleklego otrzymal wynik, blizki wyle-
czenia.

HABS, BUM, L AQUEUR w arthritis deformans nie widzieli zadnej prawie
poprawy pod wplywem jak czynnego, tak i biernego przykrwienia. O wiele
lepsze wyniki dalo leczenie stawow, zesztywnialych wskutek urazu lub rze-
zaczki, zapomoca goracego powietrza; to samo twierdza BLECHER i SUDECK po
uzyciu przyrzadéw ssacych, gléwnie ortopedycznych.

I goniiis crepitans ulegatlo wybitnej poprawie pod dzialaniem tychze czyn-
nikow.

Klapp otrzymywal zupelnie zadowalajace wyniki, dzialajac goracem po-
wietrzem na skrzywienie boczne kregostupa (scoliosis), w kxtorem, ze wzgledu na
ogrzewanie znacznej powierzchni ciala, kazde posiedzenie nie trwalo dluzej
nad 20 minut, poezem bezpoSrednio wykonywano odpowiednie ¢wiczenia gim-
nastyczne i Tiirniibunyen).

Dalej, BIER stwierdzil dodatnie dzialanie czynnego przekrwienia na
zwykle [t. j. podskdérne] Swieze zlamania koSci, a rdwniez na uszkodzenia czes-
ci miekkich, prowmdzace do znaczniejszych wynaezynien, a wiec przedewszyst-
kiem w §wiezych wykreceniach stawow (distorsio).

Przekrwienie czynne w postaci $rodka, znakomicie utatwiajacego wchta-
nianie, zaleca BIER w obrzegkach najrozmaitszego pochodzenia, gléwnie za$
po s$wiezo zagojonych zlamaniach, a nastgpnie — w wylewach do stawu.
K LAPP i SCHAFFER wyleczyli pomys$lnie 60 przypadkow ostatniego rodzaju.

WIEDMANN opisuje, ze z 30 takichze przypadkow, leczonych w taki sam
sposob przez M ARTIN’a, zupelnie wyzdrowialo 80%-

Jakkolwiek ten $§rodek nie zabezpiecza stawu odnawrotow, lecz w kazdym-
badz razie posiada te wyzszo$¢ nad innymi, ze chory staw nie podlega przy-
musowej bezczynno$ci, a przeciwnie, moze by¢ w ruchu. BIER np. z powo-
dzeniem leczyt ambulansowe hydrops genus. RoOwniez pomys$lnie mozna ta
metoda leczy¢ krwawe wylewy do stawu.

Na stoniowato$é goragce powietrze oddziatywa bardzo stabo. W przypad-
kach BIER’U, dopoéki chory lezal lub tez bardzo mato si¢ ruszal, rzeczywiscie
widoczng byla pewna poprawa; z chwilg jednak rozpoczgcia czynniejszego
uzywania konczyny, wszystko wracato do poprzedniego stanu.

W wielu przypadkach nerwobolow,w ktorych juz wyczerpane byly wszelkie
§rodki, préocz operacyi, przekrwienie czynne dawalo wyniki po prostu §wietne,
jak oto: przy neuralgia trigemini, Imnhago, ischias.

Nieskuteczne w tych razach przekrwienie zastoinowe, okazalo si¢ zaio
dobroczynnem we wszelkiego rodzaju bodlach glowy, szczegoélniej u niedo-
krwistych.

Rowniez 2 przypadki plasawicy zakonczyly si¢ pomy$lnie pod dziataniem
zastoju w padaczce za$§ nie okazal o11 zadnego wptywu. W dziedzinie cho-
rob naczyn gorgce powietrze, twierdzi BIER, jest Srodkiem bardzo skutecznym.
Dowiodto tego leczenie zylakow, ktore malaty i ujawniaty poprawe. Najbar-
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dziej atoli wskazanym jest 6w zabieg w stanach nastepczych zylakoéow, np.
w zakrzepach, ktére jednak zaczyna sie¢ leczy¢é w ten sposéb dopiero w okra-
sie przemian wstecznych, zwykle przez godzin¢ dziennie; obecin$¢ owrzodzen
nie stanowi przeciwwskazania do zabiegli. [Usilnie za$§ odradza B IER stoso-
wania tegoz na zakrzepy glebszych zyl, np. udowej, przed upltywem 6-u mie-
siecy po nastapieniu skrzepniecial.

Nie zawiodt Bma’a ten zabieg i w przypadkach zagrazajacej starczej
i cukrzycowej zgorzeli: chore konczyny powrocily do stanu zadowalaja-
cej uzywalnosci; w tych razach jednak nalezy by¢ z zabiegiem nadzwyczaj
ostroznym z obawy mozliwych oparzen, tembardziej ze wrazliwo$é odnos$nych
miejsc skory jest bardzo obnizona. To tez BIER zaczynal tli zawsze od bardzo
stabego ciepta, zatrzymujac si¢ ostatecznie na 90°, i to o ile chory nie uskarzat
si¢ na najmiejsze chocby dolegliwosci. Tworca metody tldmaczy sobie jej
dziatanie w tych cierpieniach w dwu kierunkach: =z jednej strony ozywiony
obieg krwi zapewne rozpuszcza chorobowe wybujatosci intimae, ulatwiajac
przez to ich wchlanianie, z drugiej za$ strony naczynia zaczynajg silnie funk-
cyonowaé pod wptywem mocnej podniety goraca.

RITTER otrzymal pomys$lne wyniki przy leczeniu odmrozen zaréwno czyli-
nem jak i biernem przekrwieniem.

W  ostatnich czasach gorgce powietrze zyskato rozpowszechnienie w te-
rapii choréb kobiecych [wysieki przy — i okolomaciczne, inne przewlekte zapa-
lenia], w chorobach oczu, uszu, nosa i wewnetrznych.

Jak wida¢ z tego krotkiego szkicu, metoda Bier’a, jako §rodek leczniczy,
zatacza coraz to szersze kreggi, przenika do coraz to nowych gatezi medycy-
ny, jakkolwiek odzywaja si¢ tu i owdzie glosy niechg¢tne. G-dy Bier przed
14-u mniej wigcej laty zaczal torowaé droge swej metodzie, prawie powszech-
nie pomawiano go—co najmniej — o dziwactwo; tymczasem badania lat ostat-
tnich daty niezbite dowody, Zze myS$l jego nie tylko nie byla szkodliwg [a to juz
duzo znaczy], lecz w wielu przypadkach oddata ludzkosci istotng przystuge.
Gutta cavat lapidem...
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

73. Maks Buch. Enteraigia i kolka.

1.0 mezogastralgii; przyczynek do wyjasnie-
nia pojecia enteraigii. Kolka dotychczas jest przyjmowana za
nerwobol splotow krezkowych nerwu wspolczulnego i identyfikowana z ente-
ralgia, jakkolwiek pojecia te nie sa synonimami, gdyz z pojeciem kolki zwia-
zane jest zawsze wyobrazenie o nienormalnej czynnosci ruchowej Kkiszek.

NOTHNAGEL nazywa Kkolka ,bolesne pobudzenie nerwoéw S$cian Kkiszek,
ktore wyraza si¢ w postaci silnego tonicznego skurczu, albo tez przezen bywa
wywolywane®; enteralgia zas—,te bdéle w obrebie kiszek, przy ktérych niema
tonicznego skurczu kiszek, ktéore rowniez nie sa pochodzenia zapalnego, a sa ra-
czej pocliodzenia czysto nerwowego“. Jednakze NoTHNAGb’owi nie udalo si¢ da¢é
wyrazistego obrazu klinicznego enteraigii. W niektérych bowiem podawanych
przezen za enteralgie przypadkach istnieje znaczna wrazliwo§¢ uciskowa kb
szek, gdy w innych — wrazliwos$ci tej niema zupelnie. O ile wiec dla przy-
padkéw pierwszej Kkategoryi termin enteraigia jest najzupelniej usprawiedli-
wiony, dla przypadkéw drugiej nie jest on wlasciwy, gdyZz nerwobdl nie jest
tu umiejscowiony w kiszkach

Juz dawniej autor dowiodl, ze 1) w nerwobdlach n. wspélczulnego, podo-
bnie jak W nerwobdlach nerwéw moézgordzeniowych, chore sploty tego



nerwu zawsze s3 czule na wucisk, oraz, ze 2) w wigkszosci przypadkow
gastralgii bol jesfc umiejscowiony nie w samym zotadku, a w lezacych w tyle
splotach n. wspolczulnego, mianowicie w plexus coeliacus i w samym pniu pogra-
nicznym. Podobniez i w ogromnej wigkszo$ci przypadkow bolow $réodbrzusza
z tatwoS$cia mozna si¢ przekonaé, ze nerwobdl nie jest umiejscowiony w kisz-
kach, a w splotach n. wspolczulnego, lezacych na kregostupie, ucisk bo-
wiem na nie wywotuje bdl bardzo podobny lub identyczny z bolem, odczuwanym
przez danego chorego, a cze¢sto tez i wladciwe mu promieniowania; dowodzi to,
ze bole te wraz z wladciwymi sobie objawami pobocznymi polegaja na choro-
bliwym stanie pobudzenia splotow dolnego odcinka n. wspdtczulnego ledzwio-
wego (plex. aort. i hypogastr. sup.), umiejscowionych na lewej powierzchni krg-
gostupa. Niekiedy jednak i same pnie pograniczne okazujg chorobliwg pobu
dliwos$¢, czgsto bowiem bolesna jest na ucisk i prawa lub nawet wogoéle cala
powierzchnia krggostupa.

Bolu nie mozna tldmaczyé przycisnigciem chorobliwie pobudliwego zo-
tadka lub kiszki do kregostupa, gdyz zazwyczaj mocny uscisk na boczne czg¢$-
ci brzucha nie jest bolesny, nawet wtedy, gdy udaje si¢ dosiggnaé koncami
palcow tylnej jego S$ciany, Podobniez mozna wykluczy¢ nadczutos$¢ skory,
muskulatury it. d.

A orta dzieli si¢ widetkowato zwykle na przedostatnim krggu ledzwiowym
na arteriae ihacae comm. PI. aorticus ciagnie si¢ do rozwidlenia aorty i dlatego
dolny koniec jego lezy na wysokosci pgpka, lub nawet pod pepkiem. W wi-
detkowatosci tej na ostatnim kregu ledzwiowym lezy pl. hypogastr, sup. Pgpek
lezy zwykle na wysoko$ci przedostatniego lub miedzy przedostatnim a trzecim
z konca krggiem ledzwiowym. Plex. hypogastr. sup. lezy przeto nieco ponizej
pepka. Wyjatkowo tylko wskutek wysokiego dzielenia si¢ aorty lub zbyt
nizkiego polozenia p¢pka splot ten moze okazac si¢ na wysokoSci lub nawet
powyzej pepka. Wogdle jednak mozna przyjac¢ za zasadg, ze bole z lewej
strony kregostupa ponad pepkiem nalezy odnie$¢ do pl. aort. lub lewego pnia
pogranicznego, umiejscowione za§ pod pepkiem — do plex. hypogastr. sup., je-
dnakze tylko w obrebie $rodbrzusza, poniewaz bole w hypogastrium umiejsco-
wione sg w splotach miednicowych.

Poniewaz nie same tylko sploty nerwowe, lecz i taczace je pnie pogra-
niczne ulegaja nerwobodlowi, przeto autor proponnje terminologi¢ topograficzng.
Gdy wigc bole gornego odcinka u. wspodtczulnego ledzwiowego poprzednio juz
nazwal epigastralgig, nerwobol dolnego odcinka wraz z plex. aort. i hypogastr.
sup. oznacza nazwg mezogastralgii, nerwobol za$§ n. wspotczul, miednicowego —
hipogastralgia.

Jezeli n. wspoétczulny lgdzwiowy dotknigty jest na obu stronach, bdol me-
zogastralgiczny zajmuje lini¢ $rodkowg. Przy jednostronnym nerwobolu bol loka-
lizuje si¢ cz¢Sciej z lewej strony, stosownie do polozenia pl aortici, mianowicie
pod postaciag 4 ctm. szerokiego bolesnego pasa w glebi brzucha wzdhuz
linii srodkowej, lub tez w postaci ograniczonego bolesnego punktu, ktory lezy
albo tuz obok, albo w oddaleniu 2—3 ctm. od linii $rodkowej. Przy gtebokim ucis
ku w miejscach tych napotyka si¢ zawsze wypuktos$é kregowa i wywotluje mniej
lub wigcej silny bol, lub tez powigksza juz istniejacy. Szeroki umiarkowany
ucisk na brzuch moze powodowaé zmniejszenie si¢ bolow newralgicznych, po
niewaz zmniejsza przekrwienie odno$nej czesSci u. wspotczulnego ledzwiowego;
analogiczne zjawisko widzimy w innych nerwobolach.

Natezenie bolujest bardzo rozmaite.

Mozna rozrézniac¢ trzy postaci mezogastralgii: 1) Czgsto chorzy skarza su
na bezustanne, prawie przykre uczucie lub lekki bol w mesogastrium, ktory
wskutek pewnych nieznacznych powodéw, rzadziej bez nich, nasila si¢ do ci¢z-
kich napadéw. Gdy podczas remisyi jedynie tylko ktorykolwiek ze splotow



(aortic., hypgastr. sup., coeliacus) jest bolesny, podczas silniejszych napadow bol
rozszerza si¢ na wiele innych splotow, przyczem =zachodza liczne bolesne
promieniowania w rozmaite, nieraz znacznie oddalone, sploty sympatyczne
1 do nerwoéw mozgordzeniowych. I w ostatnim przypadku jednak promieniowanie
odbywa si¢ we wtoknach n. wspotczulnego, domieszanych do nerwoéw mozgordze-
niowych. 2) Znacznie rzadziej napady wystepuja peryodycznie po tygodniach
1 miesigcach zdrowia i trwaja kilka dni do kilku tygodni: z najdrobniejszego po-
wodu pojawiajg si¢: bol, nudnosci, wymioty, odbijania, zaparcie stolca, slowem
zjawia si¢ stan podraznienia, obejmujacy bardzo réznorodne wlokna n. wspodtczul-
nego ledzwiowego. U niektorych pacyentek okres taki wistepuje regularnie pod-
czas menses. Tutaj naleza tez peryodyczne wymioty Leyden”? 1prawd0p0—
dobnie crises gastriques tabetykow. 3) Bez zadnych zwiastundéw posrdd najzu-
pehiejszego zdrowia wystgpuje nagle silny napad, ktory po kilku godzi-
nach stabnie, pozostawiajac tylko na pewien czas pewna wrazliwo$¢ $rod-
brzusza.

Scisle biorac, miedzy trzema temi postaciami niema zadnych zasadniczych
roznic. I w pierwszej bowiem postaci prawie ciggly stan przykrego uczucia
w okolicy $§rodbrzusza znika niekiedy na kilka dni pod wplywem radosnego
nastroju, czyli, ze 1 tu mamy peryodycznos$é, tylko, ze okresy sa dlugie,
pauzy za$ krotkie i rzadkie. W przypadkach drugiej postaci mozna zauwazy¢,
ze w domniemanych pauzach zdrowia, chorzy nie sa w istocie zupetie zdro-
wymi: czgsto zdarzaja si¢ lekkie bole brzucha iinne zaburzenia. W przypad-
kach trzeciej grupy przy blizszem zbadaniu w okresie zdrowia rowniez znaj-
dujemy nieprawidtowos$ci ze strony n. wspolczulnego, jak np. nadkwasnosé
[wzmoéz, pobudl. nn, sekrecyjnychj obok zaparcia stolca i astenii zotadka.

Wszystkim wigc trzem postaciom wspolna jest stata, czgsto dziesiatki
lat trwajaca nadmierna pobudliwo$¢ n. wspoétczulnego ledzwiowego, okazujaca
krotsze lub dtuzsze remisye peryodyczne, podczas ktorych stan chorobowy
bywa slabo wyrazony, oraz peryodyczne zaostrzenia, podczas ktorych zarod-
wno wtokna czuciowe, jak rdwniez i inne rodzaje wiokien tego nerwu znajduja
si¢ w stanie statlego chorobliwego pobudzenia, tak, ze najmniejszy powdd wy-
starcza, aby wywota¢ napad mezo-epigastralgiczny. W niektorych przypad-
kach, zwlaszcza w bladaczce, peryodyczne remisye moga by¢ bardzo kroétko-
trwate i niezupelne, tak, ze mozna moéwié o status neuralgicus n. wspdlczulnego
ledzwiowego.

Przyczyny, wywolujace okres bolesnej pobudliwo$ci, sa rozmaitej natury.
Najczesciej obwiniane sg wzruszenia, zwlaszcza zmartwienia, lecz takze prze-
strach, wstyd, publiczne niepowodzenia, wreszcie przecigzenie umystowe,
zwlaszcza gdy jest skombinowane z niepowodzeniem, zmartwieniem it. d. Sa
jednak przyczyny charakteru urazowego. Tunalezg: przecigzenie tloczni brzusz-
nej przy cigzkich podzwignigeiach, uderzenia w brzuch, wreszcie przekrwienia
jamy miednicowej 1 brzusznej podczas menses. Charakter bolow czgsto zbli-
zony jest do kolki, aczkolwiek nigdy prawie podczas napadu nie dajg si¢ zauwa-
zy¢ oznaki wzmoZonej czynno$ci kiszek. Silniejszy napad polaczony jest
z ogolnem ostabieniem, wskutek czego chorzy leza w 16zku zwykle w zgigtej
pozycyi ije¢cza cicho 1ub glo$no narzekajg. Jedni instynktownie unikaja wszel-
kiego ucisku na brzuch, inni, przeciwnie, probuja przez sﬂny ucisk skrocié
napad i w tym celu, lezqc na brzuchu, przyciskaja obie pig¢sci do punktu bo-
lesnego. Bol powicksza sig¢ wtedy,jednakZe napady znacznie si¢ skracaja Bol jest
nierOwnomierny, tepy, jatrzacy, i na podobienstwo silnego bolu zg¢ba okazuje
state zmiany w swem nat¢zeniu. Po wigkszej czeSci przytaczaja si¢ do niego
i inne bodle, mianowicie bole klujace lub strzelajace, przeskakujace podczas
napadu z jednego splotu do drugiego, z meso.- do hypo - lub epigastrium, do
klatki piersiowej, zwlaszcza wzdluz lewego brzegu mostka, do okolicy serca,



du szyi, lub odwruiuie. Wszystkie te bole poruszaja si¢ wnerwie wspotczulnym.
Niekiedy tez wystepuje strzelajace promieniowanie do najrozmaitszych pni
nerwowych moézgowo ¢ rdzeniowych, jak do nodg, rak, glowy, oczu i r. d
Czg$ciej jednak promieniowania te okreslane bywaja jaka ciagnace, uciskajace,
lub wzmagajag bol nerwow, juz poprzednio istniejacy. Tak u niektérych
chorych réwnoczeénie z napadem mezo- lub epigastralgii wzmaga si¢ bodl glowy,
u innych znéw bodle te wystepuja kolejno. U chorych, cierpiacych na bole
krzyza i grzbietu, bole te wzmagaja si¢ podczas napadu.

Niekiedy bol mezogastralgiczuy odczuwany bywa jako palacy. Podczas
remisji palenie to bywa nieznaczne, podczas napadow jednak staje si¢ niewy-
mownie silnem i rozszerza wzdluz linii §rodkowej ku gorze i ku dolowi, nie-
kiedy od ostatniego kregu ledzwiowego, az do szyi. Lekkie zaostrzenia tego
bolu wystepuja u niektdorych oséb po przyjeciu positu i moga byé tatwo przy-
jete za zgage. W przypadkach, w ktorych istnieje jakoby zgaga obok achlor-
hydryi, wystepuje nie zgaga, a tylko palaca posta¢ bolu gastralgicznego; autor
spostrzegat ja zaréwno przy achlorhydryi, jak i przy hiperchlorhydryi. Palenie
to umiejscowione jest w epigastrium, gdy prawdziwa zgaga — w okolicy za-
mostkowej i szyjnej.

Zwykle nerwobdlem dotknigty jest n;e jeden tylko splot, a par¢ lub kilka,
zwlaszcza czesto taczy si¢ nerwobol pl. aortici z nerwobdlem pi. ooeliaci.

Zarowno przebieg, jak napady i objawy mezo -i epigastralgii sa nader
do siebie podobne. Sa jednak i réznice. Charakter bolow w epigastralgii
jest czesciej dreczacy, uciskajacy, jakkolwiek przytem niema skurczu zotadka,
co widocznem jest stad, ze napad nie konczy si¢ odbijaniami i ze tenze bol
udaje si¢ wywota¢ lub wzmoddz sztucznie przez ucisk na goérny odcinek n.
wspolczul, ledz. W epigastralgii czg¢sciej odbywajg si¢ promieniowania do
klatki piersiowej, szyi i do gornej czeSci grzbietu, tymczasem w napadzie me-
zogastraigicznym bol promieniuje do konczyn dolnych,krzyza i czesci lgdzwiowej
grzbietu. Nie jest to jednak prawidtem. Dalej napad epigastralgiczny cze¢sciej
komplikuje si¢ przez kurcz zotadka, co wida¢ po megczaco-cisnacej formie bolu
i wielokrotnem odbijaniu w koncu napadu, w napadzie za$§ mezogastralgicznym
zdarza si¢ to wyjatkowo. Wogdle, w napadzie mezogastralgicznym nie daje si¢
zauwazyc¢ szczegolniejszej czynnos$ci patologicznej ani kiszek, ani zotadka; nie
widaé¢ ani wciggania, ani wzde¢cia brzucha

Niekiedy okresowi mezogastralgicznemu towarzysza oznaki pobudzenia
ruchowych i czuciowych witokien kiszkowych [przys$pieszone, jakkolwiek nie
bolesne, ani wolne stolce, przytem parcie na stolec]. Zdarza si¢ rowniez
przys$pieszone wydzielanie moczu z parciem na mocz, tak, ze i tu mamy hipe-
restezye nerwow czuciowych pecherza z odruchowym pobudzeniem nerwow
ruchowych. Dajg si¢ tez zauwazy¢ niekiedy zaburzenia w wydzielniczej czyn-
nosci nerek [mocz czerwony i skoncentrowany], w wydzielaniu potu i t. d., co
takze nalezy odnie$¢ do zaburzen w czynno$ci n wspdlczulnego. Niektérym
chorym dokuczajag nudnosci, brak apetytu, zadyszka, uczucie pasa, nadczutosé
skory [typu HkAiYa], skurcz kiszki prostej i § romani, niekiedy wreszcie atmia
kiszek.

Stan zotadka i kiszek, aczkolwiek wtorny, posiada wazne znaczenie dla
przebiegu bdélu n. wspotczulnego. Tworzy si¢ bowiem tatwo circulus vitio-
sus, ktorego przerwanie cz¢sto jest pierwszym warunkiem wyleczenia. Zapar-
cie stolca wskutek atonii lub skurczu kiszek jest skutkiem chorobliwego
pobudzenia n. wspotczulnego; jednak zastdj katowy prawdopodobnie na drodze
odruchowej podtrzymuje i wzmaga podraznienie odcinka lgdzwiowego tego nerwu.
Dlatego usunigcie zaparcia stolca na drodze dyctetycznej posiada wazne zna-
czenie dla leczenia cierpienia zasadniczego. Toz samo mozna powiedzie¢ o hi-
perchlorhydryi i astenii zoladka.



Bol dolnego odcinka nerwu wspolczulnego ledzwiowego jest bardzo
czestem cierpieniem, ktéremu co do czestoSci prawdziwa kolka Kkiszkowa
bardzo mocno ustepuje. Jezeli za§ N oTHNAGEL i Boas ,prawdziwa nerwowa
enteralgie“ uwazaja za bardzo rzadka, to wynika to z tego, Ze bardzo wiele
przypadkéw bélu n. wspélczulnego ledzwiowego autorowie ci przyjmuja za
istotna kolke Kkiszkowa.

II. O bélu brzucha na tle miazdzycy tetnic. Gdy
miazdzyca tetnic wielu pojedynczych narzadoéw, jak naczyn serca, nerek, mézgu
i konczyn, posiada juz swoj odrebny ostro zarysowany, charakterystyczny
obraz kliniczny, miazdzyca te¢tnic brzusznych dotychczas nie zostala opraco-
wanga. Niektorzy watpia nawet, czy wogole moze istnie¢ zbior objawow, cha-
rakterystyczny dla arterycsklerozy brzusznej. Tymczasem istnieje on i nawet
wyroznia si¢ swa przejrzystoscia i latwoscia rozpoznania.

Jednym 2z najstalszych objawéw miazdzycy tetnic brzusznych i zarazem
najwazniejszym (poniewaz przedewszystkiem objaw ten zmusza chorych do
szukania porady lekarskiej], jest napad bo6low epigastralgicznych. Objaw ten da-
wno juz znano, lecz uwazano za charakterystyczny jedynie dla tetniakéw S$re-
dniego i dolnego odcinka aorty brzusznej. Tymczasem zdarzajg si¢ przypad-
ki miazdzycy tetnic brzusznych polaczone z napadami boéléw brzucha, jakkol-
wiek w przypadkach tych niema najmniejszego $ladu tetniaka, ani tez wogoéle
jakichkolwiek objektywnych zmian na aorcie.

Boéle tego rodzaju Porain staral si¢ objasni¢c stanem zapalnym aorty
brzusznej i nawet probowal ustanowic¢ obraz kliniczny dla ,aortite abdominale.
Nalezy tu jednak zaraz zaznaczyé¢/ Ze miazdzyca tetnic jamy brzusznej bynaj-
mniej nie ogranicza si¢ do aorty, a bardzo czesto obejmuje tez i wychodzace zen
tetnice. Badania HASENFELD’a dowiodly, Ze w aorta abdom. i w art. iliacae
comm. moze by¢ bardzo znaczna skleroza, tetnice za$ trzewowe moga by¢ do-
tkniete mniej silnie; naodwot, miazdzyca moze by¢ silnie wyrazona tylko
w tetnicach trzewowych, w aorcie za$, tetnicach konczyn i mézgowych jest
nieznaczna. Niekiedy znéw istnieje ogélna miazdzyca wszystkich tetnic,
przyczem jednak tetnice trzewowe sa zupelnie wolne. Wogdle mozna powie-
dzie¢, ze miazdzyca niaznacznego i Sredniego natezenia, dajaca sie¢ wykryé
tylko pod mikroskopem, napotyka si¢ doS¢ czesto w tetnicach trzewowych.
Silniejsze zmiany miazdZzycowe sa tu o wiele rzadsze, niz w aorcie, tetnicach
konczyn i moéozgowych. W drobnych tetnicach kiszkowych miazdzyca spotyka
sie¢ bardzo rzadko.

1. Prosty arteryosk lerétyczny bo6l brzucha. U star-
szych os6b w wiek lat 40—50 pojawiaja si¢ napady silnego bolu brzucha, zloka-
lizowanego przewaznie powyzej pepka, rzadziej pod pepkiem. Napady te posia-
daja charakter bélow gastralgicznych; trwaja pare lub kilka minut, rzadnej J—2
kwadranse lub dluzej. Wystepuja to bardzo czesto, czasem kilka razy na
dzien, to znacznie rzadziej. Bezposrodniemi przyczynami napadéw sa wysilki
cielesne [nawet chodzenie lub wchodzenie na schody], u niektorych chorych
takze przejScie do poziomego polozenia ciala, wreszcie niekiedy wzruszenia.
U chorych takich znajdujemy zawsze oznaki miazdzycy tetnic obwodowych
lub serca [powi¢kszenie]|, nigdy jednak nie spostrzegamy oznak braku wyréwna-
nia. Na aorta abdom. zadnych widocznych zmian zauwazy¢ si¢ nie daje; za-
wsze jednak istnieje wydatna wrazliwo$§¢ uciskowa aorty. Bél pojawia sie tez
i przy ucisku na prawo i na lewo od aorty na stos kregowy, a wiec na sploty
i pnie pograniczne n. wspoélczulnego i jest identyczny lub podobny do bolu sa-
moistnego. Pod wplywem teobrominy [1,5 — 2 grm. dziennie], diuretyny [B — 4
grm. dz] lub Tinct. strophanihi [po 5 — 8 kropel Brazy dz.] w ciagu kilku dni
napady znacznie lagodniejg lub zupelnie si¢ przerywaja. LeZenie w lézku po-
wieksza te korzystne wyniki. Wybitny ten efekt nie pojawia si¢ w Zzadnych



innych formach bélu brzucha i jest patognomoniczny dla arteryosklerotycznego
bélu brzucha.

2. Arteryosklerotyczny bol brzucha Z mar-
skoscia mnerek. Oznakiogélnej sklerozy wystgpuja tu znacznie silniej,
niz w grupie pierwszej. Obecne sg tez objawy marskosci nerek na tle miaz-
dzycy [polyuria z nizkim cigzarem gatunkowym moczu]. Poza tern obraz ten
sam, co powyzej.

3. Epigastralgia, jako objaw cze¢§ciowy praw-
dziwych dusznicowych 1lub tez rzekomo-d usznie o-
wy cli napadoéw typu ,aortite thoraeique”“ HucHAxn a.

U chorych poprzednich dwoéch grup zdarzaja si¢ niekiedy nieznacznego
nat¢zenia prawdziwe lub rzekome napady dusznicowe, wystepuja one jednak
w okresach wolnych od napadéw arteryosklerotycznego bolu brzucha i nie maja
z nim zadnego zwiazku, a sgjedynie czg¢sciowym objawem ogdlnej miazdzycy.
W niniejszej grupie rzecz ma si¢ odwrotnie. Tutaj napad epigastralgiczny stoi
w $cistym zwiazku z napadem dusznicy.

Grupa ta rozpada si¢ na dwie podgrupy: 1) Bol epigastralgiczny towarzy-
szy napadowi prawdziwej dusznicy bolesnej, przyczem do tego stopnia wyste-
puje na plan pierwszy, ze bol o lokalizacyi zamostkowej moze by¢ przyjmowa-
ny za jego iradiacyg, dopdki S$ciste badaiie nie pokaze, Zze mma si¢ do czynienia
z prawdziwg sklerozg t¢tnic wiencowych. 2) Bol epigastralgiczny skombinowa-
ny jest z bdélami pozamostkowymi, zaleznymi od miazdzycy aorty p ersiowej
t.j. z aortite thormique HucuAKm’a.

Objawy arter yosklerozy brzusznej. Jedynym chara-
kterystycznym i zarazem stalym objawem miazdzycy t¢tnic brzusznych jest
bol brzucha, wystepujacy w postaci napadéw, to samoistnie, to w potaczeniu
z prawdziwymi lub rzekomymi napadami dusznicowymi, wywolywany przez
wysitki cielesne lub polozenie poziome ciata 1 dajacy si¢ przerwaé na
krotszy lub dluzszy czas przez uzycie diuretyny lub strofantu. Pacyenci sg
po wigkszej cze$ci ludzie starsi nad lat 50.

Przy badaniu znajdowane bywaja zawsze oznaki mniej lub wigcej silnie
wyrazonej miazdzycy t¢tnic innych czgéci ciala, jak oto: tetnic obwodowych,
koniczyn [peryodyczne chromanie], mdézgu [zawroty glowy], serca, nerek.

Zmiany na aorcie brzusznej znajdowane bywaja czgsto, lecz bynajmniej
niezawsze. Nie rzadko bywa ona powigkszona, niekiedy nawet znacznie, tak,
ze W epigastrium staje si¢ widocznem silne te¢tnienie. W wielu razach pod-
czas napadu tetnienie to, jak rowniez subjektywne bolesne odczucie jego,
wzmaga si¢. Objasnia si¢ to skurczem najmniejszych tetnic kiszkowych i spo-
wodowanym przezen zastojem w aorcie. Re¢ka w rgke z powickszeniem aorty
idzie tez i nienormalna jej ruchomos$¢, wskutek czego moze ona by¢ z tatwos-
cig przesuni¢ta na bok. Niekiedy zmienione jest 1 umiejscowienie aorty, po-
niewaz, powickszajac si¢ wszerz i wzdluz, wygina si¢ ona na bok, bifnrkacya
za$ przesuwa si¢ ku dotowi. Zmiany na aorcie niezawsze jednak pociggajg za
sobg arteryosklerotyczny bél brzucha.

Statym zato objawem jest wrazliwo$¢ aorty i jednego lub obu pni pogra-
nicznych na ucisk. Jezeli bol brzucha odczuwany jest na jednej stronie, to na tej
samej stronie pien pograniczny jest bardziej bolesny. Przy ucisku na punkt,
wskazywany jako miejsce samoistnego bolu, spotyka si¢ zawsze stos kregowy
i wywoluje si¢ bol bardzo popobny do samoistnego, jak réwniez towarzyszace
im promieniowania. Niekiedy umiarkowany ucisk wywotuje przyjemne uczucie,
silniejszy jednak stale sprowadza bdl. Wskutek wrazliwosci pl. aortun i pni
pogranicznych czgsto przykry jest dla chorych nawet ucisk przepaski. Ani sko-
ra, ani muskulatura brzucha nie jest bolesna. Gdy wrazliwo§¢ uciskowa n.



wspotczulnego jest znaczna, nawet kichaniu, kaszlowi, a zwlaszcza nadymaniu
przy stolcu towarzyszy bol epigastralgiczny.

Bezposrednie przyczyny napadow sa identyczne z przyczynami napadow
dusznicy bolesnej: wysilki cielesne, pozycya grzbietowa, wzruszenia psychiczne.
Niekiedy napad wystepuje bezposrednio po przyjeciu positku; wobec tego
czgsto bywa rozpoznawany okragly wrzod zotadka [ktory nb. moze by¢ niekie-
dy spowodowany przez arteryoskleroz¢]. Przy rozniczkowaniu nalezy wzig¢ pod
uwage fakt, ze bol na tle miazdzycy przy ucisku na sploty n. wspotczul-
nego niejednokrotnie zmniejsza si¢, i ze daje si¢ usunaé przez podawanie
diuretyny lub strofantu. W $rodkach tych mamy drogocenny czynnik roz-
poznawczy.

Jezeli cierpienie jest wysokiego stopnia, napady moga by¢ bardzo czgste,
10— 15 razy na dzien, trwajg po kilka minut, bol umiejscowiony jest prawie
zawsze w jednem miejscu i ngpad pojawia si¢ bez zadnej przyczyny. Ta czes-
to$¢ napadow prawie nie zdarza si¢ w innych cierpieniach.

Zwykle napad trwa kilka minut do *2 godziny. Charakter bdlu to palacy,
to klujacy, miazdzacy, jatrzacy lub S$ciskajacy, lecz nigdy bol nie jest podobny
do kolki. BO6l lokalizuje si¢ zawsze na linii §rodkowej lub w jej biizko$ci. Na
wysokoéci napadu niejednokrotnie przylaczaja si¢ bolesne promieniowania,
zwlaszcza do grzbietu, czesto jednak w podzebrza, kark i ciemie. W miej-
scach tych mozna niekiedy znalez¢é punkty bolesne na ucisk. W prawdziwych
lub rzekomych napadach dusznicowych bol promieniuje do glowy, zebow, do
jednego lub obu ramion.

Zaburzenia ze strony narzadow trawienia wogbdle bywajg nieznaczne
i w okresach wolnych od napadu chorzy czuja si¢ niezle. Niekiedy tylko
zdarza si¢ zaparcie stolca umiarkowanego stopnia, znikajace zawsze po diu-
retynie lub strofancie i odpowiedniej dyecie. Wydzielnicza czynno$¢ zotadka,
0 ile bywata badana, okazywala si¢ zawsze normalna.

Co si¢ tyczy rozpoznania rézniczkowego, to nalezy pamigtaé, ze nerwowa
gastralgia 1 pseiidoangina (neurasthenia) zdarza si¢ prawie wylacznie u 0sob
majacych mniej niz lat 4 gdy miazdzyca te¢tnic brzusznych—u osobnikow 40—
50 — 60-letnich, do tego czasu najczg¢sciej zdrowych. Napady bolow na tle
neurastenii nie przechodza po diuretynie i strofancie.

III. Patogeneza 1ileczenie arteryosklerotycz-
nego bolu brzucha. Bole, towarzyszace tetniakom aorty brzusznej,
objasniane bywaja przyczynami natury mechanicznej, mianowicie rozcigganiem
1 szarpaniem okrazajacych aort¢ splotow. BOlow brzucha na tle miazdzycy
nie podobna ttomaczy¢ w ten sposob, poniewaz w ogromnej wigkszosci odnos-
nych przypadkdéw niema ani te¢tniaka, ani nawet rozszerzenia aorty. NOTHNA-
GeL wigc ttomaczy bole arteryosklerotyczne, jako kolki naczyniowe. Opraco-
wang przez siebie teorye folki kiszkowej autor ten w cato$ci przeniost na
naczynia.

Niektore dane przemawiajg jakoby za tukiem pojmowaniem. Stwierdzono do-
$wiadczalnie, ze mechaniczne i chemiczne podraznienia aorty wywohluja skurcz
naczyn trzewowych, gdy tymczasem tez same przyczyny, dziatajac bezposrednio
na naczynia trzewowe, efektu tego nie wywotuja. Otdéz w przypadkach skle-
rotycznych standow aorty niejednokrotnie mozna wykazaé skurcz naczyn trze-
wowych z podniesieniem ogoélnego ci$nienia krwi. Nie dowodzi to jednak, ze
skurcze naczyniowe odczuwane bywaja w postaci bolu. Jakkolwiek fizyologia
mie$ni gladkich i poprzecznie prazkowanych nie jest jednakowa, to jednak na-
lezy wziag¢ pod uwage, ze nawet najsilniejsze fizyologiczne napigcie migsni
szkieletu, pomimo nadzwyczajnego ucisku na ich zakonczenia nerwowe, nie
sprowadza bolu. W skurczach patolagicznych napigcie to jest znacznie stab-
sze, bol za§ pojawia si¢ wtedy tylko, jezeli wspodtczesnie istnieje chorobliwa



pobudzalno$§¢ nerwoéw bolowych kurczacego si¢ migsnia, w odnos$nych przypad-
kach bowiem zawsze mamy pewien stopien hiperalgezyi masy mig¢$niowej,
czego nigdy nie udato si¢ wykry¢ dla kiszek i naczyn.

Wprost za$§ przeciw teoryi kolki naczyniowej przemawia znany fakt, ze
w ostrem dos$wiadczalnem zatruciu nikotyna, mamy stale skurcz naczyn kisz-
kowych, przyezem jednak bolow kolkowych niema zupelnie. Dowodzi to, ze
skurcz tetnic kiszkowych sam przez si¢ bynajmniej nie warunkuje boélu kolko-
wego.

Niektorzy autorowie objasniaja bole niedokrwieniem kiszek. Przecza temu
jednak doswiadczenia K ADERA, z ktorych wynika, ze przy strangulacyi naczy-
nia zachodzi niedowlad odnos$nego odcinka kiszki, a wigc o boélu wskutek peri-
staltyki [o kolce] nie moze tu by¢ mowy. Bole pochodza od rozszerzenia kiszek
gazami i wysigkiem.

Inna wigc musi by¢ geneza arteryosklerotycznego bdlu brzucha.

Nie wulega watpliwosci, ze napadom jego niejednokrotnie towarzysza
skurcze naczyn trzewowych. Opisano przypadki, w ktorych podczas napadow
spostrzegano rozszerzenie aorty brzusznej, wzmozone jej t¢tnienie, wzmozong
czynno$¢ serca, przyezem objawy te znikaty réwnocze$nie z koficem napadu.
Da si¢ to objasni¢ jedynie tylko skurczem drobnych naczyn trzewowych, oraz
spowodowanym przezen gwattownym zastojem w aorcie. Podczas napadu na-
pigcie arteryi kolosalnie wzrasta i rownolegle z wahaniami napig¢cia powigksza
si¢ 1 zmniejsza bol. Skurcz naczyn najczg¢Sciej przytem sprowadza skurcz ki-
szek [wcigganie brzucha], co jest skutkiem tonicznego pobudzenia nerwow
Scian kiszek, t. j. widkien n. wspotczulnego

PoTAIN 1 TEISSIER zrobili spostrzezenie, ze w przypadkach arteryoskle-
rozy brzusznej aorta jest bardzo czuta na ucisk; autorowie ci ttdémaczyli to
stanem zapalnym naczynia, napady za$ bolow uwazali za bdle zapalne aorty.
Glownymi objawami tej ,aortite abdominalen maja by¢: wrazliwos¢ na ucisk,
powigkszenie, zmiana umiejscowienia lub nienormalna ruchomo$¢ naczynia. Po-
dobniez K AUFMANN i PAULI uwazaja wrazliwo$¢ uciskowa za wyraz stanu za-
palnego $cian aorty.

Poniewaz aorta brzuszna az do swego rozwidlenia okrazona jest pl. aorti-
con. wspotczulnego ledzwiowego, przeto nalezatoby wyjasni¢, co wlasciwie
jest miejscem bolu: nerw ten, czy tez Sciana naczynia? Przy badaniu okazuje
si¢ stale, ze nie tylko aorta, ale i oba pnie pograniczne [ktore nb. lezg bezpo-
$rednio na stosie kregowym], lub przynajmniej jeden, a czgsto takze pl. hypo-
gastr. sup. sa bolesne, w tym samym, copl. aorticus, albo nawet w wiekszym
stopniu, przyezem bolesno$¢ ta zwigksza si¢ podczas napaddéw i zmniejsza lub
znika w czasie wolnym od nich. Jezeli rozszerzona aorta jest ruchoma, to
przemieszczenie jej samo przez si¢ nie jest bolesne.

Fakt, ze wrazliwo$¢ na ucisk nie ogranicza si¢ na aorcie, ale dotyczy tez
jednego lub obu pni pogranicznych, czyni bardzo prawdopodobnem, ze miej-
scem boélu nie jest $ciana naczynia, ze nie jest to bol zapalny, i Ze aorta
dlatego tylko wydaje si¢ bolesng, ze nosi na sobie plex. aorticus. Przy dokta-
dnem badaniu odno$nych przypadkow okazuje sig, ze arteryoskierotyczny bol
brzucha jest niewatpliwym nerwobdlem n. wspodtczulnego ledzwiowego, uwa-
runkowanym przez stan podraznienia tegoz.

Nalezy teraz zapyta¢, w jaki sposob miazdzyca moze by¢é przyczyng ner-
wobdl nerwu wspotczulnego ledzwiowego.

Nerwobodle nerwow moézgordzeniowych sa obecnie przyjmowane za zapale-
nia nerwow (nenntis). Poglad ten nalezy zastosowac i do n. wspolczulnego,
z doswiadczen bowiem okazalo si¢, ze nieczule w stanie noifmalnym pnie po-
graniczne 1 sploty ledzwiowe staja si¢ bolesnemi, jezeli przez silne i trwale
podraznienia doprowadzi¢ je do stanu zapalnego, lub przynajmniej do prze-



krwienia. Ohodzi wigc o to tylko, czy miazdzyca naczyn trzewowych pociagga
za soba te warunki.

Dla pl. aortieus dowdd ten z tatwo$cig mozna przeprowadzi¢. Wiadomo,
ze przylega on $cisle do aorty. Wiadomo réwniez, ze miazdzyca zaczyna si¢
najczesciej z tunica externa i ze periarieriitis jest statem lub przynajmniej bar-
dzo zwyklem zjawiskiem w miazdzycy t¢tnic wogdle, a nawet, jak to stwierdza-
ja badania anatomo-patologiczne, i w miazdzycy aorty brzusznej.

Nie ulega watpliwos$ci, ze przy istniejacej periarteriitis aortae stan zapalny
przechodzi na pl. aortieus ijest przyczyna nerwobolu. Tyczy si¢ to i innych
splotow, jak ganglia semilunaria, plex. coeliacus i gangi, mesent. sup., poniewaz
sploty te obejmuja poczatki odchodzacych od aorty tetnic (art. coeliacae, a. me-
sent. sup.), a wiadomo, ze miejsca te ulegaja szczegdlniej silnym zmianom miaz-
dzycowym.

Fakty te objasniajag jednak tylko cz¢s¢ przypadkow. Dla tych zas,
w ktorych bol i wrazliwo$§¢ na ucisk umiejscowione s3a w pniach pogranicz-
nych, a na aorcie i pl. hypog. sup. zmiany sg bardzo nieznaczne, nalezy szu-
ka¢ innych przyczyn. Otéz przez analogi¢ do innych pni nerwowych, mo-
zemy oczekiwacé, ze w przypadkach powyzszych w pniach pogranicznych
i splotach n. wspotczulnego obecne sa zmiany zapalne wskutekjsklerozy ich
vasa nervorum.

Z drugiej strony zndw wiemy, ze rozprzestrzeniona miazdzyca naczyn
trzewowych wskutek zniesienia ich elastycznosci pro \adzi do zastoju w aor-
cie i1 podniesienia w niej ci$nienia. Jezeli naczynia splotow nerwowych sag
przytem nieuszkodzone, to bezwarunkowo musi wytwarzaé si¢ w nich stale
oboczne przekrwienie, ktore staje si¢ przyczyna hiperalgezyi. Rozszerzenie
za§ kongestyjne musi znéw wtornie doprowadzi¢ do sklerozy.

Dane powyzsze pozwalaja nam do$¢ dokladnie pojac¢ arteryosklerotycz-
ny bol brzucha. Ze napad bélu wystepuje przedewszystkiem po wysitkach
cielesnych, tlomaczy si¢ tera, ze czynno$¢ serca zwigcksza si¢ wtedy, a nie-
alastyczne wskutek sklerozy naczynia zachowuja to samo $wiatlo, gdy tym-
czasem w normalnych warunkach wtasnie te naczynia przez odpowiednie roz-
szerzenie si¢ regulujg ci$nienie krwi. Wskutek tego musi nastgpi¢ oboczne
przekrwienie naczyn splotow nerwowych 1 istniejaca skrycie, uwarunkowana
statem przekrwieniem, hiperalgezya ich zamienia si¢ w widoczny nerwobdl.
Jezeli do tego dolaczy si¢ skurcz naczyn kiszkowych, ci$nienie jeszcze bar-
dziej wzrasta 1 nerwobol dosigga swego najwyzszego nat¢zenia. Poniewaz
jednak wszelki bol wywotuje odruchowe pobudzenie nerwoéw rozszerzajacych
naczynia na obwodzie ciala, mianowicie skory i muskulatury, przeto ci$nienie
krwi pomimo trwajacego wcigz podraznienia zwolna stabnie i napad konczy
sig.

Dziatanie wzruszen psychicznych na naczynia kiszkowe jest catkowicie
podobne do dziatania wysitkow cielesnych, jakkolwiek mechanizm fizyologiczny
jest tu nieco inny. Pod wplywem wzruszen psychicznych oprocz kotatania
serca pojawia si¢ tez skurcz naczyn w trzewach brzusznych i w ptucach
wraz z silnym podniesieniem cisnienia krwi. Skurcz ten jednak stale ustepuje
wkrotce miejsca rozszerzeniu naczyn, wskutek czego w miazdzycy tgtnic
trzewowych pod wpltywem wzruszen psychicznych nalezy oczekiwacé silnych,
lecz krotkotrwalych napadow.

Trudniej jest objasni¢ mechanizm, zapomoca ktoérego powstaje napad
przy przej$ciu do potozenia poziomego. Przyczyny moga tu by¢ rozmaite.

Napady bolu dusznicowego wywolywane sg tym samym me hanizmem
itemi samemi przyczynami, co arteryosklerotyczny bol brzucha.

Leczenie. Bardzo cennym S$rodkiem w leczeniu arteryosklerotycz-
nego bolu brzucha jest diur ety n a. Zazwyczaj nie tylko przerywa ona okres



bolow, ale nawet czesto po =zaprzestaniu jej stosowania napady w ciggu dtuz-
szego czasu nie powtarzaja si¢. Tylko w daleko posunigtych postaciach cierpie-
nia napady po odstawieniu tego $rodka znowu wkrotce pojawiajg si¢. Takie
samo dziatanie posiada i czysta teobromina w dawkach mniejszych 1,5—2
grm. dziennie; jednak diuretyna zastuguje na pierwszenstwo z powodu swej
tatwej rozpuszczalnosci. Prawie ten sam wplyw korzystny mai Tra strophanthi
w dawkach po 4 — 6 — 8 kropel, a podtug E~NGceELHaArRDT” 1 kofeina.

Preparaty jodowe dawno juz uzywane sg przeciw miazdzycy, wiadomo
bowiem, ze sole jodowe rozszerzaja naczynia i przez to ponizaja ciSnienie krwi.
Jodek sodu lepszy jest od jodku potasu.

Dziatanie jodu liczni autorowie uwazajg za korzystne w miazdzycy.
Podtug uznanej obecnie teoryi THomn'y, sprawa arteryosklerotyczna przychodzi
do skutku przez rozszerzenie mnaczyn, — irozszerzenie naczyn ma ja dopro-
wadzi¢ do wyleczenia. Przeciwienstwo to okaze si¢ wtedy tylko wyjasnionem,
jezeli przyjaé, ze stale wzmozone cisnienie krwi w miazdzycy powodowane jest
nie tylko przez miazdzycowe stgzenie t¢tnic, ale i przez skurcz czynny naczyn
sztucznie wywohny [adrenalina], jak to sadza niektoérzy. Wtedy wskazane
bytyby S$rodki, ponizajac¢ patologicznie wzmozone napigcie naczyn do normy;
wowczas wywolywane przez skurcz w malych naczyniach rozszerzenie
i wtorna skleroza pui glownych istotnie ograniczalyby si¢ i powstrzy-
mywaty. By¢ moze, ze diuretyna i strofant posiadaja takie wlasnie dziatanie.

Spokoj, zwtlaszcza lezenie w 16zku i tu, jak we wszystkich cierpieniach
miazdzycowych, dziala bardzo korzystnie. Bardzo dobrze robig tez gorace
lub cieple oktady na brzuch. W niektorych przypadkach, zwlaszcza u oséb ze
sktonnodciag ku otytoSci i posiadajacych nienaruszone tetnice sercowe, zdaje
si¢ by¢ bardzo pozytecznym umiarkowany ruch, np. w postaci szwedzkiej
gimnastyki leczniczej. To samo mozna powiedzie¢ i o kapielach nauheim-
skich.

Dyety nie nalezy ograniczaé, jezeli tylko niema podejrzenia na wulcus
ventriculi. Jednakze i typowa kuracya przeciw ule. venir. moze na miazdzyce
brzusznag podziata¢ tylko korzystnie, zwlaszcza w polaczeniu z diuretyna Iub
strofantem. Poza tem nalezy dyete przystosowac¢ do stanu zoladka i kiszek.

Z przypadkéw autora okazuje si¢, ze pod wplywem leczenia w wielu ra-
zach nastepuje mniej lub wigcej stala poprawa arteryosklerotycznego bolu
brzucha, a nawet zniknigcie jego nawet na lat kilka.

(Archiv f. Verdauungskrankheiten. 1903, 1904. Tom IX. X).
St. Jancznrowicz.

74. Lennander. 0 leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej

Pomys$lny wynik leczenia ostrego zapalenia otrzewnej w pierwszym rzg-
dzie jest uwarunkowany przez wczesne i mozliwie drobiazgowe rozpoznanie,
a nastepnie przez wcze$nie wykonang operacy¢ w miar¢ moznos$ci w okresie
przed przedziurawieniem, jesli juz nie przed nastgpieniem rozlanego zapalenia
otrzewnej, to przynajmniej przed porazeniem kiszek. Przy wszelkiej za$ ope-
racyi powinni$§my dazy¢ do usunigcia przyczyny, ktora spowodowala wybuch
ostrego zapalenia otrzewnej. O ile znajdziemy si¢ juz wobec porazenia kiszek,
wowczas musimy wybrac¢ jeden z nastgpujacych zabiegdéw: 1) enlerotomia [w jed-
nem miejscu lub kilku] z oprdéznieniem jelita w czasie operacyi, 2) typhlo —
i enterostomia w postaci sko$nych przetok i 8) w przypadkach podejrzanych re-
zekeya 0,5— 1, maximum 2 m. Kkiszki porazone;j.

Przy zapaleniu otrzewnej wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego
z niedowtadem kiszki $lepej i sasiedniej czesci kretnicy, nalezy albo wytworzy¢
podczas operacyi skosnag przetoke kiszki $lepej, lub tez przesungé naprzod ku



rauie brzusznej $cian¢ kiszki $lepej, tak, aby ona byla dostgpny dla wytwo-
rzenia sko$nej przetoki bez uspienia, jak tylko po operacyi nastgpia, objawy
bezwtadu kiszkowego. Najlagodniejszym zabiegiem do*'usuni¢cia ropy, szcze-
gb6lniej przy §wiezem zapaleniu ropnem otrzewnej posroiku jamy bizusznej,
t. j. wokoto krezki kiszki cienkiej, jest przeplukiwanie cieptym [okolo 40U
0,9%-owym rozczynem soli kuchennej pod nieznacznym ci$nieniem przy wol-
nym zupelnie odptywie. Zakazone, w ostrem zapalniu bgdace powierzchnie
otrzewnej nalezy drenowaé, co zawsze mozna dokona¢ bez wszelkich prze-
szkdd na obwodzie jamy brzusznej, gdzie czgsto daje si¢ odgraniczyé catly
odcinek zakazony od zdrowej jamy otrzewnej. Podczas operacyi, doko-
nywanych z powodu ostrego zapalenia otrzewnej, zawsze powinien by¢
przygotowany oddzielny asystent, ktory zastrzykuje sztucznag surowic¢ do
zyty, co autor zaleca stosowa¢ we wszystkich przypadkach, w ktorych
zachodzi konieczno$¢ ewentracyi calego jelita cienkiego. W okresie lecze-
nia nastepczego nalezy wytezy¢ wszystkie sity, aby zotadek i kiszki mo-
gly jak najpredzej powrodci¢ do swych czynnosci normalnych; w tym
wzgledzie dobrym, wypréobowanym $rodkiem sg przemywa iia odbytnicy, okre¢z-
nicy i zotadka, jak réwniez enterostomia; podskoérne zastosowanie skuteczne-
go $rodka przeczyszczajacego moze okaza¢ wielkie ustugi. Dziatanie strych-
niny, fysostigminy i atropiny na kiszke¢ jest jeszcze zbyt malo znane, aby
mozna nakre$§li¢ $ciste wskazéwki, dotyczace ich stosowania. Autor uzywa
strychniny celem podniesienia dziatalnosci serca i na zasadzie wlasnych obser-
wacyi przypuszcza, ze w pewnych razach korzystnie dziataja dawki fyso-
stigminy po |-{-1 mg.,, raz lub dwa dziennie, na 15—30 min. przed przemy-
ciem kiszek przy ich niedowtadzie, lub gdy objawy ich bezwladu zaczynaja
znika¢. W zwalczaniu porazenia kiszek najpotezniejsze sg $rodki mechaniczne
oprozniania przewodu kiszkowego i zoladka. W appendicitis-peritonitis z roz-
poczyuajacem si¢ porazeniem jelit znakomitym $rodkiem jest wczesna typhlo-
stomia. Dalej, aby wynagrodzi¢ t¢ utrate wody, jaka organizm ponidst podczas
choroby, koniecznem jest podawanie jej dorostemu w ilo$ci 1200—2000 ctra. sz.
na dobe; jesii tylko mozna, to lepiej dokonac tego zabiegu przez sko$ng przeto-
ke kiszki $lepej lub przez odbytnice, anizeli pod skore lub do zyly. Oznaczong
ilo§¢ wody mozna stopniowo zwigksza¢ we wszystkich tych przypadkach, gdzie
stan ogolny i dziatalno$¢ serca ulegta poprawie, a ilo§¢ moczu 1 wydzielina
otrzewnej wzrosty proporcyonalnie do ilosci podanej wody. Jezeli zjawiajg si¢
pewne dane po temu, ze najwazniejszym momentem cierpienia jest niedowtad
naczyn, unerwionych przez nerw trzewny (n. splanchniens), wowczas nalezy
wlewaé¢ do zyly 1—2,5 1 sztucznej surowicy, raz lub dwa na dobg—doses massi-
ges [LEJars]; autor, ktory czesto uciekal si¢ do tego zabiegu, jest przekonany,
ze takie wlewanie we wla§ciwym czasie moze uratowaé nawet zycie. Przez
odbytnice dobrze jest karmi¢ chorego tylko cukrem gronowym; jednocze$nie
mozna przez przetok¢ w kiszce §lepej dawaé znaczng ilo$¢ pokarmu peptonizo-
wanego. W ciggu kilku dni mozna odzywia¢ chorego podskornie; bez wszel-
kich trudno$ci mozna mu da¢ w ten sposéb na dobe 100—200 g. o/ olivar., 160 g.
cukru gronowego i 40 g. wyskoku [2 1 rozczynu soli kuchennej z 8% ami cukru
gronowego i 2%-ami wyskoku]. W okresie leczenia nastepczego wszelkich rop-
nych zapaleh otrzewnej nalezy bra¢ pod uwage zrosty i zalamania kiszek pod
ostrymi katami. Waznem w tym wzgledzie jest powstrzymanie si¢ od natych-
miastowego podawania pokarmoéw per os. Jezeli podaje si¢ naraz bardzo cigz-
kostrawne pokarmy, lub zbyt wielkie ilosci napojow albo ptynnych pokarmow,
to kiszki nie sg w stanie przepchnaé tego transportu przez wszystkie owe prze-
szkody. Powstajg: zastdj, rozciggnigcie i objawy niedroznosci jelit (miserere);
przy lekkostrawnych za§ pokarmach i napojach wniewielkich ilo$ciach u wigk-
szo$ci chorych zrosty stopniowo zanikaja. I wpdzniejszym okresie po opera-



cyl z powodu ostrego zapalenia otrzewnej wyleczony clnry piwlaien pamigtac
oregularnych codziennych wyprdznieniach i spozywaniu lzejszych pokarmow.
(Deutch. ZeiUchr. f. Chirurg. 1906 T. 51, Z. 1).
W. Dobrowolski.

75. Graser. Uwagi w sprawie leczenia ostrego zapalenia okatniczego
{perityphlitis acu>a).

Autor zastanawia si¢ nad niewielka stosunkowo statystykg wzmiankowa-
nego cierpienia, dosiggajaca 100 przypadkdéw, w czem wlasnych spostrzezen 15.
Z posrod tej setki mianem lzejszego cierpienia mozna okresli¢ 46 przypadkow,
ktore w zupelnosci zakonczyly si¢ wyzdrowieniem; z liczby pozostatych 54 eh
ciezszych w 40 dokonano operacyi, z ktorych bylo 9 zejs¢ $miertelnych, z 14-u
za$§ nieoperowanych zmarto 3. Uwzgledniajac przypadki, w ktérych rozpoznanie
nie bylo bezwzglednie pewnem, otrzymamy z ogdlnej cyfry odsetke $miertelno-
$ci 10%» jezeli za§ wezmiemy pod uwage wylacznie ci¢zsze przypadki, to $mier-
telno$¢ wyniesie 20%. Wtasne za$ operacye autora, dokonane w tych przy-
padkach w ostatuiem 4-leciu, daty 22% zej$¢ $miertelnych, Ze $§wiezo ogloszo-
nej statystyki Epax’a widzimy z liczby 450 przypadkow 19,1% $miertelnoSci.
Przytoczone liczby, zdaniem autora, bynajmniej nie sg pocieszajace, nalezy
caiq sita dazy¢ do mozliwie nalee;kszego zredukowania tak wysokiej odsetki
zejsé nlepomyslnych Przyczyna takiego faktu, pomlJanc przypadki z wyrazna
obecnoscig ropnia, polega na niestychanie w1elk1ej réoznicy pomiedzy objawami
klinicznymi a dokladnem rozpoznaniem anatomieznem stanu wyrostka robacz-
kowego 1 otrzewnej. Autor na przyktad przez czas dlugi podzielal powszechnie
przyjete twierdzenie, ze wwickszos$ci przypadkow tworzg si¢ zlepy ( Verkle-
bungen), zanim wyrostek peknie lub dojdzie do stanu, kiedy zawarto§¢ zakazna
bedzie mogla przezen przenika¢. Tymczasem za$§ wtltadnie przy wczesnych ope-
racyach wskutek pierwszego napadu bardzo rzadko widzimy sklejenia; dosy¢
cz¢sto daje si¢ widzie¢ przezroczysty wysiek surowiczy, ktory moze byé nawet
jatowy, lecz rowniez czgsto bywa juz w pierwszych dniach obfita ilo$¢ ropy bez
btonki ochronnej lub odgraniczenia—te dane sg stwierdzone przez najrozmait-
szych operatorow. Dlatego tez musimy przyjaé, ze poczatek stanowi zazwy-
czaj umiejscowione, lecz nie odgraniczone podraznienie otrzewnej, ktdore prowa-
dzi do wysigku surowiczego lub przesicku, ulegajacego dopiero wtornie zakaze-
niu i zropieniu. W wigkszosci przypadkéw sklejenia powstajg dopiero pdzniej.
Musimy dalej przyjaé, ze pierwsze objawy kliniczne najczgSciej posiadaja
pietno wigcej rozlane, a dopiero podzniej ujawnia si¢ dokladniejsze umiejsco-
wienie. Nic zatem dziwnego, ze uwzglednianie wynikow badania miejsco-
wego w okolicy kretniczo-katniczej (ileocoecal), tak tatwo moze nas w btad
wprowadzi¢. Przesi¢ck, jako spowodowany cialami chemicznemi, jest pier-
wiastkowo jatowy, z chwilg jednak, gdy wyrostek zaczyna przez si¢ prze-
puszcza¢ bakterye, przesick ulega ci¢zkiemu zakazeniu. Z tego wlasnie
powodu, twierdzi Graser, cze¢sto mozna spostrzegac¢ tak nagle pogorszenie,
nawet je$li nie nastgpito nagte przedziurawienie z nastgpczem wylaniem si¢
wigkszej iloSci zawarto$ci. Autor operowal wiele przypadkow, w ktoérych
mocno napigty, o zmienionej barwie wyrostek ptywal w ropie, jakkolwiek nie
mozna bylo w nim znalez¢ Zadnego otworu. O ile operuje si¢ wtym okresie,
zwykle udaje si¢ chorego utrzymadé przy zyciu; jednak okres ten trwa krotko,
przechodzac w okres posokowatego rozpadu. Wprawdzie i wtedy ustréoj mo-
ze niekiedy opanowac chorobg, jezeli tworza si¢ sklejenia, w ktorych ropa zo-
staje zatrzymang i wchlanianie jadow ulega zahamowaniu, wickszo$¢ jednak
chorych, nie doczekawszy si¢ utworzenia zamknig¢tego ropnia, ginie juz przedtem
pod dziataniem sity zakazenia i zatrucia. A zatem, im wcze$niej przystepuje
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sie do operacyi, tern lepszem jest rokowanie. 90 przypadkow, operowanych
przez REHN'a przed utworzeniem sie wolnej ropy, zakonczyto sie bardzo po-
mys$inie. Autorowi udafo sie przez wczesng, operacye [po 36-u godzinach] ura-
towac i doprowadzi¢ do zupetnego wyzdrowienia 3-cli chorych z wolnem poso-
kowatem zapaleniem otrzewnej i przedziurawieniem wyrostka; gdy tymczasem
niedawno utracit chorych, uktérych warunki anatomiczne wcale nie byly gorsze
od poprzednich, a tylko operacya zostata dokonana dopiero 3-go dnia. Termin
wczesnej operacyi rachuja, zwykle do 48 ugodzin [od chwili napadu], autor
zakresla go tylko 36-u godzinami. Jego zdaniem szanse operacyi, z niewiel-
kimi wyjgtkami, sg najgorsze 3-go i 4 go dnia; podzniej sie zwiekszajg, po-
niewaz najztosliwsze przypadki konczg sie $miercig 3-go lub 6 go dnia, ci zas
chorzy( ktdrzy ten termin przezyja, ujawniajg zwykle pewng skionno$¢ do
wytworzenia otorbionej, jednej jamy ropnej, lub kilku nawet jam takich.
W koncu swej pracy autor stawia szereg postulatow:

1. Dzisiejsza srednia smiertelnos$¢ od perityphilitis jest zbyt wielka;

2. niemozliwem jest doktadne rozpoznanie anatomiczne stanu wyrostka
robaczkowego i otrzewnej na podstawie badania klinicznego;

3. we wszystkich ciezszych przypadkach najlepszym zabiegiem jest na-
tychmiastowa operacya pierwszego lub najpdzniej drugiego dnia;

4. przy takiej wczesnej operacyi spotyka sie czesto sprawe, umiejsco-
wiong w samym wyrostku, ktérego usuniecie na drodze operacyi jest tatwe
i zwykle przy dobrej technice bezpieczne;

5. juz 3-go dnia w wielu razach operacya jest znacznie trudniejsza, szan-
se o wiele niepomysiniejsze, poniewaz wiasnie otrzewna jest powaznie zajeta,
zatrucie wyrazne, do czego dotgcza sie porazenie kiszek;

6. nawet w przypadkach najlzejszych zawsze nalezy by¢ gotowym do
operacyi, ktdora natychmiast powinna by¢ wykonang, skoro znika chwilowe po-
lepszenie lub nastepuje jakiekolwiek pogorszenie;

7. jeden objaw niepomys$iny znaczy wiecej, niz dziesie¢ pomysinych;

8. w przypadkach, w ktérych nie mozna wykona¢ natychmiast operacyi,
najlepiej zupetnie zaprzesta¢ podawania pokarméw per os;

9. leki przeczyszczajgce nalezy bezwarunkowo odrzucié;

10. opium nalezy podawa¢ dopiero wtedy, gdy jasnym jest stopien ciez-
kosci choroby;

U. wsrdéd objawdw, wskazujgcych na ciezsze cierpienie, na szczegodlng
uwage zastuguje rozlana wrazliwos¢ na ucisk i takiez napiecie miesni brzu-
sznych.

{Miinch, med. Woch. 1906. N. 4). W. Dobrowolski.

76. Rostowcew. 0 nagminnym charakterze zapalenia okatniczego (peri-
typhlitis).

Rozpatrujgc sie w literaturze zapalenia wyrostka robaczkowego, szcze-
golniej w ciggu lat ostatnich, widzimy, ze przyczyne domniemanej nagminnosci
i stopniowego wzrastania ilosciowego przypadkéow tego zapalenia upatrywano
we wplywie rozmaitych choréb zakaznych, a gtéwnie influency, na stan wy-
rostka, w powstawaniu nowych warunkéw zycia spotecznego, wreszcie w na-
gminnej witasnosci tego cierpienia. Przytaczane przez poszczegolnych auto-
row zazwyczaj pojedyncze przypadki na poparcie tych lub innych hipotez i kom-
binacyi czerpano z wiasnej praktyki autoréw lub zapozyczano z literatury,
przyczem gtéwnie opierano sie na analogii z innemi chorobami. Dopiero
w ostatnich czasach ogtoszone zostaty wyniki odnosnych zestawien statystycz-
nych, ktére atoli, zdaniem autora, ujawniajg jednostronnos¢ i wielkie braki.



A wigc ROSTOWCEW sam zebral odpowiednie dane liczbowe z il-ii szpitali miej-
skich robotniczych w Petersburgu i ulozyl tablice porownawcze za czas 1890—
1902 r. 1 otdz, okazato si¢, ze w zadnym roku nie mozna stwierdzi¢ wyrazne-
go przyrostu przj*padkow $miertelnych zapalenia okatniczego. Stosunek pro-
centowy zmartych na perityphlitis do ogoélnej $miertelnosci pozostaje prawie
jednakowy, poniewaz wahania od $redniej liczby—0,37% —iistnieja, tez i w in-
nych cierpieniach, ktorych nikt nie zalicza do nagminnych. Przy poréwny-
waniu, w kazdym romu oddzielnie, ilosci chorych w 1l-u szpitalach wskutek
perityphlitis z ogdlna liczbe, chorych, w tymze roku tam przebywajacych, row-
niez nie zobaczymy w zadnym z nich osobliwego przyrostu chorych na zapale-
nie okatnicze: $rednia liczba wynosi 0,34°0 wszystkich chorych. Nawet jezeli,
dla wigkszej doktadnosci, bedziemy porownywac¢ odpowiednie miesigce w ciggu
owych kilkunastu lat, dojdziemy do tego, coi poprzednio, wyniku. Wreszcie,
autor rozpatrywat stosunek influency do zapalenia wyrostka i stwierdzit, ze
w Petersburgu podczas epidemii influency liczba przypadkdow appendicitidis
bynajmniej nie wzrastala. Oczywiscie, autor nie wyklucza tego, ze w poje-
dynczych, zreszta rzadkich przypadkach, influenca, po wywolaniu stanu niezy-
towego w przewodzie pokarmowym, posrednio moze oddzialywaé na stan wy-
rostka robaczkowego. Badz co badz, rola ta bywa bardzo wyjatkowa.

Reasumujgc wyniki calej swojej pracy, autor dochodzi do wnioskow,
7e :

1) whbrew twierdzeniu licznych lekarzy, nie mozna zauwazy¢ w ostatnich
latach groznego przyrostu przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego; pe-
wien przyrost jest pozornym i zalezy od lepszego poznania tego cierpienia
resp. od udoskonalonej dyagnostyki;

2) zestawienia statystyczne obalaja teory¢ o nagminnej naturze zapale
nia okgatniczego;

3) znaczenie influency w etyologii zapalenia wyrostka robaczkowego jest
zadne, a co najwyzej—bardzo nieznaczne: te nadzwyczaj rzadkie przypadki,
w ktorych mozna bylo uzna¢ influence za przyczyn¢ zapalenia okatniczego, nik-
nag w ogolnej masie, nie bedac w stanie da¢ obrazu stopniowego przyrostu lub
wybuchdéw nagminnych tego zapalenia. To samo da si¢ powiedzie¢ o wartos$ci
etyologicznej pozostalych chordb zakaznych dla zapalenia okatniczego.

{Mitt, aus des Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XV. Z. 5).
W. Dobrowolski.

77. Korach. Appendicitis larvata.

Mianem ,appendicitis larvata¥ EWALD okre§lit posta¢ przewlekle nawro-
towego zapalenia okatniczego o przejawach nastgpujacych: u pewnej liczby
0sOb, cierpigcych na dolegliwosci zotadkowo - kiszkowe, ktore przebiegaja pod
postacig niestrawnos$ci, nadkwasnos$ci, przewleklego wrzodu zotadka lub kur-
czowego =zaparcia i1 nie ust¢pujg pomimo mniej lub wigcej dlugotrwalego le-
czenia, znajduja si¢ cechy przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego,
jakkolwiek ani wywiady, ani skargi chorego nie wskazujg na obecnos¢ tej cho-
roby. ,,W takich przypadkach®, powiada EwALD, ,zapomoca zabiegu opera-
cyjnego udaje si¢ od razu uwolni¢ chorego od jego cierpien®.

Autor zajmuje w tej sprawie stanowisko wielce Kkrytyczne. Prze-
dewszystkiem dyagnostyka perityphlitidis chronicae recidimntis nie posiada
dotychczas zadnych pewnikéw Kklinicznych. Na przyklad, bolesno$¢ punk-
tu MAC BuRNEr’a wtedy ma warto§¢ dla rozpoznania przewleklego
zapalenia okatniczego, jezeli istnieje stale i jest S§ciSle ograniczona do wia-
domej okolicy, jezeli, dalej, mozna wykluczy¢ zwykla przeczulice skory, kurcz
kiszki $lepej, zmiany chorobowe moczowodu i choroby plciowe. Z drugiej znéw



strony moze oczywiscie istnie¢ przewlekte zapalenie okatnicze bez jednocze-
snej bolesnosci punktu Mac BURNEY’a, jezeli, dajmy na to, wyrostek zostal
przesuniety ku tylowi, lub ku gorze, albo wkoncu na doél. Bywa tez czgsto
przy perityphlitis chronica, 7e przez ucisk na punkt Mac B urNev” chory
odczuwa bodle w nadpegpczu lub w symetrycznem miejscu po stronie lewej.
Podobne trudnos$ci nasuwa okreslenie guza, wyczuwalnego w okolicy kiszki §le-
pej, lub odpornosci; okazuje si¢ bowiem, iz zaleze¢ to moze wcale nie od
perityphh chron, a tylko od skurczu kiszki $lepej, lub zgrubienia krezki, albo
wreszcie od obrzektego gruczotu chlonnego krezki. Juz o wiele cenniejszym
[od dwu poprzednichl objawem rozpoznawczym wydaje si¢ autorowi wyczuwa-
nie wyrostka robaczkowego, wrazliwego na ucisk, atoli pod warunkiem, ze wie-
lokrotne i w r6znym czasie dokonywane badanie prowadzi do jednego i tegoz
wyniku. Wowczas dopiero, zdaniem autora, mozna z zupelng pewnos$cig roz-
poznaé¢ przewleklte utajone cierpienie wyrostka. Po ustaleniu ostatecznem te-
go faktu przy wspotrzegdnem istnieniu poprzednio wspomnianych zaburzen zo-
ladkowo-kiszkowych, nalezy zoryentowaé si¢ co do wzajemnego zwiazku po-
migdzy obiema chorobami. Niektorzy autorowie z EwWALD’em na czele upatrujg
tu zwigzek przyczynowy, na tej gtdwnie podstawie, ze cessante causa [t. j. po
odpowiednim zabiegu operacyjnym] zazwyczaj tez cessat eff’ectus\ alisci okazuje
si¢, ze niezawsze tak bywa. K oracu za$ twierdzi, ze przy appendicitis
larvata, w olbrzymiej wigkszo$ci przypadkow, mamy do czynienia z pr zy-
padkowag wspodotrzednos$Scia dwu bardzo czgstych chordb: przewle-
ktego zapalenia wyrostka robaczkowego lub zapalenia okatmiczego z chorobami
przewodu zotadkowo-kiszkowego, pochodzenia badz organicznego, badz ner-
wicowego [nadkwasno$§¢, przewlekly wrzod zotadka, niezyt'"okrezniey, kolka
z wiatrow (colica flatulenta), kurczowe zaparcie stolca (obslipatio spaslica), ner-
wobole trzewowe inerwice czuciowe, histerya trzewowa]. Je$li taki poglad
jest. siuszny, to nie nalezy $pieszy¢ z operacyg u chorych z appendicitis larva-
ta, poniewaz przewlekte nawrotowe zapalenie okatnicze samo przez sig, w prze-
ciwstawieniu do residual -perityphlitis, nadzwyczaj rzadko domaga s1e; opera-
cyi ze wzgledu na stosunkowag swa lagodno$¢. Autor opisuje 5 wtas-
nych spostrzezen omawianego cierpienia, w ktdorych operacya bynajmniej nie
doprowadzita do wynikow idealnych, lub nawet usprawiedliwiajacych zastoso-
wanie zabiegu krwawego. Na zasadzie tych spostrzezen autor wywniosko-
wal, ze istota appendicitidis laiwatae sktada si¢ z dwoch czynnikéw: 1) przew-
lektego cierpienia organicznego i 2) nerwicy trzewowej — ta ostatnia gtownie
na podlozu histeryi lub histeroneurasLenii. Co do wewngtrznego zwiazku przy-
czynowego obu czynnikow, tu mozna wypowiada¢ tylko przypuszczenia hipo-
tetyczne. Wprawdzie niekiedy udaje si¢ przez usunigcie jednego czynnika
usung¢ tez ,uno idu*“ caty obraz chorobowy, w wickszoséci jednak przypadkow
nadzieje te zawodzg.

Appendicitis larvata nalezy do kategoryi trudno uleczalnych mn-wic mie-
szanych, jak asthma bronchiale i colica mucosa.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XV. Z. 6).
W. Dobrowolski.

78. Oberndorfer. Przyczynki do anatomii patologicznej przewleklego
zapalenia wyrostka robaczkowego.

W ciggu kilku ostatnich lat autor dokonal przeszio 600 ogledzin pos-
miertnych w celu dokladnego zbadania wyrostka robaczkowego. Otéz, oka-
zalo si¢, ze w znacznej wigkszoSci przypadkow u osdb starszych ponad lat 20
wyrostek przedstawial w swej budowie powazne uchylenia od normy, gtownie



w warstwie podsluzoéwki i blony migsnej, normalny za$ wyrostek stanowit po pro-
stu rzadki wyjatek. Wobec takiego wyniku badania sekcyjnego, pomimowoli
nasuwa si¢ przypuszczenie, iz przyczyne¢ tych zmian muszg stanowi¢ poprzed-
nie stany zapalne tegoz wyrostka. Ze za$ rozwoj tych zmian na wyrostkach
daje si¢ stale widzie¢ w typowej postaci, jakkolwiek te narzady nie dawaty
nigdy jakichkolwiek objawoéw klinicznych, przeto latwo zndéw wywnioskowac,
7ze omawiane zmiany anatomiczne moga zaleze¢ li tylko od zapalen przewle-
ktych, przebiegajacych skrycie. Badajac wtlasnie te przewlekle sprawy za-
palne, gniezdzace si¢ w wyrostku, autor doszedt do szeregu nastepujacych
wnioskow:

I) Obok ostrego dyfterytycznego i wiodacego do martwicy zapalenia
wyrostka, nadzwyczaj czgsto wystgpuje* przewleklte $rodmigszowe jego za-
palenie.

2) To ostatnie zalezy od przenikajacych do $wiatta wyrostka bakteryi
Iub ich toksyn.

3) Przewlekte s$rédmigszowe zapalenie wyrostka robaczkowego rozpo-
czyna si¢ od obrzeku grudek chlonnych i wzmozonego w nich gromadzenia si¢
komorek (cellulatio), czego wyrazem jest zwickszony odptyw limfocytow przez
drogi chlonne. Do tych zmian w uktadzie chtonnym dolgcza si¢ bujanie mto-
dych komoérek tacznotkankowych w wewnetrznych warstwach pods$luzowki —
$luzéwka poczatkowo nie przyjmuje udzialu w sprawie zapalnej.

4) Wzmiankowane bujanie tkanki lacznej prowadzi zwolna do znaczne-
go zgrubienia wewngtrznej czesci podsluzowki; nastepujaca bliznowata mar-
sko$¢ tkanki lacznej wywoluje z jednej strony oddzielanie si¢ podsluzowki
od warstwy migsnej, przyczem powstalag wten sposdb wolng przestrzen wy-
petnia tkanka tluszczowa, z drugiej za$§ strony powoduje ucisk i zanik S$lu-
zowki.

5) Najpospolitszym okresem koncowym tej sprawy bujania i blizno-
wacenia w pods§luzowce bywa zaro$nigcie wyrostka robaczkowego. Tworza-
ca si¢ przytem osrodkowa tkanka laczna sklada si¢ z resztek Sluzowki, ktorej
gruczoly przedewszystkiem ging, i stwardniatej (sclerotisch) wewngtrznej pod-
sluzowki.

6) Sprawa zarastania nie dochodzi do tego sfcadyum, jezeli $wiatto wy-
rostka zawiera zgestniate masy lub t. zw. kamienie katowe, przez co spadnig-
cie $cian zostaje wykluczone; za§ pods§luzowka ulega zgrubieniu, §luzéwka —
zanikowi, jej gruczoly czesSciowo =zostaja zachowane, lub tez ging wskutek
ucisku.

7) Przy przewleklem $rodmigszowem zapaleniu wyrostka zawsze wy-
stegpuje wybitne zwigkszenie 1iloSci pierwiastkOw preznych, szczegodlniej
W umigsieniu, przez co zostaja zastagpione zwyrodniate pierwiastki knrcz-
liwe.

8) Zwyrodnienie komoérek migsnych polega na zwyklym zaniku, sttusz-
czeniu, czesto bardzo na zwyrodnieniu barwikowem.

9) W okresach koncowych sprawy twardnienia niemal jako prawidlo daje
si¢ widzie¢ wyrazne uszeregowanie jader w postaci rownoleglego uwarstwie-
nia, ktore, by¢ moze, stanowi przejaw ,ulozenia spoczynkowego komorek
migsnych® (Ruhestellung der Muskelzellen).

10) Zarowno zawarto$¢ wyrostka, najczesciej katowa, jak i kamienie
katowe sktaduj¢ si¢ zazwyczaj z przetworow wydzieliny i zluszczania samej
sluzowki wyrostka. Dalsza istotng czgs¢ sktadowa tworza bakterye. Grudki
katowe (Kothpartikel) zdarzaja si¢ tylko wyjatkowo.

(Mitteil. a. d. Grenzg, d. Med. u Chir. T. XV, Z. V).

W. Dobrowolski.



79. Gunkel. W sprawia wczesnego operowania przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego.

W ciggu jednego roku autor operowal 45 przypadkdéw tego cierpienia,
a mianowicie: 20 razy w ciagu 48-a. godzin choroby, 16 razy w okresie wol-
nym od napaddéw, i 9 razy w poznym okresie. Z liczby pierwszych 36-u
nie umart zaden chory, za§ z ostatnich 9-ciu umarto 5-eiu, czyli prze-
szto 50%. WS$rdd owych 9-u u 4-cli byto rozlane ropne zapalenie otrzewnej,
istniejace juz od 2-ch dni, ztych 4-ch umarto troje, jeden po bardzo dlugiej
chorobie wyzdrowial; u pozostatych 5-u byly otwierane ograniczone ropnie,
z nich 2-ch zmarto wskutek powiktan |liczne ropnie watroby i ropien podprze-
ponowy]. Co si¢ dotyczy pierwszych 20-u przypadkow, operowanych w ciggu
pierwszych 48-u godzin, wszystkie, jak powiedziano, wyzdrowiaty, jakkolwiek
w 5-iu przypadkach istnialo rozlane ropne zapalenie otrzewnej [przy otwarciu
jamy brzusznej ropa wyciekala bez uciskania], w 5-iu otorbiona jama z ropa
przy przedziurawionym wyrostku i w 4-ch ropniak wyrostka robaczkowego.
Poréwnywajac wszystkie te dane statystyczne, autor zadaje sobie pytanie: czy
nalezy wszystkich chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego poddawac
operaeyi zaraz w poczatku choroby? Ze w ciezkich przypadkach, szczegdlniej
przy rozlanem zapaleniu otrzewnej, tylko wczesna operacya daje pewne
szanse wyzdrowienia, na to zgadzajg si¢ wszyscy. Alisci objawy kliniczne nie
zawsze daja lekarzowi mozno$¢ rozpoznania z bezwzgledng pewnoscia, czy
dany przypadek zalicza si¢ istotnie do cigzkich. Czgsto bowiem wszystkie ob-
jawy okazuja si¢ zwodnicze: przedmiotowych objawow rozlanego zapalenia
otrzewnej—przyspieszone tetno, goraczka, napigcie i wzdecie brzucha, wymio-
ty—moze wcale nie by¢é, pomimo przedziurawienia do wolnej jamy otrzewnej,
albo nawet juz rozwinigtego jej zapalenia. Objawy podmiotowe—bdle, wraz-
liwos¢ na ucisk, stan ogdlny, ktéorymi niektoérzy autorowie kieruja si¢ przy wy-
borze wczesnej operaeyi, indywidualnie sg bardzo rézne. Wobec tego autor
uwaza za najodpowiedniejsze leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego ope-
racya wczesna, t.j. wykonana w ciggu 48-u godzin od poczatku napadu. Je-
zeli bowiem operaeyi ulegnie nawet lekki pod wzgledem zmian anatomicz-
nych przypadek, to chory nic na tem nie straci: wszak wczesna operacya w ta-
kim razie bedzie dlan radykalna, zabezpieczajac go od ewentualno$ci nawrotu,
by¢ moze, juz cigzszej postaci, jesli nie $miertelnej.

(Miinch, meci. Wach. 1906. Nr 4). W. Dobroiuolski.

80. Lanz. Appendicostomia.

Autor mial do czynienia z 1286 przypadkami zapalenia wyrostka robaczko-
wego, resp. zperityphlitis appendicularis iperitonitis [przy ogdlnej cyfrze 710 opera-
cyl wyciecia tegoz wyrostka], w ktorych nigdy nie byto zejscia $Smiertelnego; tak
pomyS$lne wyniki zabiegu operacyjnego autor przypisuje nietyle szcze¢s§liwemu
zbiegowi okolicznos$ci, ile w pierwszej linii ostroznemu we wtltasdciwym
czasie postawieniu wskazania. Zupelnie bezpieczng caeteris yaribus jest,
jego zdaniem, tylko wczesna operacya i operacya dfroid. Na cicme choroby
zabieg chirurgiczny jest wogble niebezpieczniejszym, niz wyczekiwanie. Lecz
i tu, jak w kazdym prawie s3 pewne wyjatki: a wigc mozna w pewnych
przypadkach, przy wigcej podostrym przebiegu cierpienia, spokojnie wydoby¢
wyrostek nawet 2-go, 3-go dnia, lub i podzniej, a przy objawach groznych
trzeba niekiedy operowaé i d chaucl. Lecz jeSli tylko charakter napadu
nie zmuszal do chwytania za ndéz, to w kazdym razie bezwarunkowo lepiej na
wysokos$ci napadu zachowac si¢ spokojnie i wyczekujaco.



Co si¢ dotyczy ostroznego, postawionego we wlasciwym czasie wskaza-
nia, to autor w tym wzgledzie kensekwentnie trzymat si¢ zasad nastepu-
jacych:

1) jesli tylko mozna, wykonywacé wczesng, operacy¢ 1-go lub 2-go dnia
napadu;

2) podczas napadu przystgpowaé do operacyi tylko wrazach wyjatko-
wych na zasadzie indicationis vitalis, lecz wowczas ogranicza¢ swoj zabieg do
otwarcia ropnia, resp. drenowania otrzewnej;

8) wysiek, ktory nie ulega wchlonieniu, a wigc jest ropnym, oprdézniaé,
mianowicie z tego wzgledu, ze podzniejsze wycigcie wyrostka robaczkowego
da si¢ uskuteczni¢ o wiele tatwiej, niz w przypadkach, w ktéorych wysi¢k jest
pozostawiony wchlonieniu, resp. organizacyi,

4) po napadach lekkich, bez wysicku, w przypadkach osobiScie obserwo-
wanych, operowac¢ natychmiast, jak tylko chory uwolni si¢ od napadu i znéw
sit nabierze;

5) w przypadkach z szybko [w ciggu kilku dni] znikajacym wysig-
kiem przystgpowac¢ do zabiegu najwczesniej po uptywie jednego miesigca;

6) w razie powolnego zanikania nacieku operacy¢ radykalna mozna wy-
kona¢ dopiero po uplywie 3-ch miesi¢cy od napadu.

(Miinch, medic. Wochenschr. 1906, Nr 4) W. Dobrowolski.

8. Wendel. 0 leczeniu raka przelyku promieniami Rontgen’a.

Po bezskutecznych probach Emuokx’a leczenia tego cierpienia promie-
niami B6NTGEN’a, EINBORN 1 jednocze$nie E xNER zacz¢li stosowaé ra-
dium w ten sposob, ze umieszczano go w specyalnie przyrzadzonych kapslach
i wprowadzano do rakowatej cz¢$ci przetyku, gdzie pozostawal przez czas pe-
wien. Obaj badacze doszli do stosunkowo dobrych wyniké6w—oczywiscie, niema
mowy o wyleczeniu, w kazdym badz razie zwezenie w kilku przypadkach sta-
walo si¢ zndéw drozne nawet dla pokarméw statych. Pomimo to W ENDEL
zwrocit si¢ jeszcze do promieni R ONTGEN’u, aby si¢ osobiscie przekonaé, czy
wyniki, osiggnigte przez EINHORN’a i ExNErR’R zapomocag radu, nie uda si¢
osiggna¢ rowniez metoda R ONTGENA. W tym celu zastosowal promienie X
przez wprowadzony do przetyku wziernik u 52-letniego chorego, ktory
juz od kilku miesigcy cierpial na utrudnione w wysokim stopniu tykanie nawet
ptynéw, zalezne od glebokiego umiejscowienia w przetyku owrzodzialego guza
rakowatego. Oprocz rentgenizacyi [posiedzenie trwato 5 — 10 minut i wyko-
nywane bylo mniej wigcej co drugi dzien] choremu codziennie robiono zastrzy-
kiwanie wewnatrzmigeniowe w postaci: Chinin, hydrochloric. 0,4 Natrii arseni-
cosi 0,01 Agq. destill. 1,0 [wedtug Georce C. Severeanu]. Pod wplywem ta-
kiego leczenia w ciggu 19-u dni chory zndéw zaczal tykac¢ pokarmy state, do-
brze przezute, wagi przybyto mu 3 funty, wziernik przeltykowy mozna byto
przesuna¢ glgbiej o 3 ctm., niz przed rozpoczgciem leczenia, wreszcie Owrzo-
dzenia zostaty zagojone. Jak dlugo trwal ten stan, autor nie moze powie-
dzie¢, gdyz po owych 19-u dniach wigcej juz swego pacyenta nie widziat. Na
zasadzie tej obserwacyi autor wnioskuje, ze promienie RONTGEN* moga da-
waé¢ dodatnie wyniki w przypadkach guzow zlosliwych, tam oczywiscie, gdzie
juz niema mowy o operacyi, a pozostaje jedynie wybor mozliwie najlepszego
srodka tagodzacego (palliativum).

(Miinch, med. Woch. 1905. Nr. 51). W. Dobrowolski.

82 N. Berardinone. 0 szczegélnem zapaleniu gruczoléw chlonnych, podczas
zapalenia wyrostka robaczkowego.

Autor spostrzegat u chorych na zapalenie wyrostka robaczkowego jedno-
stronne zapalenie gruczoléw chtonnych, umiejscowione w okolicy pachwinowej,



powyzej wiezu FOUPART a w blizkosci zewnetrznego otworu kanatu pachwino-
wego. W watpliwych razach zapalenie to?podiug autora, moze rozstrzygnac
kwestye rozpoznania. Poczgwszy od drugiego dnia choroby powigkszone gru-
czoly juz sie wyczuwac dajg; po uptywie 48-iu godzin od?poczatku choroby po-
wiekszenie gruczotow dochodzi do maximum. Wielko$¢ ich waha sie pomiedzy
wielko$cig ziarnka grochu a wisni; postac ich jest okrggta; konsystencya twar-
dai elastyczna. W ciggu catego czasu powiekszania sie gruczotéw sg one bo-
lesne. W tych razach, gdy zapalenie wyrostka robaczkowego samo przez sie
wywotuje silne bdle, lub gdy gruczoty nie sg bardzo powiekszone, gruczoty owe
wywotujg tylko uczucie ucisku; gdy zas wyrostek robaczkowy sam przez sie
nie wywotuje silnych boloéw lub gdy gruczotly sg bardzo powiekszone, wtedy
sprawiajg one silne bdle choremu. Im silniej jest wyrazone miejscowe zapale-
nie narzadu, tem mniej sg powiekszone gruczoty, i odwrotnie. Autor objasnia
ostatni fakt w nastepujgcy sposéb: gdy nacieczenie zajmuje duzg przestrzen,
to uciska albo zatyka drogi chtonne, co przeszkadza rozprzestrzenieniu sie
zapalenia na gruczoty chtonne; gdy zas nacieczenie ogranicza sie tylko do wy-
rostka robaczkowego, to drogi chtonne pozostajg swobodnemi, i nic nie przesz-
kadza krgzeniu limfy i tym sposobem rozprzestrzenieniu sie zapalenia na gru-
czoty chtonne.

W ciggu catego czasu trwania choroby powiekszone gruczoty nie zmniej-
szajg sie. Gdy tylko chory wstepuje na droge wyzdrowienia, gruczoly zaczy-
najg sie zmniejsza¢, bodle rowniez zaczynajg stopniowo ustepowac, i po ja-
kim$ czasie pozostaje tylko nieznaczna wrazliwo$¢é gruczotdw przy ucisku;
w koncu i ta wrazliwos¢ znika. Przy powtérnem zapaleniu wyrostka gruczoty
znowu sie powiekszajg, jednakze w mniejszym stopniu, niz przy pierwszem.
W 6-u spostrzeganych przypadkach autor tylko raz jeden nie zauwazyt opisa-
nego zapalenia gruczotéw. Byt to bardzo lekki przypadek zapalenia wyrostka
robaczkowego. W jednym znowu przypadku, po powtérnem zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego, gruczoty wcale nie byty powigekszone.

{Biforma med. U Listopada 1905). A. Papierwy.

WADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

20. Leczenie raka namokiem lisci fiotkowych.

Rok temu, lekarz angielski G ordon spostrzegat chorego z rakiem jezy-
ka; chory ten, nie chcac poddac sie operacyi, rozpoczat leczenie namokiem fiot-
kow. Po 3-ch miesigcach tej kuracyi na miejscu guza istniat tylko nieznaczny
brak tkanki i twarda blizna. Od tego czasu Gordon zebrat 47 przypadkéw?7
raka jezyka, odbytnicy, macicy, w ktoérych uciekano sie do namoku lisci fiotko-
wych: na podstawie tego materyatu autor przypisuje wymienionemu srodkowi
pewng warto$¢ leczniczg. Przetwdr ten bywa przyrzgdzany w sposéb na-
stepujacy: 50 lisci fiotka ogrodowego, Swiezo zerwanych, oblewa sie pdt litrem
wrzgcej wody i maceruje przez 12 godzin. Otrzymuje sie w ten sposob ptyn
zielonkawy, ktorego potowe stosuje sie wewnetrznie na jedng lub kilka dawek,
gdy reszta namoku stuzy do oktadéw Ilub innych zabiegéw miejscowych.
Takie leczenie, codziennie powtarzane, trwa kilka miesiecy. Mozna, zreszta,
bez obawy uzy¢ wiekszej ilosci ptynu lub namoku wiecej skoncentrowanego,



chociaz dawki zbyt silne moge, sprowadzi¢ r6zne przypadtosci, jak brak tak-
nienia, biegunke, wzmozenie bolow, wysypki, dusznos$¢, omdlenie. Dziatanie na-
toku fiotkowego ujawnia si¢ w ogole przez znaczne oslabienie bolow, jak row-
niez smrodliwos$ci wydzielin guza; Jednoczesme rozmiary guza ulegajq zmniej-
szeniu, niekiedy nawet jakoby sam guz ginie zupelnie, a przynajmniej zatrzymuje
Si¢ W swym rozwoju.

Inny lekarz, PEARCE GoULD, W podobnych przypadkach, leczonych te
metode, nie otrzymal wynikéw dodatnich.

{La Semaine medicale. 1906. N. §). W. Dobrowolski.

2\. Jodowg benzyng¢ [1 : 1000] poleca L. HEusNErR [z Barmen] do odkaza-
nia r¢k przy operacyach. Operator i asystenci maj¢ kazdy do swojego uzytku
okoto BOO ctm. sz. tego rozczynu, ktéorym myj¢ rece zapomocg szczotek
w ciggu 5-i minut, poczem plyn odkazajacy zmienia si¢, myje si¢ nim rece po
raz drugi, a nastgpnie smaruje si¢ je wazeling jodowe (2 : 1000] Tak samo
postepuje si¢ i z polem operacyjnem, tylko zamiast szczotek uzywa si¢ do tego
tampondéw z gazy Czasami do mycia miejsc bardzo wrazliwych benzyn¢ moz-
na zmiesza¢ do polowy z olejem wazelinowym 1 do tej mieszaniny doda¢ jodu,
tak samo 1 : 1000.

Podobno jod w ten sposéb uzyty nie drazni skory, a brunatne zabarwienie
skory tatwo =znika; do benzyny =za$ najdrazliwsza skora przyzwyczaja si¢
w ciggu 2-ch do 3-ch tygodni. Wyjalowienie zupelne skory przy tym sposo-
bie otrzymuje si¢ w 77-u przypadkach na 100; przy innych sposobach odkaza-
nia — w 52 na 100.

W sprauDie najmlodszych kolegow).

Spory szmat czasu uplynat od chwili faktycznego zawieszenia dziatalnos-
ci wyzszych naszych uczelni. Catle zastgpy mtodziezy przerwaly swoje prace
naukowe, przestaly si¢ przygotowywa¢ do obranych zawodoéw, a kraj od
dwoéch lat nie korzysta z milodych sit, ktoreby godnie mogly stangé do
pracy. Strata to dla kraju naszego ogromna Setki cate mlodych pracowni-
kéw, przyrodnikow, technologow, lekarzy it d. nie moze konczy¢ rozpoczetych
studyow, a niektorym z nich brak zaledwie kilku egzaminéw. Konjunktury
polityczne jako§ nie zapowiadaja zbyt rychlego rozpoczecia nauk w uniwersy-
tecie i politechnice, a jezeli to nawet nastapi, to przy najpomyslniejszym prze-
biegu sprawy zaledwie pod koniec roku biezacego. Tymczasem zast¢py tych
mtodych ludzi nie powinny zgina¢, kraj ich niezbgdnie potrzebuje, spoteczen-
stwu tez w tych trudnych dla nas warunkach bytowania winno przedsigwziaé
wszystko, aby jak najwiecej §wiezych i dzielnych sit zachowac.

Niezbyt wiele jednak dotad, niestety, zrobiono w tym kierunku.

i) W Kkwestyi poruszonej w niniejszym odcinku otrzymaliSmy i druga prace, podpisana
»Niepatentowany®. Drukujemy tylko jedna, wcze$niej nr.cleslaua {Rad).



Nam idzie przedewszystkiem o mlodych lekarzy, ktorzy nie mogli ukon-
czy¢ ostatecznych egzaminow, ktdrzy nie posiadaja dyplomoéw uniwersyteckich,
nadajacych im prawo praktyki i stuzby krajowi w swoim zawodzie.

Dtuga i cigezka wojna na Dalekim Wschodzie powotata licznych lekarzy,
a stad tez 1 u nas przerzedzila nieco szeregi pracownikow lekarskich. Ale
cho¢ niewielki procent z nich zgmqi na wojnie badz to od choréb, badz tez od
kuli, i cho¢ dziatania wojenne juz dawno skoficzone, jednak powrét lekarzy do
swoich siedzib odbywa si¢ nader wolno. Miejsca ich dotad nie mogli zajaé
miodsi koledzy, gdyz nastgpita przerwa w ich studyach, stad tez uczuwacl si¢
daje u nas pewien brak ludzi do pracy na niwie lekarskiej, szczegdlniej w sto-
sunkach szpitalnych.

Z pomiedzy 57-u studentow V-go kursu wydzialu lekarskiego, ktorzy
przystapili do ostatecznych egzaminéw w uniwersytecie Warszawskim przed
rokiem, kilku tylko moglo wyjecha¢ za granic¢ i tam konczy¢ rozpoczgte studya.
Wedtug naszych informacyi, jeden znajduje si¢ w Krakowie na wszechnicy,
dwoch we Lwowie, jeden w charakterze pomocnika lekarza w Kochandéwce pod
Lodzig, okoto 10-u w Warszawie, a reszta rozrzucona po kraju, a nawet po ca-
lem panstwie rosyjskiem. Wszyscy ci ludzie obecnie nie maja moznosci kon-
czenia wydziatlu lekarskiego. Bezsprzecznie pewna odsetka z nich ku wielkie-
mu zalowi moze zmarnie¢, moze zging¢ dla medycyny, lecz naszem staraniem
powinno by¢ ograniczenie tego procentu do minimum.

Pierwsze potrzeby zycia rozpedzily po §wiecie nasza miodz"ez lekarska,
za Chlebem wyruszyli na posterunki choleryczne do Rosyi, za chlebem podazyli
zajaé zastgpczo miejsca lekarzy w ziemstwach, u nas za$ dla nich braklo miej-
sca. Obecnie czg$¢ ich powraca, ale w Warszawie utrzymaé si¢ nie moze.
W miescie naszem warunki pobytu nie nalezg do tatwych, przy obecnym stanie
ekonomicznym w obec znacznego zubozenia kraju calego trudno bedzie nie-
zmiernie o wyszukanie pracy odpowiedniej, a mtodziez lekarska w wigkszosci
nie posiada zasoboéw materyalnych.

Kilkunastomiesigczna przerwa w studyach lekarskich bynajmniej nie
wplywa dodatnio na ugruntowanie wiadomosci lekarskich, zdobytych na naszym
uniwersytecie, ktory, jak to powszechnie wiadomo, nie odznacza si¢ doborem
wybitnych sit naukowych i luminarzy medycyny. Mtodziez nasza lekarska
zaledwie wynosita z uniwersytetu niezbgdne wskazowki, niekiedy bardzo niedo-
ktadne i mgliste; braki te starata si¢ po ukonczeniu ,, studydw“ uzupet-
ni¢ w szpitalach warszawskich pod kierunkiem wiecej doswiadczonych i odpo-
wiednio naukowo przygotowanych starszych kolegéw. Niektore tez oddzialy
szpitalne dotad u nas odgrywaly nieposlednig role, stanowity jakby dal-
szy ciagg uniwersytetu i wypetnialy to, czego stuchacze nie mogli zdoby¢ na
klinikach. Jezeli w czasach spokoju 1 prawidtowego biegu rzeczy w biu-
rokratycznem mniemaniu oddzialy szpitalne mialy dla mlodszych kolegow waz-
ne znaczenie, to w chwili obecnej, w czasie zametu i zamknigcia specyalnych
wyzszych uczelni, dzialalno§¢ ich powinna by¢ zdwojona. Ci z ordynatoréw
szpitalnych, ktoérzy si¢ czuja na sitach, powinni udzieli¢ goscinnosci mlodszym
kolegom, wzia¢ si¢ do pracy energicznie iuczy¢ ich z catlym zapalem.

Korzy$¢ stad bedzie podwojna, miodziez lekarska z jednej strony nie za-
pomni studyow teoretycznych, z drugiej za$, odbywajac systematycznie prak-
tyczne zaje;ma znajdzie zastosowanie teoryi przy t6zku chorego. Jezeli nawet
przypusci¢, ze mtodzi koledzy niezbyt wiele wzbogaca si¢ wiadomos$ciami teo-
retycznemi, to z pewno$cig przygotuja si¢ do praktyki lekarskiej, a w kazdym
razie stang gotowi do ostatecznego egzaminu w odpowiedniej chwili.

O ile wiemy, niektorzy z ordynatoréw warszawskich juz przyjeli na swoje
oddziaty takich wolontaryuszow; niechajze ten przyktad znajdzie licznych nasla-
dowcow!



Nie dosy¢ jednak przygarnaé do siebie mioédz lekarska i daé jej odpowie-
dnie zajg¢cie; nie wszyscy powrdcg z zasobami pieni¢znymi, a nawet twierdzié
mozna na pewno, ze tych nierozporzadzajacych zbytnio $srodkami materyainymi
bedzie znaczna odsetk?. Ohociaz ludzie ci spetnia¢ bgda obowigzki dosy$ cigz-
kie w szpitalach, lecz Rada Miejska bynajmniej nie zatroszczy si¢ o to, aby
w iakikolwiekbadZz sposéb wynagrodzi¢ prace ich, powolujac si¢, naturalnie, na
chroniczny brak $rodkéw. Ordynatorzy zatem w miar¢ moznosci powinni po-
magac¢ swoim wspolpracownikom, badz to positkujac si¢ nimi w praktyce pry-
watnej jako pomocnikami, badz tez zach@cajqc do referowania odnos'nych prac
lekarskich, chociaz z tego ostatniego zrédta nie mozna spod21ewac 516; zbyt wiel-
kich dochodow Piszemy tu, ze ordynatorzy p0w1nn1 pomagaé ,w m iar¢ mo-
zno$¢ i“, gdyz nleJeden ordynator pomimo calej swojej wiedzy 1 wielkiej
pracy niekiedy ma bardzo mate dochody i zaledwie moze egzystowaé. Aby mlo-
dy adept medycyny mogl skutecznie pomagaé¢ ordynatorowi, musi posiadaé juz
pewne wyszkolenie, co wymaga dluzszego lub krotszego czasu, a stad tez po-
moc materyalna, okazana przez ordynatorow, nie moze mie¢ miejsca natychmiast.
Majac to na wzgledzie, poruszamy tu jeszcze jedna kwestye. Lekarze war-
szawscy przyszli z pomoca rodzinom tych kolegéw, ktéorzy byli wezwani na
Daleki Wschod. Otdz obecnie czgéé pewna tych lekarzy ,wojskowych® po-
wrocita i zajeta juz poprzednie swoje stanowiska; niektérzy z nich nawet zwra-
caja zapomogi, udzielone ich rodzinom. Czyby Komitet, rozporzadzajacy tymi
funduszami, nie uznat za odpowiednie udziela¢ z tych wtasnie sum pozyczek
mtodszym kolegom, ktoérzy beda pracowali w szpitalach i zaledwie po uptywie
kilku miesigcy beda w moznos$ci przystapienia do egzamindow 1) ?

Rzucamy mysl t¢ w nadziei, ze znajdzie ona postuch u tych ludzi, ktorzy
juz dotad wykazali wielka uczynno$¢ i gotowo$¢ pomagania drugim.

Lekarz.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 12.XII. 1905 r.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 10].

Karczewski przytacza przypadek ciala obcego w przety-
ku. W d. 3-im grudnia r. z. K. zostal wezwany wieczorem do szpitala Dz.
Jezus do chorej, u ktorej w gardzieli jakoby utkwita szpilka. Obora z okolicy
Sochaczewa, jak si¢ okazato, dnia poprzedniego wprowadzita sobie do
gardta w niewiadomym celu szpilke¢ do wlosow. Chora na zadawa-
ne pytania belkotata jakie§ wyrazy, ktérych nie mozna bylo rozumiec.
Byta to kobieta lat 30-u, prawidtowej budowy i odzywienia. Z ustjej wysta-
wal drut zotty grubos$ci zapatki, dtugosci okoto 12-u ctm. Drut ten, w~ystajac
na zewnatrz okoto lewego kata ust, lezal uko$nie na podstawie jezyka i ginat
w gardzieli z prawej strony. Konca drutu palcem nie mozna bylo dosiegnac.
Oddech byt prawidlowy, potykanie zupelnie niemozliwe. Przystagpiono do préb
wyjecia drutu, ktére jednak okazaty si¢ bezowocnemi, pomimo najréznorod-
niejszych sposobow, zjakimi si¢ do tego zabierano, zachowujac naturalnie moz-
liwa ostrozno$¢. Nazajutrz K. powtdrzyt raz jeszcze te same proby, najpierw

9 Wiemy z pewnego zréodla o umieszczeniu studentéw 5-go Kkursu jako lekarzy miejsco-
wych w Kkilku szpitalach na prowincji. Czyby wiec i inne szpitale prowincyonalne nie poszly
za tym przykladem? (Bed.).



bez, a nastepnie przy uzyciu narkozy, przyczem glowa chorej opuszczona byla ku
dolowi. Badanie laryngoskopowe wykazalo, ze druttkwi w przedniej $cianie gar-
dzieli z prawej strony krtani. Widzac, ze wszelkie usilowania wydobycia drutu
droge naturalna, nie doprowadzaja do celu, K arczewsk1 postanowil wykonaé na-
cigcie gardzieli boczne. Dotarlszy do gardzieli cieciem uko$nem przy brzegu
przednim mi¢$nia mostko-obojczyko-sutkowego, K. na Iclampie, wprowadzonym
przez usta, nacial Scian¢ boczng i z latwoS$cia wydobyl drut na zewnatrz. Drut
zgiety byl kolankowato, tworzac haczyk dlugosci okolo 6-ii ctm. Kolanko drutu
oparlo sie¢ w prawej zatoce gruszkowatej (sinus piriformis), Kkoniec za$ haczy-
ka utkwil w blonie Sluzowej tylnej $ciany gardzieli. Kazde pociaganie drutu
sprowadzalo rozginanie si¢ haczyka, wskutek czego wzmagalo si¢ jego zakli-
nowanie. Odzyskawszy po operacyi mozno$¢ mowienia, chora opowiedziala, ze
1-go grudnia polknela przypadkowo =z Chlebem gwézdz, ktoéry utkwil w gar-
dzieli. Probujac dlugo i nadaremnie wusunaé¢ go, chora wreszcie sporzadzila
sobie haczyk ze szpilki [chlopskiej] do wloséw i usilowala nim cialo obce usu-
naé. Haczyk ten utkwil réwniez w gardzielii Poniewaz chora st'anowczo
twierdzila, ze gwozdZ jeszcze pozostal i Ze go ,czuje“, K. powtérnie otworzyl
Sciane gardzieli, rozpréowszy szew i zbadal gardziel palcem, — na gwoézdz
jednak nigdzie nie natrafil. Nie stwierdzono tez ciala obcego i zapomoca
zglebnikowania przelyku. Z powodu poszarpania brzegéw rany w gardzieli,
szwu juz nie nalozono, lecz wprowadzono do Zoladka sonde, przez ktéra po-
stanowiono karmi¢ chora. Fotogram rentgenowski roéwniez nie stwierdzil
istnienia gwozdzia w gardzieli, zreszta chora na drugi dzien oSwiadczyla, ze
klucie w gardle, zalezne jakoby od obecnosci ciala obcego, juz ustgpitlo. Obec-
nie przebieg gojenia si¢ rany odbywa sie¢ na ogél prawidlowo. [C. d. n,].
L. Zembrzusici,

Wiadomosci drobae.

W Akademii nauk w Paryziu na posiedzeniu 19-go lutego r. b. R, OpIERr
z Genewy wyglosil odczyt o leczeniu ztos§liwych new ot.woroéw
wstrzykiwaniem i fermentu glikoli tyc ?2neg o. Wycho-
dzac z zasady, uznanej przez wielu anatomopatologéw, ze zlosliwos§¢ i zdolnosé do
wzrostu nowotworéw znajduje si¢ w prostym stosunku do ilosci glikogenu zawar-
tego w nich, OpiBr wstrzykiwal zwierz¢tom z odnoSnymi nowotworami mieszaning
wyciagéw z trzustki, watroby i mi¢$ni; wynikiem tych prob bylo zmniejszanie si¢ no-
wotworéw. Histologiczne badania wykazaly, Ze miesaki, raki i gruczolaki tracily po
takiem leczeniu swoéj glikogen. ODIER sadzi, Ze podobne leczenie mozna sprébowa¢
u ludzi, dotknigetych zlosliwymi nowotworami. Teoretycznie to leczenie moze sig¢
okaza¢ pozyteczne i w cukromorzu. Badanie zdolnoSci glikolitycznej krwi moze
mie¢ znaczenie rozpoznawcze; ewentualny brak glikolitycznego fermentu dowodzilby
pewnego usposobienia do nowotworéw; wstrzykiwanie fermentéw glikolitycznych
mialoby w tych przypadkach znaczenie zapobiegawcze.

Wiadomos$ci biezace

—  Przy Warszawskiem Towarzystwie Hygienicznem utworzono nowy wy-
dzial.' hygieny Zycia domowego. Na prezesa tego wydzialu wybrano kol. cnopbeckis-
Go, na sekretarza panne¢ C EBErH>EKOMNK’.

— Towarzystwo Hygieniczne Warszawskie krzata si¢ obecnie okolo zbudo-
wania domu na wlasne potrzeby. Posiada juz plac przy ulicy Karowej, a. w bie-
zacym sezonie urzadza szereg zabaw i widowisk celem zebrania pewnej kwoty pie-
ni¢znej na rozpoczecie budowy domu. A moze znajdzie si¢ jaki warszawiak, poj-
mujacy potrzebe takiego buiynku na pomieszczenie miedzy innymi i muzeum hy-
gienicznego, i ofiara pieniezna da poczatek i przyklad innym!



—- Oddzial Lubelski Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego =zaklada
muzeum bygieniczne, ktérego zadaniem begdzie odtworzenie pogladowe caloksztaltu
urzadzen zdrowotnych miasta Lublina i gubernii lubelskiej. Zbiory muzealne be¢da
przystepne dla ogétu 1 kierownicy muzeum udziela¢ beda zwiedzajacym wszelkich
wyjasnien, przyczyniajac si¢ ta droga do szerzenia wiedzy hygienicznej w$rod szero-
kich mas ludnosci. W obec ogromu podj¢tego zadania i ograniczonych $rodkow,
zarzad oddziatu zwrécit si¢ do wszystkich mieszkancéw gubernii lubelskiej z prosba
o nadsytanie odpowiednich okazow.

— Z nadestanego sprawozdania z dziatalno$ci Towarzystwa kolonii letnich
w Warszawie za rok !905, dowiadujemy sig, iz liczylo ono cztonkdéw rzeczywistych
346, a zwyczajnych 485, razem 831 (w r. 1904 bylo ich 792). Zakwalifikowano do
wyjazdu dzieci 5346, a wystano na kolonie bezptatne tylko 2613, t. j. 48,9£, a na
kolonie ptatne 199, razem 2812 dzieci (w r. 1904 wystano 3237). W r. i905 dzieci
przebywaty na Il-u koloniach wiejskich i 1-ej leczniczej w Ciechocinku; z tych Il-u
Towarzys.two utrzymywatlo swoim kosztem 8,a 4 — osoby prywatne. Na dzieci,
ktéore znajdowaty si¢ na koloniach utrzymywanych przez Towarzystwo, wydatkowano
rb. 35965 kop. 45 (na 1 dziecko wypada rb. i5 kop. 81, a w koloniach prywatnych
rb. 2 kop. 2). Przejrzawszy list¢ czlonkdéw, z przykrosScia wyznajemy, iz dopatrzy-
liSmy si¢ w niej za mato lekarzy.

— Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk w Poznaniu, jako podaru-
nek jubileuszowy dla Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego postanowit postaé
plakiet srebrny z podobizng Karola Marcinkowskiego, dluta artysty-rzezbiarza WEra-
dyslawa Marcinkowskiego, a koszta pokry¢ ze sktadek cztonkéw wydziatu.

— -Nowiny Lekarskie“ do Nr. 3-go dotlaczyly jako nadzwyczajny dodatek
tablice 25-3 albumu wybitnych lekarzy polskich, przedstawiajaca podobizn¢ R osErTA
Remaka (1815 —1865). Czytamy tam o nim, iz urodzit si¢ w Poznaniu, stuchat medy-
cyny w Berlinie, a juz w r. 1847 pragn¢ta Akademia lekarska w Wilnie mianowac
go profesorem fizyologii, co niedoszto do skutku z powodu, iz Remak byl wyznania
starozakonnego. I w Berlinie robiono mu z tego samego powodu trudnosci. Dopiero
za wstawieniem sig¢ ScnONLEiN>a zostal R emak w 1847 r. docentem, a w r. 1859 pro-
fesorem w Berlinie. Prace swe z dziedziny fizyologii, neurologii i embryologii ogta-
szal R. po tacinie, po niemiecku i po polsku. Z tych ostatnich sa zacytowane: ,Uwagi
nad wskazaniami do wyniszczenia wyro$li rakowych i nierakowychu i ,,O budowie
nerwow 1 zwojow nerwowych®.

— Lwowskie Towarzystwo Hygieniczne zamierza zalozy¢ filig w Krakowie.

—  Wedtlug ustawy krajowej w Galicyi na jednego lekarza miejskiego nie po-
winno przypadaé wigcej niz 15000 mieszkancow. Tymczasem we Lwowie wedtug obra-
chunku przypada 1 na 25000. W Krakowie stuzba miejska zdrowia sklada si¢ tak-
ze tylko z 4-ch lekarzy. W obu tych miastach jest ich wigc za mato i dlatego
pisma lekarskie galicyjskie nawotuja do reorganizacyi w my$l obowiazujgcej ustawy.

—  Lekarze wegierscy, delegaci na Kongres lekarski mi¢dzynarodowy do Liz-
bony, zaproponuja, aby XVI-y takiz Kongres odbytl si¢ w Budapeszcie w r. 1909.
Rzad wegierski przeznaczytby w takim razie looooo koron na koszta urzagdzenia Kon-
gresu, a magistrat miasta rowniez looooo koron.

— Do legislatury stanu Ohio zostal wniesiony projekt prawa, dozwalajacego
lekarzom w pewnych okoliczno$ciach przy$pieszaé¢ §mieré¢ chorym.

— Znany okulista ks. bawarski Lupwik FerpvNnanp mianowany zostal przez
krola hiszpanskiego honorowym inspektorem sanitarnym armii hiszpanskiej.

— Nowo zbudowany szpital wojskowy w Kolumbii bgdzie nosit nazwe w av-
tera REEU’a, ktoremu nauka zawdzigcza dowiedzenie faktu, iz z6ita febre przenosza
moskity.

—  Na heidelberski Instytut badania raka ztozono juz sume¢ 680000 marek.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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